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Klimawandel lockt Mücken und Zecken nach Norden – Mediziner alarmiert: 
Gefahr für Krankheitserreger wie Dengue-, Chikungunya- oder West-Nil-Viren 
steigt
APA0093 5 CA 0322 XA Sa, 13.Apr 2019

Utl.: Gefahr für Krankheitserreger wie Dengue-, Chikungunya- oder West-Nil-Viren steigt 

Durch Mücken oder Zecken übertragene Krankheiten könnten in Europa bald häufiger auftreten. Das 
Verbreitungsgebiet der Überträger etwa von Dengue-Fieber, Leishmaniose oder Chikungunya vergrößere 
sich rapide, mahnen Forscher. Über neue Erkenntnisse berichten sie auf dem Europäischen Kongress für 
klinische Mikrobiologie und Infektionskrankheiten (ECCMID) von Samstag bis Dienstag in Amsterdam.

Als Gründe für die Entwicklung nennen Forscher in einer Mitteilung zum Kongress unter anderem den 
Klimawandel und die zunehmende Globalisierung. Diese Veränderungen ermöglichten es Mücken und 
Zecken, neue Lebensräume in Europa zu erschließen. In den vergangenen zehn Jahren habe es etwa in 
Frankreich und Kroatien Dengue-Ausbrüche gegeben, in Griechenland sei Malaria aufgetreten, in Italien 
und Frankreich Chikungunya und in weiten Teilen Süd- und Mitteleuropas das West-Nil-Fieber. Allein von 
dieser Erkrankung wurden 2018 in den EU-Mitgliedstaaten mehr als 1.500 Fälle registriert.

Längere Hitzeperioden verlängerten das Zeitfenster für die Ausbreitung solcher Erkrankungen und 
begünstigten größere Ausbrüche, betonte Giovanni Rezza vom Istituto Superiore di Sanita in Rom. "Wir 
müssen uns darauf vorbereiten, mit solchen tropischen Infektionen umzugehen."

So könnten etwa Sandmücken bis Ende der 2060er-Jahre ihr Verbreitungsgebiet in Frankreich und 
Deutschland deutlich ausweiten, berichten Experten weiter. Die Mücken können die Erreger der 
Leishmaniose übertragen.

"Angesichts der anhaltenden Verbreitung von invasiven Mücken und anderen Überträgern in ganz Europa 
müssen wir Ausbrüche antizipieren und frühzeitig eingreifen", erklärte Jan Semenza vom Europäischen 
Zentrum für die Prävention und die Kontrolle von Krankheiten (ECDC) in Stockholm. Die 
Gesundheitsbehörden müssten die Überwachung verbessern und Frühwarnsysteme einrichten.
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Die Sandmücken (Phlebotominae) sind eine 
Unterfamilie der Schmetterlingsmücken
(Psychodidae). Manche Autoren führen sie aber 
als eigene Familie Phlebotomidae. 
Die zugeordneten Arten sind wie alle 
blutsaugenden Insekten Parasiten.
Man bezeichnet sie als „Pool“-Sauger, 
weil sie mit breiten Mundwerkzeugen die 
Haut aufritzen und dann den so entstehenden „Pool“ aus Blut und Lymphe 
aufsaugen. Ihr Name leitet sich von griech. phlebos „Vene, Blutgefäß“ und tomē
„Schnitt“ her. 

Die erwachsenen Tiere sind nur bis zu vier Millimeter groß, gelbbraun und behaart. 
Die Flügel sind recht groß und geben ihnen dadurch ein schmetterlingsartiges 
Aussehen. 

Es existieren über 700 Sandmückenarten, die fast überall verbreitet sind, wo die 
auch Jahresisotherme genannte Jahresdurchschnittstemperatur nicht unter 10 °C 
fällt. Sie sind vor allem in den Tropen und Subtropen von Europa (speziell im 
Mittelmeerraum), Asien und Amerika anzutreffen. In Österreich wurde das 
Vorkommen von Phlebotomus mascittii erstmals 2009 dokumentiert. Naucke TJ, Lorentz S, 
Rauchenwald F, Aspöck H (2011): Phlebotomus (Transphlebotomus) mascittii Grassi, 1908, in Carinthia: first record of the
occurrence of sandflies in Austria (Diptera: Psychodidae: Phlebotominae). Parasitology Research 109(4): 1161–1164. 

