Virale Infektionen durch Aedes albopictus

Abbildung 1: Aedes albopictus (Quelle: Gathany, J., o. J.)
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Zusammenfassung

In der vorliegenden Diplomarbeit thematisiere ich virale Infektionen durch die Asiati-
sche Tigermuicke (Aedes albopictus), die schwere bis tddliche Erkrankungen beim
Menschen zur Folge haben. Durch Globalisierung und Reisetourismus wurde der
Mdicke in den letzten Jahrzehnten der Weg in das bis dato unbekannte Europa eroff-
net.

Die Fallzahlen fur solche Erkrankungen bewegen sich auf der Notfallstation im Kan-
tonsspital Baden und in anderen Schweizer Spitalern gegen Null. Was jedoch nicht
bedeutet, dass wir uns mit Chikungunya, Dengue, Gelbfieber und Zika-Virus-
Infektionen nicht auseinandersetzen sollten. Dies ist wichtig, da die kleinen Micken
bereits zu grossen Populationen in Mitteleuropa herangewachsen sind, die nicht
mehr durch Insektizide und Eindammung zu beherrschen sind. Es ist nicht so, dass
wir einer besonderen Bedrohung ausgesetzt sind oder sich die Arbeitsweise in den
Spitalern verandern sollte. Dennoch sollte dahingehend eine Sensibilisierung statt-
finden, dass wir zukinftig mehr mit unbekannten Krankheitsbildern zu tun haben
kdénnten.

Die Culicidae haben sich an unser Klima bestens adaptiert und schaffen es, selbst
kalte Winter zu Uberleben. Dies mit Hilfe einer Diapause, was bedeutet, dass sie erst
bei warmeren Temperaturen zur Vollendung heranreifen.

Die Inkubationszeiten liegen bei den viralen Infektionen, die hier betrachtet werden,
in einem Zeitraum von zwei bis vierzehn Tagen. Die Symptome sind grippeahnlich
und gehen mit anderen unangenehmen Begleiterscheinungen einher: Chikungunya
aussert sich haufig mit schwerer Gelenkbeteiligung, zusammen mit starken Schmer-
zen. Dies erfordert nicht selten monatelange Therapien. Dengue-Erstinfektionen hei-
len meist problemlos. Eine Zweitinfektion kann die Viramie jedoch deutlich erhéhen
und Komplikationen wie Dengue-Hamorrhagisches-Fieber oder ein Dengue-Schock-
Syndrom hervorrufen. Letzteres muss im Schockraum behandelt werden und auch
im weiteren Verlauf ist eine intensive medizinische Versorgung notwendig. Zika-
Infektionen stellen eine gesonderte Herausforderung dar. Asymptomatisch oder eher
milde werden die Symptome beschrieben, jedoch sind die Komplikationen fir den
Fotus einer werdenden Mutter schwerwiegend. Intrauterine Wachstumsretardierung
und Mikrozephalie mit schweren geistigen Einschrankungen kénnen die Folge sein.
Bei Ausgewachsenen kann sich ein Guillain-Barré-Syndrom entwickeln, das sich in
Sensibilitatsstérungen, Lahmungserscheinungen oder Paresen aussern kann. Es
kommt zu einer Entziindung der Myelinscheiden und einer Entmarkung, die dann die
Nervenfasern im Rickenmark schadigt.

In der Anamnese werde ich verschiedene Fragen formulieren, die es ermdglichen,
virale Infektionen zu erkennen, um schnellstmdglich eine passende Therapie zur Ver-
fugung stellen zu kénnen. Fir keine der hier dargestellten Infektionen existiert eine
spezifische Therapie. Sie beschrankt sich auf die Linderung der einzelnen Symptom-
komplexe. Praventives Impfen steht nur fur Gelbfieber-Infektionen zur Verfliigung,
weshalb darauf nur kurz eingegangen wird. Im Schlussteil beantworte ich die Kern-
frage und reflektiere den Prozess wie auch das Produkt. Im Anhang befinden sich ein
Interview mit der leitenden Arztin fiir Infektiologie Frau Andrée Friedel aus dem Kan-
tonspital in Baden sowie das Hand-out mit den wichtigsten Fakten dieser Arbeit.
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1 Einleitung
1.1 Begriindung der Themenwahl

Die Entscheidung fiir das Thema ,Virale Infektionen durch Aedes albopictus’ (Ae.A)"
hatte unterschiedliche Beweggrinde.

Mir ist es wichtig, eine Thematik aufzugreifen, die momentan auf unserer Notfallstati-
on eher eine Randerscheinung ist, aber in naher Zukunft eine ernstzunehmende
Problematik darstellen konnte. Die Globalisierung, die Erderwarmung und der stetig
wachsende Reisetourismus beglinstigen die Ausweitung der Asiatischen Tigermucke
(Aedes albopictus Familie Culicidae®. So kénnten zukiinftig auch in unseren Breiten-
graden Epidemien® von Infektionskrankheiten ausbrechen, die durch diese Stechmii-
ckenart Ubertragen werden. Jedes Jahr sterben Millionen von Menschen an den Fol-
gen von Infektionen. Infektionserkrankungen zahlen heute weltweit zu den haufigsten
Todesursachen und werden oftmals unterschatzt.

Die bekannteste Culicidae in tropischen Gebieten ist die Anopheles, die Malaria
ubertragt. Die Aedes albopictus hat ihren Lebensbereich seit 2003 in unsere Gefilde
ausgeweitet. Sie ist zwar weit weniger bekannt als die Anopheles, aber dennoch ge-
fahrlich, da sie schwere Infektionen wie Dengue, Chikungunya und Zika-Infektionen
nach sich ziehen kann.

Wahrend des afsain-Unterrichts Uber Tropenerkrankungen bei Dr. med. Stephan
Koch (Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin) wurde mein Interesse geweckt die
anstehende Diplomarbeit tiber Stechmiicken Ubertragene Infektionskrankheiten zu
verfassen.

Bei meinen ersten Recherchen (iber Vektor-Ubertragene-Infektionen* in Mitteleuropa
stiess ich auf einen Zeitungsartikel, der sich mit der Ausbreitung der Aedes albopic-
tus in Deutschland, Frankreich und der Schweiz beschaftigt. Er behandelt ein trinati-
onales, grenziibergreifendes Férderprogramm, das die Uberwachung und Eindam-
mung der Asiatischen  Tigermucke besser  koordinieren und ein
gemeinsames Handeln ermoglichen soll. (Conzelmann, D. (7/18). Bz Basel, Seite 1)
Der Artikel unterstreicht die Aktualitat der Thematik.

Weiter ist das Thema von Bedeutung, da wir auf der Interdisziplinaren Notfallstation
(INZ) im Kantonsspital Baden (KSB) jederzeit mit Erkrankungen dieser Art konfron-
tiert werden konnen. Auch wenn die Stechmucken in Europa und der Schweiz bereits
seit Beginn des 21. Jahrhunderts heimisch sind, kénnen durch sie Ubertragene
Krankheiten zu Verunsicherungen im Pflegeteam fUhren. Obwohl die oben genann-
ten Infektionen in unserer Klimazone weitgehend unbekannt sind, kdnnen sie durch
Aedes albopictus potenziell Gbertragen werden.

Zudem stellte ich in Gesprachen mit meinen Teamkollegen fest, dass die Mehrheit
bezlglich Existenz, Ubertragungswege und Inkubationszeiten wenig bis kein Wissen
aufweist.

! Aedes = widrig, albopictus = weiss.

2 Culicidae = Stechmiicken.

® Die zeitliche und ortliche starke H&aufung einer Infektionserkrankung innerhalb einer menschlichen
Population.

* Lebende Organismen, die Krankheitserreger von einem infizierten Tier auf einen Menschen oder ein
anderes Tier Ubertragen.



Aus den genannten Grinden mdchte ich die Ae.A in dieser Arbeit naher betrachten.
Dabei werde ich aufzeigen, wie schnell sich diese Stechmicken global ausgebreitet
haben, welche Risiken sie fir uns bergen und wie wir angemessen darauf reagieren
kénnen.

1.2 Personlicher Bezug

Tropenerkrankungen faszinieren mich schon lange. Auf meinen Reisen durch Asien
und Stdamerika begegnete ich ihnen auf verschiedene Weise. So arbeitete ich mit
Menschen zusammen, die oftmals an Infektionen verstarben. Wahrscheinlich —
aufgrund von zusatzlichen Stechmiickeninfektionen die ein hamorrhagisches Fieber®
(VHF) auslosen konnen. Das waren einschneidende Erfahrungen flr mich.

Eine weitere Erfahrung war die Geburt meines Sohnes 2011 in Indien. Auch hier
mussten wir uns mit der Gefahr von Infektionserkrankungen auseinandersetzen. Wir
lebten inmitten von Reisplantagen und so hatten wir nicht nur in der Nacht, sondern
auch am Tag mit unterschiedlichen Stechmicken zu kdmpfen. Insbesondere das
neugeborene Kind und die nach der Geburt geschwachte Mutter mussten geschutzt
werden.

Auch als wir 2016 und 2017 als Familie eine Veloreise durch Sidamerika machten,
mussten wir uns mit Stechmicken auseinandersetzen. Das fangt schon bei der Ein-
reise an. Diese kann einem z. B. in Kolumbien verweigert werden, wenn man nicht
gegen Gelbfieber geimpft ist.®

Neben meinen personlichen Erfahrungen mit dem Thema stehen die Erderwarmung,
der Tourismus, der Umweltschutz sowie die Globalisierung im Raum. Diese Erschei-
nungen bringen einige Veranderungen mit sich, auf die wir uns alle einstellen mus-
sen.

1.3 Praxisrelevanz

Ich mdchte in meiner Arbeit aufzeigen, dass man Infektionen mit dem Dengue-,
Chikungunya- und Zika-Virus nicht nur auf Reisen in Sudostasien und Stidamerika
begegnen, sondern auch in Sud- und Mitteleuropa vermehrt auftreten kdnnen. Durch
den Klimawandel und die Globalisierung sind Asiatische Tigermucken an der Atlan-
tikkuste, im Mittelmeerraum im Kanton Tessin und ebenso im Kanton Basel keine
Seltenheit mehr.

Wir werden uns im Interdisziplinaren Notfallzentrum (INZ) in den kommenden Jahren
wahrscheinlich gehaufter mit den oben genannten Infektionen auseinandersetzen
mussen.

® Schwere infektiose Fiebererkrankung, die mit Blutungen einhergeht. Sie wird verursacht durch Virus-
infektionen, weshalb man auch von viralem hdmorrhagischen Fieber (VHF) spricht.

® Die Verabreichung eines Impfstoffes mit dem Ziel, durch aktive oder passive Immunisierung vor ei-
ner Ubertragbaren Krankheit zu schitzen.
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1.4 Themenabgrenzung

Die Diplomarbeit (DA) setzt sich mit der Asiatischen Tigermucke (Aedes albopictus)
auseinander. Ich moéchte insbesondere auf die Krankheitsbilder der Infektionen mit
dem Dengue-, Chikungunya- und Zika-Virus eingehen. Ich verzichte auf eine detail-
lierte Darstellung des Gelbfiebers, da es dafur Impfstoffe gibt. Es wird lediglich ge-
nannt, um alle potenziell Ubertragbaren Infektionskrankheiten durch die Aedes
albopictus vollstandig aufzufihren. Das ABCDE-Schema, ein Schema zur Untersu-
chung und Versorgung kritisch kranker Patienten auf der Basis einer Prioritatenliste
wird nur kurz angeschnitten, weil es zum Verstandnis beitragt.

Auch werde ich nicht auf andere virale Infektionskrankheiten eingehen, die nicht
durch die Aedes albopictus Ubertragen werden, da dies den Rahmen der Diplomar-
beit sprengen wirde.

1.5 Hauptteil / Arbeitsvorgehen

Im ersten Teil meiner DA werde ich mich mit der Herkunft der Aedes albopictus, ihrer
Verbreitung und ihrer Haufigkeit sowie der Pravention vor Culicidae-Stichen, den Ri-
sikogruppen, der Ubertragung von Infektionen und dem Lebenszyklus der Aedes
albopictus auseinandersetzen. Anhand von Kartenmaterial werde ich aufzeigen, wie
weit die Ausbreitung der Aedes albopictus in Europa und der Schweiz vorangeschrit-
ten ist und welche Lander besonders betroffen sind. Ausserdem werde ich beschrei-
ben, inwieweit Massnahmen getroffen werden mussen, um eine Ausbreitung und
Etablierung zu verhindern sowie die Situation zu Uberwachen. Hierzu zahlen insbe-
sondere die Vektorkontrolle sowie die Sensibilisierung der Offentlichkeit und des me-
dizinischen Personals, um Erkrankungen zeitnah diagnostizieren und Interventionen
treffen zu kénnen.

Nachfolgend werde ich die Formen der Infektionen erlautern, eine (Reise-)Anamnese
erarbeiten, Klinik und die Symptome beschreiben.

