I
BERICHT

Vektorassoziierte Erkrankungen in Zeiten des Klimawandels

Kleine Neozoen mit potenziell grosser
Wirkung

Der Klimawandel wirkt sich auf vektorassoziierte Erkrankungen aus. Insbesondere die Haufigkeit und das
Uberleben der Vektoren, aber auch deren Aktivitit und Stechfrequenzen hingen vom Klima ab. In naher
Zukunft ist mit einem vermehrten Auftreten sowie auch mit der Etablierung von Infektionen, die bisher
nur als Reisekrankheiten auftraten, zu rechnen. Aber auch einheimische Erreger, wie etwa die Borrelien,
werden vermutlich vom Klimawandel profitieren.

Robert Koch-Instituts wurden in einem der zahlreichen

Beitrage zu den erwarteten Auswirkungen des Klimawan-
dels die wesentlichen, zu erwartenden infektiologischen Fol-
gendes Klimawandels fiir Mitteleuropa zusammengefasst (1).
Hier spielen vornehmlich Vektoren eine Rolle, die von der glo-
balen Erwarmung profitieren.

Im Sachstandsbericht Klimawandel und Gesundheit des

Zunahme vektorkompetenter Stechmiicken

Seit der Eradizierung der Malaria in der Mitte des 20. Jahr-
hunderts spielten Stechmiicken als Vektoren von Infektions-
krankheiten in Europa keine Rolle mehr. Das hat sich durch
den Klimawandel geandert: Es etablieren sich in Mitteleuropa
immer mehr Miickenarten, die als potenzielle Vektoren fiir
Tropenkrankheiten in Betracht kommen (1).

Sowohl die Entwicklung und Vermehrung der Vektoren
selbst als auch die der potenziellen Krankheitserreger im Vek-
tor werden von der Aussentemperatur beeinflusst. Nach der
Winterruhe setzen manche Stechmiickenartenihre Larvalent-
wicklung im Frihjahr bereits bei wenigen Grad oberhalb der
Gefriertemperatur fort. Steigende Temperaturen fiihren zu ei-
ner Erhéhung der Stichfrequenz und beschleunigen den Blut-
metabolismus, die Eibildung und den Generationszyklus der
Vektoren, was insgesamt zu héheren Populationsdichten fiihrt.
Weiterhin verlangert sich auch die saisonale Aktivitatsperiode
der Vektoren. Lediglich die bei hoheren Temperaturen verkdirz-
te Lebensdauer der Vektoren wirkt hier gegenlaufig (1).

Warum treten Arbovirus-Infektionen vor allem in
den Tropen auf?

Viren, die durch Arthropoden (Gliederfiissler) Gibertragen wer-
den, bezeichnet man als Arboviren (von engl. «arthropode-
borne viruses»). Die von diesen Viren ausgeldsten Erkrankun-
gen nennt man Arbovirosen. Diese Erkrankungen treten bei
den gestochenen oder gebissenen Wirbeltieren auf, zu denen
auch der Menschzahlt, wahrend die als Vektoren der Infektion
fungierenden Arthropoden nicht erkranken. Somit handelt es
sich bei den Arboviren um eine anhand des Infektionsweges
zusammengefasste Gruppe, die nicht zwangslaufig Verwandt-
schaften innerhalb der Virus-Taxonomie nach sich zieht.

Gemeinsam ist aber vielen Arboviren, dass sie sich erst ab
Temperaturenvon 11-15°Cinihren Vektoren vermehren und
ihre Replikation umso schneller erfolgt, je hoher die Tempera-
turen sind. Die erwartete Zunahme von Tropenkrankheiten in
Mitteleuropa ist daher nicht nur auf die zunehmende Ausbrei-
tung der Vektoren, sondern auch auf die vermehrte Replika-
tion der Arboviren in ihren Vektoren zuriickzufiihren.

Durch die steigenden Temperaturen und die dadurch erst
mogliche effektive Virusreplikation kdnnten zusatzlich einhei-
mische Miickenarten, die bisher nicht als Arbovirus-Ubertra-
ger galten, zu potenziellen Vektoren werden (1). Fiir das West-
Nil-Virus konnte bereits der Replikationsnachweis in
Culex-Miickenarten, die in Mitteleuropa einheimisch sind, er-
bracht werden (2).

