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22. April 2019, 18:47 Uhr Klimawandel SﬁddeutscheZeiTung
Mit der Hitze kommen die Miicken

Gelbfiebermicken konglte
in den nachstep

|ahrzehnten auch nach
Deutschland einwandern.
(Foto: dpa)

I Forscher haben untersucht, wie die Erderwirmung die
Ausbreitung von Miicken be gﬁnstigt., die gefahrliche
Tropenkrankheiten iibertragen.

1 Eine halbe Milliarde Menschen zusétzlich konnten durch
steigende Temperaturen in die Reichweite von asiatischen
Tigermiicken und G i} iicken.

I Europa z&hlt zu den Regionen, in denen sich die Miicken wohl
besonders stark ausbreiten werden.
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Towards the risk of yellow fever transmission in Europe

In light of the onset of the yellow fever (YF) outbreak in Brazil,
the European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)
estimated in January 2017 and March 2018 the risk of YF transmis-
sion in Europe as very low because of the low probability for the vi-
rus to be introduced bv viraemic travellers to a European area with
an established, compe
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Netherlands, France, Romania, Switzerland, the UK, and Germany
[9], The virus has expandad to areas where YF was not traditionally
considered 1o be a risk (Rbo de Janeiro, Minas Gerais, and S3o Paulo),
and consequently the vaccination campaign was started only after
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Although Ae, vegyp
in Europe, it is expanding, possibly being a remnant of older Med-
iterranean populations [3] (Fig. 1A). This mosquito colonized
Madeira in 2007, where it was responsible for a dengue epidemic
in 2012 [4]; it has reappeared in parts of south em Russia and Geor-
gia, in The Netherlands via airport and lastly in the Canary Islands
[5]. This year a dengue epidemic has eccurred in Egypt because of
Ae. aegypti that might have originated from Saudi Arabia, having
crossed the Red Sea on ships, or from Sudan via ground traffic
[6]. There are no climatic or environmental reasons to prevent Ae.
oegypti, if introduced by travel or trade, from surviving across
southem Europe and becoming a competent vector for YF virus
where temperatures are suitable for transmission, that is above
16.5°C, given the extended extrinsic incubatien period of the virus
at lower temperatures [7]. It is highly conceivable that Ae. aegypti
could become re-established and widespre:d jo _Furone as hae
happened in recent years with Ae. afbopictus, w
range was very limited 10 years ago (Fig. 1B.C).

Ae. albopictus is now widely settled in Europ
been reported as able to experimentally transm
amount of the virus was recently detected ir t
Ae. albopictus mosquitoes 14 days after in vitre ¢
over, as observed with the A226V-mutated |
strain at the start of its emergence in the Indian
rus of YF probably also has the capacity to ad: pt
genetic mulations.

The angoing Brazilian epizootic YF outbreak
populations with low vaccination coverage. Sy
to humans has notably occurred in tourist areas
of [lha Grande (state of Rio) There are around 2
every year between Europe and Brazil, and sinc
YF infection has been reported in six of then

Crosse

These current events raise the issue of complete prophylaxis
relying above all on the YF vaccine In travellers departing from
and to YF endemic areas. Information on YF circulation and proced-
ures for checking proof of vaccination should be provided at air
ports. Currently, there is a need to systematically screen for fever
upon return and to test for YF if symptomatic within 2 weeks for
each unvaccinated person coming back from epidemic areas. Bio-
logical samples must be collected according to biosafety proced-
ures, taking all necessary precautions to avoid percutancous
exposure. Mandatory isolation under bed nets of all suspected cases
must be immediately se: up in association with adequate vector
control measures in zones of confirmed vector activity. However,
the question remains whether the YF virus could be imported
and disseminated from :symptomatic or mildly symptomatic but
VAU NVACEInAT
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For all of these reasons, the risk of YF transmission in Europe,
natably in the southern part, in the not too distant future, appears
to have been underestimated. A gradient of risk should be assessed
and monitored, A wider information and communication strategy
to maximise awareness of populations and clinicians in case of local
YF is crucial for prevention and detection and should be carefully
examined,
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Utl.: Gefahr fiir Krankheitserreger wie Dengue-, Chikungunya- oder West-Nil-Viren steigt

Durch Miicken oder Zecken Ubertragene Krankheiten kénnten in Europa bald haufiger auftreten. Das
Verbreitungsgebiet der Ubertrager etwa von Dengue-Fieber, Leishmaniose oder Chikungunya vergrdBere
sich rapide, mahnen Forscher. Uber neue Erkenntnisse berichten sie auf dem Européischen Kongress fiir
klinische Mikrobiologie und Infektionskrankheiten (ECCMID) von Samstag bis Dienstag in Amsterdam.

Als Grlinde fur die Entwicklung nennen Forscher in einer Mitteilung zum Kongress unter anderem den
Klimawandel und die zunehmende Globalisierung. Diese Veranderungen ermoglichten es Micken und
Zecken, neue Lebensradume in Europa zu erschlieBen. In den vergangenen zehn Jahren habe es etwa in
Frankreich und Kroatien Dengue-Ausbriiche gegeben, in Griechenland sei Malaria aufgetreten, in Italien
und Frankreich Chikungunya und in weiten Teilen Sid- und Mitteleuropas das West-Nil-Fieber. Allein von
dieser Erkrankung wurden 2018 in den EU-Mitgliedstaaten mehr als 1.500 Falle registriert.

Langere Hitzeperioden verlangerten das Zeitfenster fiir die Ausbreitung solcher Erkrankungen und
beglinstigten groBere Ausbriiche, betonte Giovanni Rezza vom Istituto Superiore di Sanita in Rom. "Wir
missen uns darauf vorbereiten, mit solchen tropischen Infektionen umzugehen."

So kdnnten etwa Sandmicken bis Ende der 2060er-Jahre ihr Verbreitungsgebiet in Frankreich und
Deutschland deutlich ausweiten, berichten Experten weiter. Die Mlicken kdnnen die Erreger der
Leishmaniose Ubertragen.

