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Abstract

Blood sucking insects and ticks as vectors of pathogens of humans in Central
Europe in the light of climate change and globalisation

In recent decades new pathogens and new vectors have emerged in Europe and also in Central
Europe. In many cases this was linked to global warming, but now we know that this assumption
has been wrong. Some of the surprisingly emerged pathogens (e.g. Borrelia burgdorferi) as well as
vectors (e.g. sandflies) have always been in Central Europe, probably for several thousand years,
but have remained undiscovered for long. The emergence of other pathogens (e.g. Dengue virus,
Chikungunya virus in southern parts of Europe; Leishmania in Central Europe) and vectors (e.g.
Aedes albopictus and other exotic mosquitoes in several parts of Europe and also Central Europe)
has to be traced back to importations by human activities — as a consequence of globalisation with
its permanent movements of millions of humans (tourists, business people, students, persons
looking for better employment, refugees, ...) and with enormous transport of goods and domestic
animals. So far we do not know any confirmed case of the emergence of a new pathogen or a new
vector in Europe and particularly in Central Europe due to global warming. Nevertheless climate
change is of utmost importance for the distribution and for the spread of vectors and thus also of
pathogens transmitted by them in Europe and Central Europe. Even today alterations of vertical
and horizontal distribution of vectors and vector-borne infections that are likely an effect of climate
change can be observed (e.g. Ixodes ricinus and TBE infections in higher altitudes on one hand and
a probable drift to the north in Scandinavia).

We are, however, only at the beginning of a global warming by at least 2°C (possibly 3°C) in this
century. Consequently, imported vectors and pathogens will spread more rapidly and more widely.
Particular alertness is indicated for the arthropod-borne viruses as (in most cases) neither a vaccine
nor a specific treatment are available. Also leishmaniae and leishmanioses must be monitored in
Central Europe although (and also because) an effective therapy is available. Malaria, on the other
hand, will not become an issue in Central Europe, even if the most pessimistic climate change
scenarios should prove true.

Keywords: Climate change, globalisation, Central Europe, arthropods, vectors, ticks, mosquitoes,
sandflies, neobiota, invasive species, emerging diseases, arboviruses, Leishmania, malaria
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1 Einleitung

Im Verlauf der vergangenen Jahrzehnte sind in Mitteleuropa zahlreiche vorher aus diesem

geographischen Bereich nicht bekannte Organismen aufgetaucht. Sie werden (nicht immer

zu Recht und manchmal auch voreilig) unter dem Begriff Neobiota zusammengefasst, und

sie sind Gegenstand einer zunehmend wachsenden Literatur: Esst & Rasrrsch (2002, 2013),
RAxosy & MomMmEeu (2009), Kowarik (2010), RasitscH & EssL (2010). Zudem findet die

Thematik auch in vielen Publikationen Berticksichtigung, die dem Klimawandel insge-
samt gewidmet sind: EBERT & FLEISCHER (2005), MENNE & EB1 (2006), HARTELT et al. (2008),
EssL & RasirscH (2013), LozAN et al. (2014), DoBLER & Prerrer (2014), APCC (2014).

Neben vielen Tieren und Pflanzen sind in der jiingsten Vergangenheit in Mitteleuropa
auch nicht wenige vorher nicht nachgewiesene medizinisch relevante Mikroorganismen
gefunden worden, zudem — unter den Tieren — blutsaugende Arthropoden, die als
Ubertrager (Vektoren) pathogener Organismen fungieren kénnen (TakkeN & Knots 2007,
Aspock & WaLocHNIk 2010, 2013).