West-Nil-Virus auf dem Weg nach Europa

Das West-Nil-Virus (WNV), ein Virus aus der Familie der Flavi-
viren, kommt auf allen Kontinenten vor und wird iiberwiegend
durch Zugvdgel verbreitet (3). Falle in Europa wurden vor al-
leminItalien bekannt, mit mehreren 100 Fallenim Jahr 2022.
Seit den 1950er-Jahren traten immer wieder endemische
Ausbriiche in Europa auf (3). In der Schweiz wurde das WNV
auch schon in Miicken nachgewiesen (4).

Die Infektion verlauft bei ca. 80% der Infizierten asympto-
matisch. 19% entwickeln eine unkomplizierte, grippedhnliche
Fiebererkrankung (5). Die plétzlich einsetzenden Symptome
koénnen Unwohlsein, Augenschmerzen, Kopfschmerzen, Myal-
gie, Magen-Darm-Beschwerden und Hautausschlag umfas-
sen (6).

Bei etwa 1% der Infizierten entwickelt sich eine neuroinva-
sive Erkrankung, die bei etwa jedem 10. Betroffenen, in erster
Linie bei alteren und immundefizienten Patienten sowie bei
Patienten mit chronischen Erkrankungen (z.B. Diabetes), letal
endet (5,6).

Die Epidemiologie der WNV-Erkrankungen wird durch heis-
se Sommer, veranderte Niederschlagsmuster sowie das ver-
anderte Freizeitverhalten der Menschen beeinflusst. So ist in
langen und heissen Sommern die saisonale Ubertragung von
WNV langer und intensiver, dariiber hinaus begiinstigen auch
Niederschlagsmuster mit Starkregenereignissen, anschlies-
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sender Bildung von stehenden Wasserflachen und anschlies-
sender Hitze die Zunahme der Vektorpopulationen (1). Da
aktuell kein Impfstoff gegen die WNV-Infektion zur Verfligung
steht, sind Vektorkontrolle und persénliche Schutzmassnah-
men wichtig, um das Expositionsrisiko zu verringern (1).

Tigermiicke - ein besonders effektiver Vektor

Unter den sich neu etablierenden Vektoren nimmt die Tiger-
miicke (Aedes albopictus, s. Abbildung 1) eine herausragende
Stellung ein, denn sie gilt als die weltweit invasivste Stech-
miickenart, die zudem zahlreichen Krankheitserregern als be-
sonders effizienter Vektor dient — dazu zahlen das West-Nil-
Virus, das Dengue-Virus, das Chikungunya-Virus, das
Zika-Virus, das Sindbis-Virus und mdglicherweise auch das
Usutu-Virus (1). In den Tropen und Subtropen, so auch in be-
liebten Fernreiselandern wie Thailand, Indien und Brasilien,
gehdren Tigermiicken zu den wichtigsten Ubertragern dieser
Arbovirus-Infektionen (1).

Inzwischen konnte sich die Tigermiicke auch in vielen euro-
paischen Landern etablieren. Damit besteht die Gefahr, dass
virdmische Reiseriickkehrer diese Infektionen durch gemein-
same Miickenstiche auch auf die hiesige Bevélkerung (iber-
tragen. Warmere Sommer und verlangerte Hitzeperioden wer-
den voraussichtlich solche autochthonen Ubertragungen
beglinstigen (1).

Schildzecken profitieren von milden Wintern

Die grosste Bedeutung in der Ubertragung von Infektionserre-
gern haben in Mitteleuropa allerdings immer noch die Schild-
zecken (1). Der Gemeine Holzbock (Ixodes ricinus, s. Abbil-
dung 2) ist dabei die in der Schweiz immer noch am weitesten
verbreitete Zeckenart; sie kommt bis auf eine Héhe von etwa
2000 Meter (iber dem Meeresspiegel vor und ist vor allem zwi-
schen Marz und November aktiv (7). Aber auch die Gattung
Hyalomma konnte sich aufgrund der zunehmend milden Win-
terin Zentraleuropa, so auch in der Schweiz, ausbreiten (8).

