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Auswirkungen von Klimaverinderungen auf Vektor- und
Nagetier-assoziierte Infektionskrankheiten

Abstract

Hintergrund: Endemische wie auch importierte Vektor- und Nagetier-iibertragene Infektionserreger konnen mit hoher
Morbiditat und Mortalitdt assoziiert sein. Daher sind Vektor- und Nagetier-assoziierte Erkrankungen des Menschen und
deren mogliche Beeinflussung durch klimatische Verdnderungen ein wichtiges Thema fur die 6ffentliche Gesundheit.

Methode: Fiir diese Ubersichtsarbeit wurde die Literatur entsprechend der thematisierten Aspekte identifiziert, ausge-

wertet und durch Meldedaten fiir Deutschland ergénzt.

Ergebnisse: Faktoren wie hohere Temperaturen, verdnderte Niederschlagsmuster und das Verhalten der Menschen
kénnen die Epidemiologie von Vektor- und Nagetier-assoziierten Infektionskrankheiten in Deutschland beeinflussen.

Schlussfolgerungen: Die Auswirkungen von klimatischen Veranderungen auf die Ausbreitung der Vektor- und Nagetier-
assoziierten Infektionskrankheiten miissen im Detail weiter untersucht und bei Klimaanpassungsmafdnahmen bertick-

sichtigt werden.

Dieser Artikel ist Teil der Beitragsreihe zum Sachstandsbericht Klimawandel und Gesundheit 2023.

¥ RESERVOIRWIRTE - VEKTOREN - ARBOVIREN - ZOONOSEN - PUUMALA-ORTHOHANTAVIRUS

1. Einleitung

Vektor- und Nagetier-assoziierte Erkrankungen des Men-
schen und deren mégliche Beeinflussung durch klimatische
Veridnderungen sind ein wichtiges Thema fuir die 6ffentliche
Gesundheit — regional, national und global. Sowohl ein-
heimische als auch importierte Vektor- und Nagetier-tber-
tragene Infektionserreger konnen mit hoher Morbiditit und
Mortalitat assoziiert sein und erhebliche Kosten fiir das
Gesundheitssystem verursachen. Globalisierung und Kli-
mawandel begtinstigen zudem die Einschleppung und

Ausbreitung neuer Vektoren sowie neuer Vektor-tbertrage-
ner Infektionserreger, die auch in Deutschland mit einer
Ausweitung des Infektionserregerspektrums einhergehen.

Der vorliegende Artikel gibt einen Uberblick tiber diese
Faktoren sowie eine Aussicht auf mégliche Entwicklungen
in Bezug auf unterschiedliche Vektor- und Nagetier-asso-
ziierte Krankheiten, die durch den Klimawandel beeinflusst
werden kénnten (Abbildung 1). Im ersten Teil des Artikels
stehen die Stechmiicken-assoziierten Viren im Fokus, die
als Folge von Globalisierung und Klimaerwdarmung auch
in Deutschland wieder an Bedeutung gewonnen haben. Der
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Abbildung 1

Das Klima (oben) beeinflusst Vektoren und
Reservoirwirte sowie das Verhalten des
Menschen (Mitte) und dadurch Vektor- und
Nagetier-assoziierte Krankheitserreger (unten)
und das Auftreten der von ihnen verursachten
Infektionskrankheiten

Illustration: Guido Hegasy
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ubertragenen Erreger und die Friihsommer-Meningoenze-
phalitis (FSME) und Lyme-Borreliose, die eine hohe Public-
Health-Relevanz fur Deutschland besitzen. Anschlieflend
wird die zoonotische Hantavirus-Erkrankung beim Men-
schen beschrieben.

Im letzten Abschnitt werden Handlungsoptionen fiir
den Umgang mit Vektor- und Nagetier-assoziierten Infek-
tionen sowie deren Kontrolle und Pravention aufgefthrt.

2. Methodik

Die Autorinnen und Autoren legten gemeinsam die gemaf3
ihrer Expertise darzustellenden Inhalte dieser Ubersichts-
arbeit fest. Die Literaturzitate wurden entsprechend den
thematisierten Aspekten identifiziert und eingefuigt. Dartiber

hinaus wurden am Robert Koch-Institut (RKI) nach dem
Infektionsschutzgesetz (IfSG) erhobene Meldedaten zur
Veranschaulichung der Situation in Deutschland eingefiigt.
Einzelne Gruppen von Autorinnen und Autoren bereiteten
Entwiirfe fiir die verschiedenen Abschnitte vor, die von al-
len Autorinnen und Autoren diskutiert und in eine finale
Form gebracht wurden.

3. Mit Stechmiicken assoziierte Infektionskrankheiten
3.1 Vorkommen und Verbreitung vektorkompetenter
Stechmiicken in Deutschland

Stechmiicken kénnen Vektoren von Viren, Protozoen und
Filarien sein. In Deutschland waren sie bis vor einigen Jahr-
zehnten nur als Ubertréger von Plasmodien (parasitische
Protozoen), den Erregern der Malaria, bekannt. Nach der
weitgehenden Eradizierung der Malaria aus Europa in der
Mitte des 20. Jahrhunderts spielten Stechmiicken in
Deutschland lange Zeit keine Rolle mehr als Vektoren, die
es zu Uberwachen galt. Die erfolgreiche Bekimpfung der
Malaria basierte im Wesentlichen auf der Entwicklung von
synthetischen Medikamenten und der neu erkannten in-
sektiziden Wirkung von DDT (1,1,1-Trichlor-2,2-bis-(4-chlor-
phenyl)ethan) [1]. Mit Stechmiicken assoziierte Krankheiten,
die sich durch eine relevante Morbiditit oder gar Mortali-
tat auszeichnen, waren in der Folge jahrzehntelang nicht
vorhanden. Wihrend die endemischen Plasmodien-Spezies
im Zuge der Malariabekampfung verschwanden, erholten
sich die Populationen der tibertragenden Anopheles-Arten
wieder und sind heute nach wie vor Bestandteil der deut-
schen Stechmiickenfauna. Diese setzt sich aus mindestens
52 Arten zusammen, wobei Uberschwemmungsmiicken
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(Aedes (Ae.) vexans, Ae. sticticus) und die Arten des Culex
(Cx.) pipiens-Komplexes (Cx. pipiens, Cx. torrentium) die
haufigsten und am weitesten verbreiteten Stechmuicken-
arten in Deutschland sind [2]. Bei fiinf dieser Arten handelt
es sich um Neozoen, d.h. durch menschliche Einfluss-
nahme in einem Gebiet neu etablierte Arten, deren Auf-
treten seit 2007 in Folge von Globalisierung und Klimaer-
warmung beobachtet wird. Fiir sie wurden in der jiingeren
Vergangenheit in Deutschland fortlaufende Reproduktion
und wiederholte Uberwinterung nachgewiesen, so dass sie,
zumindest regional, als etabliert angesehen werden missen.

Seit 2011 werden in Deutschland durchgehend Monito-
ringaktivititen durchgefiihrt, die aktuelle Daten zum Vor-
kommen und zur Verbreitung von Stechmiickenarten liefern.
Diese basieren sowohl auf der systematischen Erfassung
von Adulttieren mithilfe von Fallenfangen und ungerichte-
ten Larvalsammlungen (aktives Monitoring), als auch auf
zufalligen Einsendungen von Stechmiicken aus der Bevol-
kerung Uber das Citizen-Science-Projekt ,,Mtickenatlas“
(passives Monitoring). Insbesondere der Miickenatlas hat
sich als gutes Frihwarnsystem zur Entdeckung invasiver
Arten erwiesen [3, 4].

Fiir 23 der in Deutschland auftretenden Arten existieren
Belege, dass sie vektorkompetent fiir diverse Krankheits-
erreger sind, d. h. genetisch und physiologisch prinzipiell
befihigt, die Krankheitserreger in ihrem Korper zu vermeh-
ren bzw. zur Weiterentwicklung zu bringen und zu tber-
tragen. Von weiteren der einheimischen Stechmiickenarten
wird dies angenommen, obwohl wissenschaftlich belast-
bare Belege noch ausstehen [4].

Die tatsachliche Vektorrolle eines blutsaugenden Glie-
derfiiRRers spiegelt sich in der sogenannten Vektorkapazitat

wider, die u.a. eine Funktion der Vektorhiufigkeit und der
Verfuigbarkeit von Infektionsquellen ist [5]. Unter Infektions-
quellen sind alle Wirbeltiere zu verstehen, an denen sich
Stechmuicken infizieren kénnen. Eine erhebliche Rolle spielt
aber auch die AuRentemperatur, die sowohl die Entwicklung
des Vektors als auch die des Krankheitserregers im Vektor
beeinflusst. Ab gewissen artspezifischen Minimaltempe-
raturen werden physiologische Prozesse in Gang gesetzt,
die sich — bis zu bestimmten maximalen Grenztemperatu-
ren — mit steigenden Temperaturen beschleunigen. So set-
zen manche Stechmiickenarten nach der Winterruhe ihre
Larvalentwicklung im Frithjahr schon bei wenigen Grad
oberhalb der Gefriertemperatur fort (die Japanische Busch-
miicke, Ae. japonicus, etwa bei ca. 4—5°C [6]). Bei steigen-
den Temperaturen kommt es zur Erhéhung der Stichfre-
quenz, zur Beschleunigung der Blutverdauung, der
Eibildung, der Juvenilentwicklung und des Generations-
zyklus, was insgesamt zu héheren Populationsdichten fuhrt.
Ebenso verlangert sich die saisonale Aktivitatsperiode.
Gegenlaufig ist eine kiirzere individuelle Lebensdauer bei
hohen Temperaturen [7].

Viele Arboviren, d. h. von Arthropoden tibertragene Viren,
replizieren und disseminieren in ihren Vektoren erst ab
Temperaturen von 11-15°C [8]. Im Toleranzbereich von
Vektoren und Viren erfolgt die Virogenese umso schneller,
je hoher die Temperaturen sind, so dass Intensitat und
Effizienz der Erregeriibertragung im Einklang mit héheren
Stechfrequenzen der Miicken zunehmen [9]. Dass eine
Virusubertragung durch Stechmiicken in Deutschland bis-
lang eher die Ausnahme war, ist — abgesehen von der vermut-
lich moderaten Verfligbarkeit von Infektionsquellen — még-
licherweise der Tatsache geschuldet, dass die Temperaturen
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fur die extrinsische Entwicklung der Viren und deren effi-
ziente Ubertragung nicht ausreichend hoch waren. Hierauf
deuten etwa Laborexperimente hin, in denen infizierte, in
gemafigten Klimazonen vorkommende Miickenarten erst
bei Inkubationstemperaturen von 24—27°C infektiés wur-
den [10—12]. Aber auch das erstmalige Auftreten des West-
Nil-Virus (WNV) im Jahr 2018, dem in Deutschland bis
dato wirmsten Jahr seit Beginn der Wetteraufzeichnun-
gen [13], weist in diese Richtung. Steigende Temperaturen
kénnten somit die Ubertragung von Krankheitserregern
nicht nur durch bekannte potenzielle Vektoren, sondern
auch durch noch nicht als potenzielle Vektoren erkannte
einheimische Stechmiickenarten erméglichen.

