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Massnahmenplan fiur den Kanton Basel-Stadt zur Risikoreduktion
von lokalen Krankheitsubertragungen durch die Asiatische
Tigermucke

Zusammenfassung fiir die Offentlichkeit
veroffentlicht am 20. August 2025, Update Juli 2026

Der vorliegende Massnahmenplan zeigt die Handlungsmaéglichkeiten des Kantons Basel-Stadt zur
Risikoreduktion von lokalen Krankheitsiibertragungen durch die Asiatische Tigermicke auf. Er
dient als Entscheidungsgrundlage fir das Ergreifen von gezielten Massnahmen bei
Krankheitsfallen von Dengue, Chikungunya und Zika. Das Konzept wird laufend an die aktuellen
Gegebenheiten und neue Erkenntnisse angepasst.

Das Risiko fur lokale Krankheitslibertragungen steigt mit zunehmender Mickendichte. Kernpunkt
des Massnahmenplans ist daher die flachendeckende Bekampfung von potenziellen Brutstatten
der Asiatischen Tigermucke. Situativ verstarkte Bekampfungsmassnahmen einschliesslich dem
lokalen Verspriihen von Insektiziden (Adultiziden) zur Bekdmpfung erwachsender Tigermucken
kénnen nach sorgfaltiger Abwagung und unter Abwagung der Konsequenzen fur Mensch, Tier und
Natur entsprechend des «One Health» Ansatzes bei hohem Risiko flir die Bevolkerung ergriffen

werden.
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1. Ausgangslage

Seit dem ersten Fund einer Asiatischen Tigermicke (Aedes albopictus, in Folge abgekirzt
«Tigermucke») in Basel im Jahr 2015 hat sich die invasive Stechmicke trotz strukturierter
Bekampfungsmassnahmen kontinuierlich ausgebreitet und in weiten Teilen der Stadt fest
angesiedelt. Im Jahr 2024 war der Kanton fast flachendeckend besiedelt. Die regularen
Bekampfungsmassnahmen fokussieren sich auf die Beseitigung der Brutstatten und somit die
Bekampfung des Larvenstadiums. Diese Massnahmen verlangsamen die Ausbreitung und
reduzieren die Gesamtzahl der Tigermicken. Eine vollstandige Zurlickdrangung der Tigermicke
ist jedoch kaum mdglich, da die klimatischen Bedingungen fur die Vermehrung der Miicke immer
besser werden, die Eier im Kanton auch den Winter Uberstehen und zudem die exponierte Lage
Basels im Dreilandereck, an der Autobahn A2 und in Nahe zum EuroAirport und Hafen zu einer
stetigen Einschleppung fuhrt.

In den umliegenden Landern (Frankreich, Italien, Spanien) ist es bereits mehrfach zu lokalen
Krankheitsiibertragungen durch dortige Tigermiicken gekommen. Im Fokus fiir Ubertragungen in
Europa stehen vor allem das Dengue- (DENV) und Chikungunya-Virus (CHIKV). 2023 gab es erste
lokale Ubertragungen in der Region um Paris und im Juli 2025 gab es die erste lokale Ubertragung
in der Nahe von Strasbourg, in der Region Grand-Est. Dies sind die nérdlichsten Ubertragungen,
welche bisher in Europa bekannt sind.

Aufgrund der etablierten Tigermickenpopulation und der hohen Reisetatigkeit der Basler
Bevdlkerung sind lokale Ubertragungen theoretisch auch im Kanton Basel-Stadt méglich.

Als Reaktion auf die zunehmende Ausbreitung der Tigermiicke und das damit einhergehende
Risiko von Krankheitsibertragungen durch infizierte Reisertickkehrende in der Schweiz, hat der
Bund im Jahr 2024 erstmals eine temporare Ausnahmezulassung' (Anmeldestelle Chemikalien
liber die Ausnahmezulassung von Biozidprodukten zur Bekédmpfung der Tigermiicke) erstellt. Diese
erlaubt und regelt den Einsatz von Bioziden gegen erwachsene Tigermicken zur Verhinderung von
Krankheitsibertragungen. Die Ausnahmezulassung muss jahrlich erneuert werden. Zudem hat der
Bund 2025 den nationaler Massnahmenplan Empfehlungen zur Risikoreduktion von autochthonen
Féllen von Dengue, Chikungunya und Zika? inklusive des Leitfadens: Standardisierte Verfahren zur
Bekdmpfung von Aedes albopictus-Miicken (asiatische Tigermiicke)® ver&ffentlicht.