Alle Stadien der Schildzecken kénnen auch Menschen be-
fallen. Vor allem die Nymphen und die adulten Zecken kén-
nen dabei verschiedene Pathogene iibertragen; dazu zahlen
FSME(Friihsommer-Meningoenzephalitis)-Viren, Borrelien,
aber auch weniger beachtete Pathogene wie Francisella tula-
rensis (Erreger der Tulardmie), Rickettsia spp. (Erreger des
Fleckfiebers) oder Coxiella burnetii (Erreger des Q-Fiebers)
etc. Voraussetzung fiir eine Ubertragung dieser Pathogene auf
den Saugetierwirt ist der Aufenthalt in Biotopen mit infizierten
Zecken, eine ausreichend lange Anheftung der infizierten Ze-
cke am Wirtskdrper und das Ausbleiben von Massnahmen
zum Infektionsschutz (1).

Makro- und mikroklimatische Einflussfaktoren wirken sich
unmittelbar auf die Vermehrung von Schildzecken aus. So
werden bei hoheren Temperaturen und geeigneter Luftfeuch-
tigkeit unter anderem Entwicklungsprozesse beschleunigt
und dadurch die Dauer der Hautungen von einem Stadium
zum nachsten oder auch die Dauer der Eiablage verkiirzt (1).
Daher ist im Zuge des Klimawandels in geeigneten Biotopen,
wie zum Beispiel in Eichen-Buchen-Mischwéldern mit Unter-
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Abbildung 1: Tigermiicke (Aedes albopictus) (Foto: Jim
Occi, BugPics, Bugwood.org)

Abbildung 2: Gemeiner Holzbock (Ixodes ricinus), ausge-
wachsenes Weibchen (Foto: AZA)

holz, ausreichend Wirten und schiitzender Laubstreu, eine
Zunahme der Zeckendichte zu erwarten (1). Ausserdem sind
mit dem Klimawandel auch eine Verlangerung des Zeitraums
der Zeckenaktivitat sowie ein vermehrter Aufenthalt der Men-
schen im Freien zu erwarten, was insgesamt die Kontakthau-
figkeit zwischen Menschen und Zecken erhéhen dirfte (1).
Andererseits sind heisse und trockene Sommerperioden fiir
Ixodes ricinus eher ungeeignet. Wie sich diese klimatische
Anderung auf andere Zeckenarten auswirkt, ist bislang noch
wenig erforscht (1).

Zu der durch Schildzecken iibertragenen Lyme-Borreliose
gibt es Berichte, dass die Ausbreitung und Inzidenz dieser Er-
krankung in den letzten Jahren auch im Zusammenhang mit
der zunehmenden Erwarmung — und dadurch gemassigteren
Wintern und feuchtwarmen Sommern — zugenommen habe,
so zum Beispiel im Mittleren Westen der USA und in Kanada
(9). Auch aus Nordeuropa wird eine verstarkte Ausbreitung
der Lyme-Borreliose beobachtet (10). Eine US-Analyse fand
einen signifikanten Zusammenhang zwischen der Durch-
schnittstemperatur und der Inzidenz der Lyme-Borreliose;
unter der Annahme eines Anstiegs der mittleren Jahrestem-
peratur um 2 °C in den nachsten Dekaden wurde eine Zunah-
me der Falle von Lyme-Borreliose in den USA um (iber 20%
prognostiziert (11). Insgesamt ist davon auszugehen, dass



klimatische Faktoren wie mildere Winter und warmere, feuch-
te Friihjahr- und Herbstperioden zu einem Anstieg der Infek-
tions- und Erkrankungsinzidenz der Lyme-Borreliose in be-
stimmten Regionen fiihren kénnten (1).

Fazit

Hohere Durchschnittstemperaturen, verdanderte Nieder-
schlagsmuster sowie die Veranderungen des menschlichen
Verhaltens kénnen die Epidemiologie von vektorassoziierten
Infektionskrankheiten beeinflussen. Dabei sind es insbeson-
dere eine verstarkte Aufmerksamkeit fiir die Problematik und
Verhaltensanderungen, wie konsequenter Insekten- und Ze-
ckenschutz und die Beseitigung von moglichen Vektor-Brut-
statten, mit denen wir das Risiko beeinflussen kénnen. Lang-
fristig sollte aber auch die globale Erwarmung unter diesem
Aspekt betrachtet und als gesundheitliches Risiko fiir die Be-
volkerung ernst genommen werden. ]

Adela Zatecky
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