"Angesichts der anhaltenden Verbreitung von invasiven Miicken und anderen Ubertrégern in ganz Europa
missen wir Ausbrliche antizipieren und frihzeitig eingreifen”, erklarte Jan Semenza vom Europaischen
Zentrum flr die Pravention und die Kontrolle von Krankheiten (ECDC) in Stockholm. Die
Gesundheitsbehérden miissten die Uberwachung verbessern und Friihwarnsysteme einrichten.



Die sind eine
Unterfamilie der Schmetterlingsmiicken
(Psychodidae). Manche Autoren flhren 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, Blutgefal3* und tomé
~Schnitt her.

Die erwachsenen Tiere sind nur bis zu vier Millimeter grol3, gelbbraun und behaart.
Die Flugel sind recht grol3 und geben ihnen dadurch ein schmetterlingsartiges
Aussehen.

Es existieren Uber 700 Sandmuckenarten, die fast tberall verbreitet sind, wo die
auch Jahresisotherme genannte Jahresdurchschnittstemperatur nicht unter 10 °C
fallt. Sie sind vor allem in den Tropen und Subtropen von Europa (speziell im
Mittelmeerraum), Asien und Amerika anzutreffen. In Osterreich wurde das

Vorkommen von Phlebotomus mascittii erstmals 2009 dokumentiert. Naucke TJ, Lorentz S,

Rauchenwald F, Aspock 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.

www.ages.at
9 https://de.wikipedia.org/wiki/Sandm%C3%BCcken
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Die kutane Leishmaniose (auch bekannt als Bagdad-, Orient- oder
Aleppobeule) befallt im Gegensatz zur viszeralen Leishmaniose
lediglich die Haut (lateinisch cutis) und verschont die inneren
Organe. Die Ubertragenden Sand- bzw. Schmetterlingsmucken
nehmen bei einer Blutmahlzeit die Leishmanien auf; diese machen
im Darm der Mucken einen Entwicklungszyklus durch und gelangen
spater in den Stechrussel. Nach dem Stich der Sandmucke kommt
es zunachst zu einer R6tung, danach entwickeln sich juckende
Knotchen auf der Haut, die sich in Papeln umwandeln und ein nicht
schmerzhaftes Geschwir bilden. Die GroBe der Geschwure liegt
meist zwischen einem und funf Zentimetern. Die Vermehrung der
Parasiten ist haufig auf den Ort der Infektion beschrankt. 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.

www.ages.at 6



[Leishmaniasis

(Leishmania spp.)

o Sandmucke nimmt Blut auf
(promastigote Form
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Culex pipiens West-Nil-Virus

(Dengue-Virus)

Aedes albopictus _ .
(Chikungunya-Virus)

(Aedes aegypti)

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

Der Fortbildungsinhalt gibt nicht notwendigerweise die Ansicht der AGES wieder.
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Guidelines for the surveillance of
native mosquitoes in Europe

Guidelines for the
surveillance of
invasive mosquitoes
in Europe

www.ecdc.europa.eu www.ecdc.europa.eu
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greifen an‘

| +++ Neue Arten aus Asien im Anflug +++ Sie stechen
B rund um die Uhr +++ Sie bringen das West-Nil-Virus S.2
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Pik\ior
den Tiger-
Mucken

B Gelse ibertragt das

| todliche Dengue-Fieber

Sie bedroht Europa: Die Asa- mit OSTERREICH. Die G
tische Tigermfleke bertriigt ﬁhrduuumnmﬂtcr

& /| todiiche Keankhoiten und Die Plagegeisier kinnen
| wird auch bald in Osterreich dasDengue—Fiebe bel\-
| ihrUnweson treiben.

tragen, me['ll.ﬂhun
Wien, Sie ist bis zu einen  der jahslich rund 2 0

| Zentimetergo, hatweiBe  Menschen sterben.

Streifenam ganzen Korper
undisteine dergefahriicne. oM Mittel gegen Infektion

ten Gelsen der Welt: Die Mach Tigermilckon-Stich
Asiatische Tigermiicke  Der Parasitologe erklar:
m'gtdmeq fir Panik in  _DerStich einer Tigermacke
Eu.rnpa D!ﬂ“ﬁwm unterscheidet sich nichtven
------ nur  einem Gelsens
middomdunjh Unwe- stich, Erst wenn nach einer
sen, sondernwurde bereits  Woche Fieber und Kopf
in ltalien, Spanien, Belgien,  schmerzen aufiauchen, soll-

dedanden gesichter Derin-  suzichen.” Selbst dannaller-
tarnationale Verkehr hat  dings gibtes kaum ein Mirtel
st nach Buropa einge gegen die Infektion. Aufer
schieppt, und lingst sind derStﬂﬂm.ngde: 75
Gelsen-Experten fber- temsunda Bm:nme
zeugt: Jetzt sind sie auch  kann der Erkrankte nichts

bald in Osterreich!

dle Viren tun.

-EsistnureimeFrageder  Klar ist: Mit dem Klima-
Zeit, bis die Tigermiicke wandel ziehen auch mehr
Mh bei uns auftaucht®, Tigermiicken u uns. Die

erklirt der Parasitologe groBe Invaslon steht also
Hnu TAspack im Gesprach  erstnoch bevor. D. Milllejans

Heute" vom 17.07.2012
Seite 10

Population in OO stark
gewachsen

Warnung! Tigermiicke
ubertragt Todes-Fieber

Die Klimaerwarmung
lasst die Population der
Tigermucke (re.) in OO

wachsen. Eine Gefahr,
warnen Mediziner.
Denn die Asia-Gelsen
ubertragen das
Dengue-Fieber, das
zum Tod fuhren kann.
Im Vorjahr starben
zwei Oberosterreicher
an Insektenstichen.
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mehr als
Stechmiicken 500 _000

[JER SPIEGEL o

davon:
Malaria 450000
Gelbfieber 45000
Denguefieber 20000
Japanische Enzephalitis 17000

Todliche Tiere
Anzahl der Toten weltweit pro Jahr

Schlangen ca. 85000
Schlangenbiss

Hunde ca. 60000
Tollwut

sandmiicken ca. 50000

Leishmaniose
(tropische
Infektionserkrankung)

Raubwanzen ca. 8000

Chagaskrankheit
(parasitdre
Infektionskrankheit)

DAS GEFAHRLICHSTE TIER DER WELT

Die tédliche Invasion der Mucken

Skorpione ca. 2500
Skorpionsstich

Krokodile  ca. 1000
Krokodilangriff

Edeka-Affare Vereinfachtes Deutsch Droge Smartphone
Sigmar Gabriel in Kampfansage an Genitiv Die Psychotricks der : Haie
der Fusionsfalle und Konjunktiv App-Entwickler Haiangriff

1 bis 13




Seidel B, Silbermayr K, Kolodziejek J, Indra A, Nowotny N, AllerbergerF (2013)
Detection of Plasmodium sp. infested Anopheles hyrcanus (Pallas 1771)
(Diptera: Culicidae) in Austria, 2012. Wien Klin Wochenschr 125:139-143.