2. Handlungsbedarf

Die Tigermiicke ist eine potenzielle Ubertragerin (Vektor) von mindestens 20 verschiedenen Viren,
u.a. des DENV, CHIKV und Zika-Virus (ZIKV). Diese Viren kommen vor allem in den (Sub)Tropen
vor und werden durch bestimmte Stechmucken, u.a. die Tigermicke, von Mensch zu Menschen
Ubertragen. Die durch diese Viren ausgeldsten Krankheiten Dengue, Chikungunya und Zika zahlen
in der Schweiz zu den meldepflichtigen Krankheiten.

Die genannten Krankheiten I6sen grippedhnliche Beschwerden aus. Typisch sind Fieber und
Hautausschlage sowie Kopf-, Glieder-, Gelenk- und Muskelschmerzen. Je nach Krankheit
verlaufen bis zu 80% der Ansteckungen ohne Symptome. Schwere Krankheitsverlaufe sind
generell selten. Chikungunya-Infektionen flhren jedoch haufig zu anhaltenden Gelenkschmerzen.

' Zulassungen fiir Ausnahmesituationen zur Bekdmpfung schédlicher Organismen
2 Massnahmenplan_Dengue-Chikungunya-Zika 2025 DE.pdf

3 Standardisierte-Verfahren-zur-Bekampfung-von-Aedes-albopictus. pdf




Bezuglich ZIKV-Infektionen ist zudem relevant, dass eine Infektion wahrend der Schwangerschaft
zu schweren Gehirnfehlbildungen beim ungeborenen Kind fliihren kann. Spezifische Therapien
existieren nicht. Verfligbare Impfungen sind aktuell nicht flr die breite Bevélkerung der Schweiz
empfohlen. (Stand Juli 2026).

In der Schweiz gemeldete Infektionen mit dem DENV, CHIKV und ZIKV, wurden bislang stets
im Ausland erworben (Fallzahlen Schweiz: Zahlen zu Infektionskrankheiten). Lokale
Ubertragungen wurden in der Schweiz bislang nicht nachgewiesen. Mit der dauerhaften
Ansiedlung der Tigermicke in der Schweiz waren lokale Krankheitstibertragungen jedoch
theoretisch mdglich (Abbildung 1).

Eine im Ausland infizierte Person Die Asiatische Tigermiicke nimmt Die infektiose Asiatische

wird in der Schweiz von einer das Virus mit dem Blut auf und Tigermicke ubertragt das Virus
Asiatischen Tigermiicke wird selbst infektios. auf weitere Personen.
gestochen.

Abbildung 1: Ubertragungsweg einer sogenannten «autochthonen» (lokalen) Erkrankung

Im umliegenden Ausland nimmt die Anzahl gemeldeter lokaler Ausbriuche von Jahr zu Jahr zu.
Lokale Dengue-Ubertragungen kommen fast jahrlich vor. Oft sind dies jedoch vereinzelte Falle oder
kleinere Ausbriiche. Lokale Ausbriiche von Chikungunya waren insgesamt seltener, erreichten mit
bis zu 300 Fallen in ltalien 2007, 2017 und 2025 jedoch grosse Dimensionen (Abbildung 2). Fur
Zika gibt es kaum dokumentierte lokale Ubertragungen in Europa.

Aus diesem Grund ordnen wir das Ausbruchsrisiko aktuell somit wie folgt ein:
Chikungunya > Dengue >> Zika

Da das Ausbruchsrisiko fir Europa vom weltweiten Infektionsgeschehen abhangt, kann sich
diese Einschatzung stets andern.

Die Tigermiicke ist in Basel ca. von April/Mai bis Ende Oktober aktiv, dies ist wetterabhangig. Die
Hauptsaison der Tigermicke ist im Juli, August und September — sodass dies die Monate mit
dem hoéchsten Ausbruchsrisiko darstellen.



Autochthone Krankheitsibertragungen Europa
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Abbildung 2: Autochthone Krankheitsiibertragungen in Europa (Frankreich, Italien, Spanien, Portugal). Die
Zahlen stellen die Summe aller Ausbriiche pro Jahr dar und basieren auf den Angaben der ECDC-
Surveillance. 4567 Um die Grésse einzelner Ausbriiche und Cluster nachvollziehen zu kénnen, miissen die
zugrunde liegenden Daten konsultiert werden.

In Anbetracht der kontinuierlichen Ausbreitung der Tigermuicke in der Schweiz und den steigenden
Fallzahlen in den umliegenden Landern muss auch im Kanton Basel-Stadt mit saisonalen
Krankheitslibertragungen gerechnet werden.