Dadurch hat die Thematik der Neobiota eine gewichtige medizinische Facette bekommen.
Fiir in einem bestimmten Gebiet neu auftauchende Infektionen bzw. Infektionskrankheiten
haben sich die englischen Begriffe ,Emerging infections” bzw. , Emerging (infectious)
diseases” eingebiirgert, die auch in anderen Sprachen —so auch im Deutschen — verwendet
werden. Dazu kommen noch die Begriffe ,Re-emerging infections” bzw. , Re-emerging
diseases”, womit Infektionen bzw. Krankheiten gekennzeichnet werden, die in einem
Gebiet bereits zu irgendeinem fritheren Zeitpunkt auftraten, dann fiir kiirzere oder
langere Perioden verschwunden blieben und schlieflich wieder in Erscheinung getreten
sind. Man kann das Partizip ,,emerging” natiirlich auch mit Vektoren in Verbindungen
bringen und dann von ,emerging vectors” sprechen.
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Neobiota sind in strengem Sinn - jetzt und auch frither — nicht-autochthone, also cum
grano salis: nach 1492 eingeschleppte Organismen, die sich in dem neuen Gebiet etabliert
haben. Manche solcher Organismen fiigen sich unscheinbar in bestehende Okosysteme
ein, haben quasi einen Platz gefunden, in dem sie andere, einheimische Organismen
nicht verdrangen. Andere Neobiota treten hingegen in (oft heftige) Konkurrenz mit
autochthonen Organismen und stéren das bestehende Gleichgewicht der Biodiversitat.
Diese Neobiota bezeichnet man als invasive Spezies (NENTwiG 2010)". Emerging infections
(microorganisms, vectors, diseases) sind hingegen ein Mixtum compositum, mit dem
ein Phanomen umrissen wird, das Erreger, Ubertréiger und Krankheitsbilder betrifft, die
aus sehr unterschiedlichen Griinden vorher nicht nachgewiesen und als solche nicht
erkannt worden sind.

2 Ursachen fiir das Auftauchen neuer Erreger und neuer Ubertriger

Es gab (und gibt noch immer) geradezu tiberall in der Welt Krankheiten oder zumindest

manche Symptom-Komplexe, die der einheimischen Bevélkerung und insbesondere

auch der Arzteschaft bekannt waren (sind), ohne dass man etwas iiber den Erreger und

den/die Ubertrager wusste. (Nahezu) alle heute in Mitteleuropa nachgewiesenen durch

Arthropoden tibertragenen Erreger waren vor der Mitte des 20. Jahrhunderts unbekannt,
weil unentdeckt. Spektakuldre Beispiele sind die wichtigsten durch Zecken (vor allem

Ixodes ricinus) tibertragenen Erreger: das Virus der Friithsommer-Meningoenzephalitis

(FSME) einerseits und die Borreliose-Erreger des Borrelia burgdorferi-Komplexes ande-
rerseits. Beide Krankheiten waren bekannt, aber die Ursache blieb ritselhaft, und die

dtiologischen Zusammenhinge wurden erst viel spéter aufgedeckt. Das FSME-Virus wurde

in Mitteleuropa erstmals 1949 isoliert (Aspock 2012), Borrelia burgdorferi wurde erst 1984

beschrieben und als Erreger bekannter Krankheitsbilder (wie z.B. des Erythema chroni-
cum migrans) identifiziert (Stanek 2002, 2010). Man kann davon ausgehen, dass sowohl

das FSME-Virus als auch Borrelia burgdorferi s.1. seit Jahrhunderten, eher wahrscheinlich

seit Jahrtausenden in Mitteleuropa vorkommen, aber erst vor wenigen Jahrzehnten als

Erreger nachgewiesen werden konnten. Diese Situation finden wir mutatis mutandis

auch bei anderen Erregern und sogar Ubertragern, wobei in manchen Fillen auch die

Krankheit selbst — wenn der Erreger nicht vorkam — erst spét aufgefallen ist (Beispiel:

Phlebotomen als Ubertrdger von Leishmanien).

Eine zweite gewichtige Ursache fiir das Auftauchen neuer Erreger und neuer Uber-
trager ist die anthropogene Einschleppung. Bei diesen Organismen handelt es sich

