UBERTRAGBARE KRANKHEITEN

Epidemiologischer Lagebericht zu den

in der Schweiz gemeldeten Fallen von Zika-
Virus-Infektionen, Dengue-, Chikungunya-,
West-Nil- und Gelbfieber, 2024

Im Jahr 2024 wurden dem Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) insgesamt 429 bestatigte
Falle von Dengue-Fieber gemeldet - so viele wie noch nie zuvor. Hingegen waren die
Fallzahlen fur Chikungunya-Fieber und Zika-Virus-Infektionen im Vergleich eher niedrig
mit 19 bzw. 9 bestatigten Fallen. Fur das West-Nil-Fieber wurde nur ein einziger Fall
registriert, wahrend fur Gelbfieber kein Fall gemeldet wurde. Bei allen bisher in der
Schweiz gemeldeten Fallen dieser Erkrankungen handelt es sich ausschliesslich um
Personen, die sich im Ausland angesteckt haben. Wahrend der Covid-19-Pandemie
konnte schweizweit ein RUckgang der Fallzahlen von Zika-Virus-Infektionen sowie
Dengue- und Chikungunya-Fieber festgestellt werden; dies aufgrund der reduzierten
Reiseaktivitat. Inzwischen haben die Fallzahlen ihr prapandemisches Niveau wieder
erreicht und im Fall von Dengue-Fieber sogar Ubertroffen.

Alle bisher in der Schweiz gemeldeten Erkrankungen von
Dengue-, Chikungunya-, Gelbfieber-, West-Nil- und Zika-Virus
wurden im Ausland erworben, hauptsachlich in tropischen
und subtropischen Regionen. Dengue-, Chikungunya- und
Zika-Viren werden von in Europa invasiven Stechmiicken wie
der asiatischen Tigermucke (Aedes albopictus) und der Gelb-
fiebermiicke (Aedes aegypti) Ubertragen. Deren Ausbreitung
wird durch diverse Faktoren wie den Klimawandel, Handel und
Personenverkehr begunstigt.

Praventive Schutzmassnahmen fir Reisende in Risikogebieten
sind nicht nur fur die personliche Gesundheit, sondern auch
zur Vorbeugung einer lokalen Ubertragung essenziell: Wenn
eine infizierte Person, die von einer Reise zurtickkehrt, in der
Schweiz von einer asiatischen Tigermiicke gestochen wird,
kann diese Mucke das Virus aufnehmen und weitere Personen
stechen und infizieren [1].

Das BAG informierte im Herbst 2024 erstmals mit Postern in
den Abflug- und Ankunftsbereichen an den Flughafen Genf
und Zurich die Reisenden Uber die Risiken und Schutzmass-
nahmen. Bisher wurden in der Schweiz noch keine lokalen
Ubertragungen gemeldet. Mit zunehmender Ausbreitung der
asiatischen Tigermucke in Europa steigt das Risiko dieser
Krankheiten an. Aktuell wird die Wahrscheinlichkeit fir eine
Infektion in der Schweiz (respektive eines autochthonen Falles)
weiterhin als sehr gering eingeschatzt. Bei der Anamnese
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sollten trotzdem auch muckenUbertragene Krankheiten in
Betracht gezogen werden, auch wenn die Reiseanamnese
keinen Aufenthalt in endemischen Gebieten aufzeigt.

In diesem Artikel werden die Schweizer Meldedaten vom Jahr
2024 fur Zika-Virus-Infektion, Dengue-, Chikungunya-, West-
Nil- und Gelbfieber prasentiert. Diese Erkrankungen sind alle
meldepflichtig und werden Uber das obligatorische Melde-
system erfasst. Fur die Auswertung werden nur Félle bertick-
sichtigt, die die Kriterien fur einen sicheren Fall gemass der
jeweiligen Falldefinition erfillen (s. Leitfaden zur Meldepflicht,
abrufbar unter Dokumente). Ausgeschlossen werden alle Falle
mit Wohnsitz im Ausland. Die letzte epidemiologische Beur-
teilung zu diesen Themen wurde in der BAG-Bulletin-Ausgabe
46/19 veroffentlicht.