3. Massnahmenplan

3.1 Zielsetzung

Der Massnahmenplan legt das Vorgehen des Kantons zur Risikoreduktion von lokal erworbenen
Chikungunya, Dengue und Zika-Erkrankungen fest. Ziel ist es, lokale Ubertragungen, insbesondere
grossere Ausbriiche, zu verhindern und deren Folgen zu minimieren. Die Massnahmen sollen
dabei dem «One Health» Ansatz gerecht werden, das heisst bei der Planung werden die
Auswirkungen auf Mensch, Tier und Umwelt sowie etwaige Interaktionen und Ubergreifende
Konsequenzen beriucksichtigt.

4 https://www.ecdc.europa.eu/en/all-topics-z/dengue/surveillance-and-disease-data/autochthonous-transmission-dengue-virus-eueea
5 https://www.ecdc.europa.eu/en/infectious-disease-topics/chikungunya-virus-disease/surveillance-threats-and-outbreaks/local
6 Seasonal surveillance for chikungunya virus disease in the EU/EEA for 2025

7 Seasonal surveillance of dengue in the EU/EEA




3.2 Uberblick

Im Massnahmenplan werden die Handlungsfelder Vektoriberwachung und -bekampfung,
Kommunikation sowie Diagnostik und Fallmanagement behandelt.

In Abbildung 3 ist die Abhangigkeit der verschiedenen Handlungsfelder dargestellt mit Bezug auf
die Mickendichte und die Anzahl von Krankheitsfallen.

zunehmende Anzahl Krankheitsfalle

>

zunehmende Mlckendichte

Abbildung 3: Visualisierung der verschiedenen Handlungsfelder des Massnahmenplans in Abhéngigkeit vom
Miickenvorkommen und der Zahl von Krankheitsfallen. Grundsétzlich erfolgt in den Bereichen
Vektoriiberwachung und -bekdmpfung sowie Diagnostik und Fallmanagement eine Ausweitung der
Aktivitdten mit zunehmendem Miickenvorkommen respektive Anzahl von Krankheitsféllen. Sollten die
notwendigen Massnahmen nicht mehr in den Regelstrukturen bewéltigt werden kénnen, muss in ein
Krisenmanagement eskaliert werden und ggf. die Kantonale Krisenorganisation (KKQ) zur Unterstiitzung und
Koordination mit einbezogen werden. Uber alle Massnahmen gelegt ist die «Sprechblase» Kommunikation:
Diese ist angepasst nach Risikolage und Eskalationsstufe eine entscheidende Grundaktivitét zur Information
und Sensibilisierung der Gesamtbevélkerung sowie bestimmter Zielgruppen in allen Handlungsfeldern und
muss inhaltlich koordiniert werden.

3.3 Vektoriuberwachung und -bekampfung

Durch die gezielte Vektoriberwachung konnte die Ausbreitung der Tigermicke in den vergangenen
Jahren im Kanton Basel-Stadt beobachtet werden. Beim erstmaligen Nachweis der Tigermiicke in
einem bislang unbesiedelten Stadtgebiet wurden und werden die Anwohnerinnen und Anwohner
hinsichtlich der notwendigen Bekampfungsmassnahmen informiert. Des Weiteren wurden
Bekampfungsmassnahmen durch die zustandigen kantonalen Behérden oder Gemeinden auf der
betroffenen Allmend etabliert. Diese beinhalten insbesondere die Beseitigung von Brutstatten und
die regelmassige Behandlung von nicht vermeidbaren Brutstatten (z.B. Dohlen) mit biologischen
Larviziden wahrend der Tigermuckensaison. Diese Massnahmen sind effektiv und
umweltschonend.



Das Ziel der Bekdmpfungsmassnahmen ist es, die Populationsdichte moglichst gering zu halten.
Neben den Bekdmpfungsmassnahmen auf der Allmend, die durch den Kanton organisiert werden,
ist hierbei die Akzeptanz und das Engagement der Bevdlkerung von zentraler Bedeutung, da die
Bekampfung auf privatem Grund durch die Bewohnerinnen und Bewohner, respektive die
Eigentimerinnen und Eigentimer erfolgen muss. Die biologischen Mittel zur Bekdmpfung von
Stechmuckenlarven kdnnen beim Kanton kostenfrei bezogen werden (Asiatische Tigermucke |
bs.ch).

Die Tigermucke hat sich inzwischen flachendeckend im Kanton Basel-Stadt ausgebreitet und die
Motivation der Bevdlkerung fir die Bekdmpfungsmassnahmen muss mit wiederholten
Sensibilisierungsmassnahmen  aufrechterhalten werden. Auch die Uberwachung der
Mickenpopulation bleibt weiterhin wichtig. Zum einen ist das Risiko einer lokalen Ubertragung von
Krankheiten durch die TigermUcke stark abhangig von der &rtlichen Populationsdichte und zum
anderen liefert die Vektoriberwachung Hinweise darauf, wann die Mickensaison beginnt und
endet. Diese Erkenntnisse stellen entscheidende Grundlagen fir die kantonale Risikobeurteilung
fur weitere Ubertragungen bei gemeldeten Krankheitsfallen dar.