Potenzielle Ubertrager des WNYV, diverse Culex- und Aedes-
Arten, kommen in ganz Deutschland vor [14]. Das Virus
zirkuliert saisonal zwischen den Stechmiicken und Vogeln,
die das Virus eintragen (Transportwirte), eine hohe Virus-
last im Blut (Viramie) entwickeln (Amplifikationswirte) und
teilweise auch versterben [15]. Basierend auf vorangegan-
genen Ausbriichen in Stideuropa war daher schon lange
vor 2018 mit Krankheitsfillen in Deutschland gerechnet
worden [16,17]. Offenbar erméglichten aber erst die beson-
ders hohen Temperaturen im Spatsommer 2018 eine effi-
ziente Virusentwicklung in den Stechmiicken und sicht-
bare Transmission in Form von Krankheitsfallen.

Hauptubertrager des WNV auf Sauger und damit so-
genannte Briickenvektoren, die das Virus von Végeln auf
andere Wirte Ubertragen, sind bestimmte wirtsunspezifi-
sche Varianten der Gemeinen Hausmdticke Cx. pipiens, ins-
besondere spatsommerlich auftretende Hybride der beiden
Biotypen pipiens und molestus [18]. Sauger selbst stellen
jedoch keine WNV-Infektionsquellen fiir Stechmiicken dar

(Fehlwirte), da die Virdamien zu gering fiir eine Weitergabe
des Virus an Stechmiicken sind. Seit 2019 wurde das WNV
in Deutschland wihrend der Stechmiickensaison mehrfach
in Micken des Cx. pipiens-Komplexes nachgewiesen und
im Winter 2020/2021 auch in tberwinternden Weibchen
dieses Artenkomplexes [19]. Dies belegt die Uberwinterung
des Virus in den Vektoren und lésst seine langfristige Per-
sistenz in Deutschland vermuten.

Die endemischen Stechmiickenarten kommen durch
die evolutiondre Anpassung gut mit dem mitteleuropdi-
schen Klima zurecht und kénnen auch kalte Winter pro-
blemlos tiberstehen. Infektionsquellen und ausreichende
Prazipitation bzw. Verfuigbarkeit von Wasserreservoiren fiir
die Larvalentwicklung vorausgesetzt, konnten bei anhal-
tender Klimaerwarmung auch bisher nicht als Vektoren in
Erscheinung getretene Arten mittelfristig vektoriell an Be-
deutung gewinnen. Eine solche Verfligbarkeit von Wasser-
reservoiren ist gerade in Siedlungsbereichen durch die
Vorhaltung von Regenwasser in kiinstlichen Containern fuir
die Gartenbewdsserung weiterhin anzunehmen. Langfristig
muss man davon ausgehen, dass eng an die gemaRigten
Bedingungen angepasste Stechmiickenarten ihre Verbrei-
tungsgebiete in kiihlere Regionen verschieben und durch
wiarmeliebende Arten ersetzt werden.

Unter den fiinf neuen Stechmiickenarten, die sich seit
2007 in Deutschland etabliert haben, befinden sich drei
warmeliebende Spezies (Ae. albopictus, Anopheles petragnani,
Culiseta longiareolata). Drei Spezies gelten als potenzielle
Ubertriager humanpathogener Erreger (Ae. albopictus, Ae. japo-
nicus, Ae. koreicus) [20]. Den thermophilen Arten gelingt es
infolge der mangelnden klimatischen Anpassung nur lang-
sam, sich anzusiedeln und auszubreiten. Sie kommen geo-
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grafisch nur punktuell in Deutschland vor. Immerhin aber
zeigt ihr Vorkommen sich bessernde Lebensbedingungen
fur warmeliebende Arten an. Unter diesen hat die Asiatische
Tigermiicke Ae. albopictus eine herausragende Stellung: Sie
gilt als die weltweit invasivste Stechmiickenart [21] und ist
ein hocheffizienter Vektor zahlreicher Krankheitserreger des
Menschen [22, 23] (Abschnitt 3.3 Durch Ae. albopictus tiber-
tragene Erreger). In Stideuropa, wo diese Stechmiicke weit
verbreitet ist und teilweise in hohen Dichten vorkommt, ist
sie schon verschiedentlich als Ubertriger des Dengue-Virus
(DENV) und des Chikungunya-Virus (CHIKV) aufgefal-
len [24].

Die interkontinentale Verschleppung der Tigermticke
nach Europa erfolgt vorwiegend tiber den Gebrauchtreifen-
handel, der Eintrag nach Deutschland aber vermutlich im
Wesentlichen tiber den Kraftfahrzeugfernverkehr aus Stid-
europa [25,26]. Mittlerweile konnte sie in Deutschland ei-
nige Populationen aufbauen [27]. Diese gehen auf Stimme
zurtick, die im Zuge der Anpassung an die klimatischen
Bedingungen —und im Gegensatz zu tropischen Stimmen
—diapausierende, d. h. an physiologische Ruhephasen adap-
tierte, Uberwinterungseier produzieren. Die Populationen
sind vorwiegend im warmebegtinstigten Oberrheintal und
in anderen Gebieten Baden-Wiirttembergs zu finden, aber
auch Hessen, Bayern und Thiiringen sind betroffen [28].

An den meisten Orten mit bekannt gewordenen Tiger-
mucken-Populationen wurden von Kommunen und Lén-
dern Praventions- und Bekimpfungsmafinahmen imple-
mentiert (z.B. [29]). Oberstes Ziel der Mafinahmen ist
mittlerweile nicht mehr die Eliminierung der Populationen,
sondern die Reduktion ihrer Individuendichte, da diese
das Ubertragungsrisiko mitbestimmt. Da Stechmiicken

in den letzten Jahrzehnten in Mitteleuropa keine gesund-
heitliche Problematik darstellten, ist die Expertise im Be-
reich des Vektormanagements aktuell in Deutschland sehr
limitiert.

Mit steigenden Temperaturen dirfte der Asiatischen
Tigermuicke die Ansiedlung und Ausbreitung in Deutsch-
land leichter fallen. Laut Fachliteratur ist der furr die An-
siedlung limitierende Faktor die durchschnittliche Jahres-
temperatur, die bei mindestens 11°C liegen muss [30, 31].
Kalte Winter machen der Stechmiicke ebenfalls zu schaffen.
Es uberleben meist jedoch genug Eier an geschutzten Plat-
zen, die eine neue Population im Folgejahr aufbauen kon-
nen [32,33]. Den letzten Modellierungen zufolge wird ein
Grofdteil Deutschlands bis zum Jahr 2040 fiir die Besiedlung
durch Ae. albopictus geeignet sein, obwohl verschiedene
Ansitze (z.B. mechanistische Modelle, korrelative Nischen-
modelle) stark im Ergebnis voneinander abweichen und
mangelnde Kenntnisse der klimatischen Rahmenbedingun-
gen sowie der 6kologischen Anpassungsfahigkeit der Tiger-
miuicke nur grobe Vorhersagen zulassen [34,35]. Die am
starksten limitierenden Faktoren fiir die Ausbreitung von
Ae. albopictus in Europa sind die niedrigen winterlichen
Minimaltemperaturen im Osten, die niedrigen sommerli-
chen Durchschnittstemperaturen in der Mitte und der ge-
ringe Niederschlag im Suden [36].

Regional haben sich in Deutschland ebenfalls Ae. japo-
nicus und Ae. koreicus angesiedelt, die in experimentellen
Studien einige Viren und Fadenwirmer Gbertragen konn-
ten [37—39]. Im Freiland sind sie noch nicht als Vektoren
in Erscheinung getreten. In Tabelle 1 sind wichtige in
Deutschland vorkommende Stechmiickenarten dargestellt,
die als Vektoren fungieren kénnen.
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Tabelle 1

Wichtige potenzielle Stechmiicken-Vektoren
in Deutschland und ihre epidemiologische
Bedeutung fiir die Ubertragung
ausgewahlter Viren

Quelle: Eigene Darstellung
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WNV DENV CHIKV ZIKV Usuv SINV
Aedes albopictus (Asiatische Tigermiicke) + +++ +++ +++ ? +
Aedes japonicus (Japanische Buschmiicke) + + + + + ?
Aedes koreicus (Koreanische Buschmiicke) ? + + >
Aedes vexans + > + > >
Culex pipiens (Gemeine Hausmiicke) +++ - - - 4+ 4+
Culex modestus ++ ? ? - ? ?
Culex torrentium + ? ? - ++ +

+++=hohe, ++=mittlere, +=geringe, —=keine, ?=nicht bekannte epidemiologische Bedeutung
WNV =West-Nil-Virus, DENV =Dengue-Virus, CHIKV =Chikungunya-Virus, ZIKV =Zika-Virus, USUV =Usutu-Virus, SINV=Sindbis-Virus

3.2 Durch einheimische Stechmiicken
uibertragene Erreger

Wihrend in Deutschland auch einige minderpathogene oder
epidemiologisch vernachlassigbare Stechmiicken-assozi-
ierte Viren zirkulieren, wie z. B. das Sindbis-, das Batai- oder
das Usutu-Virus, ist das neu aufgetretene WNV von rele-
vanter Bedeutung fur die 6ffentliche Gesundheit. Es gehért
zur Familie Flaviviridae und wurde erstmals 1937 aus einem
fieberhaften Patienten in Uganda isoliert. Seit den 1950er-
Jahren wurde es in vielen europdischen Landern in Stech-
miicken, Végeln und Menschen nachgewiesen [16]. Ein
Ausbruch in Rumanien im Jahr 1996 ging das erste Mal mit
schweren humanen Erkrankungen und Todesfillen in Euro-
pa einher [40]. In den letzten zwanzig Jahren kam es zu
vermehrten Epidemien auf fast allen Kontinenten [41].