Des Weiteren werde ich die einzelnen Erkrankungen des Dengue-, Chikungunya-
und Zika-Virus aufzeigen. Dabei gehe ich ein auf Pathophysiologie, Differentialdiag-
nosen, Diagnostik, Therapie, haufige Komplikationen sowie pflegerische Interventio-
nen. Das zugehdrige Handout mit Red Flags fur das INZ enthalt alle Eckdaten der
Infektionen durch die Aedes albopictus. Dazu gehéren die Leitsymptome, das Vor-
kommen, die Ubertragung, die Inkubationszeit und mogliche Isolationsmassnahmen
fur Patienten.

Die Arbeit schliesst mit der Beantwortung der Kernfrage, meiner personlichen
Schlussreflexion sowie der daraus hergeleiteten Schlussfolgerung. So kénnen Kon-
sequenzen fur die Praxis herausgearbeitet werden.

Im Anhang befinden sich ein Literatur-, Quellen-, Abbildungs- und Abkurzungsver-
zeichnis sowie eine Abschrift des Interviews. Auf ein Glossar wird verzichtet, da alle
Begriffe in Fussnoten erklart werden.

Recherchiert wurde sowohl in der deutschsprachigen als auch in der englischspra-
chigen Literatur mit den Schlagwortern ,Tropenmedizin®, ,Tigermucke®, ,Aedes
albopictus®, ,Flaviviren®, ,Chikungunya“, ,Dengue” und ,Zika“. Es wurden Internet-
Datenbanken wie z. B. Medline, Google Schoolar und PubMed verwendet. Fachzeit-
schriften, Zeitungsartikel und afsain-Unterlagen wurden ebenfalls miteinbezogen.



Zusatzlich zur Literaturrecherche wurde ein Fachgesprach mit der Leitenden Arztin
fur Infektiologie im KSB, Frau Dr. med. Andrée Friedl, gefluhrt.

1.6 Fragestellungen

1.6.1 Kernfrage

Folgende Frage soll in dieser Arbeit beantwortet werden:

Wie kdnnen unspezifische Symptome einer Infektion durch Aedes albopictus erkannt
werden und welche Therapiemassnahmen sind erforderlich?

1.6.2 Leitfragen
Folgende Leitfragen werden hierfur bendtigt:

* Wie hoch ist aktuell die Gefahrdung in Mitteleuropa, sich mit Dengue,
Chikungunya und Zika zu infizieren und welche Risikogruppen und -gebiete
sind besonders zu bertcksichtigen?

« Welche Ubertragungswege und Inkubationszeiten haben diese Erkrankungen,
und wie aussert sich die Klinik?

* Ab welchem Zeitpunkt sind Isolationsmassnahmen bei Dengue, Chikungunya
und Zika angebracht und wie werden sie isoliert?

* Was beinhaltet eine gezielte pflegerische Anamnese?

* Welche schwerwiegenden Komplikationen kénnen bei Dengue-, Chikungunya-
und Zika-Infektionen auftreten und welche pflegerischen Massnahmen sind
indiziert?

1.7 Zielsetzung

Mein Ziel ist es, mich durch die Erkenntnisse der DA sicherer zu fuhlen im Umgang
mit Patienten (impliziert mannliche sowie weibliche Form), die unspezifische Grippe-
symptome aufweisen wie Fieber, Gliederschmerzen und Hautveranderungen. An-
hand einer gezielten Anamnese sollen diese Patienten herausgefiltert und erste Ba-
sismassnahmen eingeleitet werden. Durch das erworbene Wissen kann ich das
weitere Vorgehen planen und gezielte Massnahmen einleiten.

Diese Diplomarbeit richtet sich an das Notfallpflegeteam des INZ und soll das Pfle-
gepersonal bezuglich der Thematik sensibilisieren sowie die Erkennung erleichtern.
Durch gezielte Information sollen mégliche Komplikationen aufgezeigt und pflegeri-
sche Massnahmen abgeleitet werden kdénnen. Zudem soll die DA als Nachschlage-
werk dienen.

Im Verlauf der DA werde ich ein Hand-out mit Red Flags, Vorkommen, Ubertragung,
Inkubationszeit und Isolationsmassnahmen der viralen Infektionen durch Aedes
albopictus erstellen.



2 Hauptteil
2.1 Herkunft der Aedes albopictus

,Die Asiatische Tigermucke ist eine Culicidae, die ursprunglich aus den tropischen
und subtropischen Gebieten Sud- und Stdostasiens stammt.

Den Namen verdankt sie ihren ausseren Merkmalen, namlich den weissen Zeich-
nungen an Kopf, Rumpf und Extremitaten.

Erste Erwahnungen reichen bis ins Jahr 1894 zurick, wo sie von Frederick Askew
Skuse (Britisch-Australischer Insektenkundler) erstmals beschrieben wurde mit dem
Namen ,Culex Albopictus®.

In den letzten Jahrzehnten ist sie durch Warentransporte und Reisetatigkeiten nach
Europa verschleppt worden. Insbesondere sind hier der Handel mit Autoreifen und
Dracaena Sandariana (Glicksbambus) zu nennen. Auf dem Seeweg wurden Eier,
Larven und Puppen der Tigermlcke in mit Wasser gefillten Autoreifen oder den
Wasserbehaltern des Dracaena Uber weite Strecken transportiert. (Cunze, S.,

Kochmann, J., Koch, L.K., Klimpe, S. 18.5.2018)

2.2 Steckbrief

Name Asiatische Tigermucke

Lat. Name Stegomyia albopicta

Wissenschaftlicher Name Aedes albopictus

Klasse Insekten, Stechmucke

Grosse 4-10 mm

Alter als Imago’ ca. 1-6 Wochen

Aussehen schwarz-weiss gestreift

Nahrung Blut und Nektar
Geschlechtsdimorphismus® Ja

Ernahrungstyp Q@ Hamatophage, T Pflanzensaftsauger
Verbreitung Nordamerika, Stidamerika, Europa, Stdostasien

ursprungliche Herkunft

Sudostasien

Schlaf-Wach-Rhythmus

Tagaktiv, Dammerungsaktiv

Lebensraum

unspezifisch

Geschlechtsreife

unmittelbar mit der abgeschlossenen Entwicklung
von der Larve zum Insekt

Paarungszeit

ortsabhangig

Eiablage

30-100 Eier

(biologie-schule.de Asiatische-Tigermiicke-steckbrief)

’ Erwachsenes geschlechtsreifes Insekt.
® Mannliche und weibliche Individuen unterscheiden sich deutlich voneinander.




2.3 Verbreitung

2.3.1 Asien, Afrika, Mittel & Siidamerika

1967 war das Verbreitungsgebiet der Stechmulicke auf einige Teile Asiens, Indiens
und einige Pazifikinseln beschrankt. Seit den 1990er Jahren hat sie sich rasch nach
Afrika, Mittel und Stidamerika, in die Karibik, nach Europa und in den Nahen Osten
verbreitet.

Aedes albopictus wird gemass der Global Invasive Spezies Database als eine der
100 weltweit invasivsten Arten eingestuft. Ihre Gefahr besteht nicht nur in den Mu-
ckenstichen, sondern in der Ubertragung von Arboviren- und Infektionskrankheiten
bei Menschen und Tieren. So wird ein breites Spektrum an humanen Krankheitser-
regern durch die Aedes albopictus transportiert.“ Die Micke war auch fur den Aus-
bruch von Chikungunya im Jahr 2005/06 auf der franzdsischen Insel La Réunion
verantwortlich. Veranderte Stamme des Chikungunya-Virus wurden in dieser Zeit
besonders haufig von der Aedes albopictus Ubertragen. Es war auch der Vektor des
Chikungunya-Fiebers, der im Sommer 2007 in der italienischen Provinz Ravenna
Ausbrach welches Uber 200 Menschen ansteckte®. (researchgate.net)

Abbildung 2: Verbreitung Aedes albopictus (Quelle:
http://www. heidelberg.tigermuecke.info/Verbreitung)

Es wird davon ausgegangen das die Aedes albopictus schon sehr frih durch Immig-
ration und Seehandel aus Sudostasien nach Madagaskar eingeschleppt wurde. In
den rot aufgeflhrten Teilen (Abb. 1) wurde die Asiatische Tigermicke nachgewiesen.

Ende des 19. Jahrhunderts expandierte sie Richtung Osten und wurde auf Hawaii
heimisch. Ende des letzten Jahrhunderts gelang es ihr, sich innerhalb weniger Jahr-
zehnte auf allen Kontinenten niederzulassen, ausgenommen der Antarktis.
(http://www.heidelberg.tigermuecke.info)



2.3.2 Verbreitung und Haufigkeit in Europa und der Schweiz

,In Europa wurde die Aedes albopictus erstmalig 1979 in Albanien nachgewiesen.
Eine weitere — fur Europa sehr bedeutende — Einschleppung erfolgte 1990 in Italien.
Dabei wurden Gebrauchtreifen aus den Vereinigten Staaten von Amerika durch
Schiffe in die Hafenstadt Genua transportiert und unter freiem Himmel gelagert".
(http://www.heidelberg.tigermuecke.info/Verbreitung)

Aedes albopictus — current known distribution: May 2014
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Abbildung 3: Verbreitung der Aedes albopictus in Europa 2014 (Quelle:
https.//www.eurosurveillance.org/content/figure/10.2807/1560-7917.ES.2018.23.24.1800268.f1)
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Aedes albopictus - current known distribution: May 2016
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Abbildung 4: Verbreitung der Aedes albopictus in Europa 2016 (Quelle:
https.//www.eurosurveillance.org/content/figure/10.2807/1560-7917.ES.2018.23.24.1800268.f2)




Aedes albopictus - current known distribution: May 2018
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Abbildung 5: Verbreitung der Aedes albopictus in Europa 2018 (Quelle:
https.//www.eurosurveillance.org/content/figure/10.2807/1560-7917.ES.2018.23.24.1800268.13)

Innerhalb weniger Jahre verbreitete sich die Mickenart in weiteren Regionen lItaliens
und wurde mittlerweile schon 2000 in Frankreich, 2001 in Serbien, 2003 in der
Schweiz, 2004 in Belgien, 2005 in Griechenland, 2006 in Kroatien, Slowenien, Spa-
nien, Bosnien und Herzegowina, 2007 in den Niederlanden und Deutschland, 2009 in
Malta, 2010 in Vatikanstaat, 2011 in Bulgarien, Osterreich und Russland, 2012 in
Tschechien, Tlrkei, Rumanien und Slowakei sowie 2015 in Ungarn nachgewiesen.
Dabei ist jedoch zu beachten, dass es sich hierbei meist um Nachweise einzelner
Muicken oder noch nicht etablierter kleiner Populationen handelt. Eine dauerhafte
Etablierung und ein Aufbau hoherer Populationsdichten haben in Europa bisher nur
in mediterranen oder sehr warmebeglnstigten Gebieten der gemassigten Klimaten
stattgefunden.

(http://www.heidelberg.tigermuecke.info/Verbreitung)

2.3.3 Aktive und passive Verbreitung

,Die Tigermucke fliegt nur kurze Strecken und selten weiter als 100 bis 200 Meter
von der Brutstelle. Sowohl Eier als auch Micken werden Uber grosse Distanzen vor
allem durch den Verkehr verbreitet. Tigermlicken wurden haufig an Autobahnrast-
statten nachgewiesen. Die Mlckeneier werden via Frachtgut Uber Bahn- und Was-
serwege transportiert, was eine rasche Verschleppung uUber grosse Distanzen er-
madglicht. Muckeneier Uberleben den Transport in trockenem Zustand und entwickeln
sich bei passenden Bedingungen in feuchter Umgebung zum Imago.“ (Wink,
M., Funke, J. 2008)
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Abbildung 6: Verbreitung der Aedes albopictus in der Schweiz 2013-2015 (Quelle:
https.//www.srf.ch/news/infografik/im-kofferraum-bis-nach-europa-2)

Mit der Klimaerwarmung erweitert sich auch das Gebiet, in dem die Culicidae uber-
leben kann. 2003 wurde die Aedes albopictus erstmals im Kanton Tessin nachge-
wiesen. Es ist der einzige Kanton, in dem sich die Culex® niedergelassen hat, ob-
wohl sie auch schon in anderen Kantonen gefunden wurde. Die Fundorte lagen
immer entlang der Hauptverkehrsstrecken. Es ist davon auszugehen, dass die Tie-
re aus dem Suden eingefiuhrt wurden.

Wie bei allen anderen Culex ernahren sich auch bei der Aedes albopictus nur die
Weibchen von Blut, um Nachkommen zu produzieren. Neben Menschenblut dient
den Weibchen auch das Blut von Tieren als wichtige Nahrungsquelle. Die Weibchen
saugen meist tagsuber, haufig missen Mahlzeiten unterbrochen und an einem ande-
ren Wirt fortgesetzt werden. Dies ist der Grund daflr, warum die Aedes albopictus
haufig Ubertrager von Infektionen ist, auch von Tieren auf den Menschen. Durch die
globale Erderwarmung, zunehmend warmere Winter und hohe Niederschlagsmen-
gen findet die anpassungsfahige Aedes albopictus auch in den kihleren Regionen
Europas beste Lebensbedingungen. Personen, die sich im Ausland mit vektortber-
tragenen Viren infiziert haben, kbnnen nach der Einreise in die Schweiz die lokalen
Aedes-Populationen infizieren und so weitere Ubertragungen erméglichen. (biologie-
schule.de Asiatische-Tigermucke)

® Stechmiicken.