34 Virussurveillance

Innerhalb eines Pilotprojektes 2024 zur Virussurveillance in Tigermicken hat das kantonale Labor
Basel-Stadt einen positiver Dengue-Fund nachgewiesen.® Dieser konnte epidemiologisch keinem
bekannten Krankheitsfall zugewiesen werden. Chikungunya- oder Zika-Viren wurden bisher nicht
nachgewiesen. Eine regelmassige Uberpriifung der hier anséssigen Tigermicken auf diese Viren
konnte als zusatzlicher Indikator flr die Risikobeurteilung des Auftretens lokaler Falle von
Arbovirosen dienen. Aus diesem Grund soll die Virussurveillance weitergefihrt werden.

3.5 Kommunikation

Ziel der Kommunikation ist es, die Bevolkerung, Gesundheitsfachpersonen und die Verwaltung auf
das Thema Tigermicke und damit verbundene potenzielle Krankheitsibertragungen zu
sensibilisieren und Uber mdgliche Schutzmassnahmen zu informieren. Bei erhéhtem Risiko fir
lokale Krankheitsiibertragungen in Basel wird die in- und externe Kommunikation gezielt
intensiviert, sodass Krankheitsubertragungen von Tigermucken auf Personen in Basel einerseits
soweit moglich verhindert und anderseits frihzeitig erkannt werden. Hierzu werden entsprechende
Informationsmaterialien erarbeitet und Kommunikationskanale verwaltungsintern und -extern
aufgebaut.

Das effektivste Mittel zur Risikoreduktion von lokalen Krankheitstibertragungen ist nach wie vor die
konsequente Umsetzung der regularen Bekampfungsmassnahmen der Tigermicke. Durch die
wiederholte Sensibilisierung mittels verstandlicher Informationsmaterialen soll die Bevdlkerung
daher Uber das Vorkommen der Tigermucke in Basel informiert und zur Mithilfe der Bekampfung
von Brutstatten motiviert werden.

An zweiter Stelle steht der personliche Mickenschutz wahrend und nach Reisen in Gebiete, in
denen Krankheiten durch Stechmicken Ubertragen werden. Reisende und Fachpersonen missen
wissen, dass es inzwischen auch in Europa zu Ausbrichen und Ansteckungen kommen kann und
dass Mickenschutz auch nach einer Rickkehr von einer Reise wichtig ist, um zu verhindern, dass
lokale Tigermicken Viren aufnehmen und weitergeben kénnen. Dies gilt auch, wenn die

8 Basel-Stadt bekampft auch 2025 die Asiatische Tigermiicke | Kanton Basel-Stadt



Ruckkehrenden keine Symptome haben. Zu diesem Zweck wurden Merkblattern erstellt, welche in
Arztpraxen (Reiseberatung), Apotheken, Reiseblros und auf dem Weg zum Flughafen die
Bevolkerung und insbesondere Reisende auf Arbovirosen aufmerksam machen und tUber mégliche
Schutzmassnahmen aufklaren. Gesundheitsfachpersonen werden jahrlich zu Beginn der
Tigermulckensaison Uber die aktuelle Lage in der Schweiz und Europa informiert und auf den hohen
Stellenwert der zeithahen Meldung von Krankheitsfallen aufmerksam gemacht. Zudem werden
Gesundheitsfachpersonen Informationen Uber die Symptomatik sowie die Diagnostik und die damit
verbundenen Herausforderungen im Zusammenhang mit Dengue, Chikungunya und Zika
bereitgestellt.

Sollten lokale Ubertragungen im Kanton auftreten, werden sowohl die Bevdlkerung als auch
Gesundheitsfachpersonen auf das erhéhte Risiko, Schutzmassnahmen (Mickenschutz), mdgliche
Krankheitssymptome sowie das Vorgehen bei Krankheitssymptomen aufmerksam gemacht.
Gesundheitsfachpersonen werden vom kantonsarztlichen Dienst gezielt informiert bei welchen
Symptomen an die entsprechende Arbovirose zu denken ist und welche Massnahmen (Diagnostik
und Mickenschutz) in der akuten Situation ergriffen werden sollten.

