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3.2.4 Aedes-Arten als Uberiréger von Arboviren
ANDREAS KRUGER

Zusammenfassung: Aedes-Arten als Ubertrager von Arboviren — Global betrachtet sind Aedes-Stechmiicken
und die durch sie Ubertragenen Arboviren eine wachsende Gesundheitsgefahr. Neben der weiter fortschrei-
tenden Ausbreitung von A. aegypti, dem Hauptibertréger von Dengue-, Gelbfieber- und Chikungunya-Viren in
den Tropen, stellt zunehmend auch A. albopictus als eine der invasivsten Tierarten Giberhaupt ein Problem dar.
Daflir waren und sind in erster Linie anthropogene Ursachen verantwortlich, z.B. Schiffs- und Strafentrans-
porte. Begiinstigend wirkt sich daneben die hohe Anpassungsféhigkeit von A. albopictus an menschliche Infra-
strukturen aus. Dagegen scheinen Klimafaktoren im Ganzen nur eine untergeordnete Rolle gespielt zu haben,
konnten aber gerade mit Blick auf Mitteleuropa zukiinftig die weitere Ausbreitung nach Norden beeinflussen.

Aedes species as arbovirus vectors: At a global scale, Aedes mosquitoes and Aedes-transmitted arboviruses
such as dengue virusesrepresent an increasing threat to human health. Not only has Aedes aegypti, the primary
vector of dengue, yellow fever and chikungunya viruses, (re-)emerged throughout the tropics, but a second(ary)
vector species, Ae. albopictus, is now on the agenda as one of the world*s worst invasive species. Above all,
anthropogenic factors attributed to this spread, e.g. slave trade and trade shipping. In addition, these spe-
cies are able to adapt perfectly to human habitation. Yet, climate factors seemed to play only a minor role in
this context, but might contribute to future spreading towards temperate regions including Central Europe.

:)ie Stechmiicken (Familie Culicidae) représentie-
ren mit weltweit iiber 3500 Arten eine der grofiten
Gruppen blutsaugender Insekten und die wohl wich-
tigsten medizinisch relevanten Arthropoden (iberhaupt.
Innerhalb dieser Familie lassen sich drei Unterfamilien
auftrennen, die z.T. sehr unterschiedliche medizinische
Relevanz haben. So fungieren als Ubertrager der ge-
furchteten Malaria ausschlieBlich Arten der Gattung
Anopheles (Unterfamilie Anophelinae), auch Gabel-
oder Fiebermiicken genannt, von denen beispielsweise
in Deutschland sieben Arten bekannt sind. Demgegen-
Uber kommen hier etwa 25 Aedes bzw. Ochlerota-
tus-Arten vor (Tribus Aedini; so genannte Wald- und
Wiesenmiicken); weltweit kennt man tiber 1000. Diese
gehoren zur Unterfamilie Culicinae, d.h. den Stech-
miicken im engeren Sinne. Die néchsten Verwandten
von Aedes/Ochlerotatus sind somit vor allem Arten der
Gattungen Culex und Culiseta mit den landlaufig be-
kannten Hausmiicken.

Die biologischen Besonderheiten von Aedini-M-
cken sind vielféltiger Natur. So konnen die embryo-
nierten Larven beispielsweise im Ei l&angere Trocken-
phasen Uberdauern und die Brutgewdsser sind meist
tempordr, trocknen also Uber langere Zeit im Jahr aus.
Die Adulten sind meist tagaktiv und reprasentieren in
der nérdlichen Hemisphdre die wichtigsten Plageer-
reger, wahrend in den Tropen eher Culex-Arten von
Bedeutung sind. Adulte Aedini-Miicken besitzen in der
Regel eine braunliche bis schwarze Grundfarbung mit
silbrig-weiler oder gelblicher Zeichnung, das Abdomen
ist im Gegensatz zu anderen Gattungen zugespitzt.