!Der Terminus ,invasive Arten” fiir durch den Menschen eingeschleppte Organismen ist nicht
gerade gliicklich. Das lateinische Verbum ,,invado 3 (Infinitiv: invadere)” hei8t , eindringen”
und hat viele andere durchwegs (gewaltsame) Aktivitit ausdriickende Bedeutungen. Das von
invadere abgeleitete Substantiv invasio, -onis f. bedeutet gewaltsames Eindringen (Invasion), auch
Vergewaltigung. In dem z.B. von NeNTWIG (2010) gebrauchten Sinn ist immerhin die gewaltsame
Aktivitdt — wenn auch nach der Einschleppung (einem passiven Vorgang!) — durch den Einfluss
auf andere Organismen (Konkurrenz mit bodenstindigen Arten) enthalten. In der Definition von
Kowarik (2010) ist dieses Kriterium nicht enthalten. Eine Verbesserung der Semantik und eine
Vereinheitlichung der Terminologie erscheinen wiinschenswert.
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um klassische Neobiota. Das war bereits in fritheren Jahrhunderten immer wieder der
Fall: Gelbfieber und Dengue und auch deren wichtigster Vektor, Aedes aegypti, wurden
durch den weltweiten Schiffsverkehr wiederholt aus tropischen Gebieten nach Europa
eingeschleppt, und in vielen Fillen fiihrte dies zu voriibergehenden Etablierungen der
Infektion (HuBALEk & Harouzka 1996, DoBLER & Aspock 2010a). Fiir Einschleppungen
von Erregern ebenso wie von Ubertrdgern durch menschliche Aktivititen nach Europa
und auch nach Mitteleuropa in den vergangenen Jahren und Jahrzehnten gibt es viele
Beispiele: Chikungunya-Virus (ein durch Stechmiicken tibertragenes Alphavirus der
Familie Togaviridae), Phleboviren (durch Stechmiicken tibertragene Bunyaviridae),
Blue-Tongue of Sheep (BTS)-Virus (Erreger einer schweren Erkrankung vor allem der
Wiederkduer, tibertragen durch Ceratopogonidae (Gnitzen) des Genus Culicoides);
Leishmania donovani | infantum-Komplex (Erreger der viszeralen Leishmaniose = Kala-Azar,
durch Phlebotominae tibertragen); mehrere Stechmiicken-Arten.

SchlieBSlich eine dritte Ursache fiir das Auftauchen neuer Erreger ist die nattirliche Ver-
schleppung von pathogenen Mikroorganismen und von potenziellen Vektoren durch
Tiere ohne Einflussnahme des Menschen. Klassische Beispiele sind Einschleppungen
von Viren durch Zugvigel: West-Nile-Virus und Usutu-Virus (zwei Arboviren der
Familie Flaviviridae), Sindbis-Virus (ein Alphavirus der Familie Togaviridae), drei
in Mitteleuropa derzeit etablierte, primédr aber sicher nicht autochthone Arboviren
(PrEFFER & DOBLER 2014, WEISSENBOCK et al. 2002). Zugvogel konnen aber auch Zecken
verschleppen, und wenn diese infiziert sind, konnen dadurch neue Erreger in ein Gebiet
gelangen. Fiir Mitteleuropa gibt es dafiir allerdings keinen gesicherten Nachweis.

Eine vierte Ursache fiir das Auftauchen neuer Erreger und neuer Vektoren in einem
bestimmten geographischen Gebiet ist die natiirliche (allm&hliche) Einwanderung
aufgrund verdnderter 6kologischer Bedingungen. Solche Verdnderungen sind in der
Regel mehr oder weniger mittelbar durch Verdnderungen des Klimas bedingt. Generell
betrachtet, ist dies die Grundlage fiir das Entstehen der Biodiversitit bestimmter Gebiete
schlechthin.

Die gegenwértige Zusammensetzung der Flora und Fauna Mitteleuropas ist die Folge
gravierender Klimaverdnderungen in Verlaufe der letzten rund 12.000 Jahre nach dem
Ende der letzten Eiszeit und der Erwdrmung des Klimas. Dies erméglichte ein massi-
ves Einwandern von Organismen aus mediterranen Refugialgebieten einerseits und
aus asiatischen Refugialzentren andererseits nach Mitteleuropa. Nur ein ganz kleiner
Teil der heute in Mitteleuropa vorkommenden Organismen tiberdauerte die Eiszeit
in Mitteleuropa. Die Verdnderungen der Biodiversitdt in Mitteleuropa im Verlauf des
Holozéns, also die postglaziale (Wieder-)Besiedlung, sind ein eindrucksvolles Beispiel
fiir die 6kologischen und chorologischen Folgen des Klimawandels. Auch die heute in
Mitteleuropa autochthonen durch Arthropoden tibertragenen Erreger ebenso wie die
Vektoren sind irgendwann friih im Holozan eingewandert.