Sollte der kantonsarztliche Dienst aufgrund einer erhéhten Risikolage flr die Bevdlkerung
verstarkte Massnahmen zur akuten Mickeneinddmmung mit Einsatz von Bioziden gegen
Erwachsene Tigermicken ergreifen, werden sowohl die Bevoélkerung wie auch
Gesundheitsfachpersonen gezielt iber verschiedene Kanale Uber die Situation informiert. Die von
einem verstarkten Tigermicken-Bekampfungseinsatz betroffene Bevoélkerung und zustandigen
Behorden von betroffenem Allmendboden werden vorab (ber den Zeitpunkt des Einsatzes sowie
Uber allfallig noétige Vorbereitungen und Verhaltensmassnahmen aufgeklart. Die restliche
Bevolkerung wird verstarkt dazu aufgerufen Brutstatten zu bekampfen und beseitigen. Je nach
Situation werden andere Nachbarkantone und Grenzlander involviert.



Tabelle 2: Phasen der Kommunikation:

Ziel,

Inhalte, Zielgruppen und mégliche einzusetzende

Kommunikationsmittel. Der Einsatz der Mittel ist skalierbar und wird jeweils an das Ausmass der Situation
und den entsprechenden Massnahmen angepasst.

eV E el (2] Kommunikation nach
Krankheitsausbrichen und Erareif tarkten
Regulare Kommunikation Ergreifen von verstarkten rgr&' en von versta
assnahmen zur
STz 21T Risikoreduktion
Risikoreduktion
Fokus/ Sensibilisierung, Pravention, |Schnelle Informationen zum
Ziel Verfugbarkeit von Informationsverbreitung sowohl | Abschluss und den
Informationen fir Interessierte |in der Allgemeinbevélkerung als | Resultaten der
auch gezielt in spezifische Massnahmen sowohl fur
betroffenen Gruppen/Gebieten |breite Bevolkerung als
auch gezielt in spezifischen
Gruppen
Inhalte - Brutstattenbeseitigung - Informationen zur Lage - Einordnung der
- Informationen zur - Aufruf zur Situation
Problematik der Brutstattenbeseitigung u. - Massnahmen bewerten
Krankheitslbertragung Mickenschutz - Ausblick
durch die Tigermucke - Hintergrundinformation zu
- Muckenschutz wahrend den Bekdmpfungs-
und nach Reisen massnahmen
- Informationen zu den - Verhaltensmassnahmen
Krankheiten (Symptome, wahrend und nach den
Diagnostik, Meldewesen, Bekampfungsmassnahmen
Interventionen) - Informationen zu den
Krankheiten (Symptome,
Diagnostik, Meldewesen,
Interventionen) und
Vorgehen bei Symptomen
Zielgruppe |Allgemeine Bevolkerung, Reisende, Bevdlkerung in Risikogebieten (aufgrund von lokalen
Ausbrichen), besonders gefahrdete Personen, Gesundheitsfachpersonen
3.6 Diagnostik

Bei der Verhinderung von lokalen Krankheitsiibertragungen fallt den niedergelassenen Arztinnen
und Arzten, sowie Apotheken eine Schliisselrolle zu. Einerseits tragen sie dazu bei, dass die Viren
nicht von lokalen Tigermiicken aufgenommen werden, indem sie Reisende bei Gelegenheit vor und
nach der Reise Uber Verhaltensmassnahmen und die Wichtigkeit von Mickenschutz informieren.
Anderseits kdnnen durch das frihzeitige Erkennen und zeithahe Melden von Krankheitsfallen je
nach Situation verstarkte Massnahmen zur Risikoreduktion von lokalen Krankheitsiibertragungen
vom kantonsarztlichen Dienst ergriffen werden.

Zur Unterstutzung bei der Erkennung und Diagnostik von Dengue, Chikungunya und Zika wurde
den Grundversorgern Basel-Stadts ein Dokument zur Verfligung gestellt, in welchem die
wichtigsten Merkmale der genannten Krankheiten, deren diagnostische Moglichkeiten inklusive
Herausforderungen sowie Hinweise zum klinischen Fallmanagement (Beratung des Patienten
hinsichtlich Miickenschutz, Erstbetreuung, Meldepflicht, etc.) zusammengefasst dargestellt sind.



3.7 Fallmanagement

Da es sich bei Dengue, Chikungunya und Zika um meldepflichtige Krankheiten® handelt, werden
alle Krankheitsfalle bei Nachweis dem kantonsarztlichen Dienst gemeldet. Fir das weitere
Vorgehen des kantonsarztlichen Dienstes wurde ein Standardablauf (Fallmanagement) etabliert,
der in Abbildung 4 beschrieben ist. Tritt ein Krankheitsfall auf, werden vom kantonsarztlichen Dienst
alle relevanten Informationen zum Ansteckungsort, Krankheitsverlauf und zu Aufenthaltsorten der
erkrankten Person eingeholt, um allféllig notwendige Massnahmen (z.B. Instruktion erkrankter
Person bzgl. Mickenschutz) einzuleiten und das weitere Vorgehen festzulegen. Wenn auf
Grundlage der eingeholten Informationen der Verdacht auf ein erhdhtes Risiko besteht, dass
ViruslUbertragungen auf die lokale Tigermicke-Population stattgefunden haben oder stattfinden
kénnten, erfolgt ein umgehender Austausch mit der flr das Monitoring der Tigermickenpopulation
in Basel-Stadt zustandigen Stelle. Aufgrund der interdisziplindren Diskussion entscheidet der
Kantonsarzt, ob ein verstarkter Tigermtcken-Bekampfungseinsatz an Orten mit einem erhéhten
Ubertragungsrisiko durchgefiihrt werden soll.

