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Nicht nur kann eine Mücke uns eine Nacht lang irritieren, sondern sie bleibt auch 
eines der für den Menschen tödlichsten Tiere auf der Erde. Wir widmen das dies-
jährige Schlaglicht der Resilienz und der phänomenalen Vektorkapazität der Aedes-
(Stegomyia-)Mücken. 

Einführung

Anhand dreier Viren, die durch die Aedes-Mücke über-
tragen werden, illustrieren wir die Dynamik der Aus-
breitungsfähigkeit dieser Mücke, die sich nicht an poli-
tische oder geografische Grenzen hält. Es wird 
erläutert, warum der erste Dengue-Impfstoff dieses 
Jahr ins Taumeln geraten ist und wie sich die Schweiz 
um die Mückenkon trolle bemüht.

Dengue 

Dengue-Viren (Genus Flaviviridae) werden unterteilt in 
vier Serotypen (DENV-1 bis DENV-4). Es ist das am weites-
ten verbreitete Arbovirus, das durch Aedes (Stegomyia) 
spp. übertragen wird. 40% der Weltbevölkerung sind 
dem Risiko ausgesetzt, mit Dengue infiziert zu werden, 
wobei knapp eine von fünf Personen daran symptoma-
tisch erkrankt. Jährlich erfolgen geschätzte 96 Mio. kli-
nisch manifeste Dengue-Infektionen, darunter 500 000 
schwere Verläufe mit Schock und Hämorrhagie. In vie-
len endemischen Gebieten ist Dengue einer der häufigs-
ten medizinischen Konsultationsgründe. 
Eine durchgemachte Infektion mit einem der Sero-
typen führt zu einer lebenslangen serotypen-spezifi-
schen Immunität. Die nachfolgende zweite Infektion 
mit einem anderen Serotyp kann infolge einer über-
schiessenden Immunantwort («antibody-dependent 
enhancement»  [ADE]) zu einem schwereren Verlauf 
führen [1]. Dabei entwickeln 2–4% der betroffenen 
 Personen eine schwere Dengue-Infektion, die unter 

anderem mit einem «capillary leakage» mit schwerer 
Blutungsmanifestation und/oder Organdysfunktion 
einhergehen kann. 
Das Phänomen des ADE hat die Entwicklung einer Imp-
fung gegen alle vier Serotypen bislang stark behindert, 
obwohl gegen andere Flaviviren (Gelbfieber, Frühsom-
mermeningo-Enzephalitis, Japanische Enzephalitis) 
seit Langem wirksame Impfungen existieren. Zwar ist 
mit dem ersten zugelassenen tetravalenten Dengue-
Impfstoff, Dengvaxia®, ein Durchbruch gelungen; die 
Euphorie über diesen  Erfolg wurde aber Anfang 2018 
durch Post-Marketing-Daten gedämpft, welche die Be-
fürchtung des erhöhten ADE-Risikos unterstützten. 
Die Impfung kann im Sinne  einer Erstinfektion wir-
ken, eine erste klinische Infektion mit Dengue-Viren 
im Sinne einer Zweitinfektion kann somit schwerer 
verlaufen. Entsprechend sollen in Endemieländern nur 
noch Kinder geimpft werden, die bereits eine Dengue-
Infektion durchgemacht haben: Bei diesen ist der 
Wirkschutz um 84%. Vorläufig geht es also mit dieser 
verfügbaren Dengue-Impfung vor allem darum, die 
schiere Menge an symptomatischen Infektionen zu 
senken und damit die jeweiligen Gesundheitssysteme 
zu entlasten. Eine Impfung, die eine nachfolgende In-
fektion komplett verhindern würde, scheint weiterhin 
in naher  Zukunft nicht verfügbar zu sein. Eine pau-
schale Zu lassung bei Reisenden ist aufgrund der aktu-
ellen Erfahrungen in den nächsten Jahren daher nicht 
zu erwarten. 
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Eine weitere durch Aedes (Stegomyia) übertragene Ar-
bovirose ist Zika, die Infektion mit dem Zika-Virus 
(ZIKV). Die Transmission kann gelegentlich auch sexu-
ell, vertikal (von der Mutter auf den Fötus) oder über 
Bluttransfusionen erfolgen.
Nach der ersten Epidemie auf den pazifischen Yap-In-
seln im Jahr 2007 wurden auch in Französisch-Polyne-
sien (2013–14) und auf der Osterinsel Epidemien gemel-
det, bevor die Pandemie in Lateinamerika in den 
Jahren 2015–17 das besondere Interesse der Wissen-
schaftsgemeinde an dem Virus weckte. Da der Gross-
teil (70–80%) der Infizierten asymptomatisch war, galt 
eine ZIKV-Infektion bis dahin als gutartig und somit 
war wenig darüber bekannt.
Das änderte sich 2015, als in Brasilien eine mögliche 
Verbindung zwischen der maternalen Infektion und 
fötaler Mikrozephalie beobachtet wurde. Die Weltge-
sundheitsorganisation WHO erklärte die ZIKV-Infek-
tion Anfang 2016 zu einem öffentlichen Gesundheits-
notstand internationalen Ausmasses [2]. Die 
Wissenschaftsgemeinde engagierte sich aktiv. Der 
Kausalzusammenhang wurde bestätigt und erstmals 
nachgewiesen, dass eine Arbovirose auf sexuellem 
Weg übertragen werden kann und die Ursache schwe-
rer Fehlbildungen beim Neugeborenen ist. Die Epide-
mie breitete sich rasch in Lateinamerika und der Kari-
bik aus. In den Endemiegebieten wurden verstärkte 
Präventions- und Überwachungsmassnahmen umge-
setzt [3].
Nach dem Höhepunkt in den Jahren 2015–16 hat sich die 
Transmission in Lateinamerika stark verringert. Heute 
ist das ZIKV weltweit verbreitet und in den tropischen 
und subtropischen Zonen endemisch. Es folgt der Ver-

breitung der Vektoren, auch wenn Ausbrüche in an-
sonsten virusfreien Regionen weiterhin möglich sind.