Im Hitzesommer 2018 erlebte Europa den bisher grof2-
ten registrierten WNV-Ausbruch mit mehr als 1.600 Fillen,
darunter 166 Todesfille [42]. Im Gegensatz zu fritheren
grofden Epidemien, die durch die WNV-Linie 1 hervorgeru-
fen wurden [16], zirkuliert seit 2010 in Europa vor allem die

WNV-Linie 2. Trotz intensiver und wiederholter Untersu-
chungen zum Vorkommen von WNV in deutschen Stech-
miicken, Végeln und Pferden wurde das Virus erst 2018 in
Deutschland nachgewiesen [13]. Im selben Jahr wurde auch
erstmals eine in Deutschland erworbene (autochthone)
Infektion bei einem Menschen gemeldet. Allerdings wurde
diese Infektion vermutlich durch direkten Kontakt zu einem
verendeten Vogel hervorgerufen. Eine humane Infektion
mit WNV ist, wie alle Arbovirosen, gemifd IfSG seit 2016
meldepflichtig. Zusitzlich bestehen tberlappende Melde-
pflichten nach Transfusionsgesetz (TFG) [43]. Bis 2017 wa-
ren alle in Deutschland gemeldeten WNV-Infektionen reise-
assoziiert. In den Jahren 2019 bis 2021 wurden, nun
mutmafllich mit Stechmiicken assoziiert, insgesamt 31
autochthone humane WNV-Infektionen in vier Bundeslan-
dern (Berlin, Brandenburg, Sachsen-Anhalt und Sachsen)
verzeichnet (Tabelle 2). Alle Erkrankten wohnten in Kreisen,
in denen zuvor schon WNV-Infektionen bei Végeln oder
Pferden beschrieben worden waren. Davon waren 29 symp-
tomatisch und erfiillen somit die Referenzdefinition des
RKI. Der jeweilige Erkrankungsbeginn lag zwischen dem
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Tabelle 2

Meldungen von humanen West-Nil-
Virus-Infektionen seit dem autochthonen
Auftreten des Virus in Deutschland,
2018-2021

Quelle: SurvNet, Datenbank der

in Deutschland meldepflichtigen
Infektionskrankheiten
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Art der Infektionen 2018 2019 2020 2021 Gesamt
Reiseassoziierte Fille' 10 7 1 1 19

Meldung gemsR IfSG Autochthone Fille! 1 5 20 4 30
Autochthone? asymptoma- 0 0 ) 0 )
tische Infektionen

Meldung nur gemaf Au.tochthone Infektionen . .

TEG bei Blutspenderinnen und | Nicht erhoben | Nicht erhoben 8 1 9
-spendern
Gesamt 11 12 31 6 60

'Symptomatische Infektionen
IfSG =Infektionsschutzgesetz, TFG =Transfusionsgesetz

27. Juli und dem 19. September, jeweils in oder kurz nach
den heiflesten Phasen des Sommers in der Region. Be-
troffen waren 10 Frauen und 21 Mianner im Alter von 24 bis
8y Jahren. Zwolf Infizierte hatten neuroinvasive Infektionen,
und von diesen verstarb eine Person.

Vermutlich verlaufen ca. 80 % aller WNV-Infektionen
beim Menschen asymptomatisch und ca. 19 % entwickeln
ein meist unkompliziertes West-Nil-Fieber. Bei etwa 1%
der Infizierten entsteht eine neuroinvasive Krankheitsform,
vor allem bei idlteren Menschen und chronisch Erkrankten,
welche mit einer Letalitit von ca. 10 % einhergeht [44]. Das
Virus ist auch fir die Blutsicherheit von grofler Bedeu-
tung [45], da Personen, die Transfusionen benétigen, auf-
grund ihrer Grunderkrankungen anfalliger fiir schwere
WNV-Krankheitsverliufe sind.

Aktuell ist nur ein Teil Deutschlands, vor allem Berlin,
grofle Teile von Brandenburg, Sachsen und Sachsen-Anhalt
sowie kleinere Teile Thiiringens und Niedersachsens, von
autochthoner WNV-Ubertragung betroffen [43]. Dieses Ge-
biet, definiert durch Virusnachweise bei Menschen, Végeln,
Stechmiicken und Pferden, hat sich seit 2018 kaum ver-
andert, kann sich jedoch jederzeit ausdehnen. Dabei ist

die Infektion nur saisonal relevant, in Deutschland vor allem
im Zeitraum Juli bis September.

Die genauen Wege, auf denen WNV nach Deutschland
gelangte, sind nicht bekannt. Jedoch zirkulieren nah ver-
wandte Virusstimme in Osterreich und der Tschechischen
Republik [13]. Moglicherweise hat die sehr intensive WNV-
Saison 2018 in Stideuropa vermehrt Gelegenheiten fiir eine
Ausweitung des zuvor betroffenen Endemiegebietes ge-
boten. Gegenwartig wird davon ausgegangen, dass WNV
aufgrund des auflergewshnlich langen und heifsen Som-
mers 2018 gute Bedingungen fur eine Zirkulation zwischen
Stechmiicken und Végeln in Deutschland fand, wodurch
es dann auch zu einer ersten Uberwinterung kommen
konnte [13].

Heiflere Sommer, veranderte Niederschlagsmuster und
das Freizeitverhalten der Menschen kénnen die Epidemio-
logie von WNV in Deutschland beeinflussen: Die beobach-
tete Saisonalitat in Deutschland sowie Daten zu Ausbri-
chen in anderen Regionen zeigen, dass in langeren und
heiReren Sommern auch die saisonale Ubertragung von
WNYV langer und intensiver ist. Auch Niederschlagsmuster,
die die Populationen von WNV-ibertragenden Stech-
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miicken beeinflussen, kénnen lokal und regional zur Inten-
sivierung der WNV-Ubertragung beitragen [46]. Nicht zu-
letzt verbringen in besonders langen und heiflen Sommern
die Menschen auch mehr Zeit im Freien und kommen so
gef. mehr in Kontakt mit WNV-tibertragenden Stechmiicken.
Mdoglicherweise ausgleichend wirkt, dass reiseassoziierte
WNV-Infektionen und andere reiseassoziierte Arbovirosen
seltener werden, wenn Urlaube im Sommerhalbjahr wegen
warmeren Wetters statt im Ausland in Deutschland ver-
bracht werden.

Die Privention besteht aus der professionellen Vektor-
kontrolle und persénlichen Schutzmafinahmen, um das
Expositionsrisiko zu verringern (vor allem fur altere und
vorerkrankte Menschen) und das Screening von Blutspen-
den. Fiir Menschen steht aktuell kein Impfstoff gegen WNV
zur Verfugung. Um die Menschen diesbeziiglich zu sensi-
bilisieren, bedarf es einer verbesserten zielgruppenorien-
tierten Aufklarung, auf deren Basis personliche Mafinah-
men getroffen werden kénnen.

3.3 Durch Ae. albopictus iibertragene Erreger

Zusammen mit Ae. aegypti, der Gelbfiebermiicke, ist die
Asiatische Tigermticke in den Tropen und Subtropen der
wichtigste Vektor fiir Arboviren, darunter fur die in Deutsch-
land recht haufig bei Reisertickkehrern diagnostizierten
Viren DENV, CHIKV und Zika-Virus (ZIKV).

Bei einer DENV-Infektion kommt es nur bei ca. 25% zu
einer klinischen Symptomatik. Die meisten Patientinnen
und Patienten entwickeln eine milde fieberhafte und selbst-
limitierende Erkrankung, die man als Denguefieber bezeich-
net. Bei einem kleinen Teil der Erkrankten tritt eine schwere

Verlaufsform auf, die mit Blutungen einhergehen kann. Die
meisten ZIKV-Infektionen verlaufen ohne Symptome. Wenn
Symptome auftreten, sind diese meistens mild und dhneln
denen einer DENV-Infektion. ZIKV-Infektionen wahrend
der Schwangerschaft kénnen zu Fehlbildungen beim Fotus
fihren (z. B. Mikrozephalie). Eine CHIKV-Infektion resul-
tiert haufig in der Manifestation des Chikungunya-Fiebers.
Die Hauptbeschwerden der Erkrankung sind sehr starke
Muskel- und Gliederschmerzen, die zu einer schmerzhaft
zusammengekrimmten Korperhaltung fiihren kénnen. Bei
5—10% der Erkrankten konnen Gelenkschmerzen tiber Mo-
nate anhalten.

Die Endemiegebiete dieser Viren liegen in den Tropen
und Subtropen, so auch in beliebten Fernreiseldndern wie
Thailand, Indien oder Brasilien. Tabelle 3 zeigt die Anzahl
der in den letzten zehn Jahren jihrlich in Deutschland ge-
mafd IfSG an das RKI tibermittelten Fille von Infektionen
mit diesen Erregern. Die Fallzahlen schwanken stark, be-
einflusst von ebenfalls nicht-konstanten Infektionsrisiken
in den Fernreiselandern. Bis auf eine im Krankenhaus er-
worbene (nosokomiale) DENV-Infektion und drei ZIKV-
Infektionen im Rahmen von Laborunfallen waren alle In-
fektionen reiseassoziiert.

Hiesige Ae. albopictus kénnten Viren von symptomati-
schen oder auch asymptomatischen viramischen Reise-
rlickkehrenden in Deutschland auf andere Menschen tber-
tragen. Auf diese Weise sind in Italien CHIKV-Epidemien
und in anderen sldeuropdischen Liandern kleine autoch-
thone Fallcluster von DENV- und ZIKV-Infektionen verur-
sacht worden [47—49].

Stechmiicken-assoziierte autochthone Infektionen mit
den vermeintlich tropischen Viren wurden zwar in Deutsch-
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Tabelle 3

Meldungen gemif Infektionsschutzgesetz
von Infektionen mit Dengue-, Chikungunya-
und Zika-Virus in Deutschland, 2012-2021
Quelle: SurvNet, Datenbank der

in Deutschland meldepflichtigen
Infektionskrankheiten
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FOCUS

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 20207 20212
DENV 616 878 625 725 957 635 612 1176 205 60
CHIKV 9 16 162 110 74 33 26 88 26 4
ZIKV 0 0’ 0’ 2 22 69 18 11 6

'Noch keine IfSG-Meldepflicht, 2Pandemiebedingter Riickgang der Fernreisetatigkeit
DENV=Dengue-Virus, CHIKV=Chikungunya-Virus, ZIKV=Zika-Virus, IfSG=Infektionsschutzgesetz

land bislang nicht dokumentiert. Vektorkompetenzstudien
mit den deutschen Ae. albopictus- Populationen zeigen aber,
dass diese unter den vorherrschenden sommerlichen Tem-
peraturen in der Lage sind, CHIKV zu tbertragen [50]. Fuir
DENV- und ZIKV-Epidemien reichen bisherige gewdhnliche
mitteleuropdische Sommertemperaturen dagegen vermut-
lich nicht aus [51,52]. Warmere Sommer und verldngerte
Hitzeperioden begtlinstigen voraussichtlich autochthone
Ubertragungen der genannten Erreger, ebenso wie friih-
warme Frihjahre in Kombination mit nicht zu trockenen
Sommern und dadurch hoher Stechmiickendichte im Hoch-
sommer. Die Bedeutung von friih-warmen Friihjahren wur-
de 2022 durch die gehauften autochthonen Denguefieber-
Cluster in Frankreich deutlich [53]. Es ist zu beachten, dass
z.B. bei DENV bis zu 75% der Infektionen asymptomatisch
verlaufen und diese deshalb in Deutschland kaum zur Dia-
gnose gelangen, die infizierten Personen jedoch als Virus-
quelle fiir Stechmiicken relevant sein kénnen. Die gemel-
deten Infektionen mit all diesen Erregern sind daher als
Spitze des Eisberges anzusehen. Allerdings stellen dieje-
nigen Reisenden, die bei Ankunft in Deutschland nicht mehr
virdmisch sind, die in der kalten Jahreszeit ankommen und
sich in Gebieten ohne Ae. albopictus (oder andere geeigne-
te Vektoren) aufgehalten haben, keine Virusquelle fiir hei-
mische Stechmuicken dar.