Bei der Risikobeurteilung muss die Notwendigkeit von Bekdmpfungsmassnahmen an folgenden
Ortlichkeiten geprift werden:
- Aufenthaltsorte von erkrankten Personen wahrend der viramen (infektiésen) Phase.
- Bei lokalen Ubertragungen zuséatzlich ldentifikation des Ortes, an dem sich die Person
angesteckt haben kénnte (dies entspricht Aufenthaltsorten der erkrankten Person wahrend
der Inkubationszeit).

Verstarkte Bekdmpfungsmassnahmen zur temporaren Reduktion der Tigermicken-Population in
definierten Risikozonen umfassen die Brutstattenbeseitigung auf privatem und 6ffentlichem Grund
sowie das lokale Versprihen von Insektiziden (Adultiziden) eingegrenzt an Orten, an denen sich
adulte Tigermicken bevorzugt aufhalten. Adultizide wirken dabei nicht nur schadlich gegen
Stechmucken, sondern auch gegen weitere Insektenarten (z.B. Bienen) und Wasserlebewesen.

Das kantonale Fallmanagement erfolgt nach folgenden Pramissen:

- Die Massnahmen sind zielfihrend, wirksam, angemessen und verhaltnismassig.

- Bei der Planung der Massnahmen werden die Auswirkungen des Handelns respektive des
Nicht-Handelns auf Mensch, Tier und Umwelt bericksichtigt.

- Die Massnahmen berlicksichtigen sowohl krankheits- wie auch virusspezifische Aspekte
(Unterschiede von Dengue, Chikungunya und Zika hinsichtlich Morbiditat, Mortalitat,
Langzeitfolgen u.a., sowie unterschiedliches Potential fir grosse Ausbriiche).

- Die Massnahmen werden situativ ergriffen entsprechend einer fallspezifischen
Risikobewertung und Einholen von Expertenmeinungen.

- Die Massnahmen werden maoglichst ressourcenschonend durchgefuhrt.

- Mittels transparenter und zielgruppengerechter Kommunikation wird die Akzeptanz der
Massnahmen in der Bevolkerung geférdert.

- Die Massnahmen werden jeweils auf nationale Empfehlungen abgestimmt und die
Notwendigkeit zur internationalen Zusammenarbeit in Anbetracht der speziellen Situation
im Dreilandereck (Grenznahe zu Frankreich und Deutschland) berticksichtigt.

- Verstarkte Bekdmpfungsmassnahmen werden im Vorfeld soweit wie mdglich mit beteiligten
Partnern in konkreten Szenarien gelibt.

9 Informationen zu meldepflichtigen Krankheiten
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Abbildung 4: Ablauf des kantonalen Fallmanagements bei Krankheitsféllen von Dengue, Chikungunya oder

Zika

Laborbefund

klinischer
Befund

Kontakt-
aufnahme

Krankheitsfall

Abklarungen
Aufenthaltsorte

Risiko-
abschatzung

verstarkte
Massnahmen

(abhangig von
Risikobeurteilung)

Follow Up

« Der kantonsarztliche Dienst (Abteilung Ubertragbare Krankheiten) erhélt einen positiven Laborbefund.

» Priifung des klinischen Befundes, der von der behandelnder Arztin / dem behandelndem Arzt an den
kantonsartzlichen Dienst tbermittelt wird.

* Informationen zu Reiseanamnese, Symptombeginn und Viramie in der Schweiz werden eingeholt.

Wahrend Tigermiicken-Saison (ca. Anfang Mai bis Ende Oktober):

» Kontaktaufnahme mit der erkrankten Person und Abgabe von Informationen und Anweisungen zu
Miickenschutz (sofern die Person noch in der infektiosen Phase ist).

« Einholen weiterer relevanter Informationen mittels Fragebogen (z.B. Aufenthaltsorte wahrend infektioser
Phase, sind weitere Personen im Umfeld erkrankt, wurde Blut gespendet).

Wahrend Tigermiicken-Saison: Aufenthaltsorte wahrend infektéser Phase werden genau abgefragt und
dokumentiert.