Die beiden Arten mit grofer medizinischer Rele-
vanz, die Gelbfiebermicke Aedes aegypti und die Asia-

tische Tigermilcke Aedes albopictus, lassen sich an
Hand der unterschiedlichen weien Thoraxzeichnung
unterschieden (s. Abb. 3.2.4-1). Aedini, inshesondere
die eben genannten Arten, sind an der Ubertragung
zahlreicher tropischer Viren beteiligt. Abgeleitet vom

Abb. 3.2.4-1: a. Aedes aegypti mit typischer, lyra-férmiger
Thoraxzeichnung; b. Ae. albopictus mit typischer weiler
Linie auf dem Thorax; c. Anopheles sind meist durch
gefleckte Flugel und verléngerte Taster gekennzeichnet
(Pfeile); d. Culex haben ein gerundetes Hinterleibsende
(Pfeil) und sind ansonsten unaufféllig geférbt.



3.2.4  Andreas Kruger

englischen Begriff »arthropod-borne viruses« werden
diese beziehungsweise alle durch Insekten und Zecken
Ubertragenen Viren als »Arboviren« bezeichnet. His-
torisch besonders relevant ist vor allem das Gelbfie-
ber, dem zusammen mit der Malaria etwa ein Viertel
aller am Bau des Panamakanals beteiligten Arbeiter
und Angestellten, rund 22.000 Menschen, zum Opfer
fielen, weshalb die erste Bauphase abgebrochen wur-
de. In den letzten Jahren sind dagegen virusbedingte
Infektionskrankheiten wie das West-Nil-Fieber oder
das Chikungunya-Fieber ndher in unser Bewusstsein
geriickt. Diese treten nicht mehr nur in tropischen Ent-
wicklungslandern, sondern auch in hygienisch hoch
entwickelten Staaten wie den USA, der Mittelmeerkis-
te oder beliebten Urlaubszielen wie Mauritius auf, ob-
wohl vermeintlich ebenfalls anthropogen, kommt noch
die mogliche Vektor- und Erregerausbreitung im Zuge
der Klimaverénderungen hinzu.

Aedes aegypti und Gelbfieber

Der naturliche, erst 1932 in Sudamerika entdeckte
Ubertragungszyklus des Gelbfieber-Virus (Familie
Flaviviridae) ist eine Zoonose bei Primaten, die Regen-
waldbewohner sind, sowie Ubertréger-Miicken der Gat-
tung Haemagogus (in Amerika) bzw. Aedes africanus
(in Afrika). Man spricht daher auch vom sylvatischen
Gelbfieber. Erst durch Vordringen in diese Lebensrau-
me kommt der Mensch mit dem Virus gelegentlich in
Kontakt. MUckenarten wie z.B. Aedes bromeliae nutzen
die wasser-gefiillten Blattachseln von Bananenstauden
als Brutpldtze. Da die vom Menschen geschaffenen
Plantagen einen wald-&hnlichen Charakter haben und
meist unmittelbar an die Primarwélder angrenzen, kann
Ae. bromeliae als sogenannter Briicken-Vektor zwi-

schen Affe und Mensch in Erscheinung treten. Ist erst
einmal der Sprung auf einzelne Menschen geschafft,
miissen diese nur noch mit ihrer »Ware«-Virus und z.B.
Bananen — auf die Mérkte der ndchsten groReren Ort-
schaft gehen, wo sie nun auf Ae. aegypti treffen. Diese
Art pflegt, in Bezug auf Brutstatten und Bluthunger,
eine sehr menschennahe Lebensweise und kann als
urbaner Kulturfolger bezeichnet werden. AuBerdem
ist Ae. aegypti ein potenter Gelbfieber-Ubertrager und
kann somit zum Verursacher des epidemischen »Stadt-
Gelbfiebers« werden.

Aedes aegypti gehort, genauso wie Ae. africanus,
Ae. bromeliae und Ae. albopictus, zur Untergattung
Stegomyia. Neueren Erkenntnissen zufolge (REINERT et
al. 2004) wurde Stegomyia auf Gattungsrang erhoben,
so dass gelegentlich nur noch von Stegomyia aegypti
oder St. albopicta (man beachte das veranderte Ge-
schlecht) die Rede ist.