2.3.4 Lebenszyklus und Ubertragung

Der Lebenszyklus der Aedes albopictus umfasst vier Entwicklungsstadien, die
durchlaufen werden bis zum geschlechtsreifen Imago. (Institut flr Dipterolo-
gie/http://www.freiburg.tigermuecke.info/Zyklus)

Paarung < 4 \ Weibchen benétigt Blut
\ fir die Eibildung

Eiablage, meist knapp oberhalb
Imago kleiner Wasserflachen
erwachsenes Insekt ; \ N\
/ // / ;‘ I
s

Bei Uberflutung schlipfen die
Larven aus den Eiern

Hautung zwischen jedem Stadium
viertes Larvenstadium T erstes Larvenstadium

=

drittes Larvenstadlum zweites Larvenstadium

erwachsenes Insekt
schlipft aus Puppe

Abbildung 7: Lebenszyklus der Asiatischen Tigermiicke Aedes albopictus
(https.//de.wikipedia.org/wiki/Datei:Lebenszyklus der Asiatischen Tigermiicke Aedes albopictus)

Die Eier der Aedes albopictus sind langlich, glanzend und trockenresistent. Je
nach Brutstatte sind unterschiedliche Bedingungen zu finden wie niedrige Wasser-
stande oder saisonal bedingte Austrocknungen, was unvorhergesehen vorkommen
kann. Ein Verdunstungsschutz wird durch die Serosa'® erreicht, die leicht Chitin''-
haltig ist. Die Embryogenese'? ist nach zwei bis vier Tagen bei ca. 25° Grad abge-
schlossen. Nach der Eiablage kann die Larve Uber mehrere Monate Uberleben.
Zusatzlich ist es der Aedes albopictus mdglich, eine Diapause'® einzulegen. Dies
ermoglicht es ihr, auch bei kalteren Klimabedingungen eine stete Population zu
schaffen. Die Culicidae muss nicht im Herbst oder im Winter schlipfen und kann
auf warmere Bedingungen warten, wenn die Wasserstande in der Brutstatte an-
steigen. Bei ca. 11° Grad konnen erste Larven schlupfen, wobei Temperaturen um
25° Grad als optimal gelten. Alle vier Larvenstadien werden im Wasser vollzogen,
da sie an dieses Element gebunden sind. Wahrend den vier Larvenstadien fuhren
die Insekten Hautungen durch. Im letzten Viertel nimmt die Larve schnell an Gros-
se und Gewicht zu. Mit der Puppenhautung ist der Prozess dann abgeschlossen.
Die Entwicklung der Larve ist stark an die Temperaturen gebunden: bei optimalen

° Haut, die Uber die Organe gezogen ist.
M Polysaccharld es dient der Strukturbildung des Panzers.

Der biologische Prozess, der zur Bildung des Embryos flihrt.

* In seinem Verlauf meist erblich festgelegter, jedoch durch aussere Einflisse ausgeldster Ruhezu-
stand der Entwicklung.
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Temperaturen kann sie nach sieben Tagen und bei massigen Bedingungen nach
ca. 30 Tagen abgeschlossen sein. Am Hinterleib verfigt die Larve Uber ein
Atemrohr, das ihr ermoglicht, sich an der Oberflache des Wassers zu verankern.
Zudem kann sie Uber die Haut atmen und langere Zeit unter Wasser verweilen.
Organisches Material und Mikroorganismen dienen ihr als Nahrung.

Culicidae sind holometabole' Insekten, die eine vollstandige Metharmorphose™ in
der Entwicklung vollziehen. Das Puppenstadium dauert ca. zwei bis zehn Tage
und ist von der Aussen- und Wassertemperatur abhangig. Die Puppen hangen un-
ter der Wasseroberflache und atmen durch das Atemrohr, bis sie zum Schllpfen
fertig ausgebildet sind.

Nach ca. 1 Stunde sind die Culicidae voll flugfahig, wobei sie als schlechte Flieger
gelten und sich eher in Bodennahe aufhalten. Nach etwa zwei bis drei Tagen sind
die Imago paarungsbereit.

Die Mannchen fliegen in Schwarmen nahe von potenziellen Wirtsorganismen, um
sich dort mit den Weibchen zu paaren. Dabei erkennen sie die Weibchen an ihrem
Flugton. Der eigentliche Akt ist nach zehn Sekunden abgeschlossen und wird hau-
fig im Flug vollzogen. Das mannliche Tier besitzt keinen Stechrissel und ernahrt
sich somit ausschliesslich vegan von Pflanzensaften und Nektar. Die weibliche
Aedes bendtigt hingegen zur Entwicklung von Eiern in ihren Ovarien eine Blut-
mahlzeit. Die Stechzeiten variieren Uber den Tag verteilt, wobei die aktivste Zeit
vor Sonnenuntergang bzw. vor Sonnenaufgang liegt. Im Schnitt nimmt die Aedes
bei einer Mahlzeit ca. 2,1Tausendstel Milliliter(ul) Blut in sich auf. Uberwiegend
werden Saugetiere gestochen, wobei zum Menschen eine hohe Attraktanz besteht.
Nach der Blutaufnahme erfolgt nach drei bis funf Tagen die Eiablage. Die Eiablage
wird auf mehrere Brutstatten verteilt, um nach etwa 24 Stunden die nachste Mahl-
zeit zu sich zu nehmen. Der Eiablagezyklus zwischen den Mahlzeiten wird gonot-
rophischer'® Zyklus genannt. Dieser dauert ungefahr fiinf Tage. Wahrend eines Le-
bens legt ein Aedes-Weibchen etwa 300-345 Eier ab. Im Schnitt finden sich pro
Brutstatte ca. 65 Eier. Die Lebenserwartung eines Aedes-albopictus-Weibchens liegt
bei ca. sechs und die des Mannchens bei etwa funf Wochen. (Institut fur Dipterologie
www.freiburg.tigermuecke.info/Zyklus)

Arboviren vermehren sich in Wirbeltieren aus deren Blut, das sie in ihrer viramischen
Phase aufnehmen. Je nach Virusart sind Culicidae geeignete Vektoren.

Mit dem Saugakt gelangt virushaltiges Blut in den Verdauungstrakt der Aedes
Albopictus. Die Erreger durchdringen die Darmwand, wo eine erste Zunahme statt-
findet. Das Vermehrungs- und Hauptmanifestorgan ist die Speicheldruse.

Entscheidend fiir die Infektziositat ist das Uberschreiten eines Schwellenwertes des
aufgenommen Blutes und dessen Virusgehalt. Arboviren persistieren Uber die Le-
bensdauer der Aedes Albopictus.

Dabei vermehren sich die Arboviren in ihrem natirlichen Wirt (Arthropoden'’) oftmals
ohne eine Krankheit hervorzurufen. Ein im Mensch ablaufendes und ausreichend
langes viramisches Stadium ermdglicht den Arboviren, sich weiterverbreiten zu kon-
nen, da sie durch andere Arthropoden aufgenommen werden kdnnen.

" Umfasst Insekten mit einer vollkommenen Verwandlung wahrend ihrer Entwicklung vom Ei zum
ausgewachsenen Tier.

1 Entwicklung vom Ei zum geschlechtsreifen Tier Uber selbststédndige Larvenstadien.

1 Reicht jeweils flr eine Eiablage im Zyklus aus.

' Gliederfissler.
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Beim urbanen Ubertragungszyklus dient der Mensch als hauptséchlicher Vertebra-
tenwirt'®. Dies im Gegensatz zum Silvatischen Zyklus'®, bei dem das Arbovirus von
wild lebenden Arten verbreitet wird. Wenn der Mensch sich in diesem Kreislauf auf-
halt, kann er von Vektoren gestochen und infiziert werden. Er stellt in dieser Umge-
bung das Endglied der Infektionskette dar (siehe Abb. 8). (Dobler, G., Knobloch, J.,
2010)

%\Q d

Abbildung 8: Links: urspriinglicher, silvatischer Zyklus / rechts: neuer, verbreiteter urbaner Zyklus
(Quelle: Tropdoc.ch)

2.3.5 Pravention von Culicidaestichen

Die einzigen praventiven®® Massnahmen bei Reisen in betroffene Lander sind ge-
genwartig der Selbstschutz vor Muckenstichen. Es empfehlt sich, bevorzugt langar-
melige, weite, eventuell mit Insektiziden behandelte Bekleidung zu tragen sowie die
Nachte unter einem Moskitonetz zu verbringen. In Mitteleuropa missen wir vorraus-
schauend mit den Populationen umgehen und versuchen, diese einzudammen. Da
die Aedes albopictus eine hohe Anpassungsfahigkeit aufweist sowie aufgrund des
warmen Mikroklimas besteht die Mdglichkeit, dass sie sich am Oberrhein ebenfalls
ansiedelt. Sie nutzt zur Eiablage sehr kleine Wasseransammlungen in natirlichen
wie auch kunstlichen Behaltern. Potenzielle Brutstatten sind Astlécher in Baumen,
Regentonnen, Blumenvasen, Topfuntersetzer, Plastiktuten, Plastikflaschen, Dosen
und anderen Behaltnissen. Der Ansatz zur Pravention liegt somit in jedermanns
Hand: mit Verbrauchsmaterialien sollte bewusst umgegangen werden. Sie mussen
entsorgt oder regelmassig kontrolliert werden, um die rapide Ausbreitung und Etab-
lierung der Tigermucke zu verhindern bzw. einzudammen. Eine wichtige Rolle spielt
hierbei die gezielte Aufklarung sowie Sensibilisierung der Bevolkerung; sie muss mit
den nétigen Informationen versorgt werden, um ein entsprechendes Bewusstsein zu
schaffen. Seit 2013 werden im Rahmen eines Monitorings?' in den Kantonen Tessin
und Basel Fallen aufgestellt, um das Auftreten der Aedes albopictus nachzuweisen.
Seit 2016 wurden diese Interventionen — durchgefuhrt vom Tropen- und Public
Health-Institut (Swiss TPH) — weiter intensiviert. Zudem wurden Kantonale Meldestel-
len eingerichtet, um zielgerichtet, schnell und frihzeitig reagieren zu kdénnen. Bei et-
waigen Verdachtsfallen sollte die verdachtige Mucke, wenn sie der Beschreibung der
Asiatischen Tigermucke entspricht, eingefangen und an eine Meldestelle weitergelei-
tet werden. Die Bekampfung besteht darin, Brutstatten zu beseitigen und Larven mit
entsprechenden biologischen Insektiziden abzutéten. Weiterfuhrende Informationen
hierzu sind auf der Seite www.swisstph.ch zu finden. ,Die geografische Verbreitung

'® Wirbeltiere.

' Wald und Dschungel.

20 Vorbeugend/Verhitung.

2 Uberwachung/Beobachtung.
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kann sich schnell andern. Aktuelle Informationen dazu gibt es unter anderen auf den
Internetseiten der World Health Organisation( WHO), der Pan Amerika Health Orga-
nisation (PAHO), des Centers for Disease Control and Prevention (CDC) und des
European Center for Disease Prevention and Control (ECDC)".
(www.swisstph.ch/News/ Tigermuecke Kantonslabor)

2.4 Formen und Pathophysiologie der Infektionserkrankungen durch die Ades
albopictus

241 Erreger

Unter einem Erreger wird ein Organismus beschrieben (wie z. B. Arbo/Flaviviren o-
der Togaviridae), der gesundheitsschadliche Prozesse ausldst und Krankheiten ver-
ursachen kann. Vektorubertragene Infektionserkrankungen werden unter anderem
durch Stechmiucken Ubertragen. Sie werden zur Familie der Flaviviridae gezahlt. Ei-
ne Verwandtschaft besteht mit dem Gelbfiebervirus, dem Japanischen-Enzephalitis-
Virus, West-Nil und dem Frih-Sommer-Meningokokken-Enzephalitis(FSME)-Virus.
(http://www.tropdoc.ch/doc/Denguefieber)

2.4.2 Arboviren

Als Arboviren®? bezeichnet man Viren, die durch Arthropoden ibertragen werden.
Dies bezieht sich auf jegliche Viren, die durch bestimmte blutsaugende Arten — ins-
besondere Insekten, Fliegen und Moskitos, aber auch Arachnoiden wie Zecken —
ubertragen werden. Die von ihnen ausgeldsten Erkrankungen werden als Arboviro-
sen zusammengefasst. Ansonsten werden sie als heterogen® beschrieben und sind
nicht Bestandteil des aktuellen Virusklassifikationssystems. Es gibt Gber 250 Arbovi-
ren. Sie kommen weltweit vor und 80 davon werden humanphatogen gehandelt. Die
meisten Arbovirosen sind nicht durch Menschen Ubertragbar; vielleicht, weil die typi-
sche Viramie nicht ausreicht, um die Arthropoden-Vektoren zu infizieren. Zu den
Ausnahmen gehoren Dengue-Fieber, Gelbfieber, Zika-Virus-Infektionen und die
Chikungunya-Krankheit. Sie alle kdnnen von Mensch zu Mensch Uber die Aedes
albopictus Ubertragen werden.