https://de.wikipedia.org/wiki/Sandm%C3%BCcken
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Leishmaniose

Die kutane Leishmaniose (auch bekannt als Bagdad-, Orient- oder 
Aleppobeule) befällt im Gegensatz zur viszeralen Leishmaniose 
lediglich die Haut (lateinisch cutis) und verschont die inneren 
Organe. Die übertragenden Sand- bzw. Schmetterlingsmücken 
nehmen bei einer Blutmahlzeit die Leishmanien auf; diese machen 
im Darm der Mücken einen Entwicklungszyklus durch und gelangen 
später in den Stechrüssel. Nach dem Stich der Sandmücke kommt 
es zunächst zu einer Rötung, danach entwickeln sich juckende 
Knötchen auf der Haut, die sich in Papeln umwandeln und ein nicht 
schmerzhaftes Geschwür bilden. Die Größe der Geschwüre liegt 
meist zwischen einem und fünf Zentimetern. Die Vermehrung der 
Parasiten ist häufig auf den Ort der Infektion beschränkt. Oft ist 
das Gesicht betroffen. Von einer Therapie wird meist abgesehen, 
da die sich entwickelnde Beule nach einem halben bis einem Jahr 
von selbst abheilt.

6
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https://de.wikipedia.org/wiki/Leishmaniose
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Inhalt

• Culex pipiens

• Aedes vexans

• Aedes albopictus
• (Aedes aegypti)

• Aedes japonicus

•West-Nil-Virus

• -

•(Dengue-Virus)
•(Chikungunya-Virus)
•(Zika-Virus)

• -

Es besteht weder ein persönliches noch ein wirtschaftliches Verhältnis zu einem 
kommerziellen Unternehmen im Zusammenhang mit dem folgenden Fortbildungsinhalt.

Der Fortbildungsinhalt gibt nicht notwendigerweise die Ansicht der AGES wieder.
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„Heute" vom 17.07.2012 
Seite 10

Population in OÖ stark 
gewachsen

Warnung! Tigermücke 
überträgt Todes-Fieber

Die Klimaerwärmung 
lässt die Population der 
Tigermücke (re.) in OÖ 
wachsen. Eine Gefahr, 
warnen Mediziner. 
Denn die Asia-Gelsen 
übertragen das 
Dengue-Fieber, das 
zum Tod führen kann. 
Im Vorjahr starben 
zwei Oberösterreicher 
an Insektenstichen.



16.7.2016
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Stechmücken in Österreich

Die wichtigsten nativen Stechmücken in Österreich sind

• Culex pipiens (Gemeine Stechmücke)

• Aedes vexans (Überschwemmungsgelsen, 
Rheinschnake)

häufigste Stechmücke in Europa

• Culiseta annulata 
Ringelmücken (Große Hausmücke , Ringelschnake) sind 
häufig mit der  Gemeinen Stechmücke (Culex pipiens) 
vergesellschaftet. Beide Arten sind oft in menschlichen 
Siedlungen verbreitet, wo sie ihre Eier in nährstoffreichem 
Wasser in Regentonnen und anderen Behältern, in 
Jauchegruben, Gräben, Tümpeln, Pfützen und ähnlichen Orten
ablegen. https://de.wikipedia.org/wiki/Ringelm%C3%BCcke
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Bacillus 
thuringiensis 
israelensis ist eine 
Unterart des 
Bakteriums 
Bacillus 
thuringiensis, die 
wegen ihrer für 
verschiedene Arten 
der Gattungen 
Aedes, Culex und 
Anopheles
spezifisch 
toxischen            
Bt-Toxine zur 
biologischen 
Schädlings-
bekämpfung 
eingesetzt wird.