Die Epidemiologie des Gelbfiebers ist von drei bi-
ogeografischen Ph&nomenen geprégt. Einerseits ist bis
heute strittig, ob das Virus urspriinglich nur in Afrika
oder Amerika endemisch war. Andererseits kommt der
einzige humanrelevante Ubertrager, die primar aus Afri-
ka stammende Ae. aegypti, heute weltweit in den Tro-
pen vor, wahrend das Virus lediglich im sub-saharischen
Afrika und in Stidamerika vorkommt (Abb. 3.2.4-2).

Allerdings ist bis heute unklar, warum sich die Krank-
heit nicht auch nach Asien ausgebreitet hat, wo Ubertra-
ger, Klima und potenzielle Reservoirtiere durchaus auch
vorhanden waren. Noch im 19. Jahrhundert wurde selbst
Europa, insbesondere Stid- und Westeuropa von Epide-
mien heimgesucht, deren Quelle importierte infizierte
Miicken waren, wahrend zur gleichen Zeit (und bis in die
1950er Jahre) Ae. aegypti hier heimisch war. Seitdem ist

Abb. 3.2.4-2: Heutige Verbreitung von Aedes aegypti (Rot) und Gelbfieber (Gelb).
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die Miicke jedoch aus unbekannten Griinden im gesam-
ten Mittelmeerraum verschwunden (Erimia et al. 2005).
Dass dies nicht so bleiben muss, zeigt das Wiederauftre-
ten an der russischen Schwarzmeerkdiste (Riaova et al.
2005) und auf der portugiesischen Atlantikinsel Madeira
(Seixas et al. 2013). Unter der Annahme, dass historische
Klimaschwankungen nicht-anthropogenen Ursprungs
waren, lasst die Geschichte von Ae. aegypti und Gelb-
fieber besonders in Europa darauf schlieen, dass we-
niger klimatische als vielmehr anthropogene Faktoren
(Transport bzw. Verschleppung) fur Verénderungen ver-
antwortlich waren.

Aus humanmedizinischer Sicht hat die wiederhol-
te und fortdauernde Ausbreitung bzw. Verschleppung
von Ae. aegypti zu einer der folgenreichsten und nach-
haltigsten biologischen Invasionen Uberhaupt gefiihrt.
Sieht man einmal von der ausgepragten Anthopophi-
lie (Morliebe fiir Menschen) dieser Miicke ab, die sie
zu einem unangenehmen Plageerreger werden lasst,
so mussen vor allem zwei andere Eigenschaften her-
vorgehoben werden. An erster Stelle steht hierbei die
Ubertrégerbedeutung fiir Gelbfieber sowie weitere Ar-
boviren. Auf Grund der Tagaktivitat von Ae. aegypti
bieten selbst Bettnetze, wie sie gegen Malariamiicken
empfohlen werden, keinen Schutz. Abschwéchend
konnte man dazu anfiihren, dass es gegen Gelbfieber
eine Impfung gibt und dass man Ae. aegypti erfolgreich
mittels Insektiziden bek&mpfen (allerdings schwerlich
ausrotten!) kann. Hierbei muss jedoch die Betonung
auf ,kann‘ liegen, denn in der Praxis hat sich diese
Vektorbekampfung oft als sehr schwierig, wenn nicht
sogar als unmdglich erwiesen. Hat sich Ae. aegypti ein-
mal etabliert, ist seine Kontrolle in heutigen tropischen
GroRstédten, wie z.B. Rio de Janeiro oder Lagos mit ih-

ren ausufernden Slums und unbewaltigten Mullproble-
men, und hinsichtlich des umfangreichen internationa-
len Handels- und Gliterverkehrs eine nahezu unlésbare
Aufgabe. Jede mit Regenwasser gefiillte Cola-Dose
oder, wie in publizierten Féllen von Manila und Buenes
Aires, Blumenvasen auf Friedhdfen (Vezzani 2007)
bieten Ae. aegypti optimale Brutbedingungen. Somit er-
weist sich die peridomestische Lebensweise, die in ande-
ren Féllen, wie z.B. Chagas-Ubertragenden Raubwanzen,
eine Bekampfung erleichtert, als triigerische Vorteil.