* Im Jahr 1946 hatten sich noch 83 Personen in Wien mit
Malaria-Plasmodien infiziert. Die endemische
Ubertragung durch Anopheles-Stechmuicken (Malaria-,
Gabel- oder Fiebermucken) war in Niederosterreich, der
Steiermark und Wien eine Folge der Repatriierung
infizierter Wehrmachtsangehoriger.

* Erstseit 1950 ist Osterreich frei von
autochthon erworbener Malaria und
Stechmuiicken werden seitdem meist
nur mehr als bloRe Belastigung, nicht
als Bedrohung angesehen

Von Content Providers(s): CDC/lames GathanyProvider Email: jdg1@cdc.govPhoto Credit: James Gathany - CDC
http://phil.cdc.gov/PHIL Images/09262002 /00008 /A.gambiae.1354.p lores.jpg, Gemeinfrei, https://commons.wikimedia.org/w/index.php ?curid=7 45600
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Die wichtigsten nativen Stechmiicken in Osterreich sind

Culex pipiens ( )

Aedes vexans ( :

)

haufigste Stechmiicke in Europa

Culiseta annulata
: ) sind
haufig mit der Gemeinen Stechmiicke (Culex pipiens)
vergesellschaftet. Beide Arten sind oft in menschlichen
Siedlungen verbreitet, wo sie ihre Eier in nahrstoffreichem
Wasser in Regentonnen und anderen Behaltern, in
Jauchegruben, Graben, Tumpeln, Pfltzen und ahnlichen Orten

abl €Jgen. nttps:/de.wikipedia.orgiwiki/Ringelm%C3%BCcke




T wwow.noe gv.at/Gemeindeservice/Gemeindeservice/ Gesundheit/Gelsenregulierungsmasznahmen. print. html

www.noe.gv.at
Home = Gemeindeservice / Gemeindesenice = Gesundheit » Gelsenrequlierungsmainahmen

Gelsenregulierungsmallnahmen mit Bacillus
thuringiensis

Durch Uberschwemmungen und hohe Grundwasserstande kommt es im Einzugsbereich von grofen
Flissen regelmaikig zu explosionsarigen Gelsenvermehrungen. Diese _Gelseninvasionen™ kKdnnen zu
einer betrachtlichen Beeintrachtiguna der Lebensqualitat der Bewohner dieser Regionen filhren

Als bis date umweltfreundlichste Methode den Gelsenbestand zu regulieren ist der Einsatz von Bacillus
thuringiensis israslensis (Bti) Praparen anzusehen.

E Wirkuno von Bacillus thurngiensis israelensis auf Stechmiicken
EH Auswirkunoen auf Natur und Mensch

[ Aufbringungslogistik von Bacillus thuringiensis

®m Hotwendige Behdrdenverfahren und Einreichunterlagen

Wirkung von Bacillus thurngiensis israelensis auf Stechmiicken

Beim Bacillus thuringiensis handelt es sich prinzipiell um eine im Boden vorhandene Bakterienspecies.
Mittlerweile wurden verschiedene Stamme dieses Bakteriums identifiziert, zB. den Stamm israelensis.
Jeder dieserverschiedenen Stamme wirkt spezifisch gegen ein bestimmtes Anenspekirum: zB. der Stamm
israelensis gegen Gelsen.

Wahrend der Sporenbildung der Bakterien kommt es zur Ausbildung eines Endotoxins, welches stark giftig
auf Gelsen wirkt.

Diese stark toxische Wirkung besteht jedoch nur wahrend bestimmiter Larvenstadien der Gelsen, daher ist
der ZFeitpunkt der Ausbringung won  Bti  wvon  grofier  Wichtigkeit far den Erfolg  der
Gelsenregulationsmalnahmen.

Apach oben

Bacillus
thuringiensis
ISraelensis ist eine
Unterart des
Bakteriums
Bacillus
thuringiensis, die
wegen ihrer far
verschiedene Arten
der Gattungen
Aedes, Culex und
Anopheles
spezifisch
toxischen
Bt-Toxine zur
biologischen
Schadlings-
bekampfung
eingesetzt wird.
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» Aedes albopictus (asiatische Tigermucke)

» sehr anpassungsfahig

- in Osterreich vzlt. nachgewiesen
« haufig mit Dengue, Chikungunya
und Japan-B-Encephalitis assoziiert
« Aedes japonicus (asiatische Buschmicke)

» sehr anpassungsfahig

- in Osterreich nachgewiesen

+ ev. Vektor fur Gelbfieber, Dengue u.a.

www.ages.at
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Siidtirol
warnt vor
Tigermiicken

Bozen - Vor einem Anstieg
der Tigermiickenpopulati-
on warnt das Land Siidtirol.
Bei Untersuchungen seien in
Eiablage-Fallen Eier nachge-
wiesen worden, aullerdem
seien seit Mai vereinzelt ers-
te Exemplare der Insekten
unterwegs, berichtete die
Landesagentur fiir Umwelt
gestern. Das heille Wetter
und die vorhergesagten Wir-
megewitter wiirden perfekte
Voraussetzungen fiir die Ent-

- wicklung der aus den Tropen

eingeschleppten Miickenart
bieten. Die Tigermiicke gilt
als Ubertriger gefihrlicher
Erkrankungen. (APA)

A A 45 i i it i e
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Aedes albopictus AGESX(

(Aslatische Tigermucke)

ﬁ
!

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

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

Wasserbehalter in denen Pflanzen aus Ubersee importiert werden, enthalten
oft bereits Muckenlarven .