» Sofern Aufenthaltsorte in anderen Kantonen / Grenzlander: Informieren der Behérden.

» Sofern es sich um lokale Ubertragungen handelt: Aufenthaltsorte wéahrend der Inkubationszeit werden
erfasst.

» Der kantonsarztliche Dienst halt Riicksprache mit der zustandigen Stelle fiir das Tigermuicken-Monitoring, um
das Risiko von Krankheitstibertragungen auf lokal angesiedelte Muicken an den ermittelten Aufenthaltsorten
abzuschatzen.

* Priifen von Kommunikationsmassnahmen an Gesundheitsfachpersonen und an die breite Bevdlkerung.

« Entscheidung des Kantonsarztes, ob aufgrund eines erhéhten Gesundheitsrisikos ein verstarkter
Tigermucken-Bekampfungseinsatz durchgefiihrt werden muss.

* Abgestitzt auf die Risikobeurteilung wird ein verstarkter Tigermicken-Bekampfungseinsatz zur lokal-
temporaren Reduktion der Tigermuckendichte in die Wege geleitet (inkl. kommunikativer Massnahmen).

» Nach Abschluss der Massnahmen wird der Erfolg der Bekdmpfungsmassnahmen kontrolliert.

» Auswertung des verstarkten Tigermiicken-Bekampfungseinsatzes.

« Bei Auftreten weiterer Krankheitsfalle oder nicht Erreichen des Einsatzziels wiederum Abklarung, ob weitere
verstarkte Tigermucken-Bekadmpfungseinsatze sinnvoll / nétig sind. Interventionsmassnahmen ggf.
intensivieren.
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Abbildung 5 zeigt einen hypothetischen Aufenthaltsort inkl. Bekampfungsradien flr die
verschiedenen Massnahmen. Die Abbildung zeigt ebenso Umweltaspekte, welche vorab bekannt
sind und die es zu bericksichtigen gilt.

Abbildung 5: Beispiel fiir verstéarkte Bekdmpfungsmassnahmen in einer fiktiven designierten Risikozone
analog der Ausnahmezulassung der Anmeldestelle Chemikalien (ber die Zulassung von Biozidprodukten zur
Bekédmpfung der Tigermlicke (exemplarisch in der Ndhe des Felix-Platter-Spitales und dem Kannenfeldpark).

\ Yy ] 4
/‘f\" iy /’\“
- e~ - i
A LEF

Legende:
Radien

4 } Aufenthaltsort wahrend der infektiosen Phase (Aus Datenschutzgriinden Angabe immer auf
Q‘x Alimendboden)

Schwarzer | 100 m (empfohlener Adultizid-Einsatzradius): ca. 50 Haushalte, plus Teil des Spitals
Kreis
Roter 200 m (empfohlener Einsatzradius Brutstattenbekampfung), ca. 150 Haushalte, plus Spital
Kreis

Zonen, welche in diesem Fall besonders bericksichtigt werden sollten:
] Naturersatzflachen: zeigen die im Zuge von Bau- und Planungsvorhaben verfiligten
Ersatzflachen. Nach gesetzlichen Vorgaben (NHG Art. 18) werden Ersatzmassnahmen verlangt,
wenn schutzwirdige Biotope zerstort oder beeintrachtigt werden.

= Mdglichst kein Einsatz
Schutzenswertes Naturobjekt (hier: Fledermaus)

=> Einsatz voraussichtlich moglich. Auswirkungen auf Fledermduse kénnen jedoch nicht

ausgeschlossen werden.

N Eingedoltes Gewassernetz: es muss gepruft werden, ob es direkte Entwasserungen von
Strassen in das eingedolte Gewasser gibt.
& Bienenstock: Abstand und Vorsichtsmassnahmen nétig.

H Spital: Sensibler Ort in Bezug auf Arbovirosen. Ein Ausbruch rund um ein Spital sollte mdglichst
vermieden werden.

Hinweis: Dieses fiktive Beispiel eines Einsatzes soll aufzeigen, dass es im konkreten Fall nicht immer
einfach ist, zu entscheiden, wo behandelt werden soll und wo nicht. Es muss stets eine Abwagung
erfolgen.
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4. Umweltaspekte

Ad Hoc Massnahmen, welche zur Risikoreduktion von Krankheitsubertragungen eingesetzt
werden, kdénnen einen grossen Einfluss auf die Umwelt haben. In der Ausnahmezulassung fiir
Biozidprodukte zur Bekémpfung der Tigermiicke der Anmeldestelle Chemikalien sind allgemeine
Auflagen zum Schutz von Tier, Mensch und Umwelt enthalten. Bei der Erarbeitung des
Massnahmenplans wurde in Zusammenarbeit mit den zustandigen kantonalen Behdrden ermittelt,
welche Besonderheiten es im Kanton Basel-Stadt in Bezug auf den Umweltschutz zu beachten gilt
und wie die Vorgaben der Allgemeinverfigung konkret umgesetzt werden kénnen.