Österreichische Agentur für Gesundheit und Ernährungssicherheit GmbHwww.ages.at

Slide Gratuity: Dipl. Biol. Hans Jerrentrup
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Stechmücken in Österreich:
exotische (invasive) Arten

• Aedes albopictus (asiatische Tigermücke)

• sehr anpassungsfähig

• in Österreich vzlt. nachgewiesen 

• häufig mit Dengue, Chikungunya 

und Japan-B-Encephalitis assoziiert

• Aedes japonicus (asiatische Buschmücke) 

• sehr anpassungsfähig

• in Österreich nachgewiesen 

• ev. Vektor für Gelbfieber, Dengue u.a.



www.ages.at 17

TT 2. Juni 2017



www.ages.at 18

Die asiatische Tiger-Mücke ist ein Hauptvektor für Dengue-Fieber 
und Chikungunya . Als Hauptmechanismus der globalen 
Verschleppung von Ae. albopictus gilt der internationale Handel mit 
Gebrauchtreifen und tropischen Zierpflanzen (insbes. Glücksbambus, 
Dracaena spec.). 

Mit dem Gebrauchtreifenhandel kommt es z.B. zur ungewollten 
interkontinentalen Verschiffung von Eiern , die in Asien von den Mücken in die 
Reifen gelegt werden, wenn sich darin Wasser ansammelt. 

Wasserbehälter in denen Pflanzen aus Übersee importiert werden, enthalten 
oft bereits Mückenlarven . 

Der Kraftfahrzeugverkehr scheint einen großen Anteil an der Verbringung von 
Mücken (auch als adulte Tiere ) auf kürzeren intrakontinentalen Strecken am 
Boden zu haben. 

Aedes albopictus 
(Asiatische Tigermücke)
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Dem österreichischen Stechmücken-Surveillance-System 
gelang der Erstnachweis für Ae. albopictus im Jahr 2012 im 
südlichen Burgenland .  Mit Stand Juni 2017 kam es in 
Ostösterreich bislang zu keinem weiteren Ae. albopictus-
Nachweis. 
Im September 2012 wurden Ae. albopictus-Larven im 
Bundesland Tirol in Angath in einem entsorgten, partiell mit 
Regenwasser gefüllten Plastikeimer gefunden. Invasive Arten 
waren an dieser Stelle im Rahmen einer früheren Beprobung im 
September 2011 nicht vorhanden gewesen. Im Rahmen des 
Projektes „TIGERMÜCKENMONITORING 2016“ des Landes 
Tirol wurde das Vorkommen der Tigermücke in Nordtirol von 
Dritten bestätigt. Ae. albopictus wird somit regelmäßig über den 
LKW-Verkehr nach Österreich eingeschleppt und kann sich in 
den wärmeren Sommermonaten in Österreich reproduzieren. 
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Aedes japonicus 
(Asiatische Buschmücke)

Im Jahr 2011 wurde im Rahmen von Untersuchungen des österreichischen 
Stechmücken-Surveillance-Systems die asiatische Buschmücke, Aedes 
japonicus zum ersten Mal im Norden Sloweniens und im angrenzenden 
Bundesland Steiermark nachgewiesen. Im Zeitraum Mai bis Juli 2012 hatte 
sich das Vertriebsgebiet von Ae. japonicus im Westen bereits nach Kärnten 
und im Osten bis in das Burgenland ausgedehnt. Im August 2012 wurde das 
Vorkommen dieser invasiven Art erstmals für Ungarn berichtet. In den 
darauffolgenden Jahren zeigten Follow-up-Feldstudien eine aktive 
Ausbreitung nach Westen, über ganz Kärnten und bis zur Grenze nach 
Italien. Im Juli 2015 wurden in der Region Friaul-Julisch Venetien an drei 
verschiedenen Standorten mehrere aquatische Stufen der asiatischen 
Buschmücke entdeckt. Ae. japonicus hat sich in Teilen Österreichs fest 
angesiedelt. Man geht davon aus, dass diese Stechmückenart in Österreich 
nicht mehr auszurotten ist.
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Seidel B, Montarsi F, Huemer HP, Indra A, Capelli G, Allerberger F, Nowotny N 
(2016) First record of the Asian bush mosquito, Aedes japonicus 
japonicus, in Italy: invasion from an established Austrian population. 
Parasit Vectors. 9:284. doi: 10.1186/s13071-016-1566-6
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Seidel B, Nowotny N, Bakonyi T, Allerberger F, Schaffner F (2016) Spread of 
Aedes japonicus japonicus (Theobald, 1901) in Austria, 2011-2015, and 
first records of the subspecies for Hungary, 2012, and the Principality of 
Liechtenstein, 2015. Parasit Vectors. 2016; 9: 356. doi 10.1186/s13071-016-
1645-8

Distribution of Aedes japonicus japonicus in 
southern Austria from 29 April to 9 October 
2012, including the first records in Hungary, and 
from 28 April to 2 November 2013. 