Der Kraftfahrzeugverkehr scheint einen grof3en Anteil an der Verbringung von
Mucken (auch als adulte Tiere ) auf kiirzeren intrakontinentalen Strecken am
Boden zu haben.

www.ages.at 18
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Dem Osterreichischen Stechmiucken-Surveillance-System
gelang der Erstnachweis flr Ae. albopictus im Jahr 2012 im
sudlichen Burgenland . Mit Stand Juni 2017 kam es In
Ostdsterreich 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 gefillten Plastikeimer gefunden. Invasive Arten
waren an dieser Stelle im Rahmen einer friheren Beprobung im
September 2011 nicht vorhanden gewesen. Im Rahmen des
Projektes ,TIGERMUCKENMONITORING 2016“ des Landes
Tirol wurde das Vorkommen der Tigermucke in Nordtirol von
Dritten bestatigt. Ae. albopictus wird somit regelmal3ig Uber den
LKW-Verkehr nach Osterreich eingeschleppt und kann sich in
den warmeren Sommermonaten in Osterreich reproduzieren.



Aedes Japonicus
(Aslatische Buschmiucke)

AGES f
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Im Jahr 2011 wurde im Rahmen von Untersuchungen des 6sterreichischen
Stechmiucken-Surveillance-Systems die asiatische Buschmucke, 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 Karnten
und im Osten bis in das Burgenland ausgedehnt. Im August 2012 wurde das
Vorkommen dieser invasiven Art erstmals fiir Ungarn berichtet. In den
darauffolgenden Jahren zeigten Follow-up-Feldstudien eine aktive
Ausbreitung nach Westen, tber ganz Karnten 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
Buschmticke entdeckt. Ae. japonicus hat sich in Teilen Osterreichs fest
angesiedelt. Man geht davon aus, dass diese Stechmuickenart in Osterreich
nicht mehr auszurotten ist.

www.ages.at 20



Seidel B, Montarsi F, Huemer HP, Indra A, Capelli G, Allerberger F, Nowotny N
(2016) First record of the Asian bush mosquito, Aedes japonicus
Jjaponicus, in Italy: invasion from an established Austrian population.
Parasit Vectors. 9:284. doi: 10.1186/s13071-016-1566-6
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Aedes japonicus japonicus (Theobald, 1901) in Austria, 2011-2015, and
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April to 20 September 2015.
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Distribution of Aedes japonicus japonicus in
southern Austria from 29 April to 9 October
2012, including the first records in Hungary, and
from 28 Apr|I to 2 November 2013
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https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/aedes-aeavpti-current-known-distribution-
june-2018 Gelbfiebermiicke, Denguemiicke oder Agyptische Tigermiicke

& “efsam Aedes aegypti - current known distribution: June 2018
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Zika-Virus 2016: 40 Falle

Das Zika-Virus gehort zur Familie der Flaviviren und kann durch Stechmiicken von Mensch
Zu Mensch tbertragen werden. Auch eine Ansteckung Gber Sexualkontakie oder Blut ist
mdglich.

Eine Infektion mit dem Zika-Virus bleibt bei 80 Prozent der Betroffenen symptomlos und
unbemerkt. Folgenschwer kann insbesondere eine Infekfion wahrend der Schwangerschaft
sein: Seit dem Jahr 2015 werden (vor allem in Brasilien) vermehrt Schadelmissbildungen
bei Neugeborenen gemeldet, deren Miitter mit dem Zika-Virus infiziert sind.

Ubertragung: Das Zika-Virus wird tUber die Gelbfiebermiicke
(Aedes aegypti), die in den Tropen und Subtropen beheimatet
ist, Ubertragen. Es wird vermutet, dass auch die schon in
Europa gefundene Asiatische Tigermiicke (Aedes albopictus)
ein potenzieller Ubertrager ist.

Inkubationszeit: drei bis zwdlf Tage.




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).



https://ecdc.europa.eu/en/west-nile-fever/surveillance-and-disease-data/disease-data-ecdc
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Infektionsorte der in Osterreich erworbenen West-Nil-Virus-Infektionen
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RNA-Virus aus der Familie der Flaviviren

In Europa vor allem Lineage 2

der primare Wirt sind Vogel
Menschen und Pferde konnen auch infiziert werden
Incidental dead-end hosts

als Ubertrager gelten bei uns Stechmuicken

der Gattung Culex
Blutkonserven madgliche Inf.-quellen

Diaplazentare Ubertragung wird

diskutiert, ebenso Muttermilch
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TIPPS ZUR

VERMEIDUNG VON

STECHMUCKEN

WIE VERMEIDE ICH MUCKENSTICHE?

Gelsenstiche sind vor allem schmerzhaft und lastig. Mit
einigen einfachen MaBnahmen kann man zumindest
die Haufigkeit, mit der man gestochen wird, reduzie-
ren. Stechmicken konnen wie bereits erwahnt auch
Krankheitserreger ibertragen: In Osterreich ist dieses
Risiko sehr gering, bei Urlaubsreisen kann es aber
erhéht sein. Daher sollte man diese Vorbeugemabnah-
men gerade bei Reisen beherzigen.

« Im Freien Insektenrepellentien auftragen: Schweill
uknéin Kohlendioxid (der Atemluft) ziehen Stechmii-
Lo an

« Bei Stecfm:cken;iage Iangamwhge Bekleidung
tragen. Das qilt besonders in der Dammerung, da
viele Miickenarten in dieser Zeit aktiv sind.

+ Fenster und Tiren mit Miickennetzen abdichten.
Wenn viele Stechmiicken unterwegs sind, helfen
ZUSETZIK:he loskitonetze iiber dﬂ‘ﬂ’l Bett. Lassen Sie
die S::Hafz:mmeffenster mﬂfalk nachts geschlos-
sen.

+ Stechmiicken legen ihre Eier in jede Wasseran-
sammlung ab. In der eigenen Umgebung kann
man die Gelsenmenge reduzieren, indem man zum
Beispiel Regentonnen abdeckt und in Vogeltranken/
Hundetranken zumindest wéchentlich das Wasser
wechselt.