5. Gesetzesgrundlagen

Far die Bekdmpfung der Tigermucke sind, wie fur alle Neobiota, gemass Freisetzungsverordnung
die Kantone (Art. 52 FrSV'?) zustandig. Weitere Regelungen zu gesundheitlichen Schadlingen
finden sich auf Bundesebene im Epidemiengesetz'! (Art. 47 EpG) sowie im Tierseuchengesetz'?
(Art. 9 TSG). Dieses regelt den Umgang mit Erregern von Tierseuchen generell und erstreckt sich
auch auf Erreger, welche durch Vektoren (Trager) Ubertragen werden. Auf kantonaler Ebene
kommen das Gesundheitsgesetz'® (§ 51a GesG) zur Anwendung und die Vollziehungsverordnung
zur eidgendssischen Epidemiengesetzgebung (VVEpPG).

Der Bund hat erstmals am 1. Mai 2024 die Ausnahmezulassung fur Biozidprodukte zur Bekampfung
der Tigermiicke erlassen™, welche den Einsatz von Bioziden zur Krankheitsverhinderung von
durch Tigermicke-Ubertragbaren Arbovirosen erlaubt. Die Ausnahmezulassung muss jahrlich
erneuert werden.

10 Verordnung vom 10. September 2008 iiber den Umgang mit Organismen in der Umwelt, Freisetzungsverordnung FrSV, SR 814.911.

" Bundesgesetz vom 28. September 2012 (iber die Bekédmpfung lbertragbarer Krankheiten des Menschen (Epidemiengesetz, EpG, SR 818.101).
12 Tierseuchengesetz vom 1. Juli 1966 (TSG, SR 916.40).

3 Gesundheitsgesetz vom 21. September 2011 (GesG, SG 300.100).

14 Zulassungen fiir Ausnahmesituationen zur Bekédmpfung schédlicher Organismen
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6. Glossar im Kontext des Massnahmenplans

Adultizide Mittel (Biozid), das ausgewachsene (geschlechtsreife) Stechmiicken, aber
auch andere Insekten aller Art und Milben totet.

Arbovirosen Viruserkrankungen, die durch Zecken oder Miicken Ubertragen werden. Die
Zecken oder Mucken sind in diesem Fall Vektoren.

Autochthone Wenn sich eine Person an dem Ort mit einer Krankheit ansteckt, an dem sie

Ubertragung wohnt / sich regular aufhalt, spricht man von einer autochthonen oder auch
lokalen Ubertragung. Fir Basel kdme es zu autochthonen Ubertragungen,
wenn eine Person, die sich im Ausland z.B. mit Dengue infiziert hat, nach
Basel kommt, hier von einer Tigermicke gestochen wird und diese Mlicke,
dann in Basel weitere Personen infiziert.

Biozid Mittel, das schadliche oder unerwiinschte Organismen abtotet.

CHIKV Chikungunya-Virus (Gattung Alphavirus), ein von der Asiatischen
Tigermucke Ubertragbares Virus, das die Arbovirose Chikungunya auslost.

DENV Dengue-Virus (Gattung Flavivirus), ein von der Asiatischen Tigermicke
Ubertragbares Virus, das die Arbovirose Dengue auslost.

GD BS Gesundheitsdepartement Kanton Basel-Stadt

Inkubationszeit Zeit, die zwischen der Ansteckung / Kontakt mit einem Erreger und dem
Ausbruch der Krankheit / den ersten Symptomen vergeht.

Insektizid Mittel (Biozid), das Insekten abtotet.

Larvizid Mittel (Biozid), das gegen das Larvenstadium von Insekten und Milben wirkt.
Im Rahmen des Massnahmenplans sind dies Larvizide auf Basis von Bti
(Bacillus thuringiensis israelensis), die spezifisch Stechmickenlarven
abtdten.

Tigermiicke Asiatische Tigermucke, Aedes Albopictus

Vektor Ein Organismus, welcher Erreger von einem Wirtstier auf ein anderes

Ubertragen kann.

Virédmie / virdmische
Phase

Zeit, in der sich die Viren im Blut einer angesteckten Person befinden und
von einer Micke wahrend der Blutmahlzeit aufgenommen werden kdénnen.

ZIKV

Zika-Virus (Gattung Flavivirus), ein von der Asiatischen Tigermucke
Ubertragbares Virus, das die Krankheit Zika ausldst.
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