Aedes aegypti und Dengue
Waihrend die Bedeutung des Gelbfiebers seit der Ver-
fugbarkeit eines Impfstoffes eher historischer Art ist,
zahlt Dengue-Fieber (DEN) heute nach der Malaria zur
wichtigsten durch Micken libertragenen Krankheit. Der
ebenfalls zu den Flaviviren gehérende Erreger existiert
in flnf Subtypen. Im Unterschied zum Gelbfieber-Vi-
rus hat das DEN-Virus kein Sdugetier- Reservoir, auch
wenn in Afrika und Malaysia vereinzelt nattrlich in-
fizierte Affen gefunden wurden. Als Ubertrager spielt
besonders wieder Ae. aegypti* ein Rolle, aber weitere
Arten wie Ae. polynesiensis*, Ae. scutellaris* und Ae.
niveus im asiatisch-pazifischen Raum sowie Ae. furci-
fer, Ae. taylori, Ae. luteocephalus*, Ae. opok* und Ae.
africanus* in Westafrika sind ebenfalls von Bedeutung
(* = Untergattung Stegomyia). Auf die Rolle von Ae.
albopictus soll spater ndher eingegangen werden.
Wegen des weltweiten Auftretens I&sst sich am Bei-
spiel von DEN besonders gut erkennen, wie die Verbrei-
tung von Vektor und Virus korreliert. Fur beide besteht
offensichtlich eine klimatische Abhéngigkeit, die sich
Uberwiegend auf die feuchten Tropen Amerikas, Afri-
kas, Asiens und des Pazifiks bezieht (Abb. 3.2.4-3).

Abb. 3.2.4-3: Gemeinsame Verbreitung von Aedes aegypti und Dengue-Viren: Gelbe Fl&chen. Rot: nur Ae. aegypti.
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Regionen mit geringem Risiko reichen allerdings
auch in gemaRigte Breiten, wo Ae. aegypti zumindest
zeitweise heimisch war, bereits wieder ist oder werden
konnte. In Griechenland wurden 1928 tber 1 Million
DEN-Félle registriert, von denen Uber 1.000 starben
und noch bis Mitte des letzten Jahrhundert war Ae.
aegypti praktisch im gesamten mediterranen Raumsid-
lich der 12,8 °C Jahres-1sotherme verbreitet. Dabei ist
allerdings interessant, dass es nur Vermutungen zu den
Griinden des Verschwindens der Miicke ab den 1950er
Jahren gibt, ahnlich wie zum zeitgleichen Erldschen
der Malaria in West- und Mitteleuropa einschlieflich
Deutschlands. In beiden Féllen konnte die ausgiebige
Applikation von DDT vor allem in der Landwirtschaft
eine mafigebliche Rolle gespielt haben. Die langsam
einsetzende Klimaerwarmung hétte jedenfalls Miicken
und Malaria eher beglinstigen mussen. Wie temperatu-
rabhéangig die Entwicklung sein kann, zeigen folgende
Zahlen: Larven von Ae. aegypti entwickeln sich bei 35
°C in nur etwa 7 Tagen, bei 15 °C aber in 40 Tagen.
Im Zusammenhang mit der oben erwéhnten Ansiedlung
auf Madeira kam es ab Ende 2012 zum ersten DEN-
Ausbruch in Europa seit fast 100 Jahren, bei dem sich
etwa 2000 Personen infizierten (Sousa et al. 2012).

Aedes albopictus, ein
nemerging vector« fir

remerging diseases«

Die Asiatische Tigermiicke Ae. albopictus ist heute ne-
ben Ae. aegypti weltweit einer der wichtigsten Ubertra-
ger von Arboviren wie z.B. DEN- oder Chikungunya-
Viren (CHIKVirus). Ein epidemisches Auftreten des
CHIK-Virus war seit 2005 auf den Inseln im Indischen