Bis heute kennen wir keinen belegten Fall des Auftauchens eines neuen Erregers oder
Ubertrégers in Mitteleuropa in der jiingsten Zeit (d.h. in den vergangenen Jahrzehnten)
durch Einwanderung infolge des Klimawandels (Asrock 2008b, 2010a). Aber der Klima-
wandel wird zunehmend die Etablierung und weitere Verbreitung eingeschleppter
Organismen erméglichen und damit von grofler Bedeutung fiir die Biodiversitat in
Mitteleuropa sein (RaBITscH & Esst 2010, APCC 2014).
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3 Globalisierung als wichtigste Ursache fiir das Auftreten von Neobiota
und fiir Emerging Infections

Stets haben Menschen — direkt oder indirekt durch Migration und durch Transport von
Tieren und Giitern — Krankheitserreger und Krankheitstibertrdger verschleppt, aber das
Ausmaf nimmt sich hochst bescheiden aus im Vergleich zu den weltweiten Bewegungen
von Menschen, Tieren und Giitern heutzutage: siehe Kasten.

Globalisierung und Verbreitung von Krankheiten durch Einschleppung und
Verschleppung von Vektoren und/oder Erregern:

* Migrationen von Menschen:
— durch Beruf (Wirtschaft, Politik, Wissenschaft, Studium, Ausbildung, ...)
— zum Vergniigen (Tourismus)
— zur Suche nach neuen Arbeitsmoglichkeiten
— unter Zwang (Fliichtlinge)
* Transport von Glitern auf dem Landweg, mit Schiffen oder Flugzeugen
» Transport von Nutztieren
e Transport von Haustieren

Jeden Tag gelangen tausende Menschen — wie viele es wirklich sind, wissen wir nicht
einmal — mit Infektionen von einem Land in ein anderes, von einem Kontinent in einen
anderen und konnen so eine Quelle von Infektionen fiir andere Menschen sein. Folgen-
schwere Beispiele der jiingsten Vergangenheit fiir Erreger, die von Mensch zu Mensch
tibertragen werden, sind AIDS, Influenza, SARS, ...

Aber auch humanpathogene Erreger, die durch Arthropoden tibertragen werden, werden

durch Menschen, die sich gerade im Zustand einer Viramie, Bakteridmie oder Parasitimie
befinden — wenn also der Erreger im Blut kreist und von blutsaugenden Arthropoden
aufgenommen werden kann — iiber Kontinente (zumindest tiber grofere Entfernungen
innerhalb der Kontinente) hinweg verschleppt. Aktuelle Beispiele sind Chikungunya-Virus
und Dengue-Viren. Dass es nicht zu noch viel mehr Etablierungen von eingeschleppten
Erregern kommt, ist meist darauf zurtickzufiihren, dass ein geeigneter Vektor zur richtigen
Zeit (eine Virdmie dauert z.B. nur wenige Tage) verfligbar ist.
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4 Klimawandel: Fakten und Szenarien

Der Stellenwert vom Klimawandel fiir die Zusammensetzung der Organismenwelt
Mitteleuropas ist eindrucksvoll und tiberzeugend durch die Verdnderungen seit dem
Ende der letzten Eiszeit zu belegen. In dieser bisher letzten Eiszeit, der Wiirm-Eiszeit,
die von ca. 115.000 bis ca. 12.000 vor heute dauerte, lagen Skandinavien und grofie Teile
Kanadas unter Gletschern von bis zu 3km Hohe. In den Alpen erreichten die Gletscher
eine Machtigkeit von bis zu 2000 m. Durch die Bindung so enormer Mengen von Wasser
in den Gletschern sank der Meeresspiegel um bis zu 120m, was zum Verlanden riesiger
Gebiete und zum Entstehen zahlreicher und zum Teil gewaltiger Landverbindungen
fithrte. Ein besonders folgenreiches Beispiel ist die Entstehung von Beringia — also der
etwa 1000 km breiten Landverbindung zwischen NW-Amerika und NO-Asien, was von
entscheidender Bedeutung fiir die Besiedlung Amerikas durch den Menschen wurde.