Gelbfieber 

Ende Februar 2018 wurde ein Tourist mit Zeichen eines 
Leberversagens in ein Schweizer Spital eingewiesen. 
Diagnose: Gelbfieber. Der Patient unterlag der Infektion 
kurze Zeit später. Der Verstorbene hatte sich für einen 
Kurzurlaub in Brasilien aufgehalten und war nicht ge-
gen Gelbfieber geimpft gewesen. Neben dem Schweizer 
Touristen gab es mehrere Berichte aus anderen Län-
dern über Gelbfieber-Infektionen bei nicht geimpften 
Brasilienreisenden [4]. Was war geschehen?
Anfang 2017 wurde in Brasilien einer der grössten 
Gelbfieber-Ausbrüche seit Jahrzehnten registriert, der 
nach Abfall der humanen Fälle im September 2017 zu-
nächst als beendet erklärt wurde. Kurz danach wurden 
jedoch erneut Fälle gemeldet, die ab Dezember 2017 
deutlich anstiegen. So betrug die Anzahl der bestätig-
ten Gelbfieber-Fälle zwischen Juli 2017 und Juni 2018: 
1261 Fälle und 409  Todesfälle (Sterblichkeit 32%), 1301 
Fälle werden noch untersucht. Es ist zu beachten, dass 
die epizootischen wie auch die humanen Gelbfieber-
fälle in Brasilien in Gebieten auftraten, die zuvor als 
gelbfieberfrei erklärt worden waren (unter anderem 
auch im Staat Rio de Janeiro und São Paolo, mit unmit-
telbarer Nähe zu Grossstädten). Die WHO hat entspre-
chend die Gelbfieber-Endemiekarte respektive Impfin-
dikation für Südamerika ausgeweitet [5]. Gelbfieber ist 
daneben auch in Afrika endemisch mit immer wieder 
auftretenden Ausbrüchen (Abb. 1), die entsprechende 
Gelbfieber-Impfi ndikation ist zu finden unter dem 

Abbildung 1: Karten der Gelbfieber-Endemiegebiete (© Tropimed®. all rights reserved. Nachdruck mit freundlicher Genehmigung).
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Link des Bundesamts für Gesundheit (BAG) [6].

Vektorkontrolle mit Fokus auf Aedes spp. 

Zum Schluss dieses Schlaglichtes folgt eine kurze Über-
sicht über Aedes spp. in der Schweiz und die Prävention 
durch Vektorkontrolle. Verschiedene Faktoren wie er-
höhte Handelsaktivität, intensiviertes Reiseverhalten, 
Migration und Urbanisation können zur Verschlep-
pung und Neuetablierung von Moskitoarten führen. 
Aedes albopictus (Abb. 2) und Aedes aegypti  haben sich 
in Europa etabliert und überleben auch die Winter-
saison. Im Tessin wurde Aedes albopictus als kompe-
tenter Vektor verschiedener Arboviren 2003 erstmals 
gesichtet. 
Die Entsorgung von stehenden Gewässern (wie z.B. in 
Wasserkannen, Rinnen, Untersätzen, Töpfen) ist wirk-
sam zur Reduktion der Mückenpopulation durch Elimi-
nation der Brutstätten [7]. Als Begleitmassnahme oder 
dort, wo stehende Gewässer nicht eliminiert werden 

können, werden Larvizide eingesetzt.  Pyrethroide 
können aus der Luft oder vom Boden aus versprüht 
schnell die Abundanz der Aedes-Weibchen reduzieren. 
Dieser Ansatz ist jedoch Extremsituationen (Epidemie 
oder starke Mückenplage) vorbehalten, nicht zuletzt 
wegen der Toxizität für andere Insekten und der Gefahr 
der Resistenzbildung. Weitere und spezifischere Metho-
den beeinflussen entweder die Vektorkapazität (z.B. 
 gezielte Infektion der Moskitos mit dem Bakterium 
Wolbachia) oder reduzieren die Vektorpopulation (z.B. 
Einsatz eines letalen Gens mit Absterben der Aedes-
Nachkommen; Herstellung steriler  Moskitomännchen). 
Im Tessin basieren die Vek tor kontrollprogramme vor 
allem auf Bevölkerungsaufklärung, Elimination der 
Brutstätten und Platzierung von Larviziden [8]. Eine 
Langzeitüberwachung der Moskito-Fauna ist auch in 
anderen Regionen der Schweiz etabliert. 
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Abbildung 2: Aedes albopictus (© CDC/ James Gathany, 2000).
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