4. Mit Schildzecken assoziierte Infektionskrankheiten
4.1 Vektoriell bedeutende Schildzecken in Deutschland
und der Einfluss von Umwelt- und klimatischen

Faktoren

Schildzecken sind in Mitteleuropa die bedeutendsten Uber-
triger von Infektionserregern auf den Menschen. Von den
mindestens 19 in Deutschland einheimischen, im Freiland
in nattrlichen Biotopen in der Nahe geeigneter Wirtstiere
lebenden Schildzeckenarten hat der deutschlandweit ver-
breitete Gemeine Holzbock Ixodes (I.) ricinus die grofite ge-
sundheitliche Bedeutung [54, 55]. Diese Zeckenart nutzt ein
sehr breites Wirtsspektrum zur Blutaufnahme, findet in
Eichen-Buchen- und Laub-Mischwildern besonders geeig-
nete Bedingungen und kommt hier oft in hcheren Dichten
vor. Alle Stadien kénnen auch den Menschen befallen, wobei
insbesondere die Jungstadien mit einer Gréfde von etwa
einem Millimeter leicht tibersehen werden. Regional relativ
weit verbreitet sind auferdem die Auwaldzecke Dermacentor
(D.) reticulatus sowie die Schafzecke D. marginatus, deren
Jungstadien in der Regel an Nagetieren parasitieren, v.a. in
Nagetierbauten (endophil) nachweisbar sind und deren Adul-
te groflere Sdugetierwirte bevorzugen. Einheimische Schild-
zecken kénnen diverse Pathogene lbertragen wie FSME-
Viren (Abschnitt 4.2 Frihsommer-Meningoenzephalitis),
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spiralférmige Bakterien der Gattung Borrelia (Abschnitt 4.3
Lyme-Borreliose), aber auch andere bisher weniger beachte-
te Bakterien wie Francisella tularensis (Erreger der Tularamie),
Coxiella burnetii (Erreger des Q-Fiebers), Rickettsia spp., Ana-
plasma phagocytophilum, Ehrlichia spp. und Parasiten wie
Babesia spp. (z.B. Erreger der ,Hundemalaria“ Babesia canis).
Einige der genannten Pathogene verursachen schwerere
Krankheitsverlaufe und sind daher in Deutschland gemaf3
IfSG oder Verordnungen der Bundeslander tiberwiegend
meldepflichtig. Bei anderen Pathogenen werden Fille von
Ubertragungen auf den Menschen vergleichsweise selten
erfasst, Infektionen verlaufen bei immunkompetenten Per-
sonen Uberwiegend mild oder unspezifisch, so dass sie oft
unbemerkt bleiben.

Die Infektionserreger zirkulieren in der Regel in soge-
nannten Naturherden unter Wildtieren (Reservoirtieren)
und werden unter diesen zumeist durch Schildzecken tber-
tragen. Schildzecken gelten auch als Ubertriger dieser Pa-
thogene auf weitere Tierwirte wie Nutz- und Haustiere und
den Menschen. Voraussetzungen fiir eine Ubertragung sind
der Aufenthalt in Biotopen mit infizierten Zecken, eine aus-
reichend lange Befestigung der infizierten Zecke zum Blut-
saugen am Koérper und das Ausbleiben von MafRnahmen
zum Infektionsschutz.

Uber Wild-, Haus- und Nutztiere sowie den Menschen
kénnen aber auch weitere Schildzeckenarten und Erreger
nach Deutschland eingeschleppt werden. Nachgewiesen
wurde z. B. die wiederholte Einschleppung der braunen
Hundezecke Rhipicephalus sanguineus (Vektor u.a. von
Rickettsia (R.) conorii, R. massiliae und Babesia vogeli) seit
den 1970er-Jahren mit Hunden, die zu voriibergehenden
Etablierungen in Gebauden fithrten [56, 57]. Insbesondere

seit den sehr warmen Jahren 2018 und 2019 wurden in
mindestens 12 von 16 Bundeslandern auch Adultstadien
der warmeliebenden Hyalomma (H.) marginatum und
H. rufipes gefunden [58—60], die als Jungstadien vermut-
lich mit Zugvogeln aus Afrika oder Stdeuropa nach
Deutschland eingeschleppt wurden. Ahnliche Entwick-
lungen wurden in mehreren europédischen Landern do-
kumentiert, u. a. Schweden, dem Vereinigten Kénigreich
und den Niederlanden [61—63]. In etwa 30—40 % dieser
nach Deutschland eingeschleppten Zecken des H. mar-
ginatum-Komplexes wurde R. aeschlimanni nachgewiesen,
ein humanpathogenes Bakterium der Fleckfieber-Gruppe.
Das Krim-Kongo-Hamorrhagisches-Fieber-Virus (CCHFV)
konnte bisher in Deutschland noch nicht nachgewiesen
werden [58,59, 64]. Allerdings wurde auf der italienischen
Insel Ventotene von einem Braunkehlchen und Mittel-
meer-Steinschmatzer jeweils eine mit CCHFV infizierte
H. rufipes nachgewiesen [65]. Aus Stideuropa, Spanien
und Sudfrankreich wird von einer zunehmenden Etablie-
rung von H. marginatum-Populationen berichtet, sowie
in Stideuropa und Spanien von vereinzelten CCHFV-
Nachweisen bei Nutz-, Wildtieren und beim Men-
schen [66]. Ob sich bisher nicht-einheimische Erreger
und Schildzeckenarten in Deutschland etablieren kénnen
und wie sich die in Deutschland bereits bestehenden
einheimischen Wirt-Schildzecken-Pathogen-Beziehungen
entwickeln, hangt von vielen Faktoren ab. Wesentlich be-
einflusst wird dies vor allem auch durch den Klima-
wandel [67-69)].

Schildzecken reagieren artspezifisch unmittelbar auf
makro- und mikroklimatische Einflussfaktoren. Schliissel-
faktoren sind die Temperatur und die relative Luftfeuchtig-
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keit. Bei hoheren Temperaturen und geeigneter Luftfeuch-
tigkeit werden z. B. Entwicklungsprozesse beschleunigt und
dadurch die Dauer von Hiutungen von einem Stadium
zum nichsten oder die Dauer der Eiablage verkiirzt [70-72].
Im Auftrag des Umweltbundesamtes wurden daher Aus-
wirkungen des Klimawandels auf einheimische und medi-
zinisch bedeutende, einschleppbare Schildzeckenarten
genauer untersucht [73,74]. Als Grundlage fir Modellie-
rungen wurden georeferenzierte Europa-Karten fiir 17 in
Deutschland einheimische bzw. einschleppbare Zecken-
arten erstellt und der erste Zecken-Atlas fiir Deutschland
verdffentlicht [75,76] (aktueller Zecken-Atlas versffentlicht
unter [77]). I. ricinus ist gegenwartig bereits deutschlandweit
verbreitet [74,78]. Im Zuge des Klimawandels ist in geeig-
neten Biotopen, wie z. B. Eichen-Buchen-Mischwildern mit
Unterholz, ausreichend Wirten und schiitzender Laubstreu
eine hohere Zeckendichte méglich. Kommt es etwa unter
glinstigen klimatischen Bedingungen in kiirzeren Abstén-
den zu einer effektiven Buchenmast und in Folge zu gré-
3eren Nagetierpopulationen [79, 80], stehen damit mehr
Wirte fiir Zecken wie Ixodes spp. und Dermacentor spp. zur
Blutaufnahme und Erregeriibertragung zur Verfiigung. Tem-
peraturen und Luftfeuchtigkeit beeinflussen die Aktivitat,
Entwicklungsdauer, Diapause, Uberwinterung und die Uber-
lebensraten der Zecken. Einzelne aktive Zecken wurden
bereits ab einer Bodentemperatur von 4°C beobachtet [73].

Verbreitungsmodellierungen fir D. reticulatus und
D. marginatus mittels MAXENT- und BIOCLIM-Modell (sta-
tistische Habitatmodelle) unter Berticksichtigung biolo-
gischer und geografischer Besonderheiten und unter Ver-
wendung von Landschafts- und Gewisserdaten wiesen
darauf hin, dass bereits gegenwiartig in Deutschland eine

weitere Verbreitung dieser Zeckenarten, insbesondere von
D. reticulatus, moéglich ist [74, 81]. Aktuellere Nachweise
dieser Zeckenarten in weiteren Regionen bestétigten diese
Ergebnisse [82, 83]. Fur H. marginatum wurden ebenfalls
Habitateignungsmodellierungen mittels MAXENT- und
BIOCLIM-Modell durchgefiihrt [74, 84]. Eine Projektion fiir
2050 weist darauf hin, dass sich die klimatischen Bedin-
gungen fur H. marginatum in Deutschland weiter verbes-
sern werden [74]. Die neuen Nachweise der Zecken des
H. marginatum-Komplexes seit 2018 in Deutschland be-
statigen den Eintrag und zumindest in warmen und tro-
ckeneren Frithjahrs- und Sommerperioden fiir diese Zecken
geeignete Bedingungen fiir die Entwicklung zu adulten
Zecken. Modellierungen, insbesondere auch unter Bertick-
sichtigung von Wirtspopulationen, z.B. Modellierungen
zur potenziellen Verbreitung von H. marginatum durch
Zugvogel [8g), unterstiitzen die Risikobewertung und geben
Hinweise, wo diese Zecken im Rahmen eines systemati-
schen Monitorings zur Friherkennung zu suchen sind.
Generell bestehen allerdings bei solchen Modellierungen
aufgrund des multifaktoriellen Geschehens und der Ab-
hangigkeit von den Modellannahmen noch grofe Unsicher-
heiten.

Steigende Temperaturen vor allem in den Winter- bis
Sommermonaten, Hitzeperioden und Extremwetterlagen
sowie Veranderungen des Wasserhaushalts mit Auswirkun-
gen auf die relative Luftfeuchtigkeit und das Sattigungs-
defizit der Luft beeinflussen die Naturherde der Infektionen
mit ihren Pflanzen- und Tiergemeinschaften einschlie3lich
der Schildzecken und der in ihnen befindlichen Pathogene.
Es bedarf weiterer Forschung, um die komplexen Zusam-
menhiange besser zu verstehen und fiir Praventionsstrate-

[ | [ 6] ]

FOCUS



Journal of Health Monitoring

o

Ein 6kologisches
Nischenmodell zeigte, dass
die Verbreitung der
Frithsommer-
Meningoenzephalitis-Virus-
Infektionsorte in
Deutschland mit erhohtem
Niederschlag/erh6hter
Temperatur im Sommer und
mit einer Abnahme von
Frosttagen im Winter in
Verbindung steht.