+ Bei Bauvorhaben ist die Stachmuckenprol:ﬂematlk
zu beriicksichtigen. Falsch ko Raumpla-
nungs- und Wasseszaumtaekte nnen zu Massen-
vermehrungen von Stedlmﬂcken fiahren,

« Im Bem:ch der Landschaftsplanung sind Maf-
nahmen zur Eindammung der Vermehrung von
Stechmiicken wie Reduktion von Nistplatzen oder
— in besonderen Situationen — die gezielte Einbrin-
gung von Mitteln gegen Larvenbildung in Wasserre-
servoirs sinnvoll.
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WAS IST DAS WEST NIL VIRUS?

WIE AUSSERT SICH WEST NIL FIEBER?

Das West Nil Virus gilt als Erreger von West Nil Fieber,
einer in Osterreich seit 2015 meldepflichtigen Krankheit.
Das Virus wird, wie z. B. auch die Erreger von Chikun-
gunya-Feber oder Dengue-Fieber, durch Stechmiticken
(Gelsen) tbertragen. Benannt ist es nach dem Ort
seiner Erstentdeckung, dem West-Nil-Distrikt in Uganda
(Afrika). Vor 1999, dem Jahr in dem es in die USA ein-
geschleppt wurde, kam das West Nil Virus nur in Teilen
Siideuropas, Afrikas und Asiens vor. Heute findet es sich
auch zunehmend in Mitteleuropa. Die Bedeutung von Kli-
mawandel als Ursache fiir das Vordringen von ,fremden”
Stechmiuckenarten in den Norden wird zwar diskutiert,
als gesichert gilt jedoch, dass unsere ,einheimischen™
Stechmiicken-Arten fiir die Verbreitung von West Nil
Virus hauptverantwortlich sind.

WIE WIRD DAS WEST NIL VIRUS
UBERTRAGEN?

Das natiirliche Reservoir des West Nil Virus sind tGber
300 Vogelarten (z. B. Rabenvigel). Menschen und
andere Saugetiere, insbesondere Pferde, gelten als
Fehlwirte, die zwar erkranken kinnen, aber denen

fur die Weiterverbreitung keine Bedeutung zukommt.
Bei Viageln erfolgt die Ubertragung von West Nil Virus
meist durch Miickenarten, die nur Végel befallen. Die
Ubertragung auf den Menschen oder auf Pferde erfolgt
durch Stechmiicken, die sowohl auf Végeln als auch auf
Siugetieren ihre Blutmahlzeit nehmen.

Nicht tibertragen wird das Virus durch zwischen-
menschliche Kontakte wie Berthrungen oder Kiissen.
Eine Ubertragung durch Muttermilch, Blutprodukte und
Spenderorgane ist maglich, aber sehr selten.

Als West Nil Fieber werden die vom West Nil Virus her-

vorgerufenen Krankheiten bezeichnet. Bei 80 Prozent der

Infizierten kommt es zu keinen Krankheitszeichen!

Nur 20 Prozent der West Nil Virus-Infektionen verlaufen
symptomatisch, meist nur unter dem Bild eines grip-
palen Infektes (ein bis drei Wochen lang unspezifische
Symptomatik mit Fieber, Abgeschlagenheit, Erbrechen,
Kopfschmerzen, Muskelschmerzen und Lymphknoten-
schwellung). Weniger als 1 Prozent der West Nil Virus-
Infektionen verlaufen unter Beteiligung des zentralen
Nervensystems (ZNS) mit Hirnhautentziindung, Him-
entziindung oder kindertahmungsahnlichen, schlaffen
Lahmungen. Diese schweren Verldufe kdnnen auch zu
bleibenden Schaden und zum Tod fuhren. Héheres Alter
(> 50 Jahre) und das Bestehen einer Immunsuppres-
sion stellen wesentliche Risikofaktoren fur Verlaufe mit
ZNS-Beteiligung dar.

WELCHE KRANKHEITSZEICHEN
TRETEN AUF?

WIE BEHANDELT MAN
WEST NIL FIEBER?

« Milde Krankheitszeichen bei den Meisten.
Nur einer von funf Infizierten entwickelt Fieber,
Kopfweh, Krankheitsgefuhl, Appetitlosigkeit, Ubelkeit,
Erbrechen, Durchfall, Augenentziindungen, Lymph-
knotenschwellungen und gelegentlich fleckigknotige
Hautausschlage. Wie bei einem grippalen Infekt ver-

schwinden die Krankheitszeichen nach wenigen Tagen

oder mehreren Wochen.

+ Schwere Krankheitszeichen nur bei Wenigen.
Circa einer von 150 Infizierten entwickelt eine
schwere Infektion mit hohem Fieber, Kopfschmerzen,
Nackensteifigkeit, Verwirrtheit, Krampfen oder Lah-
mungserscheinungen und sonstigen Nervenausfallen.
Wie bei der Zeckenenzephalitis kénnen Krankheitszei-
chen nach wenigen Wochen ausschleichen oder auf
Dauer bleiben. Vereinzelte Falle verlaufen tadlich.

WIE LANG IST DIE INKUBATIONSZEIT?

Die Behandlung ist nur symptomatisch. Korperliche
Schonung hilft dem Kérper, die Infektion zu Gberwin-
den. Antibiotika sind unwirksam. Bei uniiblich schwe-
rem Kopfweh oder Verwirrtheitszustanden sollte man
seinen Hausarzt aufsuchen. Bei schweren Verlaufen
erfolgt meist eine stationare Behandlung im Kranken-
haus. Auch Schwangere und stillende Mitter sollten
bei Verdacht auf West Nil Fieber ihre/n Arztin/Arzt
aufsuchen. Es steht zurzeit fiir den Menschen kein
Impfstoff zur Verfligung.

WIE HOCH IST MEIN RISIKO, AN
WEST NIL FIEBER ZU ERKRANKEN?

Erste Krankheitszeichen zeigen sich meist binnen 2 bis
14 Tagen nach dem Stich einer infizierten Miicke.