Ozean zu verzeichnen. Klassische Endemiegebiete der
normalerweise nicht letal verlaufenden CHIK-Virus-
Infektion waren u.a. Lander Ostafrikas, was sich im
Suaheli-Ursprung des Namens der Krankheit wider-
spiegelt (,Gekrimmter Mann’; auf die starken Gelenk-
und Muskelschmerzen hindeutend). In Ostafrika galt
Ae. aegypti als Hauptlbertrager, wéhrend im Bereich
des Indischen Ozeans vorwiegend Ae. albopictus das
CHIK-Virus zu Ubertragen scheint. Die ozeanischen
Archipele zahlten spatestens seit dem 19. Jh. zum Ver-
breitungsgebiet dieser (iberwiegend stidostasiatischen
Art. Mittlerweile konnte die Tigermiicke aber auch in
anderen Weltregionen als Ubertrager von Krankheits-
erregern zu Problemen flihren (Abb. 3.2.4-4).

Das erste Neuauftreten in moderner Zeit wurde
1979 in Albanien beobachtet, und von da an verlanger-
te sich die Lénderliste nahezu jéhrlich, nachdem dieser
exotische Eindringling in Teilen Siidamerikas, der Ka-
ribik, des Pazifik und vor allem in Nordamerika hei-
misch wurde (zu Europa s. unten). Erstaunlich wenige
Beobachtungen gibt es bislang aus Afrika (KamcanG et
al. 2013). Trotzdem gehdrt Ae. albopictus zu den »100
of the World*‘s Worst Invasive Alien Species.

Die Ursache fiir die Ausbreitungswelle ist partiell
in der Lebensweise der Miicke zu finden. Ahnlich wie
Ae. aegypti ist auch Ae. albopictus ein Behdlterbriiter,
d.h. ihre Larven leben nicht in offenen Wasserstellen
wie die von Culex- oder Anopheles-Miicken, sondern in
wasser-gefilllten Hohlrdumen jeglicher Art. Die Tiger-
miicke hat sich insbesondere tiber den interkontinen-
talen Altreifenhandel sowie in neuerer Zeit mittels so-
genannter »Lucky Bamboo« (Dracaena sp.) -Exporte
aus Asien verbreitet. Die Verschleppung kann aufler im
adulten Stadium auch als Larve, Puppe oder als Ei statt-

Abb. 3.2.4-4: Verbreitung von Aedes albopictus. Blau: ursprungliches Verbreitungsareal; Grun: Besiedlung in
moderner Zeit; Violett: Besiedlung konnte abgewehrt werden (z.B. Stidafrika, Australien).

4



3 Aktuelle und potenzielle Gefahren fur die Gesundheit: Indirekt durch Vektoren

finden. Aedes-Weibchen legen ihre Eier im Unterschied
zu anderen Miicken nicht auf der Wasseroberfléche,
sondern am Rand potenzieller Gewasser oder Behélter
ab. Die Eier weisen eine gewisse Trockenresistenz auf
bzw. bendtigen zur Reifung sogar eine Trockenphase.
Dies kann sich ber eine Zeitspanne von mehreren
Monaten hinziehen, eine optimale Voraussetzung fir
das Uberdauern bei langeren Schiffstransporten. Eine
weitere Uberdauerungsstrategie, die eine Besiedlung
gemaéRigter Breiten wie Nordamerika ermdglichte, ist
die Uberwinterung (Hibernation; als sogenannte Dia-
Pause ebenfalls im Ei-Stadium), die normalerweise bei
tropischen Arten nicht vorkommt. Man weif allerdings
heute, dass es besonders im gemaRigten Japan M-
cken- Populationen gibt, die sich auch in nérdlicheren
Regionen wie den USA oder Europa ansiedeln konnten,
waéhrend die Populationen in Studamerika oder Afrika
aus dem tropischen Sudostasien stammen.