Das aktuelle Klassifizierungssystem, dem einige Arbovirus-Mitglieder angehdren:

« Bunyaviridae umfassen Bunyaviren, Phleboviren, Nairoviren und Hantaviren,
« Flaviviridae umfassen die Flaviviren,

+ Reoviridae umfassen die Coltiviren und Orbiviren,

« Togaviridae umfassen die Alphaviren.

Infektionen durch Arboviren sind meldepflichtig und obliegen der arztlichen Tatigkeit.
(Pringle C.R., BSc, PhD, Professor Emeritus, School of Life Sciences, University of
Warwick 2019)

2 Arthropod Borne Virus.
% Ungleichartig, von verschiedener Herkunft, uneinheitlich oder andersartig.
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2.4.3 Flaviviren

Flavivirus leitet sich aus dem lateinischen flavus fiir gelb ab. Es ist ein Genus®* von
ca. 50 Ribonukleinsduren(RNA%)-Viren aus der Familie der Flaviviridae mit mindes-
tens 26 Humanpathogenen Vertretern, darunter Gelbfieber, Dengue und Zika-Virus.
Sie werden vor allem durch Miicken, selten jedoch auch nosokomonial® oder von
Mensch zu Mensch ubertragen. (Preiser, W., 2016)

2.4.4 Chikungunya

Das Chikungunya-Virus (CHIKV) gehort in die Gattung des Alphavirus der Virusfami-
lie Togaviridae. Das Virus enthalt eine einzelstrangige RNA. Die Viruspartikel sind
von einer Lipidhllle umgeben, so dass die Viren eine gewisse Grundstabilitat gegen-
uber Umwelteinflissen aufweisen. Das Chikungunya-Virus wurde erstmals 1953
wahrend einer Epidemie?’ in Tansania isoliert und nach der von der einheimischen
Bevolkerung verwendeten Krankheitsbezeichnung Chikungunya (aus der Makonde-
Sprache: ,das was sich aufkrimmt®) benannt, die auf die schmerzhaften und oft lang
anhaltenden Gelenkschmerzen Bezug nimmt. Wie jungste Epidemien und Pande-
mien?® zeigen, handelt es sich um eine Erkrankung mit hohem Ausbreitungspotenzi-
al. Das Virus zirkuliert innerhalb eines urbanen Ubertragungszyklus und der Mensch
fungiert als naturlicher Wirt. Infizierte entwickeln eine Viramie, die ausreichend stark
ist, um blutsaugende Culicidae infizieren zu kdénnen. In Einzelfallen wurde eine Vi-
rusubertragung von der Mutter auf das Kind beobachtet, die zu Erkrankungen des
Neugeborenen fiihren kann. Zudem wurde Uber wahrscheinliche Ubertragungen
durch Transfusionen® und Nadelstichverletzungen berichtet. Das Chikungunya-Virus
verursacht eine akute fieberhafte Erkrankung mit ausgepragter, oft langwieriger Po-
lyarthritis. (Dobler, G., Knobloch, J., 2010)

Es gelangt nach dem Stich einer Culicidae via Blut ins Kreislaufsystem zu den
Lymphknoten, von wo es sich verbreiten kann. Bestimmte Zelltypen sind anfallig fir
die Infektion wie auch zur Virusproduktion. Dazu zahlen Ephitel und Endothelzellen,
Monozyten und Makrophagen. Im Gewebe fiihrt es zur Replikation®® und schlussend-
lich zur viramischen Phase der Erkrankung. (Vaishnavi K. Ganesan, Bin Duan,
2017).

24 Geschlecht/Gattung.
% DNA-abhangige RNA-Polymerasen sind Enzyme (Polymerasen), die die Synthese von Ribonuklein-
sauren (RNA) bei der Transkription der DNA katalysieren.
% Eine Infektion, die in zeitichem Zusammenhang mit einem Krankenhausaufenthalt oder einer stati-
onaren medizinischen Massnahme steht.
# Das Auftreten einer ansteckenden Krankheit in einem bestimmten begrenzten Verbreitungsgebiet
g\évobei eine grosse Zahl von Menschen gleichzeitig von der Krankheit befallen wird).

Sich weit ausbreitende, ganze Landstriche, Lander erfassende Seuche; Epidemie grossen Ausmas-
ses.
2 ntravendse Ubertragung von Blut eines Spenders auf einen Empfanger.
%0 Vervielfaltigung des Erbinformationstradgers DNA in einer Zelle.
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2.4.5 Dengue

Erste Erwahnungen reichen bereits ins 1. Jahrhundert zurtick, wobei hierflr keine
verwertbaren Quellenangaben auszumachen sind. Beschreibungen der Symptomatik
stammen jedoch aus dem Jahr 1635. Die Serotypen*'-Isolierung und -Identifizierung
fand erst zwischen 1944 und 1956 statt. Das Auftreten in unterschiedlichen Regionen
der Erde fUhrte zu einer Vielzahl von Namen. Haufig wurde Bezug auf die typische
Symptomatik genommen: Knochenbrecher-Krankheit, Drei- oder Funf-Tage-Fieber,
der aus dem Kisuaheli stammende Erklarungsversuch ,Ki Dinga pepo* (bezeichnet
eine Krankheit mit einem plotzlichen krampfartigen Anfall durch einen bdsen Geist).
Ein weiterer Versuch die Erkrankung zu benennen kommt vom englischen ,Dandy®,
weil der Gang eines Dengue-Erkrankten dem steifen Gang eines Dandys ahnelt. Der
Begriff ,Dengue” wurde von der spanischen Koénigin Maria Luise um 1801 erstmals
benutzt und bedeutet Ubersetzt ,Ziererei“ aufgrund der starken Schmerzen.

,Das Dengue-Fieber mit seinen klinisch schwer verlaufenden Varianten des ha-
morrhagischen Dengue-Fiebers (DHF) und des Dengue-Schock-Syndroms (DSS)
ist die haufigste durch Vektoren Ubertragene Virusinfektion der Tropen. Dengue-
Viren (DENV) bilden einen eigenen Serokomplex in der Familie Flaviviridae mit
vier verschiedenen Serotypen (DENV1-DENV4). Die Viren besitzen einzelstrangi-
ge RNA. Die vier DENV-Typen zeigen untereinander unterschiedliche Verwandt-
schaften. DENV 1 und 2 sind naher verwandt. DENV 3 und 4 haben sich vermut-
lich aus einem gemeinsamen Vorfahren entwickelt. (Dobler, G., Knobloch, J.,
2010)

~Wahrend der Infektion mit einem der vier Dengue-Serotypen werden nur Antikor-
per*? gegen diesen bestimmten Serotypen produziert. Dabei bleibt der infizierte Pati-
ent weiterhin durch Viren eines anderen Serotyps angreifbar. Bei einer Zweitinfektion
durch ein Virus eines anderen Serotyps sind die Antikdrper, die durch eine vorange-
gangene Erkrankung erworben oder von Muttern auf ihre Féten Ubertragen werden
kénnen, gegen den ersten Serotyp nicht in der Lage, die neuen Viren zu neutralisie-
ren. Stattdessen bilden sich Antikorper-Viren-Komplexe, welche von Makrophagen33
aufgenommen werden, von diesen aber nicht vernichtet werden, sondern den Viren
erlauben, sich weiter zu vermehren. Dies fuhrt bei einer Zweitinfektion zu einer héhe-
ren Viruslast als bei einer Erstinfektion®. (http://deacademic.com/Denguefieber)

31 Mit Serotyp bezeichnet man Variationen innerhalb von Subspezies von Bakterien oder Viren, die mit
serologischen Tests unter-scheidbar sind. Es ist ein formales taxonomisches Mittel zur detaillierteren
Klassifizierung von Bakterien und Viren auf molekularer Ebene.

%2 |m Blutserum als Reaktion auf das Eindringen von Antigenen gebildeter Schutzstoff.

3 Blutkdrperchen altgriech. 'makros' = gross; 'phagein' = fressen) gehoéren als Fresszellen zu den
weissen Leukozyten.
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Abbildung 9: Dermografismus bei Dengue Exanthem (Quelle: https.//www.bayerisches-
aerzteblatt.de/index.php)

\

Abbildung 10: Dengue-Fieber Exanthem Beine (Quelle:
http.//www.paho.org/per/images/stories/dengue2011/situacion_dengue_peru.pdf)

Zu Beginn der Erkrankung ist haufig ein Erythem® der Haut zu beobachten insbe-
sondere im Gesicht und an der Brust, vielmals mit weissem Dermografismus (siehe
Abb. 9). Weitere mdgliche Manifestationen sind Konjunktivitis®®>, Pharyngitis®, tro-
ckener Husten, Obstipation®” oder Diarrhoe®. Bei einem Teil der Patienten zeigt sich
eine Lymphadenopathie®’; die Leber kann vergréssert sein und die Milz ist in der Re-
gel nicht tastbar. Gelegentlich wird eine ausgepragte Begleithepatitis mit Hepatome-
galie*® und Erhéhung der Transaminasen®' beobachtet.

Die Fieberphase dauert meist funf bis sieben Tage. Dazu kommt es nicht selten zu
einem kurzzeitigen Fieberabfall. Dann steigt das Fieber wieder (doppelgipflige Fie-
berkurve, sattelférmiger Verlauf). Nach dem dritten bis finften Tag tritt etwa bei der
Halfte ein diskretes Exanthem auf. Dieses breitet sich von Thorax und Rumpf auf
Extremitaten und Gesicht aus, wie in Abb. 10. Spontane Petechien*? sind in diesem

3 Hautausschlag.

% Bindehautentziindung.

%6 Rachenentziindung.

37 Verstopfung.

%8 Durchfall.

%9 Anschwellung der Lymphknoten.

40 Vergroésserung der Leber.

4 Leber-spezifische Blutwerte.

42 Stecknadelkopfgrosse Einblutung der Kapillaren.
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Stadium auch bei unkompliziertem Verlauf mdglich. Gelegentlich manifestiert sich
trotz fehlender sonstiger Kriterien eines VHF bzw. DSS eine vermehrte Blutungsnei-
gung als Nasen oder Zahnfleischbluten, konjunktivale oder retinale*® Blutungen mit
evtl. Visusverlust oder selten Intrazerebrale Blutungen. Zudem kdnnen selten auch
beim klassischen Dengue Organkomplikationen auftreten, wie Myokarditis** oder
eine Beteiligung des Zentralen Nervensystems (ZNS). Die akuten Symptome klingen
meist nach einer Woche spontan ohne Folgeschadigungen ab.

Die Pathogenese bei DHF/DSS ist trotz Forschung nicht vollstandig geklart. Als Ziel-
zellen der Virusvermehrung dienen unter anderem dentritische*® Zellen, Monozyten,
Lymphozyten, Hepatozyten und Gefassendothelzellen. Die Schadigung dieser Ziel-
zellen scheint durch immunologische Phanomene bedingt zu sein, die durch kreuz-
reagierende Antikdrper vermittelt werden, sowie Mediatoren-Freisetzung, welche die
Permeabilitat*® der Gefassendothelien erhdht und den Zelltod der Zielzellen einleitet.
(Dobler, G., Knobloch, J., 2010)

2.4.6 Gelbfieber

,Das Gelbfiebervirus ist der Prototyp der Flaviviren. Es handelt sich um einen RNA-
Virus.

Der Ubertragungszyklus des Virus findet priméar im Tierreich statt. Der Mensch ist fiir
die Aufrechterhaltung des Zyklus nicht notwendig und folglich durch Impfung nicht
ausrottbar.“ (Gunther, S., Burchhard, G.D., Schmidt-Chanasit, J., 2010)

Das Gelbfieber wird ebenfalls durch die Aedes albopictus Ubertragen. Die Anste-
ckung erfolgt meist in den tropischen Regionen Mittel- und Stdamerikas sowie in
Afrika. Haufig sind Gelbfiebererkrankungen passager, nur von kurzer Dauer und hei-
len vollstandig aus. In den meisten Landern ist eine obligatorische Impfung vor Ein-
reise vorzunehmen. Die Entwicklung des Lebendimpfstoffs 17D in den 1930/40er
Jahren war ein grosser Meilenstein in der Bekampfung des Gelbfiebers.

Die Inokulation®” wirkt nach zehn Tagen und immunisiert ein Leben lang, ausser bei
immungeschwachten Patienten. Milde Verlaufsformen heilen nach drei bis vier Ta-
gen aus. Die Inkubationszeit betragt drei bis sechs Tage. Es entwickelt sich Fieber
von 39°-40°C. Aullerdem treten eine erhohte Herzfrequenz, Schuttelfrost, Kopf- und
Gliederschmerzen, Nausea, Emesis, Epistaxis und evtl. Lumbago sowie Myalgien*®
auf. Bei der Manifestation eines schweren Verlaufs kommt es nach einem beschwer-
defreien Intervall zu erneuten Fieberschiben mit Schadigung der Leber, Hamateme-
sis*®, Melana®, Anurie®’ und Ikterus.

Bei fulminanten Verlaufen weist es eine hohe Letalitat auf. Pathophysiologisch ge-
langt das Virus nach Eintritt des Culicidae-Stichs in die Lymphknoten und breitet sich
von dort via Blutgefasse in andere Organe aus, wobei das gefahrdetste Organ die

*3 Netzhaut innere Augenhaut.

4 Herzmuskelentziindung.

* Zellfortsatze der Nervenzellen.