Das Risiko, sich in Osterreich anzustecken und an
West Nil Fieber zu erkranken, ist sehr gering. Im Rah-
men einer riickblickenden Untersuchung im Jahr 2012
wurden erste Falle von in Osterreich erworbenem
West Nil Fieber bei drei PatientInnen dokumentiert
(zwei im Jahr 2009, einer im Jahr 2010). Im Jahr 2012
wurden zwei aus Serbien ,importierte” Erkrankungsfal-
le dokumentiert. In den Jahren 2011 und 2013 wurden
in Osterreich keine Humanerkrankungen an West Nil
Fieber festgestellt. Im Jahr 2014 wurde West Nil Virus
erstmalig bei einem Blutspender diagnostiziert. 2015
fanden sich sieben Falle, darunter funf Blutspender
ohne Krankheitszeichen. 20016 wurden fiinf humane
Infektionen dokumentiert, darunter drei Blutspender.
Im Jahr 2017 waren es sieben Falle von West Nil Fie-
ber, darunter ein Blutspender. Obwohl es derzeit kei-
nerlei Hinweise fiir ein gehauftes Auftreten des West
Nil Virus in Osterreich gibt, solite bei ZNS-Symptomatik
wahrend der warmen Jahreszeit auch an die Méglich-
keit dieser Virusinfektion gedacht werden. Dort, wo

im Ausland Ausbriiche mit West Nil Fieber auftraten,
hat sich gezeigt, dass einerseits Personen im Alter

von dber 50 Jahren und andererseits Personen, die
sich viel im Freien aufhalten, tberdurchschnittlich oft
betroffen waren.
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Dengue-Fieber ist eine grippeahnliche virale Erkrankung
die durch bestimmte Stechmucken (Asiatische
Tigermucke und Gelbfiebermucke) Ubertragen 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
Ubertragene Infektion des Menschen.

Die Erstinfektion ist meist harmlos — aber nach
uberstandener Erstinfektion ist eine zweite Infektion
schwerwiegend hamorrhagisches Dengue-Fieber) und
kann todlich enden.

o}
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Therapie:

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

Impfung:

Ein Impfstoff gegen Denguevirus steht derzeit nicht
zur Verfugung.
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Im AUSLAND: Die Wahrscheinlichkeit einer Dengue-Infektion im Rahmen
eines Tropenurlaubs liegt derzeit bei circa 0,2%. Bei Reisen in Risikogebiete
empfehlen sich Vorsorge- MaBnahmen. Vor Ort ist ganztagig auf
ausreichenden Schutz vor Mickenstichen (exponierte Kérperstellen
bedeckende Kleidung, Mosquitonetze, etc.) zu achten. Micken der Gattung
Aedes sind nicht nur Dammerungs- sondern auch tagesaktiv. Die
Anwendung von Mlckenabwehrmitteln (Repellentien) sollte erwogen
werden. Der Aufenthalt in klimatisierten Raumen, welche von Aedes
Micken gemieden werden, ist zu bevorzugen.

ﬁ
!

Im INLAND: Die Ansiedlung und Ausbreitung der Asiatischen Tigermicke
(Aedes albopictus) sollte aktiv bekampft werden. Typische Brutstatten fiir
diese Mucken, wie beispielsweise stehende kinstliche Gewasser,
Wasserreste in GieBkannen oder in Untersetzern von Blumentopfen, alte,
mit Regenwasser beflillte Autoreifen, oder auch nicht abgedeckte
Regentonnen sind zu vermeiden. Das Klima in Osterreich erlaubt derzeit
Gelbfiebermiicken keine Ansiedlung.
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TIGERMUCKE UND VON IHR
UBERTRAGENE KRANKHEITEN

AGES - Omerrechische Agentur fur Gesancher
hrungssichernet GmbM
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WAS S50LLTE MAN TUN, WENN MAN
WVOM EINER TIGERMUCKE GESTOCHEN
WURDE?

Ruhig bleiben. Aufgrund der sehr geringen Wahrscheinlich-
kit iner Krankheitsibertragung gibt es kaum Grinds zur
Sorge. Erstwenn es sehr visle Tigermicken und zudem
kranks Menschen gibt, steigt dis Wahrscheinbchkeit, dass
Krankheiten wie Zika, Chilungunya oder das Dengus-Fieher
ﬁ:amwaﬂauﬂmmdlamgmﬁgﬂn aber Fisber
oder ungewohnte Baschwerden eintreten, kann =in Arzthe-
such Klarheit schaffen. Bisher hat sich in Osterreich noch
nie jemand nachweislich durch sinen Midkenstich mit
Zika, Chikungunya oder dem Dengue-Fieber angesteckt. In
Ostisterreich finden sich jedes Jahr versinzelte Falle von
West-Nil-Feber, die jedoch auf Stiche durch Cuder pipians,

die gemeine Hausgelse zurickgehen,

LEBENSRAUM UND ERNAHRUNG

WIE ENTWICKELN 5ICH GELSEN?

Asiatische Tigermicken kommen in stadtischen, vorstad-
tischen und lEndlichen Gebisten wor In Wialdern kinnen sie
ehenfalls vertreten sein, dann allerdings vor allem in den
Randzonen in der Kahe menschlicher Siedlungen.

Wie bei anderen Stechmiicken such, saugen ausschisiich
die Weibchen Bhut, welches sie fiir die Bildung ihrer Eier
bendtigen. Sie suchen ihre Wirte innerhalb und auberhalb
menschiicher Behausungen auf, sind aber besonders au-
Ben, im Freien aktiv. Ansonsten decken siz ihren i
darf, wie die manniichen Micken, durch Nektar und andere
site Planzensafiz,

Das Weibchen produziert normialerweise pro Eiablagezy-
khus zwischen 40 und 90 Eiern, wahrend des gesamten
Lebens sind es durchschnittich mehr als 300 Eiex Die 0,5
Milimeter langen, schwarzen Eier werden einzeln abgelegt.
Eiablagebiotope sind kleine Wasseransammiungen in Ast-
lchem oder Blattachssln won Pflanzen; in der stadtischen
Umgpabasng sind &5 verstopfte Regendnnen, Guflis, oder mit
Wasser gefiilte Behalter, wie nicht abgedeckte Reganton-
nen, Blumenveasen, Pllanzenuntersetzes Eimer;, Dosan, Fla-
schen oder Glases Besonders atfraktiv sind auch im Freien
gelagerte Autoreifen mit angesammehemn Regenwassas

WIE VERBREITEN 5iE SICH?