Distribution of Aedes japonicus japonicus in 
western Austria, neighbouring Germany and 
the Principality of Liechtenstein from 27 
April to 20 September 2015.
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https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/aedes-aegypti-current-known-distribution-
june-2018

James Gathany - CDC

Gelbfiebermücke, Denguemücke oder Ägyptische Tigermücke 
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Übertragung: Das Zika-Virus wird über die Gelbfiebermücke 
(Aedes aegypti), die in den Tropen und Subtropen beheimatet 
ist, übertragen. Es wird vermutet, dass auch die schon in 
Europa gefundene Asiatische Tigermücke (Aedes albopictus) 
ein potenzieller Überträger ist.
Inkubationszeit: drei bis zwölf Tage.

2016: 40 Fälle



https://ecdc.europa.eu/en/west-nile-fever/ surveillance-and-disease-data/disease-data-ecdc

In 2018, as of 13 December 2018, EU Member States 
have reported 1 503 human cases in Italy (576), Greece 
(311), Romania (277), Hungary (215), Croatia (53), 
France (27), Austria (20), Bulgaria (15), the Czech 
Republic (5), Slovenia (3) and Cyprus (1). 

EU neighbouring countries reported 580 human 
cases in Serbia (415), Israel (128), Turkey (23) and 
Kosovo* (14). 

To date, 181 deaths due to West Nile virus infection 
have been reported by Greece (47), Italy (46), Romania 
(43), Serbia (35), Kosovo (3), Turkey (3), Bulgaria (2), 
the Czech Republic (1) and Hungary (1).

WEST NIL FIEBER
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https://ecdc.europa.eu/en/west-nile-fever/surveillance-and-disease-data/disease-data-ecdc
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West-Nil-Virus

– RNA-Virus aus der Familie der Flaviviren

in Europa vor allem Lineage 2 

– der primäre Wirt sind Vögel

– Menschen und Pferde können auch infiziert werden

incidental dead-end hosts

– als Überträger gelten bei uns Stechmücken 

der Gattung Culex

– Blutkonserven mögliche Inf.-quellen

– Diaplazentare Übertragung wird 

diskutiert, ebenso Muttermilch
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DENGUE-Fieber

Dengue-Fieber ist eine grippeähnliche virale Erkrankung 
die durch bestimmte Stechmücken (Asiatische 
Tigermücke und Gelbfiebermücke) übertragen wird. Der 
Name „Dengue“ kommt aus dem Portugiesischen und 
bedeutet so viel wie eitel/geziert, woran der 
schmerzbedingte Gang der Betroffenen erinnert (engl.: 
dandy).  Mit bis zu 390 Millionen Infektionen pro Jahr gilt 
Dengue-Fieber als die bedeutendste durch Arthropoden 
übertragene Infektion des Menschen. 

Die Erstinfektion ist meist harmlos – aber nach 
überstandener Erstinfektion ist eine zweite Infektion 
schwerwiegend hämorrhagisches Dengue-Fieber) und 
kann tödlich enden.

31

85 Fälle 2018
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DENGUE  Therapie / Impfung?

Therapie: 

• Die Therapie von Dengue Fieber ist lediglich 
symptomatisch und besteht in der Behandlung der 
Krankheitszeichen mittels Fiebersenkung und 
Flüssigkeitszufuhr. Eine speziell gegen das Virus 
gerichtete Therapie existiert bislang nicht.

Impfung:

• Ein Impfstoff gegen Denguevirus steht derzeit nicht 
zur Verfügung.