STECKBRIEF DENGUE

Das Dengue-Virus gehort zu den Flaviviren und kommt in vier
Subtypen vor: Dengue 1, 2, 3 und 4. Die Ubertragung erfolgt
durch den Stich einer infizierten Stechmucke der Gattung
Aedes. Beim klassischen Dengue-Fieber kommt es 3 bis

14 Tage nach dem Stich zu Symptomen wie hohem Fieber,
Kopf- und Gliederschmerzen sowie Hautausschlag. In seltenen
Fallen kann es zu schweren Verlaufsformen kommen, ins-
besondere dem Dengue-hdmorrhagischen Fieber oder dem
Dengue-Schock-Syndrom. Eine Zweitinfektion mit einem ande-
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ren Serotypen des Dengue-Virus ist mit einem erhohten Risiko
fur einen schweren Krankheitsverlauf assoziiert. Bei 40 bis

80 % der Falle verlauft jedoch eine Infektion asymptomatisch
[2]. In der Schweiz ist der Impfstoff Qdenga® fir Menschen
ab dem Alter von sechs Jahren seit August 2024 zugelassen.
Dieser wird aber nur fir Reisende empfohlen, die in Gebiete
mit hoher Dengue-Ubertragung reisen und bei denen Hin-
weise auf eine friihere Dengue-Infektion vorliegen [3].

EPIDEMIOLOGISCHE LAGE DENGUE-FIEBER

WELTWEIT UND EUROPA

Die Inzidenz von Dengue-Fieber hat in den letzten zwanzig
Jahren stark zugenommen. Gemass der Weltgesundheits-
organisation (WHO) ist die Erkrankung inzwischen endemisch
in Uber 100 Landern. Rund die Halfte der Weltbevolkerung
lebt in Risikogebieten [4]. Im Jahr 2024 wurden weltweit

Uber 14 Millionen Dengue-Félle und 10000 Todesfélle im Zu-
sammenhang mit Dengue gemeldet [5]. Die geschatzten Fall-
zahlen Ubersteigen die gemeldeten jedoch um das Zehnfache,
was darauf zurtickzufUhren ist, dass die meisten Félle auf-
grund milder Symptome keine medizinische Versorgung in
Anspruch nehmen sowie aufgrund von Licken in den
Uberwachungssystemen einiger Lander [6)].

Die sich verdndernde epidemiologische Lage von Dengue-
Fieber ist auch in Europa zu beobachten. Im Jahr 2024 wurden
elf Ausbriiche in Frankreich, sechs in Italien und einer in
Spanien verzeichnet. Insgesamt wurden im vergangenen Jahr
in Europa 304 autochthone Falle gemeldet [7].

EPIDEMIOLOGISCHE LAGE DENGUE-FIEBER SCHWEIZ
Seit 1989 wird Dengue-Fieber in der Schweiz durchgehend
Uberwacht. Im Jahr 2024 wurden insgesamt 429 bestatigte
Falle gemeldet, im Vergleich zu 318 Fallen im Vorjahr. Mit
Ausnahme der Covid-19-Pandemiejahre steigt die Anzahl
Dengue-Falle in der Schweiz seit 2014 an (Abbildung 1).

Abbildung 1
Jahrliche Anzahl der in der Schweiz gemeldeten Dengue-
Fieber-Falle, Obligatorisches Meldesystem, 2014-2024
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Abbildung 2
Geschlechts- und Altersverteilung der in der Schweiz
gemeldeten Dengue-Fieber-Falle, 2024
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Abbildung 3
Infektionsort der in der Schweiz gemeldeten Dengue-
Fieber-Falle mit mindestens fiinf Fallen, 2024
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Die Geschlechterverteilung der Félle war ausgeglichen, 49,9 %
Frauen und 50,1 % Manner (Abbildung 2). Das Medianalter
der Frauen betrug 38,5 Jahre und das der Manner 43 Jahre.
Die Lander, in denen sich die meisten in der Schweiz ge-
meldeten Erkrankten infiziert hatten (sogenannte Expositions-
lander), waren Thailand, Brasilien und Indonesien: Zusammen
machten sie Uber einen Drittel der registrierten Falle aus
(Abbildung 3). Diese Ergebnisse hdngen nebst dem Vor-
kommen von Dengue-Fieber auch stark von der jeweiligen
Reiseaktivitat der Bevolkerung ab: Beliebte Reisedestinationen
werden folglich haufiger aufgefiihrt.
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STECKBRIEF CHIKLIINGUNYA . . Abbildung 5
Das Chikungunya-Virus gehort zu den Alphaviren und wird
wie das Dengue-Virus von Aedes-Mucken Ubertragen. Bei
symptomatischen Fallen tritt die Erkrankung in der Regel
sieben bis neun Tage nach dem Stich einer infizierten Micke

