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Saison 2024 stechmiickeniibertragener Krankheitserreger

in Deutschland beginnt

Wie in den Vorjahren'-* mochten wir auch dieses
Jahr wieder auf die beginnende Saison stechmiicken-
ubertragener Krankheitserreger aufmerksam ma-
chen. In Deutschland gibt es diesbeziiglich zwei
ginzlich unterschiedliche Herausforderungen: In
Teilen Ostdeutschlands zirkuliert auf der einen
Seite seit mehreren Jahren das von heimischen
Stechmticken (Culex) tibertragene West-Nil-Virus
(WNV), auf der anderen Seite breitet sich vor allem
in Teilen Siid- und Westdeutschlands die Asiatische
Tigermiicke (Aedes [Ae.] albopictus) immer weiter aus.

Wihrend seit 2019 jedes Jahr miickentiibertragene in
Deutschland erworbene (autochthone) WNV-Infek-
tionen gemif Infektionsschutzgesetz an das Robert
Koch-Institut (RKI) tibermittelt werden, wurden
bisher noch keine von Ae. albopictus tibertragenen
Infektionen (Chikungunyafieber, Denguefieber oder
Zikavirus-Infektionen) in Deutschland identifiziert.
Ausfiihrlichere Informationen zu den Zusammen-
hingen von WNV und den von Ae. albopictus tiber-
tragenen Krankheitserregern fiir die offentliche

Veranderung im Jahr 2023 gegeniiber

den Vorjahren und Ausblick fur 2024

In den letzten fiinf Jahren wurden jedes Jahr zwi-
schen fiinf und 30 autochthone WNV-Infektionen
identifiziert, im Jahr 2023 waren es sieben Fille.
Davon hatten zwei Personen einen schweren Ver-
lauf (Enzephalitis) und funf Infektionen wurden im
Rahmen der Testung bei der Blutspende entdeckt.
Bis Ende Juni 2024 wurden, wie in den Vorjahren,
noch keine Informationen zu autochthonen WNV-
Infektionen tiber das Meldewesen an das RKI iiber-
mittelt. Die Ubertragungssaison erstreckt sich meist
von Juli bis Ende September. Abbildung 1 zeigt die
betroffenen Land- und Stadtkreise, in denen WNV-
Infektionen bei Vogeln und Pferden (Daten des
Friedrich-Loeffler-Instituts) nachgewiesen wurden*
sowie die Wohnortkreise der WNV-Fille bei Men-

schen seit 2018. In Teilen von Brandenburg, Berlin,
Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thiiringen kam es
seit 2019 regelmiflig zu autochthonen miicken-
ubertragenen menschlichen WNV-Infektionen, so
dass man hier mittlerweile von Endemiegebieten
sprechen kann.
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Abb. 1| Gemeldete autochthone WNV-Infektionen

beim Menschen, 2018 bis 2023 (gem. IfSG) nach Wohnort-
kreis (Quelle: RKI/SurvNet) und Anzahl der Jahre von
2018 bis 2023 mit WNV in Pferden oder Vogeln

(Quelle: FLI/TSN&TSIS)



https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2023/Ausgaben/22_23.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2023/Ausgaben/22_23.pdf?__blob=publicationFile
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Aedes albopictus kommen stellenweise in Deutsch-
land, vor allem im Oberrheintal (Baden-Wiirttem-
berg, Rheinland-Pfalz, Hessen), aber auch vereinzelt
in Bayern, Thiiringen und Berlin vor (s. Abb. 2). Sie
kénnen in Deutschland grundsitzlich nicht vorkom-
mende Krankheitserreger wie das Chikungunya-,
Dengue- oder Zikavirus auf Menschen {ibertragen,
wenn sie diese Viren zuvor von infizierten Reise-
riickkehrenden aus Endemiegebieten aufgenom-
men haben. Auch 2023 wurden in Deutschland
keine autochthon stechmiickeniibertragenen Infek-
tionen mit diesen Viren registriert. Gebiete mit
autochthonen Ausbriichen von Ae. Albopictus iiber-
tragenen Infektionen in Europa kénnen beim Euro-
piischen Zentrum fiir die Privention und die Kon-
trolle von Krankheiten (ECDC) eingesehen werden

auf einen Denguefieber-Ausbruch am Gardasee in
Italien 2023 nicht bestitigt hat.