Die USA erlebten Mitte der 1980er Jahre die Ein-
schleppung von Ae. albopictus und nur etwa 15 Jah-
re spater das erstmalige Auftreten des West-Nil-Virus
(WNV), eine Koinzidenz, die sich als weniger schwer-
wiegend erwies als anfangs befurchtet. Hauptiibertrager
von WNYV, das eine Zoonose von Zugvdgeln ist, sind
Vogelblut bevorzugende Culex-Miicken, die jedoch in
den USA, anders als in Europa, weniger wirtsspezifisch
sind und bei Bedarf noch eher Menschenblut annehmen
als die européischen Populationen und somit geeignete
Bricken-Vektoren flr das Virus darstellen. Das Virus
breitete sich binnen weniger Jahre tber alle US-Bun-
desstaaten aus und fiihrte seitdem zu Tausenden von
Erkrankungen und mehreren Hundert Todesfallen.
Gerade die hohe Mortalitdt ist bemerkenswert und
konnte auf einen Virulenzsprung hinweisen, der beim
Ubergang von der Alten in die Neue Welt aufgetreten
waére. Urspriinglich war WNV in erster Linie als Pfer-
dekrankheit bekannt, allerdings auch mit einer hohen
Virulenz. Todesfélle beim Menschen waren jedoch bei
Ausbriichen in Stid- und Osteuropa bzw. in Afrika die
Ausnahme.

Somit ist der heutige Stand der, dass Ae. albopictus
zwar experimentell weit tiber 20 Arboviren Ubertragen
kann, in der Natur gegenwartig aber nur als effektiver
Vektor fur CHIK-Viren und als Sekundérvektor (nach
Ae. aegypti) fur DEN-Viren fungiert und in den neu be-
siedelten Gebieten Stidamerikas, Afrikas und Europas
nur vereinzelt eine Ubertrager-Rolle spielt (zu Europa
s. folgenden Absatz).

Aedes albopictus in Europa

Ahnlich wie im Falle von Ae. aegypti (vor 1950) ist
auch bei Ae. albopictus mittlerweile deutlich geworden,
dass deren Auftreten in Europa weniger dem warmer

werdenden Klima als vielmehr unmittelbaren anthro-
pogenen Einflussen, z.B. Altreifenhandel und Fernver-
kehr, zuzuschreiben ist. Wie bereits erwahnt, kdnnen
bei Ae. albopictus, im Unterschied zu Ae. aegypti,
Anpassungen an verschiedene Klimazonen beobachtet
werden, die darauf beruhen, dass es bereits in Asien,
dem Herkunftsgebiet dieser Miicke, sowohl nordliche
Populationen mit Fahigkeit zur Uberwinterung als auch
tropisch-aquatoriale und somit kélteempfindliche Po-
pulationen gab. Fir die kélteresistenten Formen wird
als nordliche Verbreitungsgrenze die -5 °C Januar-Iso-
therme angenommen. Somit kénnte insbesondere eine
Abmilderung unseres Winterklimas ein Vorriicken der
Tigermiicke nach Mitteleuropa beschleunigen. Zum-
Vergleich: die ndrdliche Verbreitungsgrenze des DEN-
Virus wird entlang der +10 °C Januar-lsotherme ge-
setzt, die etwa durch Suditalien verlduft.

Die bisherige Invasion Sud- und Mitteleuropas
liest sich folgendermalen: 1. Albanien (1979), 2. Ita-
lien (1990), 3. Frankreich (1999), 4. Belgien (2000), 5.
Montenegro (2001), 6. Schweiz (2003), 7. Kroatien und
Spanien (2004), Bosnien-Herzegowina, Griechenland,
Slowenien und den Niederlanden (2005), Deutsch-
land (2007), Malta (2009), Monaco (2010), Bulgarien
(2011), Tchechien (2012). Inwieweit es jeweils zu einer
dauerhaften Ansiedlung gekommen ist, zeigt die aktu-
elle Karte der ECDC (2013). Zumindest in Italien gilt
Ae. albopictus mittlerweile als Léstling. Fur Deutsch-
land haben Untersuchungen seit 2011 gezeigt, dass es
zumindest wiederholt zu Einschleppungen entlang der
Sud-Nord-Transitautobahnen in Baden-Wirttemberg
und Bayern kam, wobei eine Etablierung hier nach wie
vor nicht belegt ist (Becker et al. 2013) (Abb. 3.2.4-5).