32
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DENGUE Prophylaxe:
• Im AUSLAND: Die Wahrscheinlichkeit einer Dengue-Infektion im Rahmen 

eines Tropenurlaubs liegt derzeit bei circa 0,2%. Bei Reisen in Risikogebiete 
empfehlen sich Vorsorge- Maßnahmen. Vor Ort ist ganztägig auf 
ausreichenden Schutz vor Mückenstichen (exponierte Körperstellen 
bedeckende Kleidung, Mosquitonetze, etc.) zu achten. Mücken der Gattung 
Aedes sind nicht nur Dämmerungs- sondern auch tagesaktiv. Die 
Anwendung von Mückenabwehrmitteln (Repellentien) sollte erwogen 
werden. Der Aufenthalt in klimatisierten Räumen, welche von Aedes-
Mücken gemieden werden, ist zu bevorzugen.

• Im INLAND: Die Ansiedlung und Ausbreitung der Asiatischen Tigermücke 
(Aedes albopictus) sollte aktiv bekämpft werden. Typische Brutstätten für 
diese Mücken, wie beispielsweise stehende künstliche Gewässer, 
Wasserreste in Gießkannen oder in Untersetzern von Blumentöpfen, alte, 
mit Regenwasser befüllte Autoreifen, oder auch nicht abgedeckte 
Regentonnen sind zu vermeiden. Das Klima in Österreich erlaubt derzeit 
Gelbfiebermücken keine Ansiedlung.

33
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Chikungunya-Fieber

• Das Chikungunya-Fieber ist eine tropische Infektionskrankheit, die 
durch bestimmte Stechmücken übertragen wird. Der Erreger der 
Erkrankung ist das Chikungunya-Virus. Das Wort Chikungunya kommt 
aus der Sprache der Makonde, einem afrikanischen Volk im 
südöstlichen Tansania und dem nördlichen Mosambik, und bedeutet 
übersetzt der gekrümmt Gehende, was auf eine charakteristische 
Symptomatik der Erkrankung zurückzuführen ist. 

Erreger:

• Chikungunya-Fieber ist eine virale Erkrankung und wird durch das zu 
der Familie der Togaviridae gehörende Chikungunya-Virus verursacht. 
Es ist hitzeempfindlich (über 58°C) und empfindlich gegenüber 
Austrocknung, Seife und Desinfektionsmittel. Eine Einteilung erfolgt 
entsprechend der geografischen Lokalisierung in westafrikanisches, 
ost- und südafrikanisches, zentralafrikanisches und asiatisches Virus 
sowie in ein Virus des indischen Ozeans.

37
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Chikungunya-Fieber

Therapie: 

• In der Regel verläuft die Krankheit selbstlimitierend. Die Therapie von 
Chikungunya-Fieber besteht lediglich in der Behandlung der 
Krankheitszeichen, eine speziell gegen das Virus gerichtete Therapie 
existiert bislang nicht.

• Impfung:

• Ein Impfstoff ist nicht verfügbar. 

Prophylaxe (Krankheitsvorbeugung):

• Prophylaktische Maßnahmen empfehlen sich bei Reisen in 
Risikogebiete. Dort ist vor allem auf ausreichenden Schutz vor 
Mückenstichen (exponierte Körperstellen bedeckende Kleidung, 
Mosquitonetze, etc.) zu achten. Die Anwendung von Mückenmittel 
(Repellentien) kann erwogen werden.

38
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http://www.ages.at/service/service-oeffentliche-gesundheit/berichte-und-folder/folder-geschaeftsfeld-oeffentliche-
gesundheit/
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http://www.ages.at/service/service-oeffentliche-gesundheit/berichte-und-folder/folder-geschaeftsfeld-oeffentliche-
gesundheit/
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Innsbruck, Kindergarten,
Pfarre Wilten, 30 April 2019
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GEMELDETE FALLZAHLEN 2018

Erkrankung n_2018 davon in AT 
erworben

West-Nil Fieber 27 21

Denguefieber 85 0

Chikungunya-Fieber 1 0

Zika Virus 0 -

Malaria 59 0
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Ist-Stand -Erhebung des Bedrohungspotentials

Serologische Survey des lokalen Tierbestandes.
Seronegativität des lokalen Tierbestandes?
Da es dafür derzeit keinen kommerziellen Testkit gibt, 
wäre eines solches Screening von ca. 200 Tieren 
(Schafe, Rinder, ev. Pferde) mit zu deckendem 
Aufwand verbunden.