Tigermiicken fhegen nicht besonders weit {nicht mehr als
100 bis 150 Meter). Dort wo man die Tigermilcke sieht,
wird sie auch ihre Eier ablegen.
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Das Chikungunya-Fieber ist eine tropische Infektionskrankheit, die
durch bestimmte Stechmiuicken Ubertragen wird. Der Erreger der
Erkrankung ist das Chikungunya-Virus. Das Wort Chikungunya kommt
aus der Sprache der Makonde, einem afrikanischen Volk im
sudostlichen Tansania und dem nordlichen Mosambik, und bedeutet

Ubersetzt der gekrimmt Gehende, was auf eine charakteristische
Symptomatik der Erkrankung zurlickzufihren ist.

Erreger:

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

In der Regel verlauft 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 verflgbar.
Prophylaxe (Krankheitsvorbeugung):

Prophylaktische MaBnahmen empfehlen sich bei Reisen in
Risikogebiete. Dort ist vor allem auf ausreichenden Schutz vor
Muckenstichen (exponierte Korperstellen bedeckende Kleidung,
Mosquitonetze, etc.) zu achten. Die Anwendung von Muckenmittel
(Repellentien) kann erwogen werden.
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Geit sinigen Jabren treten Gelien [Stechmiicken) als mogkche Uber-
Tradper von Viren, die Mansch und Tes krank machen konsen, ndard-
teh des Mittelmesraams vermehitin Erschainung, Der Elimawardel
einereedts und Reisen und weltweiter Handel andererseits gelten als
Ursache, dass sich swotische™ Stechmilcken und  swalische™ Krank-
helten auch bel uns aushrellen, So wurden in den vergangenen
Jahren wiederholt Exoben wie die Asiaticche Tigermiicke und die
japanische Buschmdicke in Gsbermesch nachgewiesen, die Ubertrager
mehrerer Erankheiten cein kinnen. Aber auch die heimischen Gel-
senatten konnen Vien wie das West il Virus cbertragen,

I stadischen Raum sind s vor allem dss Hawsgelsen, die in Spak-
sommer und Ferbst sty sind. Die Weibchen libedeben den Winker
im Sediungsbersich m Kellern oder in frostfrelen Eaumen {in frei-
er Matur Bbervantern sie in hokben Davmen und Erdiichem). Im
Frihtahr suchen die dhersinterten Gelsen-Weilbchen zum Ablegen
der Bler klene Wasseransammiungen in der Nahe des Winterschial-
platzes aud, Als Brutgewdisser” denen fhnen dabel Regenbonnen,
wassergefiiite Akreifen, Vogeltrdnken ete. Ein Weibchen legh ebea
150 Bler, aus denen sich dann mebsers Genarationen pio Jahe entvd-
chaln kinnen, Haus-Gelsan sind Massische Kulturfcige:, die mit den
Varhaltnissen ainer Siediung ik Auskamgen finden,

Hauspeisen Faegen recht besonders wak (richk mehr ale 100 Meter).
Wo man die Gelse slehl ward she auch inre Bar ablegen,

Hausgeiken nutzén jede Art stehenden Wassens, um ihre Eier abng-
lsgen: Blumenunbersetner, Regantannen, Reien, in denen sich Yas-
ser sammek uym, Mach ungefahe 30 Tagen, je nach Temperatr,
st der Enbwacklungszyidus abgeschiossen, Aus dem El wurnde, sher
Larvenstadien und ein Puppenstadium, eine érvachsene Gelse.

Wan April bis Movember Behafter, in denen skh Wasser sam-
meln kann, regelmillig enbeeren oder umiippen

Regenlonnen dicht sbdechen

Parschhecken, Vogeittanken uew. mindestens einmal in der
Whiache auvsleeren wund austratknen besen

Cucrienen auf Versiopfungen kontbredieren (stehemdes Yias-
serl}
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Ain Bechin worbebaben, Nachdoecke - auch susnugyeetis - oder son-
stige VenveiEMigungen, Verwbelung oder Verbreitung, auch unter Vei-
wendung elirociccher Sysieme, IgE mor it wciviftlicher  Zegkimmung
g7 AGES Cefereichksche Agentur flr Gesundhel und Erndhnungs-
wiche ek GrbH - nifdisly
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Behilter, in danen sich Wasser sammein kapn {Topde, Eimer, Ao
mifen g5y kippen cder anter Cach lagem

Regentannen verschiefen
Eliremnumherspger yemmekde s

Ehrmenumitersetrer, Kinderplansshbeckan ot wothentlich entleeren
{ Dachrinnen auf Verstopfungen lontrofieren

Behdllsr, b dansn sich Wesssr saminels kann, regelmallig entesien
B, PeChE i Frahen soaiven Faseen
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Innsbruck, Kindergarten,
Pfarre Wilten, 30 April 2019
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Dengue-lbertrager

Massensterilisation soll Tigermiicke in Deutschland
ausrotten

Tigermilcken (beriragen gefahriiche Tropenkrankheiten und kommen hiezuiande immer hdufiger vou letrt
gehen Forecher gezieft gegen die insekten vor - und setzen in Soddevtschiand Tausende sterlle Mannchan
3us.

Bonicag, IOERIT 1113 (B Doucken  kKeinagsiechin  Foedoack

Irn Kampf 22g2n dle 4sistische Tigenmocks In Dautscniand testen Wissenschatner
nun den Einsatz stediizlerter Mannchen. Wenn die Welbchen mit diesen Mannchan
kopuBertan, bekdmen sle keine lebensfanigen Nachkommen, sagt der Blologs
Morbert Becker. Er ist wiszenschaftilcher Dirsictor dar mommunaian
Aktionsgemeinschaft zur Bexdmpfung der Schnakenmiags (Kabe]

Cile sus Aslen stammende Stechmicke git als

haeAamAdornzs Oledfn wall el make sika 50 Winsssrfon
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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

www.ages.at 43



clogie und Zoologie X
c '@ @ & hitps/w wv.ages.at/themen/ages-schwerpunkte/vektoruebertrage E 1308 EEER i o ¢ (1, AGES Zecken r 4 I €D
Themen
Blologle und Zoologie
: v
AGES Schwerpunkte Zuletzt gedndert: 07.12.2018
Welttuberkulosetag 2018 Zecken (Ixodida) gehoren zur Klasse der Spinnentiere und Unterklasse der Milben. Adulte (erwachsene) Tiere haben
acht Beine, der Korper ist linsenartig geformt. Da Zecken Parasiten sind, benotigen sie einen anderen Organismus als
Antibiotika & Resistenzen > Wirt zum Uberleben. Sie saugen daher Blut an Wirbeltieren und kénnen Vektoren (Ubertriger) von Krankheiten sein