Fir den Mittelmeerraum hat MitcHeLL (1995) das
Vektor-Potenzial von Ae. albopictus fir Arboviren
folgendermaRen eingestuft: hoch fir DEN- und Rift-
talfieber-Viren (»rift valley fever«, RVF); mittelhoch
fur WNV und Gelbfieber-Virus; niedrig fur Sindbis-
Virus (s. nachster Abschnitt). Fir weitere Viren waren
bislang keine Daten verfiigbar, die das Vektorpotenzial
der Tigermucke ausreichend belegen. Obwohl nicht in
der Liste benannt, ist es aber in 2007 zum Erstausbruch
von durch Ae. albopictus tUbertragenem CHIK in Mit-
tel-Italien (Emilia Romagna) gekommen, wo ca. 200
Menschen innerhalb weniger Wochen infiziert wurden.

RVF ist eine Zoonose bei ostafrikanischen Huf-
tieren, jedoch scheint das Hauptreservoir die Ubertré-
germiicke zu sein, da das Virus transovariell, also tiber
die Eier in der Miickenpopulation weitergegeben wird.
Ostafrikanische Ubertragerarten sind u.a. Aedes dalzie-
li, Ae. durbanensis, Ae. lineatopennis sowie zahlreiche
Culex-, Mansonia- und Anopheles-Arten. Wahrend
besonders niederschlagsreicher Regenzeiten kommt es
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etwa alle 10-15 Jahre zu explosionsartigen Zunahmen
der Muckendichten und anschliefend zu RVFAusbri-
chen, die sich dann auf Nutztierherden und den Men-
schen ausbreiten. Fiir die Humaninfektion spielen die
Vektoren keine groBe Rolle mehr, da das Virus auch
durch Kontakt mit bzw. Verzehr von infektiosem
Fleisch Ubertragbar ist. Vermutlich filhrten entspre-
chende Fleischtransporte auch schon zu kleineren
Ausbriichen in Agypten, Mauretanien und Saudi Ara-
bien. Die Né&he zu Sildeuropa deutet an, dass durch
Fleischexporte oder bei Vorhandensein eines Vektors
durchaus auch eine Ausbreitung nach Norden denkbar
waére. Im November 2006 kam es zu einem Ausbruch
in Kenia, der innerhalb von 2 Monaten Gber 120 Men-
schenleben forderte. Dies entspricht einer Sterblich-
keitsrate von ca. 30 Prozent. Bei jungen Tieren kann
die Mortalitdt sogar 100 Prozent erreichen. Bereits
Ende Januar 2007 hatte sich die Epidemie nach So-
malia im Norden bzw. Anfang Februar nach Tansania
im Suden ausgebreitet. Einen ganz dhnlichen Verlauf
hatte der bis dahin grofite Ausbruch im gleichen Ge-
biet neun Jahre zuvor (Woops et al. 2002).

Bei der Frage nach dem Vektorpotenzial von Ae.
albopictus in Europa muss man, trotz des CHIK-Aus-
bruchs in Italien, davon ausgehen, dass exotische Vi-

Aedes albopictus
Current known distribution; October 2013

= Established
Introduced

Oulermost regions
= Azores (PT) il
= Canary Islands (ES)

= Madeira (PT)

= Svalbard/Jan Mayen (NO)

ren normalerweise temperaturabhangiger sein werden
als Miicken und dem Vektor nicht automatisch folgen.
Andererseits ist das Vorkommen eines kompetenten
Vektors natlrlich Voraussetzung fur ein erfolgreiches
Vordringen eines Erregers bzw. einer Krankheit.

Weitere invasive bzw. exo-

tische Aedini-Arien in Europa
Als mittlerweile etabliert angesehen werden kann Och-
lerotatus japonicus, der Japanische Buschmosquito, in
groBen Teilen Stidost- und Westdeutschlands, Belgiens
sowie der Schweiz, Osterreichs und Sloweniens. Dane-
ben traten in den letzten Jahren Oc. atropalpus in den
Niederlande (nicht etabliert, stammt aus Nordamerika)
sowie Ae. koreicus in Norditalien und Belgien lokal auf
(MebLock et al. 2012). All diesen Arten wird bislang
kein relevantes Vektorpotenzial zugesprochen.