4 Durchlassigkeit einer Membran.

j; Impfung Einbringung von Krankheitserregern in ein Gewebe.
Muskelschmerzen.

*9 Bluterbrechen.

% Teerstuhl.

> Versagen der Urinausscheidung.
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Leber ist. Hepatozyten wie auch Kupfferzellen (Makrophagen) werden infiziert und
durch Leberlasionen gekennzeichnet. Die starke Schadigung der Leber erklart auch
den typischen Ikterus mit einer Transaminasenerhdhung von Glutamat-Oxalacetat-
Transaminase (GOT) und Glutamat-Pyruvat-Transaminase (GPT). In der Niere steht
die Tubulusnekrose im Vordergrund. (Gunther, S., Burchhard, G.D., Schmidt-
Chanasit, J., 2010)

2.4.7 Zika

Das Zika-Virus (ZIKV) wurde 1947 bei einem Rhesusaffen in Uganda im Zikawald
festgestellt. Ab den 1950er-dahren wurden vereinzelt in Afrika und in Asien Infektio-
nen bei Menschen beobachtet. Auf Inseln im Pazifik brachen um 2007 sowie ab 2015
in Mittel- und Stidamerika Epidemien aus. Die Ausbreitung des Virus in Brasilien
nahm epidemische Ausmasse ab Mai 2015 an: von bis zu 1,5 Millionen Falle bis
Februar 2016 wurden berichtet. Zeitgleich wurden wahrend des Ausbruchs in Brasili-
en, Kolumbien und auf den polynesischen Inseln eine unerwartet hohe Zunahme der
Mikrozephalie®*-Falle bei Neugeborenen sowie der Zahl der Patienten mit Guillain-
Barré-Syndrom®* festgestellt. Ein ursédchlicher Zusammenhang zwischen dem Zika-
Virus und diesen neurologischen Komplikationen ist Wissenschaftlich nicht nach-
weisbar. Geografische wie auch Zeitliche Assoziationen erharten diesen Verdacht
jedoch. ,2016 wurde von der WHO auf Grund der Internationalen Gesundheitsvor-
schriften erklart, das ein erheblicher Verdacht zwischen den Mikrozephalie-Fallen
und dem Zika-Virus besteht. Deshalb hat die WHO eine gesundheitliche Notlage von
internationaler Tragweite ausgerufen, damit Massnahmen ergriffen werden, um das
Virus in den betroffenen Landern besser nachweisen zu kdnnen, seine Ausbreitung
zu verhindern und die Entwicklung eines Impfstoffs zu beschleunigen. Die internatio-
nalen Bemuhungen werden sich auch auf die Untersuchung des vermuteten Zu-
sammenhangs zwischen dem Zika-Virus und der Mikrozephalie bei Neugeborenen
konzentrieren®. (www.bag.admin.ch /zika)

Ubertragungen durch sexuellen Kontakt sind ebenso méglich. Schwangere infizierte
Frauen kdonnen das Virus an das noch im Mutterleib lebende Kind Ubertragen. Das
Zika-Virus wurde gleichermassen im Speichel wie auch in der Muttermilch festge-
stellt. Es ist jedoch bisher nicht erwiesen, dass das Virus durch diese Korperfllissig-
keiten Ubertragen werden kann. Dieser Ubertragungsweg scheint eher selten zu
sein, obgleich das Risiko haufiger und von langerer Dauer sein konnte als bisher an-
genommen. Eine Studie konnte Zika-Virus- Partikel im Sperma eines infizierten
Mannes nach Beginn der Symptome nachweisen. Der Hauptiubertrager der gegen-
wartigen Epidemie bleibt jedoch die Aedes albopictus Eine Ubertragung durch Blut-
transfusion ist mdglich, wurde aber bis dato auch nicht belegt. (www.bag.admin.ch
/zika)

52 Gelbfarbung der Haut.

% Entwicklungsbesonderheit beim Menschen, bei der der Kopf eine vergleichsweise geringe Grosse
aufweist.

> Erkrankung der peripheren Nerven, mit zunehmenden Empfindungsstérungen und Lahmungser-
scheinungen in Beinen und Armen.
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Wichtig zu erwahnen ist hier die spezifische Pravention:

« Vermeidung von ungeschitztem Geschlechtsverkehr in Epidemiegebieten mit
Ruckkehrern, insbesondere bei einer geplanten Schwangerschaft.

« Vermeidung von Schwangerschaften in Epidemiegebieten und zwei bis drei
Monate nach Ruckkehr aus solchen Gebieten.

« Die Empfehlung fur Manner ,Safer Sex“ bis ca. zwei Monate nach Ruckkehr,
da Zika als sexuell Ubertragbare Erkrankung gilt. (Friedl, A., 2019)

2.5 Anamnese, Diagnostik, Komplikationen, Therapie, und pflegerische
Massnahmen

2.5.1 Anamnese

Durch gezielte fachpflegerische Erhebung der Daten ist es moglich, sich innerhalb
kurzer Zeit einen Uberblick zu verschaffen, ob eine Infektion durch Aedes albopictus
vorliegen konnte. Folgende Fragen sollte eine Reiseanamnese beinhalten:

* Welches Land/Lander wurden bereist? Europa oder tropische Gebiete? In tro-
pischen Gebieten ist die Infektionsgefahr deutlich héher.

* Wie lange wurde sich in den Landern aufgehalten und wann kehrte der / die
Patient/-in aus diesen zurtck? Je nach Inkubationszeit kdnnen Infektionen
durch Aedes albopictus ausgeschlossen werden, da diese bei zwei bis vier-
zehn Tagen liegen.

* Welches Risikoverhalten wird an den Tag gelegt? Werden sexuelle Kontakte
gepflegt? ZIKV-Infektionen kdnnen sexuell Ubertragen werden.

* Sind Muckenstiche vorhanden? Wo sind diese vorhanden? Die haufigsten Sti-
che befinden sich an den Beinen. Wie hoch war die Exposition?

« Wurden mit Repellente®® und Moskitonetzen Praventionsmassnahmen getrof-
fen? Bei guter Pravention zeigt sich eine deutliche Verminderung der Stechat-
tacken.

*  Wie ist der Impfstatus? Wurden alle erforderlichen Impfungen vorgenommen?
(Ausschluss von Gelbfieber)

Obwohl nur eine ausserst geringe Moglichkeit besteht, dass es auch in der Schweiz
zu einer Ubertragung von Chikungunya, Dengue oder Zika-Viren kommen kann, soll-
te bei einem Verdacht, auch bei Personen ohne positive Reiseanamnese, an diese
Krankheiten gedacht werden. Es empfiehlt sich nach dem ABCDE-Schema vorzuge-
hen. Weiterflhrend steht uns das SAMPLER Tool zur Verfugung. Dieses geht auf
alle relevanten Fragestellungen bei der Anamnese-Erhebung ein:

Symptoms (Symptome)

Allergies (Allergien)

Medications (Medikamente)

Past Medical History (medizinische Vorgeschichte des Patienten)

Last Oral Intake (letzte Nahrungsaufnahme)

Events Prior to Incident (dem Vorfall vorangegangene Ereignisse)

Risk Factors (Risikofaktoren) (Gosteli, S. 2018)

Allgemeine Risikogruppen wie altere Menschen uUber 60 Jahre, Familien mit jungen
Kindern, Schwangere und stillende Frauen, Menschen mit geschwachtem Immun-

%% Wirkstoffe, die Insekten wie beispielsweise Stechmicken, Bremsen und Zecken fernhalten.
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system und Reisende, die Familie, Freunde und Verwandte besuchen, sollten bei der
Anamnese berucksichtigt werden. (Koch, S., 2018)

Zum Komplimentieren sind noch die allgemein allarmierenden Zeichen bei Personen
mit Fieber aus dem In-/Ausland zu erwahnen:

* Atemnot

« Bewusstseinsveranderung/GCS-Verminderung
« Blutung/Petechien

- Fokale Neurologie

« Hypotension

« Meningismus

« Schock

Zusétzlich sollten eine Blutentnahme sowie Blutkulturen® und ein Urinstatus zur Di-
agnostik gehdren. Im Verlauf sollte aulerdem eine korperliche Untersuchung vorge-
nommen werden. Apparativ gehdéren ein Rontgen-Thorax und eine Abdomen-
Sonographie zur Basisuntersuchung. (Friedl, A., 2019)

Weiterfuhrend kann ein Tournique-Test durchgefuhrt werden (Abb. 11), der zur Diffe-
renzierung einer Gastroenteritis bzw. eines Dengue-Fiebers herangezogen wird.
Dieser zeigt die Kapillarzerbrechlichkeit in Form von Petechien an. Er wird wie folgt
richtig angewendet: Es wird ein Blutdruck gemessen am Patienten. Ergebnis ist bei-
spielsweise 120/80. Aus diesem wird ein Mittelwert errechnet (120+80):2=100. Auf
diesen Wert wird aufgepumpt und ca. finf Minuten lang belassen. Wenn sich distal
der Manschette kleine Petechien entwickeln, wird der Test als positiv gewertet. Bei
einer normalen Thrombozytenzahl spricht der Test fur eine Funktionsstérung der
Thrombozyten oder eine erhdhte Kapillarfragillitat.
(https://flexikon.doccheck.com/de/Rumpel-Leede-Test)

a1

j

Abbildung 11: Positiver Tournique-Test (Quelle: https://en.wikipedia.org/wiki/Tourniquet_test)

% Krankheitserreger werden durch Kultivierung vermehrt, um sie dadurch nachzuweisen.
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2.5.2 Kilinik und Diagnostik

Klinik und Diagnostik bei Chikungunya

Nach vier bis sieben Tagen tritt hohes Fieber bis zu 40°C auf, das haufig sattelférmig
verlauft. Nach drei bis vier Tagen fallt es ab, um dann nochmals anzusteigen, wobei
die zweite Phase haufig niedriger ausfallt. Das Fieber wird von Frosteln und von cha-
rakteristischen starken Gelenkschmerzen begleitet. Meist sind kleine Gelenke wie
Hand, Finger und Fussgelenke betroffen. Diese sind in der Regel symmetrisch befal-
len und zeigen klassische Entziindungszeichen wie Schwellung, Rétung und Uber-
warmung. Es kann sich ein makulopapuldses®” Exanthem vom Rumpf ausgehend
entwickeln und Uber Gesicht, Arme, Beine, Hand und Fussflachen ausbreiten.

Zudem kommen haufig starke Kopf- und Muskelschmerzen hinzu. Nicht selten per-
sistieren die Gelenkbeschwerden Uber das akute Ausklingen der Erkrankung Monate
lang hinweg. Die Akutsymptomatik dauert meist sieben bis zehn Tage. In den ersten
Erkrankungstagen kann das CHIKV im Blut der Patienten via Polymerase-
Kettenreaktion®® (PCR) nachgewiesen werden. Ab dem fiinften bis siebten Krank-
heitstag treten Immunglobulin-M(IgM1)-Antikdrper® auf, die meist ein bis zwei Mona-
te nachweisbar sind. Gelegentlich kann es zu schweren Verlaufen mit Organkompli-
kationen wie Hepatitis®®, Myokarditis, Nephritis®' und Blutungen kommen. (Dobler,
G., Knobloch, J., 2010)

Klinik und Diagnostik bei Dengue

5-8 Tage 2-3Tage (2Tage) 5-6Tage  Uber Wochen
Mickenstich  Inkubationszeit 1. Phase Evtl. fieberfreies Intervall 2. Phase Erholungsphase

Abbildung 12: Ablauf des klassischen Krankheitsbildes (Quelle: Tropdoc.ch)

Phase 1: Hohes Fieber, Kopfschmerzen, Augenschmerzen, Ruckenschmerzen,
Muskelschmerzen, Hautausschlag, zum Teil Blutungen. Phase 2. Hohes Fieber,
Juckreiz, Hautausschlag, Hautschuppung

Die Klinik einer Dengue-Virus-Infektion kann sich in zwei Formen manifestieren:
Klassisches Dengue-Fieber oder Hamorrhagisches Dengue-Fieber bzw. Dengue-
Schock-Syndrom. Nach einer Inkubationszeit von drei bis acht (maximal 14 Tagen)
beginnt die Erkrankung — meist abrupt mit hohem Fieber, das 40°C erreichen kann.
Haufig bestehen Allgemeinsymptome wie Abgeschlagenheit, Inappetenz, Frdsteln,
Nausea und/oder Emesis. Gleichzeitig treten Myalgien und Arthralgien auf sowie ty-

5 Knotig-fleckiger Hautausschlag.

%8 Enzymabhangiges Verfahren zur Vervielfaltigung bestimmter Gen-Sequenzen innerhalb einer vor-
liegenden DNA.

* Das Immunglobulin M ist ein Antikérpermolekdl.

€0 Entzindung der Leber.

o1 Entzindung der Nieren.
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pischerweise frontal und retroorbital lokalisierte Kopfschmerzen, mit teilweise ausge-
pragten Schmerzen der Augenmuskeln, besonders bei Bewegung.