Wenn Essen krank macht > Zeckenarten in Osterreich

Bisher wurden 18 heimische Zeckenarten in Osterreich beschrieben, die hdufigsten sind Ixodes ricinus (gemeiner

Vektoriibertragene W _ _ . ) : L .
- Holzbock), Dermacentor reticufatus (Auwaldzecke) und Haemaphysalis concinna (Reliktzecke). Zusatzlich kann tber

Krankheiten

Urlaubsreisen mit Haustieren noch eine weitere Art eingeschleppt werden: Rhipicephalus sanguineus (Braune

Hundezecke). Dariber hinaus konnen z B. Uiber Zugvogel noch zwei weitere Zeckenarten zu uns gelangen: Hyalomma

Vektorenliberwachung in . =
marginatum und Hyalomma rufipes.

Osterreich

GelserNlonitoring Erstnachweis von Hyalomma marginatum

Im Oktober 2018 wurde in Osterreich erstmals die Zeckenart Hyalomma marginatum von der Veterinarmedizinischen

Stechmiicken in Osterreich Universitat Wien nachgewiesen. Der Nachweis dieser 5 bis &6 Millimeter groien Zecke ist insofern bedeutsam, da sie ein
Vektor fUr Rickettsien und das Krim-Kongo-Fieber-Virus (CCHFV) ist. Molekularbiologische Untersuchungen der AGES
Zecken v haben keinen Virus-Nachweis ergeben, allerdings wurde Rickettsia aeschlimannii bei dem entdeckten Exemplar

erstmals in Osterreich nachgewiesen.

www.ages.at



Krim-Kongo-Hamorrhagisches-Fieber

Diese Erkrankung wird durch das Krim-Kongo-Fieber-Virus (CCHFV) verursacht. Die Ubertragung des Virus erfolgt
durch HyalommaZecken, die unter anderem in warmeren Regionen Siidosteuropas (Bulgarien, Kosovo) und Asiens
(Tiirkei) vorkommen. Uber 30 Hyalomma-Arten wurden als Ubertrager identifiziert. Haus- und Wildtiere, z.B. Kiihe,
Schafe, Kamele oder Ziegen fungieren als Wirte zur Verbreitung des Erregers. Erstmals wurde das Virus 1956 in
Afrika (Kongo) aus der Blutprobe eines Erkrankten isoliert. Das Krankheitsbild "Hadmorrhagisches Krim-Fieber” war
schon seit 1944 bekannt.

Eine Ubertragung des Erregers kann auch durch direkten Kontakt mit Blut oder Fleisch von infizierten Tieren erfolgen.
Auch nosokomiale Infektionen (Ansteckungen in Krankenh&usern) wurden wiederholt dokumentiert. Im August 2016
verstarb in Spanien erstmals eine Person am Krim-Kongo-Fieber, die in Spanien durch einen Zeckenstich infiziert
worden ist.

Symptome
Die Krankheitszeichen treten meist drei bis sieben Tage nach der Ansteckung auf. Die Krankheit beginnt plGtzlich mit

hohem Fieber, Kopf- und Gliederschmerzen, Erbrechen, und Durchfall. Im weiteren Krankheitsverlauf kann es zu
Hautausschldgen und allgemeinen Blutungen kommen. Die Sterblichkeitsrate liegt zwischen 2 und 50 Prozent.

Pravention

Ein Impfstoff steht derzeit nicht zur Verfligung. Als Vorbeugemalinahme wird in betroffenen Gebieten der Schutz vor
Zeckenstichen empfohlen (Insektenschutzmittel, geschlossene helle Kleidung, regelmalige Selbstuntersuchung
nach Zecken).

Vorkommen in Osterreich

Seit 2015 wurden Hyalomma-Zecken wiederholt in Deutschland nachgewiesen. Im Oktober 2018 gelang der
Veterindrmedizinischen Universitiat Wien der erstmalige Nachweis von Hyalomma marginatum fur Osterreich; die

Zecke erwies sich als frei von Krim-Kongo-Fieber-Virus (CCHFV). Humane Erkrankungen mit Infektionsquelle in
Osterreich wurden bislang noch nie dokumentiert.
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Adult Hyalomma marginatum tick positive for Rickettsia
aeschlimannii In Austria, October 2018 S ikiriois
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Hyalomma marginatum are ticks commonly found in the Mediterranean basin, Middle East and North Africa infesting
humans and animals during the prevailing tick season [1-3]. It is a known vector for several viruses such as Crimean-
Congo hemorrhagic fever (CCHF), Dhori, Thogoto, West Nile, but also bacteria like Rickettsia aeschlimannii [2], which is
known to be a human pathogen [4]. Here, we present the finding of R. aeschlimannii in north Austria in a living adult H.
marginatum tick collected from a horse and discuss potential public health implications.

On 2 October 2018 a male Hyalomma marginatum tick was removed from the hind leg of a healthy 10-year-old female
Haflinger horse. The stable was located in Melk district in the state of Lower Austria (Figure) and neither the horse nor
the stable owner (who removed the tick) had travelled recently. After morphological determination of the tick species
at the Institute of Parasitology, University of Veterinary Medicine Vienna [5], as well as molecular confirmation of the
tick species [6], the tick was checked for several pathogens such as Crimean-Congo haemorrhagic fever virus
(CCHFvV), Rickettsia species and Babesia species. The tick was identified as H. marginatum and found to be positive
for Ricketisia aeschlimannii; no other pathogens were detected.




Figure Location of the adult Hyalomma marginatum tick, Lower Austria, October 2018
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Ist-Stand -Erhebung des Bedrohungspotentials

Serologische Survey des lokalen Tierbestandes.
Seronegativitat des lokalen Tierbestandes?

Da es daflr derzeit keinen kommerziellen Testkit gibt,
ware eines solches Screening von ca. 200 Tieren
(Schafe, Rinder, ev. Pferde) mit zu deckendem

Aufwand verbunden.
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