Journal of Health Monitoring 2023 8(S3)

Auswirkungen von Klimaverianderungen auf Vektor- und Nagetier-assoziierte Infektionskrankheiten

gien zu nutzen. Im Folgenden werden die zwei bedeutends-
ten von Schildzecken tGbertragenen Krankheiten thematisiert.

4.2 Frilhsommer-Meningoenzephalitis

Das FSME-Virus wird in Deutschland vorrangig von . ricinus-

Zecken Ubertragen, seltener von anderen Zeckenarten

(u. a. moéglich durch D. reticulatus) oder tiber infizierte Roh-

milch (-produkte). Etwa 70—95% der Infektionen verlaufen
asymptomatisch. Symptomatische Erkrankungen verlaufen
teils mild, teils schwerer mit Manifestationen des zentralen
Nervensystems (Meningitis, Enzephalitis, Myelitis), bis hin

zum Tod bei 1% der Erkrankten [86]. Altere Personen er-

kranken generell schwerer als Kinder. Dennoch kommen
auch bei Kindern schwere Verlaufsformen vor.

Die seit 2001 nach IfSG gemeldeten FSME-Erkrankun-

gen weisen eine ausgeprigte Saisonalitit auf, mit den

meisten Erkrankungen (98 %) zwischen April und Novem-

ber. Die jahrlichen Fallzahlen schwanken stark zwischen
195 (2012) und 712 Féllen (2020). Von 2001 bis 2016 wurden
im Median jahrlich 276 Fille gemeldet. Von 2017 bis 2022
wurden im Median jahrlich sos Falle registriert, also tiber

200 Fille mehr. Im Zeitraum 2001 bis 2018 wurde ein sta-
tistisch signifikanter Trend von jahrlich 2% hoéheren Fall-

zahlen beobachtet sowie eine saisonale Verschiebung, so

dass Infektionen jedes Jahr 0,69 Tage friher auftra-
ten [87,88]. Wahrend I. ricinus in ganz Deutschland ver-
breitet ist und auch weitrdumig die Erreger der Lyme-Bor-

reliose Ubertragen kann, tritt das FSME-Virus vor allem im

Siiden von Deutschland endemisch auf, hier in Form klein-

raumiger Naturherde. Die Anzahl von Risiko-Land- und

Stadtkreisen nach der Definition des RKI (Funfjahresinzi-

denz > 1:100.000) stieg von 129 Kreisen (2007) auf 175
Kreise (2022) [86], mit einer deutlichen Ausweitung Rich-
tung Norden (Abbildung 2). Bemerkenswert ist die Ent-
wicklung in Sachsen: 2014 wurde der erste Kreis zum Risiko-
gebiet erkldrt, 2022 waren bereits 10 von 13 Kreisen
Risikogebiete. Etwa 3 % der Meldefille treten zudem aufier-
halb der offiziellen Risikogebiete auf [36].

Das FSME-Virus zirkuliert in der Natur zwischen seinen
Vektoren (Schildzecken) und den natiirlichen Wirten (Klein-
sdugern wie der Rotelmaus Clethrionomys glareolus oder
der Gelbhalsmaus Apodemus flavicollis). Das Virusvorkom-
men wird damit durch ein komplexes Zusammenspiel von
klimatisch-ckologischen Faktoren bedingt, welche sich in
verschiedener Weise auf den Ubertragungszyklus auswirken
kénnen. Sie kénnen sowohl synergistisch auf beide biolo-
gische Systeme (Vektor und Wirt) wirken, jedoch auf jeweils
einen Partner im Ubertragungssystem oder auf beide Sys-
teme auch antagonistisch. Dieses komplexe Zusammen-
wirken erschwert Vorhersagen oder Modellierungen der
zukiinftigen Entwicklung der FSME.

Wérmere Temperaturen, insbesondere milde Winter und
warme Frihlinge, sind vorteilhaft fur die Zeckenaktivitat
und das Uberleben. Ist die Temperatur in heien und tro-
ckenen Sommern zu hoch, ziehen die Zecken sich in ge-
schiitzte Vegetationsschichten zuriick [89]. Eigene Unter-
suchungen zeigen, dass insbesondere die Zahl der
Nymphen (Jugendstadium) im Friihjahr nach milden Win-
tern deutlich erhoht ist, d. h. mehr Zeckenlarven und/oder
Nymphen tiberleben. Insgesamt scheint allerdings die Zahl
der adulten Zecken nicht zuzunehmen. Trockenperioden
in den Folgemonaten fiihren moglicherweise zu erhéhter
Sterblichkeit der Adulten oder sich nicht zu Adulten weiter
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Abbildung 2
Entwicklung der FSME-Risikogebiete,
2007 -2022

Quelle: Robert Koch-Institut
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Die 129 im Jahr 2007 giiltigen Risikogebiete
[l Die 46 bis 2022 neu hinzugekommenen Risikogebiete

entwickelnden Nymphen. Zu den Auswirkungen von Klima-
veranderungen auf die Nagetierpopulation, z. B. der Rétel-

maus, sind Erkenntnisse weiter unten zusammengefasst
(Abschnitt 5 Hantaviren). Zu direkten Auswirkungen auf

mit dem FSME-Virus infizierte Kleinsduger und damit in-

direkt auf den Ubertragungszyklus des FSME-Virus gibt es

bisher keine Analysen. Der Einfluss klimatischer Faktoren
auf die Virusreplikation ist ebenfalls nicht geklart. Es gibt
allerdings Hinweise, dass bestimmte FSME-Virus-Stamme
sich an unterschiedliche Umgebungstemperaturen in der
Zecke anpassen kénnen [90]. Ein 6kologisches Nischen-
modell zeigt, dass die Verbreitung der FSME-Virus-Infek-
tionsorte in Deutschland dort signifikant haufiger ist, wo
Niederschlag und Temperatur im Sommer hoch sind und
wenige Frosttage im Winter auftreten [91]. Angesichts der
voraussehbaren klimatischen Verdnderungen kénnte sich
das Habitat von . ricinus laut einer Modellierung ausdeh-
nen, insbesondere in Nord- und Osteuropa [92]. Auch eine
Ausbreitung in gréflere Hohenlagen wird u.a. aus der
Tschechischen Republik berichtet [93]. RegelmiRig werden
erste FSME-Fille aus Landern berichtet, die bislang als
FSME-frei galten, z. B. 2019 aus dem Vereinigten Kénigreich
oder den Niederlanden [94].

Neben diesen abiotischen Faktoren spielt auch das
menschliche Verhalten eine Rolle fiir das Infektionsrisiko.
Das Rekordhoch von 712 FSME-Meldefillen im Jahr 2020
hing neben dem hohen Zeckenvorkommen auch damit zu-
sammen, dass die Bevélkerung wahrend der COVID-19-
Pandemie hiufiger Spaziergiange unternahm [95]. Auch in
guten Pilzjahren kénnen im Herbst vermehrt FSME-Virus-
Infektionen auftreten. Warme Perioden kénnen allgemein
zu vermehrten Aufenthalten in der Natur fiihren, und, wenn
es sich um Zeckenhabitate handelt, zu erhéhter Zecken-
exposition und damit einem erhhten Infektionsrisiko.

Da keine Therapie zur Behandlung der FSME existiert,
hat die Priavention einen hohen Stellenwert. Schutzmaf3-
nahmen vor Zeckenstichen, z.B. das Tragen langer und
heller Kleidung, das Abdichten der Hosenbeine sowie das
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Absuchen nach jedem Aufenthalt in der Natur, kénnen das
Erkrankungsrisiko deutlich senken. Aufderdem kann die
FSME-Virus-Impfung Infektionen effektiv verhindern [96].
Bei der Mehrzahl (99%) der jahrlichen Meldefille in
Deutschland sind die Menschen nicht oder nicht ausrei-
chend geimpft. Selbst in Risikogebieten verfligen nur etwa
20% der Bevdlkerung lber einen vollstindigen Impf-
schutz [86]. Hier besteht grofdes Potenzial fiir den Gesund-
heitsschutz, den Grofdteil der FSME-Erkrankungen durch
eine Steigerung der Impfquoten zu verhindern.

4.3 Lyme-Borreliose

Lyme-Borreliose ist die mit Abstand haufigste Vektor-tber-
tragene Infektionskrankheit in Deutschland.

Die von Zecken (in Mitteleuropa v.a. I. ricinus) tber-
tragenen Bakterien Borrelia (B.) burgdorferi sensu lato (s. |.)
sind die Erreger der Lyme-Borreliose, die mit klinischen
Manifestationen der Haut (Erythema migrans, Acroderma-
titis chronica athrophicans), des Nervengewebes (Neuro-
borreliose), der Gelenke (Lyme-Arthritis) und des Herzens
(Lyme-Karditis) einhergehen kann. Neuroborreliose und
Lyme-Karditis sind teilweise mit schweren Krankheitsver-
laufen verbunden. Lyme-Borreliose tritt in allen Altersgrup-
pen auf. Die Lyme-Borreliose kommt, entsprechend dem
Vorkommen ihrer Vektoren, iberwiegend zwischen dem
40. und 60. nérdlichen Breitengrad vor, ein Bereich, in dem
Deutschland und grof3e Teile Europas liegen.

Der Klimawandel kann in einem komplexen Zusammen-
spiel verschiedener Faktoren Infektionen mit B. burgdorferi
s.l. und die Inzidenz von Lyme-Borreliose innerhalb dieses
Gebietes beeinflussen. Er fuhrt in einigen Regionen zu

milden und feuchten Wintern und wirmeren Frihlingen.
Dies verlangert den Zeitraum der Zeckenaktivitit und -dich-
te und erhoht die Kontakthiufigkeit zwischen Menschen
und Zecken, die sich in hoheren Lyme-Borreliose-Inziden-
zen manifestiert. Andererseits sind heifde, trockene Sommer
fur 1. ricinus ungeeignet und kénnen zu weniger Infektionen
fihren. Darlber hinaus kénnte verandertes Outdoor-Ver-
halten der Menschen (z. B. Aufenthalte im Freien haufiger
und friither in der Saison) die Kontakthaufigkeit zu Zecken
in der Bevolkerung verandern und somit zu haufigeren In-
fektionen fuhren [97].