Aedini-Arten und Arboviren

Wie eingangs schon erwahnt, sind aus Deutschland 25
Aedes- und Ochlerotatus-Arten bekannt. Zahlreiche
heimische Arten gehdren zur Gattung Ochlerotatus,
vormals eine Untergattung von Aedes. Als kompetente
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Abb. 3.2.4-5: Aktuelle Verbreitung von Aedes albopictus in Europa. Rot: etabliert; Gelb: eingeschleppt, aber
Etablierung noch unsicher; Griin: kein Vorkommen (Quelle: ECDC/Vbornet, 2013).
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3 Aktuelle und potenzielle Gefahren fur die Gesundheit: Indirekt durch Vektoren

Vektoren in Mitteleuropa sind hauptséachlich die vier
Arten Ae. vexans, Ae. cinereus, Ochlerotatus caspius
und Oc. cantans von Interesse. Diesen gegeniiber ste-
hen neun bislang in Europa identifizierte durch Miicken
Ubertragene Arboviren, von denen funf, Sindbis-Virus,
WNV, Tahyna-Virus, Batai-Virus und Inkoo-Virus, als
Krankheitserreger gelten. Aus Deutschland liegen ak-
tuell einige Beobachtungen fiir Usutu-, Sindbis- und
Batai-Viren vor, insbesondere aus Baden-Wirttem-
berg. Hierbei spielen jedoch andere Arten wie z.B. die
Hausmiicke Culex pipiens als Ubertréger eine Rolle.
Dies gilt besonders fir die Ubertragung von Usutu-
Viren, die in den Jahren 2011-12 fiir ein regelrechtes
Amselsterben in Stiddeutschland verantwortlich waren.
Auf Grund der Ereignisse in den USA in Bezug auf
WNV und der dortigen Vektorrolle von Culex-Arten
muss damit gerechnet werden, dass diese Arbovirose
auch in Europa in naher Zukunft verstarkt auftritt.

Ungeachtet dessen muss man beriicksichtigen, dass
alle genannten Viren zoonotisch sind, d.h. natirlicher-
weise in freilebenden Tieren (Vogel, Sauger) vorkom-
men und in deren Lebensrdumen durch sogenannte
enzootische Vektoren Ubertragen werden. Diese sind
oft wenig anthropophil, d.h. meiden wenn mdéglich den
Menschen als Wirt. Daher bedarf es fir die Ubertra-
gung auf den Menschen entsprechender Briicken-Vek-
toren, die eine geringe Wirtsspezifitdt zeigen und z.B.
Vogel und Menschen gleichermafRen anfliegen. Bislang
gehort Mitteleuropa also nicht zu den Hochrisikogebie-
ten von nominell tropischen Arboviren wie DEN, WNV
oder CHIK und nur bedingt zu den Verbreitungsgebie-
ten hochkompetenter, exotischer Aedes-Ubertréger.
Aedes aegypti war zumindest historisch in Stideuropa
heimisch, wahrend sich Ae. albopictus in den letzten
Jahren ausbreitet. Eine Klimaerwarmung kénnte diesen
Arten Vorschub leisten. Man muss aber davon ausge-
hen, dass importierte Viren selbst mildere mitteleuropé-
ische Winter nicht tolerieren. Vereinzelte Ubertragung
in warmen Sommern kénnte jedoch maglich sein.

Schlusshetrachtung

Die Gesundheitsrisiken von durch Aedes-Arten uber-
tragenen Viruserkrankungen sind, weltweit gesehen,
betréchtlich und in Zunahme begriffen. Hauptursache
hierfiir sind bislang jedoch nicht Klimaverénderungen,
sondern unmittelbar menschliches Verhalten. Sowohl
das Eindringen in Naturherde als auch die aktive und
passive Verschleppung von Vektoren und Viren haben
ihren Teil dazu beigetragen. Obwohl eng an den Men-

schen gebunden, sind die Miicken nur sehr schwer zu
kontrollieren und eine zukiinftige Klimaerwdrmung
kdnnte die Probleme weiter in gemaRigte Breiten, also
auch nach Mitteleuropa ausweiten. Erste Anzeichen da-
fur sind bereits erkennbar, so dass eine entsprechende
Uberwachung, analog zur Einschleppung von Krank-
heiten, ratsam waére.
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