Die Muskel-, Gelenk- und Knochenschmerzen sind charakteristisch fur das klassi-
sche Dengue-Fieber und kénnen so stark sein, dass der Patient nicht in der Lage ist,
zu gehen oder zu stehen (breakbone fever). Die Diagnose kann durch den Nachweis
des Erregers und durch den Nachweis von Antikérpern gestellt werden. Geeignet fur
den Virusnachweis sind Serum® oder Plasma® in den ersten drei bis fiinf Krank-
heitstagen. Zunehmend kommt das molekularbiologische Nachweisverfahren PCR
zum Einsatz. Damit kann die Diagnose innerhalb eines Tages gestellt werden.
Gleichzeitig gelingt mit diesem Verfahren auch eine Typisierung des Virus. Als Un-
tersuchungsmaterial dient wie oben beschrieben ebenfalls Serum oder Plasma der
ersten Krankheitstage. Nach der ersten Woche ist keine Viramie mehr zu erwarten.
(Dobler, G., Knobloch, J., 2010)

LZusatzlich steht ein immunchromatografischer Schnelltest fir Dengue zur Verfu-
gung, mit dem ein bestimmtes Antigen (ein Bestandteil des Virus, das frih in einer
Infektion erscheint) noch vor der Serologie bestimmt wird®. (Friedl, A., 2019)

Klinik und Diagnostik bei Zika

Die Inkubationszeit ist nicht genau bekannt und wird zwischen drei und vierzehn Ta-
gen eingeschétzt. Die meisten Infektionen verlaufen asymptomatisch. Uberdies kén-
nen mittelschwere Symptome auftreten: massiges Fieber Uber 38,5°C, Arthritis und
vorubergehende Arthralgie, Asthenie, Myalgie, Kopfschmerzen, beidseitige nicht
eitrige Konjunktivitis und makulopapuléses Erythem haufig beginnend im Gesicht mit
Ausdehnung auf den ganzen Korper, Seltener werden gastrointestinale Symptome
beobachtet. Blutungen wie beim Dengue-Fieber sind nicht bekannt. Mittels PCR-
Analyse ist das Zika-Virus nur wahrend einer kurzen Zeitspanne nach der Infektion
nachweisbar — bis zu sechs Tage im Blut und bis zu 15 Tage im Urin. Danach kann
das Virus nicht mehr nachgewiesen werden da die Viramie zu gering ist.
(https://medicalforum.ch/de/article)

2.5.3 Komplikationen erkennen und Erstmassnahmen einleiten

Komplikationen bei Chikungunya

Die haufigste Komplikation stellt die Polyarthritis dar. Selten stellen sich schwere
Verlaufe mit Organkomplikationen ein:

* Meningoenzephalitis,

* Hepatits,
* Myokarditis,
* Nephritis,

* Hamorrhagisches Fieber.

Der Gelenkbefall beim Chikungunya-Fieber tritt in der Regel symmetrisch auf und
betrifft mehrere, jedoch Uberwiegend die peripheren, Gelenke. Es wurden auch peri-

®2 Darunter versteht man jenen flissigen Anteil des Blutes, den man als Uberstand erhalt, wenn man
eine geronnene Blutprobe zentrifugiert.

63 Blutplasma kann durch Zentrifugieren von Blut gewonnen werden, das zuvor mit einem Gerin-
nungshemmer vermischt wurde.
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artikulare Ossifikationen® beobachtet. Die Schmerzen werden morgens am stérksten
wahrgenommen und bessern sich nach leichter Belastung. Im Laufe des Tages ver-
schlechtern sie sich wiederum, wenn die Belastung zunimmt. Die arthritischen Be-
schwerden dauern haufig langer als zwei Monate. (https://edoc.unibas.ch/19341)

Erstmassnahmen bei Chikungunya

Durch das akute Auftreten des Fiebers und den ausgepragten Gelenkbeschwerden
richten sich die Erstmassnahmen nach den Symptomen. Die Vorgehensweise richtet
sich nach dem ABCDE-Schema und ist wie folgt gegliedert:

A: wird in der Regel frei sein, ansonsten sofortige Intervention.

B: Durch die Schmerzen in den Gelenken ist eine erhdhte Atemfrequenz (AF) zu er-
warten, die sich im Verlauf mit adaquater Analgesie® behandeln lasst. AF auszéhlen
und SpO2-Messung; bei Bedarf Gabe von Sauerstoff.

C: Blutdruck (BD)- und Herzfrequenz (HF)-Messung, Blutentnahme (BE) Notfallsta-
tus (NFS), Rheumafaktoren IgM und IgG, Einlage eines Peripheren Verweilkatethers
(PVK), angepasste Volumensubstitution um einer Dehydratation® durch das Fieber
vorzubeugen. Zur Behandlung der Arthritischen Beschwerden bieten sich NSAR an
mit ihrer Antiphlogistischen®” Wirkung.

D: Kontrolle von Vigilanz und Glasgow Coma Scale (GCS)

E: Thermoregulation, Temperatur-Kontrollen sowie Senkung des Fiebers durch An-
tipyretika® und gegebenenfalls durch weitere Massnahmen wie Wadenwickel.

Wichtig erscheint hierbei die regelmassige Reevaluation des Patienten. Diese ist
dann gemass der Klinik des Patienten anzupassen.

Komplikationen bei Dengue

* Hamorrhagisches Dengue-Fieber
* Dengue-Schock-Syndrom

Schwere DHF treten vorzugsweise bei Kindern und Jugendlichen, aber auch bei Er-
wachsenen auf. Es kommt zu einem langsamen Fieberverlauf. Das Fieber steigt aber
nicht so hoch wie beim klassischen Dengue-Fieber (DF). Meist zw. dem zweiten und
funften Krankheitstag haufig nach einer Fieberphase mit akuter Verschlechterung
einhergehend mit Unruhe, Schweissausbrichen, Bauchschmerzen, Erbrechen, Ta-
chykardien und spontanen Blutungen, die alle Organe betreffen kénnen. Die Erreger
schadigen die Kapillarendothelien, was eine erhdhte kapillare Permeabilitat®® zur
Folge hat. Dies und starkes Erbrechen fiihren zu Hypovolamie’ und Dehydratation.

Die Reduzierung von Gerinnungsfaktoren durch die Leberschadigung spielt eine zu-
satzliche Rolle bei den Blutungen. Daraus ergeben sich im Verlauf eine Gewebehy-
poxie”" und eine Azidose’®. Durch die Verschiebung der Elektrolyte kann eine Hy-

64 Knochen-Neubildung ausserhalb des Skelettsystems im Weichteilgewebe, das ein Gelenk umgibt.
65 Ausschaltung der Schmerzempfindlichkeit.

€ Abnahme bzw. Verminderung des Kérperwassers.

o7 Entziindungshemmende Medikamente.

® Fiebersenkende Medikamente.

69 Durchlassigkeit einer Membran.

7 Verminderung der Blutmenge im Kreislauf.

71 Minderversorgung mit Sauerstoff.
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perkalidmie”® entstehen. Die pathogene Endstrecke der VHF ist der einer Sepsis
sehr ahnlich: disseminierte intravasale Gerinnung (DIC)™*, Multiorganversagen und
DSS. Im Labor zeigen sich eine Leukopenie’® und Thrombozytopenie’. (Dobler, G.,
Knobloch, J., 2010)

Kriterien und Red Flags bei Dengue:

* Aufenthalt in einem Risikogebiet, Fieber und zwei der folgenden Kriterien:
Nausea’’, Emesis, Ausschlag, Arthralgien, Leukopenie, Thrombozytopenie;
 Seologischer Hinweis: IgG und IgM Titerbestimmung®, Antigen oder Antikor-

perschnelltest.

Red Flags:

* Abdominelle Schmerzen/Druckdolenz,

* Persistierendes Erbrechen,

* Schleimhautblutungen,

* Unruhe und Lethargie,

* Hepatomegalie,

* Progrediente’® Thrombzytopenie und gleichzeitige Zunahme des Hamatokrits.

Kriterien flir schweres Dengue:

* FlUssigkeitsverluste in den dritten Raum, Lungenédem und Schock durch Hy-
povolamie,

* Schwere Blutungen,

* Bewusstseinsminderung, GCS-Abnahme. (https://medicalforum.ch2018)

Erstmassnahmen bei Dengue hamorrhagischem Fieber und Dengue-Schock-
Syndrom

Auch hier empfiehlt es sich, nach dem ABCDE-Schema vorzugehen:
Im Fall von Kreislaufinstabilitat des Patienten wird C vorgezogen.

* A Falls indiziert, rasche Intervention

* B. Atemfrequenz-Kontrolle, Spo2-Messung, Sauerstoffgabe falls SpO2 unter
92 Prozent, arterielle Blutgas-Analyse (aBGA)

* C. Kontinuierliche BD- und HF-Kontrolle, Elektrokardiogramm (EKG) Monito-
ring, Blutentnahme (NFS/AB), Blutkulturen PVK®®, wenn mdglich G18 oder
grosser, inklusive zweite Leitung, kollabierte Halsvenen sichten, Rekapillarisa-

2 Krankhafte Ubersauerung des Korpers.

s Kalium-Erhéhung im Blut, Lebensbedrohliche Elektrolytentgleisung.

™ Erworbener lebensbedrohlicher Zustand, bei dem durch eine Ubermassig stark ablaufende Blutge-

rinnung im Blutgefasssystem Gerinnungsfaktoren verbraucht werden und daraus schliesslich eine

Blutungsneigung resultiert.

’® Krankhafte Verminderung der weissen Blutkdrperchen.

e Mangel an Thrombozyten, Blutplattchen.

" Ubelkeit.

® Im Rahmen einer Bestimmung wird die Konzentration der Antikdrper gegen Krankheiten im Blut
emessen.

? Fortschreitend.

80 Peripherer Verweilkatheter.
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tionszeit beurteilen und auf etwaige Einblutungen achten, Urinstatus und Urin-
kulturen sollten mitabgenommen werden.

Initiale FlUssigkeitssubstitution durch kristalloide Elektrolytldsungen (30 Millili-
ter (ml)/ Kilogramm Korpergewicht (KG) und falls erforderlich, bei abfallendem
Mittleren Arteriellem Druck (MAP) normal (norm) > 60 Millimeter Quecksilber-
saule (mmHG). Nach arztlicher Verordnung Gabe von kreislaufwirksamen
Substanzen wie Vasopressoren. Bei Bedarf Substitution mit Gerinnungsfakto-
ren und Dauerkatheter zur Bilanzierung.

* D. Regelmassige GCS-Kontrollen und Blutzucker (BZ)-Messung

* E. Temperatur-Kontrolle und Senkung des Fiebers,
Die Klinische Untersuchung des Patienten sowie EKG und Laborparameter-
Bestimmung sollten rechtzeitig durchgefthrt werden.

Laborparameter:

e Blutbild,

* Gerinnungsstatus,

* Elektrolyte,

* Herzenzyme,

* Organspezifische Parameter (Leber, Pankreas, Niere),
* Rotem,

* Urinstatus.

Die aufgeflhrten Laborparameter sind eine Empfehlung und werden situativ durch
den diensthabenden Arzt verordnet. Sie dienen der Ersteinschatzung und kdnnen
den Schadigungsverlauf der Organe aufzeigen.

Bei Verdacht auf DHF/DSS sollten immer Type & Screen mit abgenommen werden,
um Blutkonserven bereit stehen zu haben, um im Notfall méglichst zeitnah grossere
Volumenmengen zu substituieren. Beim hamorrhagischen Dengue-Fieber und beim
Dengue-Schock-Syndrom sind eine Aerosol-Isolation erforderlich. Die Krankheitsbil-
der stellen eine zwingende Schockraum-Indikation dar. Somit steht das initiale Stabi-
lisieren des Patienten im Vordergrund. (Friedl, A., 2019)

Komplikationen bei Zika

« Mikrozephalie®'
« Guillian Barré Syndrom (GBS)®

ZIKV-Infektionen verlaufen meist asymptomatisch oder gehen mit leichten bis milde-
ren unspezifischen grippeahnlichen Symptomen wie Abgeschlagenheit sowie Kopf-
und Gliederschmerzen einher. Die Gefahrlichkeit der Erkrankung zeigt sich vor allem
in den neurologischen Komplikationen des ungeborenen Kindes. Eine ZIKV-Infektion
in der Schwangerschaft hemmt die Entwicklung der Nervenzellen im Hirn und das
Schadelwachstum verlangsamt sich. Eine ZIKV-Infektion in der Schwangerschaft
kann beim Foétus zu einer Mikrozephalie fihren, welche mit einer Geistigen Behinde-
rung einhergeht (siehe Abb. 13).