In Deutschland werden durch das RKI und das Nationa-
le Referenzzentrum fur Borrelien regelmafiig bevélkerungs-
reprisentative Untersuchungen zur B. burgdorferi-Seropra-
valenz bei Kindern und Jugendlichen sowie bei Erwachsenen
durchgeftihrt (Abbildung 3). In den beobachteten Zeitrau-
men war ein leichter Anstieg bei Mannern (18—79 Jahre)
und ein leichter Abfall bei Madchen (3—17 Jahre) zu beob-
achten [98, 99]. Ein signifikanter Anstieg der Seropravalenz
von B. burgdorferi-spezifischen Antikérpern in der Gesamt-
bevélkerung konnte jedoch nicht beobachtet werden. Eine
Veridnderung des Infektionsrisikos bis 2017 konnte somit in
den Serosurveys bisher nicht bestétigt werden. Dies kénn-
te daran liegen, dass sich Einfliisse mit entgegengesetzten
Wirkungen (steigende Temperaturen und gréf3ere Trocken-
heit) ausgeglichen bzw. sich regional unterschiedlich aus-
gewirkt haben, so dass diese durch bundesweite Untersu-
chungssurveys nicht detektierbar sind. Dartiber hinaus
kénnten die bisherigen Studienzeitrdume von etwa zehn
Jahren fur Langzeittrends zu kurz gewesen sein.

Die Lyme-Borreliose istin g von 16 Bundeslandern eine
meldepflichtige Infektionskrankheit [100,101]. Das zeitliche

[ |«[o] ]

FOCUS



Journal of Health Monitoring

o

Abbildung 3

Reprisentative Schitzungen der Seroprivalenz
von Borrelia burgdorferi bei Erwachsenen
(18-79 Jahre) und Kindern und Jugendlichen
(3—17 )ahre) in Deutschland, 1997-2017
Quelle: Eigene Darstellung nach

Woudenberg et al. [98]
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Auftreten der Meldefille zeigt ein ausgeprigtes saisonales
Muster. Bei 57% der Fille wurde von einem Krankheitsbe-
ginn zwischen Juni und August berichtet, wobei die Sai-
sonalitat je nach klinischer Manifestation unterschiedlich
ausfallt: Fille von Erythema migrans erreichen ihren Hohe-
punktim Juli (22 %), Neuroborreliose-Fille im August (20 %)
und Lyme-Arthritis-Fille sind gleichmaRiger tber das Jahr
verteilt. Die Inzidenz der Lyme-Borreliose ist hoher in den
Monaten mit héheren Temperaturen. Diese saisonale Ver-
teilung variiert leicht von Jahr zu Jahr, sie ist aber bisher
bundeslandiibergreifend relativ konstant geblieben. Rele-
vante Veranderungen im saisonalen Ablauf kénnen bisher
nicht bestétigt werden. Dies konnte daran liegen, dass der
Klimawandel keinen oder wenig Einfluss auf saisonale

Unterschiede in der Lyme-Borreliose-Inzidenz hat. Alter-
nativ konnte der Einfluss auf die Saisonalitat in grofrdumi-
gen Meldedaten nicht erkennbar sein und die Auspragungen
kleinraumiger stattfinden bzw. Datenartefakte bei den Mel-
dungen den Einfluss des Klimawandels maskieren.
International gibt es aus einigen Regionen Publikationen
und Berichte, dass die Ausbreitung und Inzidenz der Lyme-
Borreliose in den letzten Jahren auch im Zusammenhang
mit der zunehmenden Erwdrmung (und dadurch gemifig-
teren Wintern und feucht-warmen Sommern) zugenommen
hat, beispielsweise im Mittleren Westen der USA und in
Kanada [102]. Die Fallzahlen der Lyme-Borreliose sind in
bestimmten Regionen Kanadas seit Beginn der Surveillance
2009 deutlich angestiegen [103]. Dies ist vor allem auf eine
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Die Privention, insbesondere
Vektorkontrolle und
Expositionspravention, hat
einen hohen Stellenwert bei
der Risikoreduzierung der
Infektion mit Vektor- und
Nagetier-assoziierten
Krankheitserregern.
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starkere, insbesondere klimabedingte Ausbreitung des Vek-
tors 1. scapularis zurtckzufiihren. Auch in bestimmten Ge-
genden Nordeuropas (z. B. Schottland) hat sich die Lyme-
Borreliose verstarkt ausgebreitet [104].

Modellierungen in den USA ergaben, dass in bestimm-
ten geografischen Raumen (Nordosten) bei fortschreiten-
dem Temperaturanstieg (laut Klimaszenarien) die Inzidenz
der Lyme-Borreliose in den nichsten Jahrzehnten wahr-
scheinlich signifikant ansteigen wird [105]. Diese Modellie-
rungen sind allerdings mit betrachtlichen Unsicherheiten
behaftet und ein Anstieg der Inzidenz konnte nicht fur alle
betrachteten geografischen Regionen der USA prognosti-
ziert werden. Eine andere Analyse in den USA fand einen
signifikanten Zusammenhang zwischen der Temperatur
und der Inzidenz der Lyme-Borreliose [106]. Unter der An-
nahme eines Temperaturanstieges von 2 °C (mittlere Jahres-
temperatur) in den niachsten Dekaden wurde in dieser
Studie eine Zunahme der Félle von Lyme-Borreliose in den
USA um lber 20 % prognostiziert.

In einer Studie aus Osterreich wurden die zeitlichen und
geografischen Trends von Lyme-Borreliose und FSME fiir
den Zeitraum 2005—2018 ausgewertet [107]. Die Inzidenzen
der beiden Krankheiten und ihre jahrlichen Fluktuationen
waren geografisch nicht konkordant, obwohl die Erreger
den gleichen Zeckenvektor und die gleichen Nagetierreser-
voire aufweisen. Zum Teil noch unbekannte kleinraumige
Faktoren wie Vektor- und Erregerbiologie und Verhaltens-
muster scheinen eine Rolle zu spielen.

Auch wenn die Einflussfaktoren auf die Inzidenz der
Lyme-Borreliose komplex sind, ist grundsitzlich davon aus-
zugehen, dass klimatische Faktoren wie mildere Winter und
warmere, feuchtere Friihjahr- bis Herbstperioden zu einem

Anstieg der Infektions- und Erkrankungsinzidenz in be-
stimmten kleinrdumigen Regionen fiihren kénnen.

5. Hantaviren

Nagetiere fungieren als bedeutsame Reservoirwirte und
Ubertriger von verschiedenen Zoonoseerregern aus der
Gruppe der Bakterien, Viren und Protozoen, d. h. eukaryo-
tische Einzeller. Zudem sind in Nagetieren auch eine Viel-
zahl von Viren beschrieben worden, die vermutlich nicht
auf den Menschen tbertragen und als Nagetier-spezifisch
angesehen werden. Im Weiteren soll als epidemiologisch
bedeutendste Nagetier-assoziierte Erregergruppe auf Han-
taviren eingegangen werden, da hierzu in den vergangenen
Jahren ein deutlicher Wissenszuwachs zu den 6kologischen
Hintergriinden der Erkrankungen verzeichnet worden ist.
In Deutschland kommen mindestens neun verschiedene
Hantaviren vor; die meisten humanen Erkrankungen werden
in Deutschland durch das Puumala-Orthohantavirus (PUUV)
verursacht. Obwohl der Reservoirwirt des PUUV, die Rétel-
maus (Clethrionomys glareolus) deutschlandweit vorkommt,
sind PUUV-Infektionen nur bei Rételmiusen im siidlichen,
westlichen und nordwestlichen Teil Deutschlands nachge-
wiesen worden. Umfangreiche Untersuchungen haben zur
Postulierung einer nérdlichen und &stlichen Verbreitungs-
grenze des PUUV in der Rételmaus geftihrt (Abbildung
4) [108]. Das Dobrava-Belgrad-Orthohantavirus (DOBV),
Genotyp Kurkino, kommt dagegen ausschliefilich im 6st-
lichen Teil Deutschlands vor. Diese Verbreitung wird durch
das auf den Osten Deutschlands begrenzte Vorkommen
des Reservoirs, der Brandmaus (Apodemus agrarius) ver-
ursacht. Infektionen der deutschlandweit verbreiteten
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Abbildung 4

Verteilung von Puumala-Orthohantavirus-
Sequenzen in Deutschland. Die Symbole
entsprechen den Sequenzen aus Abbildung 6
und zeigen Infektionen aus bekannten
Endemiegebieten in Deutschland. Mehrere
Sequenzen vom gleichen Ort wurden einmal
dargestellt.

Vom Menschen stammende Sequenzen
wurden in schwarz gekennzeichnet, solche von
Rételm&usen in blau. Die gepunktete Linie
stellt die hypothetische Verbreitungsgrenze von
PUUV-positiven Rételmiusen dar.

Quelle: Eigene Darstellung nach

Drewes et al. [108] and

Weiss et al. [114 (CC BY 4.0)]
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Gelbhalsmaus (A. flavicollis) wurden nur im Verbreitungs-
bereich der Brandmaus gefunden. Obgleich auch in der
Gelbhalsmaus DOBV molekular nachgewiesen und ein
DOBV-Stamm isoliert werden konnte, ist unklar, inwieweit
die Gelbhalsmaus das Virus auch auf den Menschen Uber-
tragen kann [109,110]. Das Tula-Orthohantavirus (TULV)

kommt deutschlandweit in der Feldmaus (Microtus arvalis)
vor, ist bislang aber nur selten mit humanen Infektionen
und Erkrankungen in Zusammenhang gebracht wor-
den [111,112]. Das Seoul-Orthohantavirus (SEOV) ist in Rat-
tenpopulationen in Teilen Asiens endemisch und wurde
wiederholt auch in Zuchtratten in Europa und den Vereinig-
ten Staaten nachgewiesen; in Deutschland kamen bisher
vereinzelte Infektionen im Zusammenhang mit Auslands-
reisen oder nach Kontakt zu Heimratten vor [113]. Daneben
wurden fiinf weitere Hantaviren in Deutschland beschrieben,
deren Humanpathogenitit bisher ungeklart ist.