Die globale mittlere Erwdrmung seit dem letzten glazialen Maximum (LGM), d.i. vor
ca. 25.000 Jahren vor heute, betragt (nur!) 4-7°C. Und trotzdem hat diese relativ geringe
Erwarmung gentigt, um diese enormen Verdanderungen zu bedingen (Abb.1). Im Ver-
laufe des Holozéns zeigte die Temperatur durchaus erhebliche Schwankungen. So gab
es vor etwa 6.500 Jahren eine Periode markanter Temperatur-Erh6hung (als holozénes
Optimum bezeichnet). Es kann als gesichert gelten, dass in dieser Zeit eine Intensivierung
der Einwanderung von Organismen aus dem Mittelmeerraum erfolgt ist. Nach einem
neuerlichen Absinken der Temperatur trat vor etwa 4.500 Jahren wieder eine, wenngleich
weniger starke, Klimaerwarmung ein. Im weiteren Verlauf des Holozédns gab es immer
wieder (relativ geringfiigige) Schwankungen, die allerdings sehr wahrscheinlich im
Wesentlichen keine Auswirkungen auf die Biodiversitdt Mitteleuropas bedingt haben.
Seit dem Ende des 19.Jahrhunderts wird global eine Klimaerwadrmung registriert, die
zum Teil (wahrscheinlich zu erheblichem und gréferem Teil) anthropogen, vorwiegend
durch die Emission von Treibhausgasen, bedingt ist. Seit 1890 ist die globale Temperatur
im Mittel um ca. 0,9°C gestiegen, in Osterreich um ca. 2°C. Der tatsichliche Temperatur-
anstieg seit 1990 betrdgt global 0,2°C, in Osterreich 0,5°C.

Die CO,-Konzentration in der Atmosphdre ist in den letzten 100 Jahren von 300 ppm
auf nahe 400 ppm gestiegen. In den letzten 400.000 Jahren bis zum Beginn der Industri-
ellen Revolution betrug die CO,-Konzentration in der Atmosphire (in Korrelation mit
Glazial oder Interglazial) 180 bis 280 ppm; bei einem Anhalten der CO,-Emmissionen
konnte sie bis zum Ende dieses Jahrhunderts auf tiber 650 ppm steigen (Kromp-KoLs &
FormAYER 2005). Man muss davon ausgehen, dass ohne umfassende, wirksame Maf3-
nahmen zur Reduktion der Treibhausgas-Emissionen die Temperatur bis zum Ende
des 21.Jahrhunderts im Vergleich zum Beginn des 20. Jahrhunderts global im Mittel um
4° bis 5°C ansteigen wird. Ein Temperaturanstieg bis zum Ende des Jahrhunderts um
2°C ist selbst bei einem unverziiglichen Einsetzen von Mafinahmen zur Reduktion der
Treibhausgas-Emissionen unvermeidbar (APCC 2014).

Ein der Realitit vermutlich sehr nahe kommendes Szenario ist ein Temperaturanstieg
um 2,5°C von heute an bis 2100. Siehe hierzu Scumipr et al. (2009) und Boum (2010).

Nur erwdhnt und in Erinnerung gebracht sei an dieser Stelle, dass Klimawandel ein
gewichtiger Faktor fiir die Evolution insgesamt war und stets sein wird (WALOCHNIK et
al. 2010).
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Abb.1: Die Stadt Salzburg und ihr Umland heute (unten) und vor ca. 15.000 Jahren (oben), also in der
zu Ende gehenden letzten Eiszeit, ca. 10.000 Jahre nach dem letzten glazialen Maximum (LGM) vor
25.000 Jahren. Die mittlere globale Temperatur ist seither nur um 4-7°C gestiegen. - Olgemalde von
Adrian Leitl, Haus der Natur in Salzburg. Mit freundlicher Genehmigung von Dr. Norbert Winding.

5 Bedeutung des Klimas fiir Erreger und Ubertriger von Infektionen

Klima und Klimawandel werden durch viele Faktoren gepréagt, von denen allerdings fiir
die hier behandelte Thematik die Temperatur die weitaus grofite Bedeutung hat.