81 Entwicklungsbesonderheit beim Menschen, bei der der Kopf eine vergleichsweise geringe Grésse
aufweist (deutliche Abweichung vom Mittelwert).
82 Entzindliche Veranderungen des peripheren Nervensystems.
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Weitere neurologische Beeintrachtigungen wie Augenfehlbildungen und Hoérminde-
rung kénnen sich einstellen. Daneben kann es zu Fehlgeburten und intrauteriner®
Wachstumsretardierung® kommen. (https://www.swisstph.ch/ Zika/)

Abbildung 13: Mikrozephalie bei einem Neugeboren (Quelle: https:.//www.babywelten.ch)

Ausserdem kann das Virus dem Nervensystem von vollstandig entwickelten Men-
schen zusetzen. Berichten zur Folge stiegen die Zahlen 2016 in Stidamerika bei
GBS-Neuinfektionen rapide an. In einer brasilianischen Studie wurden 29 Probanden
getestet und 27 dieser Probanden waren ZIKV positiv. Die aktuelle Datenlage in Ko-
lumbien, Brasilien und Polynesien lasst auf eine Bestandigkeit der Problematik
schliessen. (Muller, T., 2017)

Erstmassnahmen bei Zika

Zur Risikoabschatzung der Entwicklung einer Mikrozephalie sowie anderen neurolo-
gischen Beeintrachtigungen beim Fotus sollte nach einer potenziellen ZIKV-
Exposition mittels PCR eine prolongierte Viramie-Kontrolle stattfinden. Zudem sollte
bei Schwangeren und stillenden Frauen eine Ultraschalluntersuchung durchgefuhrt
werden. (https://www.swisstph.ch /Zika/)

2.5.4 Spezifische Therapie und dazugehorige pflegerische Massnahmen

Chikungunya-Therapie und pflegerische Massnahmen

Aktuell ist keine spezifische Therapie verfligbar. Die symptomatische Behandlung
wird mit Nicht-Steroidale-Antirheumatika (NSAR) durchgefuhrt, und muss gegebe-
nenfalls Uber einen langeren Zeitraum verabreicht werden, um die Gelenkbeschwer-
den zu lindern. Die pflegerischen Massnahmen zielen primar auf die Kernproblematik
der Bewegung ab, da diese — abgesehen von den Fieberschiben — den Leidens-
druck enorm hoch halt. Die Beweglichkeit wird nicht nur durch die Schmerzen einge-
schrankt, sondern zusétzlich durch eventuell schon eingetretene Deformierungen®
und Kontrakturen®, die die Bewegungsfahigkeit des Klienten vermindern oder véllig
aufheben. Gelenke sollten vor besonderen Belastungen geklhlt werden, da dies die
Schmerzen mildert.

8 |nnerhalb der Gebarmutter.

84 Vorgeburtliche Entwicklungsstérung.

8 Krankhafte Verformung.

8 Veranderung an der Gelenkkapsel oder Verkirzungen von Sehnen und Muskeln.
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Massnahmen planen, bei denen der Patient aktiv mitarbeiten kann. Bewegung
bedeutet Therapie.

Gehstltzen in Reichweite lagern, um selbststandiges Aufstehen zu ermogli-
chen.

Kontrakturen vorbeugen durch Lagerung sowie aktives und passives Durch-
bewegen der Gelenke.

Patienten, bei denen die Hande in Mitleidenschaft geraten sind, bendtigen Un-
terstutzung beim Essen und Trinken sowie moglicherweise bei der Ausschei-
dung. Wichtig ist noch zu erwahnen, dass die Patienten durch die Bewe-
gungseinschrankung einem erhdhten Sturzrisiko ausgesetzt sind. Klingeln
sollten so angebracht werden, dass sie von den Patienten erreicht werden
kénnen.

Das Ziel ist eine aktivierende Pflege, die in allen Situationen die nétige Hilfe-
stellung ermoglicht, die der Patient bendtigt.

Prinzipiell kbnnen CHIKV-Infektionen ambulant behandelt werden

Dengue-Therapie und pflegerische Massnahmen

Momentan steht keine spezifische Therapie fur das Dengue-Virus zur Verflgung.
Man beschrankt sich auf die Milderung sowie die Uberwachung der Symptome.

Monitoring, engmaschige Kontrolle der Vitalparameter,

Orale wie auch intravenose (i.v) Volumensubstitution bei schweren Verlaufen,
Kontrolle der Urinausscheidung (Bilanzierung),

Regelmassige Laborkontrolle (Thrombozyten, Elektrolyte®, Hamoglobin
Hamatokrit®), Type and Screen® (T&S), Erythrozyten-Konzentrate in Reserve
zur Beherrschung bei Blutungskomplikationen,

Fiebersenkung medikamentods via Paracetamol.

Linderung der Augen-, Riicken-, Muskel- und Gelenkschmerzen sowie die Uberwa-
chung der Blutgerinnung und des Blutvolumens. Bei Patienten mit Dengue-Fieber
durfen keine Medikamente mit Wirkung auf die Blutgerinnung eingesetzt werden, wie
z. B. Acetylsalicylsdure. Bei Fallen von hamorrhagischen Fieber ist eine Inten-
siviberwachung indiziert.

¥ Positiv geladenen Anionen wie Natrium, Kalium, Calcium, Magnesium und negative Anionen wie
Bicarbonat, Phosphat und Chlorid.

8 Farbstoff der roten Blutkorper.

% Prozentanteil der Zellbestandteile am Gesamtvolumen des Blutes.

% Typisieren und Voruntersuchung des Blutes und Auswertung der Blutgruppe.
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Zika-Therapie und pflegerische Massnahmen
Symptomatische Therapie:

* Fiebersenkung

* Bei unklaren Fallen vermeiden von ASS und NSAR wegen zusatzlicher Den-

gue-Infektion als mogliche Differentialdiagnose.

* FlUssigkeitssubstitution, orale Gabe oder bei gegebener Indikation i.v Gabe

von Elektrolyten
* |In der Regel ambulante Behandlung

 Indikation zur Hospitalisierung bei Verdacht auf GBS oder Uberwachung bei

Schwangeren
Eine Impfung oder spezifische Behandlung ist derzeit nicht verfigbar.

2.5.5 Haufigste Differentialdiagnosen

Chikungunya:

* Dengue

* Ebola

* Lassa-Fieber

* Malaria
Dengue:

e Chikungunya

* Gelbfieber

* Influenza

* Malaria

* Masern
Gelbfieber:

* Ebolavirus

* Herpes

* Lassa virus

* Leptrospirose

* Malaria

* Marburg-Fieber
* Virushepatididen

Zika:
e Chikungunya
* Dengue
* Gelbfieber
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2.5.6 Isolationsmassnahmen

Chikungunya, Dengue-Fieber und Zika-Virus-Infektionen sind Vektor-Ubertragene
Erkrankungen. Somit steht die Frage nach der Sinnhaftigkeit einer Isolationsmass-
nahme im Raum. Genau genommen musste eine Aedes albopictus den infizierten
Patienten stechen und diese Culicidae ware dann in der Lage, das Personal oder
andere Patienten mit einem weiteren Stich zu infizieren. Die Ubertragung ist theore-
tisch denkbar, aber eher unwahrscheinlich. Solange keine hohen Populationen der
Aedes albopictus in unserer Gegend vorhanden sind, braucht es keine Isolations-
massnahmen. (Friedl, A., 2019)

Die Standardhygiene stellt die Basis des Isolationskonzepts dar und muss jederzeit
gewahrleistet werden. Sie dient dazu, nosokomiale Infekte zu senken, und Anste-
ckungen auf das Klinikpersonal zu minimieren.

Hierzu zahlen:

* Handehygiene vor und nach Patienten-Kontakt,

* Hustenhygiene (Mundschutz),

* Tragen von personlicher Schutzausristung,

* Allgemeine Umgebungspflege,

* Bei Risikopatienten: Zuteilung eines geschlossenen Raums,
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3 Schlussteil
3.1 Beantwortung der Fragestellung

Meine Kernfrage lautet: Wie kdnnen unspezifische Symptome einer Infektion durch
Aedes albopictus erkannt werden und welche Therapiemassnahmen muissen einge-
leitet werden?

Die Auseinandersetzung mit der Thematik und das Beantworten der Leitfragen in der
DA stellen die Basis fur die Beantwortung der Kernfrage dar. Es hat sich gezeigt,
dass eine Anamnese bei erkrankten Personen mit unspezifischen Symptomen — ob
sie nun auf Reisen waren oder nicht — essenziell ist. Durch Datenerhebung bei der
Informationssammlung lassen sich potenzielle Infektionen schon wahrend der Triage
erkennen und entsprechend behandeln. Unerlasslich erachte ich die Frage nach ei-
ner maoglichen Exposition durch Culicidae-Stiche im Inland und Ausland. Unter-
schiedliche Fieberverlaufe kdnnen richtungsweisend sein. Trotz wachsender Popula-
tionen ist die Gefahr in Mitteleuropa noch gering, sich mit einer viralen Infektion
durch Aedes albopictus anzustecken. Jedoch kann sie nicht ganzlich ausgeschlos-
sen werden und stellt somit ein potenzielles Risiko dar.

Die grosse Gemeinsamkeit aller Infektionen durch Aedes albopictus sind grippeahn-
liche Symptome.

* Asthenie, Inappetenz, Frosteln, Nausea und/oder Emesis,

* Massige und hohe Fieberschibe,

* Athralgien und Myalgien,

* Makulopapuldése Hautausschlage, Konjunktivitis und Kopfschmerzen.

Auch wenn jeder vorstellige Patient mit unspezifischen grippeahnlichen Symptomen
potenziell an einer viralen Erkrankung leiden kann, ist es dennoch ratsam, speziell
auf Risikogruppen zu achten: Menschen Uber 60 Jahre, Familien mit jungen Kindern,
Schwangere und stillende Frauen, Menschen mit geschwachtem Immunsystem und
Reisende, die Familie, Freunde und Verwandte im Ausland besuchen.

Die wichtigsten Zeichen und Merkmale, die einer schnellen Intervention bedurfen,
sind:

* Atemnot,

« Bewusstseinsveranderung/GCS-Verminderung,
« Blutung/Petechien,

« Fokale Neurologie,

« Hypotension,

« Meningismus,

« Schock.

Wichtige Therapiemassnahmen, die unbedingt eingeleitet werden sollten:

* Blutenthahme und geeignete Laborparameter nach Arzt-Verordnung,
* Fiebersenkung durch geeignete Antipyretika,

* Schmerzlinderung mit geeigneter Analgesie und antiphlogistischen Medika-
menten bei gegebener Indikation,
* i.v. Volumensubstitution mit Kristalloiden-Praparaten.
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Je nach Schwere des Krankheitsbildes bieten sich die Uberwachung via Monitoring
sowie eine engmaschige Kontrolle der Vitalparameter an. Die Erhartung der Ver-
dachtsdiagnose wird durch die weiterflihrende apparative Diagnostik und Labortech-
nisch gestitzt und ist zur Erkennung und Diagnosestellung einer viralen Infektion
durch Aedes albopictus unerlasslich. Sie erfolgt auf Verordnung des zustandigen
Arztes.

3.2 Reflexion

Durch die Auseinandersetzung mit dem Thema ,Virale Infektionen durch Aedes
albopictus” konnte ich mir mehr Fachkompetenz aneignen und fuhle mich sicherer im
Umgang mit Patienten, die sich mit unspezifischen Symptomen und Hautauschlagen
auf dem Notfall vorstellen. Dieses Hintergrundwissen stellt die Basis fur eine gelin-
gende Therapie dar. Fir meine Arbeit erhoffe ich mir, mein neues Wissen mit meinen
Arbeitskollegen teilen zu kénnen und ihnen bei Fragen helfen zu kénnen. Die Uber-
wachung und Betreuung von Patienten wird mir in Zukunft leichter fallen, da ich weil3,
welche Auswirkungen virale Infektionen haben und wie schwerwiegend diese flr den
Organismus sein kénnen.

Erste Schwierigkeiten bei der Beantwortung der Fragestellung traten wahrend der
Literaturrecherche auf. Es war eine Herausforderung festzulegen, wie tief in die
Thematik eingestiegen werden muss. Die Arbeit sollte umfassend informieren, aber
dennoch nicht zu komplex werden. Durch intensive Recherche konnte ich die wich-
tigsten Informationen herausarbeiten.

Weitere Schwierigkeiten ergaben sich beim Aufbau der DA. Durch das Weglassen
des Glossars verlor ich viel Zeit. Sollte ich nochmal eine Arbeit in diesem Ausmass
schreiben, wirde ich zuvor einen Kurs fur das Programm Open Office belegen. Wei-
ter war es nicht leicht, die Arbeit thematisch abzugrenzen. Es gibt viele interessante
Informationen zum Thema und so war es manchmal schwierig, bei meiner Fragestel-
lung zu bleiben und nicht auszuschweifen.

Die Hlrden konnte ich durch eine strukturierte Vorgehensweise Uberwinden.

3.3 Fazit/Schlussfolgerungen

Das Schreiben dieser Diplomarbeit war eine interessante, wenn auch keine leichte,
Aufgabe. Es hat mir Freude bereitet, mich mit dem Thema auseinanderzusetzen, um
dann ein erarbeitetes Endprodukt — namlich diese Arbeit — prasentieren zu kénnen.

Mir wurde aufgezeigt, wie vielseitig sich virale Infektionen durch die Aedes albopictus
prasentieren. Ich konnte darstellen, wie komplex virale Infektionen durch die Aedes
albopictus sind und wie schnell sie sich durch Globalisierung und Klimawandel ver-
breiten.