Infektionsort der in der Schweiz gemeldeten
Chikungunya-Fieber-Falle, 2024 (Fall mit Exposition
in Frankreich war in La Réunion)

auf. Sie ist durch hohes Fieber, Gelenk-, Muskel- und Kopf- Brasilien _
schmerzen gekennzeichnet, manchmal begleitet von einem ndien | [N
Hautausschlag. In seltenen Féllen kann die Erkrankung zu be- mateaiven | [N
eintrachtigenden Knochen- und Gelenkschmerzen fihren, ndonesien | (NG
die Wochen bis Jahre andauern kénnen. Bei vulnerablen Be- 5 vietnam { [
volkerungsgruppen wie Neugeborenen, alteren Menschen g Tansania { - [N
und Personen mit chronischen Erkrankungen kann es zu T Nemibia{ [N
schwereren Verlaufen kommen. Seit Juni 2024 ist der Impf- E Mauritius { - [
stoff gegen Chikungunya-Fieber Ixchig® fur Personen Uber Malaysia { [N
18 Jahren in Europa verftgbar. In der Schweiz ist dieser Impf- Frankreich
stoff bisher nicht zugelassen [8]. Kotumbien { - [
Kamerun _
EPIDEMIOLOGISCHE LAGE CHIKUNGUNYA-FIEBER 0 1 2 3 4
WELTWEIT UND EUROPA Anzahl Falle
Die Inzidenz und geografische Verbreitung des Chikungunya- Kontinent M Afiika B Amerika [ Asien Europa
Virus haben in den letzten zwei Jahrzehnten zugenommen. BAG, Stand: 12.08.2025

Seit 2004 treten ausserdem zunehmend Ausbriiche auf.

Griinde dafur sind unter anderem Mutationen des Virus und
seine Einschleppung in Regionen, in denen die Bevolkerung
zuvor keinen Kontakt damit hatte. [8]. Fur Chikungunya-Fieber Bei den 19 Chikungunya-Fieber-Féllen, die im Jahr 2024 ge-

wurden im Jahr 2024 weltweit 620000 Félle und 213 Todes- meldet wurden, war die Reisedestination bekannt. Die Per-
falle gemeldet [9]. sonen hatten sich in Brasilien (4), Indien (3), den Malediven (2)

und Indonesien (2) infiziert. Die Infektionsorte der anderen
EPIDEMIOLOGISCHE LAGE CHIKUNGUNYA-FIEBER 8 Einzelfalle aus anderen aussereuropaischen Landern sind in
SCHWEIZ Abbildung 5 dargestellt.

Chikungunya-Fieber ist in der Schweiz seit 2007 melde-

pflichtig. Im Jahr 2024 wurden 19 Falle gemeldet, im Vergleich STECKBRIEF ZIKA

zu 31 Fallen im Vorjahr. Die Fallzahlen haben das prapande- Das Zika-Virus gehort wie das Dengue-Virus zu den Flaviviren
mische Niveau nicht erreicht (Abbildung 4). und wird auch von Mucken der Gattung Aedes Ubertragen.
Dariber hinaus kann das Zika-Virus auch sexuell und von
Mutter zu Kind Ubertragen werden. Die klinischen Symptome
treten in der Regel nach 3 bis 14 Tagen auf und kénnen Fieber,
Hautausschlag und Muskelschmerzen umfassen. 60 bis 80 %

Abbildung 4 der Fille zeigen keine Symptome auf. Bei einer Infektion wah-
Jéhrliche Anzahl der in der Schweiz gemeldeten rend der Schwangerschaft kdnnen Infektionen zu Fehl- und
Chikungunya-Fieber-Falle, 2014-2024 Frilhgeburten sowie beim Kind zu Mikrozephalie und anderen
angeborenen Misshildungen fuhren. Schwerere Verlaufe einer
80 Infektion kdnnen bei Erwachsenen und &lteren Kindern auch