In der ersten Jahreshilfte 2024 wurden weltweit
vermehrt Dengue-Fille berichtet, vor allem in Stid-
und Mittelamerika. In Folge waren die Fallzahlen
reiseassoziierter Dengue-Fille in diesem Zeitraum
auch in Deutschland doppelt bis dreifach so hoch,
wie in anderen Jahren zu dieser Jahreszeit.> Sollte
dieser Trend im Sommer und Frithherbst anhalten,
und es geeignete klimatische Verhiltnisse geben,
konnte dies die Wahrscheinlichkeit von autoch-
thonen miickentibertragenen Dengue-Infektionen
in Deutschland in Gegenden mit Vorkommen von
Ae. albopictus leicht erhéhen.

Empfehlungen

Arztinnen und Arzte sollten in der Saison bei Per-
sonen mit dtiologisch unklaren Enzephalitiden und
Hiufungen von Erkrankungen mit Fieber unklaren
Ursprungs an eine WNV-Infektion denken, auch
wenn die Betroffenen keine Reiseanamnese aufwei-
sen. Zudem gibt es im Stiden und Siidosten des
WNV-Endemiegebietes zunehmend Stadt- und
Landkreise, die gleichzeitig Frithsommer-Meningo-
enzephalitis-(FSME-)Risikogebiete sind.® Bei Perso-
nen mit Meningoenzephalitis sollten dort die bei-
den o.g. Viren als verursachende Infektionserreger
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Abb. 2 | Stadte/Landkreise mit Vorkommen von Aedes
albopictus (Quelle: Nationale Expertenkommission Stech-
miicken, Stand: 31.12.2023)

in Betracht gezogen werden, vor allem bei ilteren
Menschen oder solchen mit bestimmten Vorerkran-
kungen (die z. B. eine Immunschwiche bedingen).

In Gebieten mit Ae. albopictus sollten Arztinnen
und Arzte in der Saison, bei Erkrankungen mit Fie-
ber unklaren Ursprungs bei Personen ohne
Reiseanamnese an durch Stechmiicken iibertrage-
ne, eigentlich in Deutschland nicht vorkommende
Erreger denken.

Wo gleichzeitig Ae. albopictus und WNV vorkom-
men (aktuell z. B. in Berlin und Jena), ist eine Infek-
tion mit WNV wahrscheinlicher als eine der durch
Ae. albopictus iibertragenen Krankheiten. Dies gilt
auch bei Verdacht auf eine durch Ae. albopictus iiber-
tragene fieberhafte Infektion mit oder ohne Haut-


https://www.ecdc.europa.eu/en/all-topics-z/dengue/surveillance-and-disease-data/autochthonous-transmission-dengue-virus-eueea
https://www.ecdc.europa.eu/en/all-topics-z/dengue/surveillance-and-disease-data/autochthonous-transmission-dengue-virus-eueea
https://www.ecdc.europa.eu/en/all-topics-z/dengue/surveillance-and-disease-data/autochthonous-transmission-dengue-virus-eueea
https://www.ecdc.europa.eu/en/all-topics-z/dengue/surveillance-and-disease-data/autochthonous-transmission-dengue-virus-eueea
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ausschlag nach Aufenthalt in einem Gebiet in Siid-
europa, ohne bekannten Ausbruch von Dengue-,
Chikungunya- oder Zikavirus — auch dort ist in
weiten Teilen WNV endemisch und eine wahrschein-
lichere Ursache fur ein derartiges Krankheitsbild.
Es ist zu beachten, dass die serologischen Tests fiir
verschiedene Flaviviren (z.B. WNYV, Usutu-, Den-
gue- und Zikaviren) kreuzreagieren. Nur durch eine
breite Flavivirus-Serologie und ggf. erginzende
Untersuchungen (IgG-Serokonversion, Neutralisa-
tionstest, PCR aus Urin oder Plasma) kann die
erregerspezifische Krankheitsursache abgeklirt
werden.

Personen mit Risiko fiir schwere Verliufe von
WNV-Infektionen (vor allem iltere Menschen
und/oder solche mit Vorerkrankungen) ist insbe-
sondere im Sommer bis zum Frithherbst in den
betroffenen Gebieten Schutz vor Stechmiicken
empfohlen.
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