Es besteht theoretisch ein Risiko, dass mit Flaviviren infizierte Reisende, die eine
erhebliche Viramie aufweisen, im Tessin von einer Mucke der Aedes albopictus ge-
stochen werden und diese Micke das Virus anschlielend weiter Ubertragt. Es be-
steht grundsatzlich die Gefahr, auch wenn das Risiko nach wie vor gering ist. Sollte
in der Schweiz ein Fall auftreten, mussten entsprechende Massnahmen eingeleitet
werden, wie z. B. die Kontrolle der Ubertrager rund um das Haus der infizierten Per-
son sowie Schutz der infizieten Person gegen weitere Muckenstiche.
(www.swisstph.ch)
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3.4 Konsequenzen fiir die Praxis

Folgende Konsequenzen fur die Praxis basieren auf den erarbeiteten Informationen
dieser Diplomarbeit:

Bei Personen mit grippeahnlichen Symptomen muss immer eine detaillierte Datener-
hebung stattfinden. Das betrifft insbesondere Risikogruppen und Reisertickkehrer.
Ich leite fUr mich daraus ab, dass alle Patienten (mit und ohne Auslandsaufenthalt)
mit Symptomen wie Fieber, Hautausschlagen, Athralgien, Myalgien usw. nach etwai-
gen Muckenstiche gefragt werden, um eine maogliche Infektion durch eine Culicidae
erkennen zu kénnen. Die Isolation von Patienten, welche an Vektor-Ubertragenen
Erkrankungen leiden, ist nicht erforderlich. Jedoch ist die Kontaktaufnahme mit der
Spitalhygiene sicherlich ratsam. Ein besonderes Augenmerk muss auf DHF und DSS
gelegt werden, da diese einer Schockraum- bzw. einer Intensiv-Intervention bedur-
fen. Sie diurfen keinesfalls Ubersehen werden. ZIKV-Infektionen bei Schwangeren
Frauen sollten zwingend abgeklart werden, um schwerwiegende Komplikationen
beim ungeborenen Kind frihzeitig absehen zu kdnnen.

3.5 Reflexion des Produkts

Das Produkt meiner Arbeit ist ein Nachschlagewerk flr meine Arbeitskollegen. Da
virale Infektionen durch die Aedes albopictus momentan eher selten vorkommen,
braucht es ein solches Nachschlagewerk, in dem die wichtigsten Informationen kurz
zusammengefasst sind. Ich habe mich auf die haufigsten Symptome, Differentialdi-
agnosen und Therapien beschrankt, um das Produkt Gbersichtlich zu halten. Es war
nicht ganz einfach, mein gesamtes Wissen in einem Hand out zusammenzufassen.
Mit dem Ergebnis bin ich aber sehr zufrieden und hoffe, dass es bei meinen Arbeits-
kollegen Verwendung findet.

3.6 Zielerreichung

Meine Ziele konnte ich weitgehend erreichen. Teils war es schwer, den Umfang der
Diplomarbeit nicht zu grol3 zu fassen. Es hatten noch weitere Seiten geschrieben
werden kdnnen aufgrund der Flle an Informationen.

Die Arbeit liest sich stellenweise wie eine Arbeit der Biologie. Das war erforderlich,
um das noétige Basiswissen miteinzubringen.

Die Einhaltung meines Zeitplans ist mir nicht ganz gelungen. Trotzdem konnte ich im
vorgegebenen Zeitrahmen die Diplomarbeit fertigstellen und bin zufrieden mit dem
Resultat.
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http://www.heidelberg.tigermuecke.info/Verbreitung

Verbreitungskarte Europa A. Albopictus Abgefragt am 8.3.2019.
https://www.eurosurveillance.org

Verbreitungskarte Schweiz A. albopictus Abgefragt am 8.3.2019.
https://www.srf.ch/news/infografik/im-kofferraum-bis-nach-europa-2

Lebenszyklus und Ubertragung der A. albopictus Abgefragt am 8.3.2019.
https://de.wikipedia.org/wiki/Datei:Lebenszyklus der Asiatischen Tigermucke
Aedes albopictus

Silvatischer und Urbaner Zyklus Abgefragt am 20.3.2019.
http://www.tropdoc.ch/doc/Denguefieber.pdf

Dermografismus bei Dengue Erytem Abgefragt am 23.4.2019.
https://www.bayerisches-aerzteblatt.de/index.phpTropeninstitut Minchen

Dengue-Fieber Exanthem Situacién del Dengue en el Peru. Abgefragt am 23.4.2019.
http://www.paho.org/per/images/stories/dengue2011/situacion_dengue_peru.pd
f

determine capillary fragility positiver Tournique Test Abgefragt am 8.4.2019.
https://en.wikipedia.org/wiki/Tourniquet_test

Der klassische Krankheitsverlauf bei Dengue Abgefragt am 20.3.2019.
http://www.tropdoc.ch/doc/Denguefieber.pdf

li Mikrozephalie bei Neugeborenen re gesundes Neugeborenes Abgefragt am
9.3.2019.
https://www.babywelten.ch/schwangerschaft/gesundheit/krankheiten/zika-virus-
schwangere-beachten

Weltweite Verbreitung Aedes albopictus Abgefragt am 15.4.2019.
https://eu.biogents.com/aedes-albopictus-asiatische-tigermuecke/?lang=de

Unterrichtsunterlagen afsain
Gosteli, S. (15.01.2018). Erstbeurteilung des Notfallpatienten
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7 Anhang

Anhang 1: Interview mit Frau Dr. Andrée Friedl — Leitende Arztin fiir Infektiolo-
gie am Kantonsspital Baden

Wie ist die Tendenz einer Epidemie durch Aedes Albopictus in unseren Breitengra-
den?

Keine, momentan ist es noch nicht warm genug. In Sudeuropa gab es vereinzelt
Aussbriche.

Chikungunya in Italien, Dengue in Spanien und Sudfrankreich, aber hier ist sie noch
nicht richtig etabliert. Es ist letztendlich eine Frage der Zeit, bis das Virus hinzu-
kommt. Dann kann man sehen, wie sich die Situation entwickelt.

Wie sehen Isolationsmassnahmen bei uns im KSB aus?

Es braucht keine Isolationsmassnahmen, da es keine Mensch-zu-Mensch-
Ubertragungen gibt. Solange wir keine Schwarme von Mucken haben, ist diese Mas-
snahme nicht nétig.

Wie lange Uberlebt der Zika-Virus in einem menschlichen Korper?

Wir gehen von Monaten aus. Aktuell sagt man, dass man sechs Monate keine Kinder
zeugen sollte, respektive Kondome benutzen sollte. Aber die Empfehlung ist wahr-
scheinlich demnachst am kippen und wird wohl auf drei Monate empfohlen.

Es ist nicht die Epidemien, wie wir sie in Brasilien hatten, sondern Einzelfalle.

Die Empfehlung ist, dass alle, die in diesem Gebiet gereist sind, sich daran halten,
was sich schwierig gestaltet. Und vor Ort sowieso, man kann den Leuten jetzt nicht
sagen, dass sie jetzt keine Kinder mehr bekommen sollen.

Der Mann wurde die Frau anstecken und die Frau konnte akut erkranken, wahrend
sie Schwanger ist. Da liegt die Problematik.

Welche Komplikationen kdnnen bei Zika-Infektionen auftreten?

Diverse Neurologische Erkrankungen: unter anderem das Guillian-Barré-Syndrom.
Man sah in der Zeit der Epidemie in Brasilien, dass im Zusammenhang mit Zika-
Infektion auch gehauft das Guillian-Barré-Syndrom zugenommem hat.

Es gibt wenige beschriebene Falle bei uns, und diese waren alle harmlos.

Wie sind bei uns die Verlaufe durch Infektionen der Aedes albopictus?

Die schweren Verlaufe durch Dengue sieht man dann, wenn es nicht die erste Infek-
tion ist. Die zweite oder dritte mit einem anderen Subtypus von Dengue-Viren; es gibt
da verschiedene. Diese machen dann die schweren Erkrankungen mit hamorrhagi-
schen Fieber; diese sehen wir auch gelegentlich bei Leuten, weniger Touristen oder
Reisende; eher bei Menschen, die z. B. in Sri Lanka aufgewachsen sind und dann
dort ihre Familien besuchen und dann wieder Erkranken. Da haben wir schon auch
Falle gehabt, aber diese waren eher harmlos.
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Wie sieht die Situation bei uns im KSB aus wahrend der Triage. Welche Anhalts-
punkte sind wichtig?

Jeder Patient, der kommt, muisste eigentlich aus verschieden Grinden nach Aus-
landsaufenthalten befragt werden, MRSA Besiedelungen etc. und deshalb gehort es
eigentlich dazu, ob sie irgendwo gereist sind.

Diese Erkrankungen sind schwierig herauszufiltern, wenn sie es bei uns oder in Ita-
lien aufgegriffen haben. Momentan waren es Ausbruchssituationen, dass man es
auflesen wirde und dann musste man erfragen, wo genau sie unterwegs waren.

Die meisten davon machen flichtige Hautausschlage aber auch nicht alle, viele ma-
chen Gelenkschmerzen. Es sind schwierig zuzuordnende Krankheitsbilder, die grip-
peahnliche Symptome machen; mdglicherweise aber ohne Husten und Schnupfen.

Wenn Hautausschlage und Reisen waren aktuell; dann musste man evtl. daran den-
ken, in dieser Richtung zu schauen.

Aber momentan muss man keine Angst haben, dass sich jemand bei uns infiziert
haben kdnnte.

Wie ist momentan die Impfsituation?
Gelbfieber impft man schon seit vielen Jahren und das funktioniert gut.

Fir Dengue gibt es einen Impfstoff, der in Testung ist/war; der aber ziemlich viele
Nebenwirkungen hatte und wieder zurtickgezogen wurde. Das Problem dahinter ist
wahrscheinlich auch, dass wenn man Zweit- oder Dritt-Infektionen hatte und die Ver-
laufe sehr schwer sind.

Zika-Impfungen gibt es nach meinem Wissensstand noch nicht, was halbwegs ernst-
haft Bestand hatte; aber es wird geforscht.

Auch fur Chikungunya gibt es noch keinen Impfstoff.

Was wird bei Infektionen getestet?

Es wird nicht nur das Blut getestet, sondern auch der Urin, da die Viren auch Uber
den Urin ausgeschieden werden. Es kommt auch ein bisschen auf das Zeitfenster
an, wann man es ganz genau testet.

Es gibt die Serologien, also Antikorpertests, auf diese Erreger. Das sind die klassi-
schen Diagnostik-Verfahren. Dann gibt es die PCR, die direkt Viren und Virusbe-
standteile nachweisen kann. Theoretisch kann man das Virus auch kultivieren, aber
das ist nicht so flr den Alltag gedacht.

Fir Dengue gibt es einen Schnelltest, mit dem ein bestimmtes Antigen, ein Bestand-
teil des Virus das frih in einer Infektion erscheint, noch vor der Serologie.

Wie steht es mit der Meldepflicht bei Infektionen durch Aedes albopictus aus?

Dengue, Chikungunya, Gelbfieber und Zika sind meldepflichtige Erkrankungen, ob-
liegt jedoch der arztlichen Tatigkeit.
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Anhang 2:

Hand out: Virale Infektionen durch Aedes albopictus

Virus Dengue Chikungunya Gelbfieber Zika

Inkubationszeit 2-14 Tage 4-7 Tage 3-7 Tage 2-7 Tage

Leitsymptome Hohes Fieber > 40°C | Hohes  Fieber | Hohes  Fieber | Mildes  Fieber
Athralgien, Myalgien | >38,5°C 39-40°C um 38,5°C
Retroorbitale Kopf SZ | Athralgien, My- | Tachykardie Athralgien
Exanthem algien Athralgien My- | Exanthem
Thrombopenie Kopf SZ algien Nausea | Konjunktivitis

Mudigkeit Emesis Epista-

XIS

Ubertragung Aedes albopictus Aedes albopic- | Aedes albopic- | Aedes Albopic-
tus tus tus &
Sexuell
Isolation Aerogen bei Verdacht | Keine Aerogen Keine
auf DHF/DSS
Red Flags Abdominelle Schmer- | Atemnot Ikterus bier- | Keine bekannt
zen Vigilanz Minde- | brauner  Urin,
Druckdolenz rung GCS Pruritus Hepati-
Persistierendes Erb- Blutung  Pete- | sche encepha-
rechen chien lophatie Throm-
Schleimhautblutung Fokale Neurolo- | bopenie
Unruhe & Lethargie gie Hypoglykamie

Hepatomegalie
Progrediente Throm-
bzytopenie Zunahme
Hamatokrit
Atemnot
Vigilanz
GCS Abfall
Blutung/Petechien
Fokale Neurologie
Hypotension
Meningismus
Schock

Minderung

Hypotension
Meningismus
Schock

Komplikationen

Hamorrhagisches
Fieber
Dengue-Schock-
Syndrom

Polyarthritis
Hepatitis, Myo-
karditis, Nephri-
tis

Fulminante Le-
ber Schaden

Mikrozephalie
Guillian-Barre-
Syndrom

Therapie

Symptomatisch
CAVE!
Kein ASS/NSAR

Symptomatisch

Symptomatisch/
Impfung CAVE!
Kein ASS/
NSAR

Symptomatisch
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Riickseite des Hand-outs:

Abbildung 14: Weltweite Verbreitung der Aedes albopictus (https://eu.biogents.com/aedes-albopictus-
asiatische-tigermuecke/?lang=de)
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