Nervenerkrankungen wie das Guillain-Barré-Syndrom, Nerven-
schaden oder eine Entztindung des Rickenmarks verursachen.
Aktuell ist kein Impfstoff gegen Zika verfugbar, es sind aber
mehrere Kandidaten in Entwicklung [10].
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EPIDEMIOLOGISCHE LAGE ZIKA-VIRUS-INFEKTION WELT-
WEIT UND EUROPA

Die Ubertragung des Zika-Virus wurde bisher in 92 Landern
nachgewiesen. Nach einer grossen Epidemie in 2015/2016 in
Lateinamerika und der Karibik hat sich die weltweite Inzidenz
insgesamt auf einem niedrigen Niveau stabilisiert [11].

Im Jahr 2019 wurde in Frankreich die erste autochthone Zika-
Virus-Infektion in Europa festgestellt [12].
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Abbildung 6
Jahrliche Anzahl der in der Schweiz gemeldeten Falle
von Zika-Virus-Infektionen, 2016-2024
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EPIDEMIOLOGISCHE LAGE ZIKA-VIRUS-INFEKTION
SCHWEIZ

In der Schweiz werden Zika-Virus-Infektionen seit 2016
kontinuierlich Uberwacht. Im Jahr 2024 wurden neun Falle
gemeldet; im Vorjahr waren es funf Falle (Abbildung 6). Von
den neun im Jahr 2024 gemeldeten Féllen haben sich drei
in Thailand, zwei in Vietnam und einer auf den Seychellen
infiziert, bei drei Fallen ist der Infektionsort unbekannt.

STECKBRIEF WEST-NIL-FIEBER

Das West-Nil-Virus (WNV) ist ein Flavivirus, das zwar haupt-
sachlich Vogel infiziert, aber auch auf den Menschen tber-
tragen werden kann. In Europa Ubertragen hauptsachlich
Muicken der Gattung Culex das Virus, wobei es sich um ein-
heimische Micken handelt. Die Symptome treten meist 2 bis
14 Tage nach der Ubertragung auf und sind mehrheitlich
grippedhnlich. In 80 % der Falle verlaufen Infektionen asymp-
tomatisch. Bei weniger als 1 % der Falle kann es zu schwere-
ren klinischen Verlaufen kommen, wie West-Nil-Enzephalitis,
-Meningitis oder -Poliomyelitis. Zurzeit gibt es keine Impfung
oder spezifische Therapie gegen West-Nil-Fieber [13].

EPIDEMIOLOGISCHE LAGE WEST-NIL-FIEBER

WELTWEIT UND EUROPA

Die geografische Ausbreitung des Virus ist weitreichend, seine
Ubertragung wurde in Nord-, Mittel- und Stidamerika, Afrika,
im Mittleren Osten, Westasien, Australien und Europa nach-
gewiesen. Im Jahr 2024 wurden in 19 EU/EWR-Landern

1436 autochthone WNV-Falle gemeldet, ein Anstieg gegen-
Uber dem Vorjahr, als 802 Falle gemeldet wurden [14]. Seit
2010 ist in Europa ein zunehmender Trend an autochthonen
West-Nil-Fieber-Fallen zu beobachten, insbesondere in stid-
und osteuropaischen Landern [15].

EPIDEMIOLOGISCHE LAGE WEST-NIL-FIEBER SCHWEIZ
Im Jahr 2024 wurde in der Schweiz ein bestatigter WNV-Fall
gemeldet. Obwohl es in einigen Nachbarldndern zu auto-
chthonen Féllen kommt und die Mickenart auch in der
Schweiz vorkommt, wurden bisher keine lokalen Uber-
tragungen in der Schweiz registriert. Der Infektionsort des
gemeldeten WNV-Falles von 2024 war Frankreich.

STECKBRIEF GELBFIEBER

Das Gelbfieber-Virus zéhlt zu den Flaviviren und wird durch
Micken der Gattungen Aedes und Haemagogus Ubertragen.
Die Inkubationszeit betragt drei bis sechs Tage, danach kann
eine milde Verlaufsform der Erkrankung auftreten, die
Symptome wie hohes Fieber, Schittelfrost, Kopf- und Glieder-
schmerzen, Ubelkeit und Erbrechen umfasst. Bei 15 % der
Falle kann es zu einem schweren Verlauf kommen. In diesen
Fallen ist die Sterblichkeit hoch (50 %) [16]. Der Lebendimpf-
stoff Stamaril® ist in der Schweiz ab dem Alter von neun
Monaten erhéltlich. Eine einmalige Auffrischimpfung nach
zehn Jahren bietet einen lebenslangen Schutz. Fur die Einreise
in gewisse Lander ist der Nachweis der Gelbfieberimpfung
erforderlich [17].