Bei der Hantavirus-Erkrankung beim Menschen handelt
es sich um eine klassische Zoonose. Zur Infektion kommt
es durch Einatmen von Staub, der mit Speichel, Kot oder
Urin infizierter Tiere kontaminiert ist, durch den Kontakt
von verletzter Haut mit kontaminierten Materialien oder
selten durch Bisse. Auch eine Infektion durch Aufnahme
kontaminierter Lebensmittel ist moglich. Ein grofer Teil
der Hantavirus-Infektionen verlauft asymptomatisch bzw.
mit unspezifischen Symptomen, so dass haufig keine dia-
gnostische Abklarung veranlasst wird und eine hohe Dun-
kelziffer anzunehmen ist. Symptomatische Infektionen mit
den in Deutschland fiir den Menschen relevanten Virus-
arten (PUUV, DOBV-Kurkino) prasentieren sich in der Re-
gel als eine grippedhnliche Erkrankung mit Fieber, kolikar-
tigen, oft einseitigen Flankenschmerzen, Ubelkeit und
Durchfall, Kopfschmerzen und Nackensteifigkeit, Sehsts-
rungen (Myopie, Fotophobie) und konjunktivalen Einblu-
tungen [115]. In Deutschland sind hauptsachlich Erwachse-
ne zwischen 20 und 60 Jahren und Kinder nur duferst
selten betroffen. Ménner sind in allen Altersgruppen deut-
lich Uberreprasentiert [116]. Es ist wahrscheinlich, dass
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Abbildung 5

Ubermittelte Hantavirus-Erkrankungen nach
Melderegion, Erkrankungsjahr und -monat in
Deutschland, 2001-2021 (n=14.786 Falle mit
bekanntem Erkrankungsdatum).

Pfeile kennzeichnen Jahre mit starker
Buchenmast (>40% mittel und stark
fruktifizierender Buchen) in
Baden-Wiirttemberg [117].

Quelle: Eigene Darstellung
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Alter und Geschlecht einen signifikanten Einfluss auf die
Empfianglichkeit fir die Infektion sowie auf die Schwere der
Erkrankung haben. Expositionsfaktoren scheinen allenfalls
eine untergeordnete Rolle zu spielen. Symptomatische
Hantavirus-Infektionen mit Labornachweis sind nach IfSG
seit 2001 meldepflichtig. Von den Gesundheitsamtern wer-
den Daten der gemeldeten Fille anonymisiert elektronisch
an das jeweilige Landesgesundheitsamt und von dort an
das RKI tibermittelt.

Die Epidemiologie der Hantavirus-Erkrankung beim
Menschen ist geprigt von zyklisch auftretenden Ausbri-
chen des PUUYV, die sich etwa alle zwei bis drei Jahre vor
allem im Siiden, Westen und Nordwesten Deutschlands
bemerkbar machen [116]. Das im Norden und Osten
Deutschlands vorkommende DOBV-Kurkino fiihrt lediglich
zu einer geringen Anzahl sporadischer Erkrankungsfille
und soll im Rahmen dieser auf den Klimawandel fokussier-
ten Darstellung nicht ndher behandelt werden.

Anzahl der Hantavirus-Erkrankungen
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350
300
250 1
200 1
150 -
3 3
50

0 — PR—

M UG HOAE TS Y

Mit einer mittleren jahrlichen Inzidenz von 2,3 je 100.000
Einwohner in Deutschland trugen die sechs gréfiten Aus-
bruchsjahre 2007, 2010, 2012, 2017, 2019 und 2021 einen
Grofdteil der Gesamtfille bei, die zwischen 2001 und 2021
in Deutschland gemeldet wurden (n=11.464 von 15.823;
72,4%). In den verbleibenden 15 Jahren war die mittlere
jahrliche Inzidenz mit 0,35 je 100.000 Einwohner deutlich
geringer (Abbildung s5). Die Mehrzahl der Fille (n=10.988
von 15.823; 69,4 %) wurde aus Bayern und Baden-Wiirttem-
berg tibermittelt, wo sich bekannte PUUV-Endemiegebiete
befinden (z. B. Schwibische Alb, Region Unterfranken, Bay-
erischer Wald). Die restlichen Bundeslander tragen verhalt-
nismaflig wenige Fille bei, wobei dortige Endemiegebiete
(z. B. die Region Osnabriick oder der Westen Thiiringens)
in Ausbruchsjahren ebenfalls lokal hohe Inzidenzen ver-
zeichnen. Eine detaillierte molekulare Analyse der PUUV-
Ausbriiche bis 2018 sowie gegenwirtige Untersuchungen
von Rételmidusen an der postulierten Verbreitungsgrenze

el — ol -y m emem

B Osten Westen Siiden

2001 ! 2002 2003 2004 I 2005 2006 I 2007 I 2008 2009 I 2010 I 2011 I 2012 I 2013 I 2014 I 2015 2016 I 2017 2018 I 2019 I 2020 I 2021 I

Jahre

Stiden=Baden-Wiirttemberg, Bayern, Hessen, Rheinland-Pfalz, Saarland, Thiiringen; Osten=Brandenburg, Berlin, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen,
Sachsen-Anhalt; Westen=Bremen, Hamburg, Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen, Schleswig-Holstein
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Abbildung 6

Phylogenetische Analyse der S-Segment-
Sequenz des Puumala-Orthohantavirus,
basierend auf einem 504 Nukleotide langen
Alignment von 258 bei GenBank
veréffentlichten Sequenzen

Quelle: Eigene Darstellung nach

Drewes et al. [108] and

Weiss et al. [114 (CC BY 4.0)]
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Der Stammbaum wurde mit Hilfe des ML-Algorithmus und
dem Substitutionsmodell HKY85 +R erstellt. Der Maf3stab
zeigt 0,07 Nukleotidsubstitutionen pro Position.
Bootstrap-Werte (1000 Iterationen) wurden fir die
relevanten Kladen in Prozent angegeben [114].

Die mit einem Stern markierte Sequenz stammt von einem
Patienten mit bekannter Nagetier-Exposition im Ausland.
Die Fundorte der Sequenzen sind in Abbildung 4 mit den
entsprechenden Symbolen markiert.
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ML=Maximum Likelihood;
n=Anzahl der Sequenzen innerhalb der jeweiligen Klade
(menschlicher Ursprung/Nagetierursprung).
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des PUUV zeigen eine Uber lange Zeitraume getrennte evo-
lutiondre Entwicklung der fiir das jeweilige Endemiegebiet
spezifischen Viren (Abbildung 6). Dies deutet darauf hin,
dass die raumliche Ausdehnung der verschiedenen Ende-
miegebiete stabil ist.

Die Hantavirus-Erkrankung weist eine deutliche Saiso-
nalitit auf, wobei die héchsten Erkrankungszahlen im Friih-
jahr und Sommer zu verzeichnen sind (Abbildung 5). Ein

5 n=5 (20/30)

Wiederanstieg der Fallzahlen im Herbst und Winter scheint
auf ein bevorstehendes Ausbruchsjahr hinzuweisen. Trotz-
dem muss auch bei Erkrankungsfillen auRerhalb dieser
Hauptsaison an Hantavirus-Erkrankungen gedacht werden;
so wurde tiber eine Haufung von Erkrankungsfillen in einem
Betrieb in Niedersachsen im Dezember 2017 berichtet [118].

Das Vorkommen von Erkrankungen mit dem PUUV in
der Bevolkerung ist eng verkntipft mit dem Vorkommen
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und der Abundanz von Rételmausen [119]. Eine hohe Popu-
lationsdichte von Rételmiusen steigert die Transmissions-
rate innerhalb der Rételmauspopulation, was dort zu hé-
heren PUUV-Pravalenzen fuhrt [120,121]. Ein Anstieg der
Population infizierter Reservoirtiere erhéht die Menge virus-
haltiger Exkremente in der Umwelt und die Wahrschein-
lichkeit, dass Menschen mit diesen in Kontakt kommen.
Dies wiederum kann zu einer erhéhten Ansteckungsrate
beim Menschen fiihren. Fiir die Betrachtung des Einflusses
des Klimawandels auf das kiinftige Vorkommen von PUUV-
Erkrankungen ist es daher von entscheidender Bedeutung,
die zukiinftige Entwicklung von Rételmauspopulationen
zu prognostizieren. Diese hangt wiederum stark von der
Entwicklung der Walder, insbesondere derjenigen mit Bu-
chenbestand, ab.

Die Abundanz von Rételmausen unterliegt zyklischen
Schwankungen. Massenvermehrungen werden ausgel6st
durch Mastjahre, d.h. Jahre, in denen es zu einer deutlich
tiberdurchschnittlichen Fruchtbildung bei den Nahrungs-
pflanzen der Rételmaus kommt, in diesem Fall hauptsach-
lich Buchen (Fagus sylvatica). Massenvermehrungen von
Rételmausen treten regelmifig in auf Mastjahren folgen-
den Jahren auf [119,121].

Die Frequenz, mit der Mastjahre auftreten, ist klima-
abhiangig. Es gibt Anzeichen dafiir, dass der Klimawandel
die Frequenz von Mastjahren in den letzten hundert Jahren
gesteigert hat [122,123]. Demzufolge hat auch die Haufig-
keit von Jahren mit Massenvermehrungen von Rételmau-
sen zugenommen, so dass sich mittlerweile alle zwei bis
drei Jahre Mastjahre mit darauffolgenden Massenvermeh-
rungen von Rételméusen ereignen (Abbildung s). Die Fre-
quenzsteigerung von Mastjahren ist allerdings dadurch

limitiert, dass ein Baum nicht in zwei aufeinander folgen-
den Jahren eine Mast hervorbringen kann. Die Mast stellt
eine hohe physiologische Belastung dar, was sich auch in
einem verringerten Dickenwachstum der Baume in Mast-
jahren zeigt [124]. Es ist allerdings m&glich, dass der Klima-
wandel die raumliche Synchronitat von Mastereignissen
auflost. Dies hatte zur Folge, dass die massenhafte Frucht-
bildung bei Buchen raumlich heterogen auftritt [125,126].
Beobachtungen zu derartigen asynchronen Mastereignis-
sen und ihr Effekt auf Rételmauspopulationen liegen bereits
vor und lassen den Schluss zu, dass moéglicherweise zu-
kiinftig Ausbriiche eher auf lokaler Ebene und nicht mehr
uberregional oder bundesweit stattfinden werden [127]. Es
gibt weiterhin Hinweise darauf, dass die Ubertragung von
PUUV innerhalb von Rételmauspopulationen unabhangig
von deren Gréfe und Dichte, zumindest in Nordeuropa,
durch warme, feuchte Winter begtinstigt wird. Das Klima
kann also auch einen direkten Einfluss auf die Uberlebens-
fahigkeit des PUUV in der Umwelt haben [128]. In Deutsch-
land wird der Klimawandel allerdings die Waldbestande
voraussichtlich eher durch zunehmende Trockenheit be-
einflussen. Ausgehend von Beobachtungen der Diirrejah-
re 2018 bis 2020 l&sst sich prognostizieren, dass mehr als
30% der Waldstandorte mit der fithrenden Baumart Buche
als wichtiger Nahrungsquelle fiir Rételmause gefahrdet
sind [129]. In Durrejahren werfen Buchen ihre verkiimmer-
ten Bucheckern trotz zuvor erfolgter guter Fruchtanlage
vorzeitig ab, so dass sie kaum als Nahrung fir Rotelmau-
se zur Verfuigung stehen [130]. Weiterhin kann als wahr-
scheinlich betrachtet werden, dass Extremwetterereignisse
wie Stiirme oder Starkregen neben Waldbranden als Dirre-
folge Auswirkungen auf das Vorkommen von Rételmausen
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und PUUV haben werden. Welche Folgen all diese Phano-
mene auf die Rételmauspopulationen und damit schluss-
endlich auf die weitere Entwicklung der Zahl der PUUV-

Erkrankungen haben werden, ist zurzeit noch nicht

ausreichend geklart und muss Gegenstand weiterer Unter-
suchungen sein. Aufgrund der oben dargestellten natir-

lichen Begrenzung der Frequenz der Mastjahre als auch

der zu erwartenden negativen Klimawirkungen auf Wachs-

tum und Verbreitung der Buche ist jedoch, bei jetzigem
Kenntnisstand, mit einer starken Zunahme der Inzidenz

der Hantavirus-Erkrankung in Deutschland im Zusammen-
hang mit den Wirkungen des Klimawandels nicht zu rech-

nen.