EPIDEMIOLOGISCHE LAGE GELBFIEBER

WELTWEIT UND EUROPA

Gelbfieber kommt hauptsachlich in Afrika und Stidamerika
vor, wo es auch im letzten Jahrzehnt zu einigen Ausbriichen
kam. In Europa wurde seit 2007 in einigen Landern und Inseln
die Gelbfiebermiicke (Aedes aegypti) nachgewiesen, jedoch ist
es bisher zu keinen lokalen Ubertragungen gekommen [18].

EPIDEMIOLOGISCHE LAGE GELBFIEBER SCHWEIZ
Gelbfieber wird in der Schweiz seit 1979 kontinuierlich tber-
wacht. Jeweils ein bestatigter Fall mit Reiseexposition wurde
im Jahr 1996 und im Jahr 2018 gemeldet. Im Jahr 2024 wurde
kein Gelbfieber-Fall gemeldet.

FAZIT

Alle bisher in der Schweiz gemeldeten Erkrankten von
Dengue-Fieber, Chikungunya-Fieber, Zika-Virus-Infektion,
West-Nil-Fieber und Gelbfieber haben sich im Ausland infiziert.
Dengue-Fieber-Falle wurden aufgrund grosserer Epidemien auf
dem amerikanischen Kontinent (insbesondere Brasilien) sowie
in Stdostasien im Vergleich zu den anderen Erkrankungen
weitaus am meisten gemeldet. Chikungunya-Fieber und Zika-
Virus-Infektionen wurden im vergangenen Jahrzehnt aufgrund
von Ausbrlchen in Mittel- und Stidamerika ebenfalls haufiger
gemeldet, aber die Fallzahlen sind seitdem zurickgegangen.
West-Nil- und Gelbfieber werden in der Schweiz weiterhin
selten diagnostiziert.

Der wesentliche Anstieg von Dengue-Fieber-Fallen in der
Schweiz spiegelt die weltweite Entwicklung dieser Krankheit
wider. Bereits zwischen den Jahren 2000 und 2019 wurde von
der WHO eine achtfache Zunahme der weltweiten Dengue-
Falle gemeldet. Da in vielen Landern, in denen Dengue-Fieber
endemisch auftritt, zuverldssige Uberwachungssysteme fehlen,
wird von einer hohen Dunkelziffer ausgegangen [19, 20].
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Die Ubertragung des Dengue-Virus sowie Chikungunya- und
Zika-Virus hat sich mit der Ausbreitung der Mucken Uber
endemische Regionen hinaus ausgebreitet und tritt seit
einigen Jahren auch in Europa auf. Auch in der Schweiz
werden seit 2003 Funde der invasiven asiatischen Tigermicke
gemeldet [21].

Das grosste Infektionsrisiko fir diese Krankheiten besteht
weiterhin hauptsachlich in den Tropen und Subtropen, ist je-
doch auch im sidlichen Europa nicht mehr zu vernachlassigen.
Das bedeutet, dass die Arzteschaft bei Patientinnen und
Patienten mit einem passenden klinischen Bild auch diese ins-
gesamt eher seltenen Erkrankungen in die Differentialdiagnose
einschliesst, insbesondere in den Sommermonaten, auch wenn
keine Reise in eine endemische Region vorliegt. Gleichzeitig
sollten Reisende sich Uber Praventionsmassnahmen infor-
mieren und sich vor allem bei Reisen in endemische Regionen
medizinisch beraten lassen. Weitere Informationen dazu
finden Sie auf der BAG Website Reisen und Mucken: So
schitzen Sie sich vor Krankheiten.

Kontakt

Bundesamt fur Gesundheit
Direktionsbereich Offentliche Gesundheit
Abteilung Ubertragbare Krankheiten
Telefon: 058 463 87 06

E-Mail: info-mt@bag.admin.ch
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