6. Handlungsempfehlungen
6.1 Aligemeine Handlungsempfehlungen

Zum Schutz der Bevélkerung vor Vektor- und Nagetier-

assoziierten Krankheiten in Deutschland kénnen folgende
allgemein giiltige Handlungsempfehlungen gegeben werden:

(1) Starkung der Wissenschafts- und Forschungskapa-

zitaten zu Klimawandel und Gesundheit, um eine genauere

Einschatzung der Auswirkungen klimatischer Veranderun-
gen auf Vektor- und Nagetier-assoziierte Infektionskrank-

heiten geben zu kénnen

(2) Erhalt oder Starkung der ressortubergreifenden One-
Health-basierten Zusammenarbeit in den Sektoren Gesund-
heit, Umwelt und Tiergesundheit, um eine effektivere in-

terdisziplindre Zusammenarbeit fur Infektionspravention
zu gewibhrleisten

(3) Ausbau des Monitorings von Vektor- und Nagetier-

ubertragbaren Infektionserregern in Mensch und Tier

(4) Gezielte Informationskampagnen zum Infektions-
risiko und zu Schutzmafinahmen fiir die Bevélkerung

(5) Erarbeitung von Kommunikationsstrategien fuir die
Arzteschaft

(6) Weiterbildung (a) von Fachpersonal mit Bezug zur
Verhaltenspravention und Gesundheitsférderung in human-
und veterindrmedizinischen Praxen oder Einrichtungen des
6ffentlichen Gesundheitsdienstes (OGD); (b) von Ange-
stellten in Schadlingsbekampfungsunternehmen; (c) von
in der Natur arbeitenden Fachkriften, z.B. in forstlichen
Einrichtungen, mit erhéhtem Infektionsrisiko und (d) von
Fachkraften fur Arbeitsschutz fir diese Berufsgruppen

6.2 Gezielte Handlungsempfehlungen

Ergénzt werden die allgemeingtiltigen Handlungsempfeh-
lungen durch folgende gezielte Empfehlungen fur Deutsch-
land:

Mit Stechmiicken assoziierte Infektionskrankheiten

(1) Forderung der Entwicklung lokaler Response-Plane
fur WNV sowie das Auftreten neuer vektorkompetenter
Stechmiickenarten (z. B. Ae. albopictus)

(2) Informationskampagnen fiir die Offentlichkeit zur
Vermeidung von Reproduktionsstatten fir Stechmiicken
und der Ausbreitung neuer Stechmuickenarten

(3) Berticksichtigung von Praventionsmafinahmen, wie
Brutstatten-Sanierung und Brutstatten-Vermeidung, bei der
Planung von klimaresilienten Stadten

(4) Sensibilisierung des OGD bei gemeldeten Fillen
(Infobox 1)
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Mit Schildzecken assoziierte Infektionskrankheiten

(1) Absicherung korrekter Zeckenbestimmung als Basis
fur richtiges Erkennen von Zusammenhingen

(2) Vernetzung von Untersuchungen zu Zecken- und
Nagetier-assoziierten Erregern

Infobox 1: Empfehlungen fiir den Offentlichen
Gesundheitsdienst (OGD) mit Bezug auf DENV-,
CHIKV- und ZIKV-Infektionen

Lokale Gesundheitsamter sollten bei gemeldeten Fallen von
mutmaflich virdamischen DENV-, CHIKV- und ZIKV-Infektio-
nen in Gebieten mit Ae. albopictus saisonal auf die Gefahr von
Weitertibertragungen hinweisen und fur nicht-reiseassoziierte
Folgefille wachsam sein [131]. Arztinnen und Arzte in entspre-
chenden Gebieten sollten saisonal bei Haufungen von Erkran-
kungen mit Fieber und/oder Hautausschlag auch an diese in
Deutschland nicht-endemischen Erreger denken und ggf. eine
entsprechende Diagnostik veranlassen.

Infobox 2: Empfehlungen fiir den OGD mit Bezug
auf Zecken-assoziierte Krankheiten

Die Gesundheitsbehérden sollten weiterhin priventive Aufkls-
rung zur Vermeidung von Zeckenstichen und der sofortigen
Entfernung von Zecken betreiben. Dartiber hinaus sollte die
Bevélkerung auch tiber klinische Manifestationen, z. B. Erythe-
ma migrans, informiert werden, um frihzeitig eine arztliche
Praxis aufsuchen zu kénnen und eine frithzeitige Diagnose und
Behandlung sicherzustellen, die schwereren Krankheitsver-
laufen vorbeugen kann. Ein Schwerpunkt dieser Kommunika-
tionsanstrengungen kénnte bei bestimmten Gruppen mit er-
héhtem Zeckenstich-Risiko liegen, z.B. bei Personen, die im
Wald oder in 6ffentlichen Einrichtungen am Waldrand oder im
Wald arbeiten (z. B. Waldkindergarten, Kinder- und Jugendfrei-
zeiten), Mitgliedern bei den Pfadfindern, der GeoCaching-Sze-
ne, Personen, die Pilze sammeln, oder Imkerinnen und Imkern.

(3) Erarbeitung von wirksamen und nachhaltigen Mit-
teln, Verfahren und Strategien zum Schutz vor Schildze-
ckenbefall und Erregeriibertragung (u. a. Impfstoffentwick-
lung gegen Zecken, biologische Zeckenbekdmpfung, Ze-
ckenfallen, wirksame Repellents)

(4) Forderung und Durchfuhrung von weiteren bevél-
kerungsrepréasentativen Surveys zur Pravalenz von B. burg-
dorferi-spezifischen Antikérpern, um einen méglichen An-
stieg (evtl. auch bedingt durch klimatische Faktoren)
erkennen zu kénnen

(5) Forderung und Durchftihrung von Studien zur Haufig-
keit und Trends von Erythema migrans in ausgewahlten
geografischen Regionen

(6) Praventionsmafinahmen und Information durch den
OGD (Infobox 2)

(7) Aufkldren der Bevélkerung und der Arzteschaft zu
Lyme-Borreliose (Infobox 3)

Hantaviren

(1) Verstarkte Verbreitung von Information zu Hantavirus-
Infektionen fuir die Bevélkerung in betroffenen Gebieten, z. B.
anhand des Merkblatts , Wie vermeide ich Hantavirus-Infek-
tionen?“ [132]

(2) Saisonale und gezielte Kommunikation zum Risiko
durch Hantavirus-Infektionen (Infobox 4)

(3) Kontinuierliche Surveillance von Hantavirus-Infek-
tionen beim Menschen und Monitoring von Trends im
Tierreservoir

(4) Vernetzung von Untersuchungen zu verschiedenen
Nagetier- und Vektor-assoziierten Zoonoseerregern

(5) Weiterentwicklung von Hantavirus-Prognosemodel-
len und feinauflésenden Risikokarten
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Infobox 3: Bendtigte Kommunikationsstrategien
fiir Lyme-Borreliose

Zu Symptomen und Diagnosehiufigkeit von Lyme-Borreliose
existieren in Teilen der Bevélkerung fehlerhafte Vorstellungen,
die seit langerer Zeit lber soziale Netzwerke und Blogging-
Dienste verbreitet werden. Hinzu kommt, dass Personen
falschlicherweise mit Lyme-Borreliose diagnostiziert werden
und lingerem Leidensdruck ausgesetzt sind bis sie eine kor-
rekte Diagnose und Therapie erhalten. Zu den Folgen gehéren
neben der Einleitung unwirksamer Therapien wie Antibiotika-
behandlungen unnétige Belastungen des Gesundheitswesens
und verunsicherte und unzufriedene Patientinnen und Patien-
ten. Kommunikationsstrategien sollten die Bevélkerung tiber
die Krankheit, korrekte Diagnosemdglichkeiten und mégliche
Differentialdiagnosen der Lyme-Borreliose aufkldren.

Infobox 4: Kommunikation zur Gefihrdung der
Bevélkerung durch Hantavirus-Infektionen

Die Aufkldrung der Bevélkerung zur Gefihrdung durch Hanta-
virus-Infektionen und entsprechende Priventionsmafinahmen
sollte saisonal und unter Verwendung ausgewahlter Kommu-
nikationsstrategien erfolgen. Neben einer direkten Information
der Allgemeinbevélkerung sollten auch Multiplikatoren einge-
bunden werden, die gezielt besonders gefihrdete Personen-
gruppen informieren, z. B. Waldarbeiterinnen und Waldarbeiter,
Personen in der Schidlingsbekampfung. Wihrend fir PUUV
in dessen Verbreitungsgebiet entsprechende Vorhersagen
mdoglich sind, ist das flir DOBV wegen des sporadischen Auf-
tretens bisher nicht der Fall. Hier sollte deshalb eine allgemei-
ne Information im Verbreitungsgebiet dieses Virus (8stlicher
Teil Deutschlands) erfolgen. Der erstmalige Nachweis von
durch Heimratten verursachten Hantavirus-Infektionen (Seoul-
Orthohantavirus) hat verdeutlicht, dass einerseits Halterinnen
und Halter, andererseits Verkiauferinnen und Verkiufer von
Heimratten (iber dieses Risiko informiert werden miissen;
wiinschenswert wire eine verpflichtende Untersuchung von
Heimratten auf diesen und andere Erreger.

(6) Forderung und Durchfiihrung von Studien zur Syn-
chronitat bzw. zunehmenden Asynchronitat von Massen-
vermehrungen der Rételmaus

7. Fazit

Hohere Temperaturen, veranderte Niederschlagsmuster
und das Verhalten der Menschen kénnen die Epidemio-
logie von Vektor- und Nagetier-assoziierten Infektionskrank-
heiten in Deutschland beeinflussen. Die Auswirkungen von
klimatischen Verdnderungen auf die Ausbreitung der Vektor-
und Nagetier-assoziierten Infektionskrankheiten mussen
im Detail weiter untersucht und bei Klimaanpassungsmaf3-
nahmen berticksichtigt werden.
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