Dies ist leicht erkldrbar: Arthropoden sind ektotherme Organismen, das heifit, dass sie
tiber keine Mechanismen der Regelung und Erhaltung der Konstanz der Kérpertempe-
ratur verfiigen. Ihre Koérpertemperatur entspricht der Umgebungstemperatur. Und die
meisten Funktionen sind bei Temperaturerh6hung gesteigert: Entwicklung, Vermehrung,
Nahrungsaufnahme, Aktivitit, Ausbreitung, ... Ebenso verfiigen natiirlich die Erreger
tiber keinerlei Strategie zur Regelung der Temperatur, aber die Geschwindigkeit ihrer
Vermehrung ist von der Temperatur abhéngig. Eine besonders wichtige Rolle fiir die
Etablierung von Erregern, die durch Arthropoden tibertragen werden, spielt die duflere
Inkubationszeit. Darunter versteht man die Zeit vor der Infektion des Vektors bis zu
dessen Fahigkeit, ein Wirbeltier zu infizieren. Die duflere Inkubationszeit ist in hchstem
Mage von der Umgebungstemperatur abhingig. Je héher — innerhalb eines Rahmens — die
Temperatur der Umgebung und damit die eines Vektors ist, umso schneller erfolgt die
Vermehrung des Erregers im Vektor, d.h. umso friiher ist der Vektor, der sich durch eine
Blutmahlzeit infiziert hat, befdhigt, den Erreger beim nichsten Blutsaugakt zu tibertragen.
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Ein Beispiel: Die duflere Inkubationszeit des West-Nile-Virus in der Stechmiicke Culex
tarsalis betrdgt bei 17°C 30 Tage, bei 30°C hingegen nur 5 Tage.

Mutatis mutandis finden sich solche Unterschiede bei allen Erregern und allen Vektoren.
Daraus ergibt sich, dass bei einer Erwdrmung des Klimas eine zunehmend schnellere
Zirkulation von Erregern moglich wird (BEcker et al. 2003).

Ein Anstieg der mittleren Jahrestemperatur in Mitteleuropa bedeutet einerseits das
Entstehen giinstiger Voraussetzungen fiir die (weitere) Ausbreitung mediterraner
Faunenelemente — und eben auch von Arthropoden-Vektoren aus dem Mittelmeerraum,
andererseits aber auch eine Optimierung der Moglichkeiten der Etablierung von einge-
schleppten tropischen Vektoren.

6 Alte und neue Vektoren in Mitteleuropa

Tab.1 gibt eine Ubersicht iiber die Blut (oder im Falle einiger Milben, nach Einspritzen
von histolytischem Speichel, Gewebsfliissigkeit) saugenden Arthropoden in Mitteleuropa.
Strategien und funktionsanatomische Mechanismen des Blutsaugens und der Ubertragung
von Krankheitserregern sind auSerordentlich vielfaltig (Aspock 2002, LEHANE 2005, KRENN
& Asrock 2010, 2012).

Fast alle diese Arthropoden sind in Mitteleuropa autochthon, das heifit, dass sie
Mitteleuropa postglazial im Verlauf des Holozédns, zum Grofsteil im Verlauf der letzten
10.000 Jahre, aus mediterranen oder extramediterranen Refugialrdumen besiedelt
haben (Asrock 2008b, c). Manche der extramediterranen Refugien lagen in klimatisch
begiinstigen Gebieten im stidlichen Mitteleuropa, also z.B. auch in Siidtirol. Vermutlich
haben z.B. manche Ixodiden (so auch Ixodes ricinus) und auch wohl nicht wenige
Dipteren, besonders Culiciden, Tabaniden, Ceratopogoniden und Simuliiden, die
letzte Eiszeit mit einem Teil ihrer Populationen in solchen klimatisch begiinstigten
Refugialrdumen in Mitteleuropa tiberdauert. Im Einzelnen ist es (noch) schwierig,
die Herkunft mitteleuropédischer Populationen blutsaugender Arthropoden-Spezies
festzustellen (sie ist in vielen Fallen sicher auch nicht einheitlich), doch darf man annehmen,
dass in Zukunft phylogeographische Untersuchungen auf molekularbiologischer Basis
weitgehend Kldrung verschaffen konnen. Die anthropoxenostenen, stationdren und
permanenten Parasiten — Kopflaus, Kleiderlaus, Filzlaus — waren als stindige Begleiter
des Menschen tiberall, wo Menschen lebten, aber auch Parasiten mit einem breiten
Wirtsspektrum, aber ausgepréagt synanthropen Eigenschaften (Wanzen, Flohe), mogen
tiberall dort, wo Menschen siedelten, aufgetreten sein.

Nur wenige blutsaugende Arthropoden-Spezies reprasentieren Neobiota in Mitteleuropa.
Rhipicephalus sanguineus, die Hundezecke, ein mediterranes Faunenelement, wurde
schon in fritheren Jahrzehnten immer wieder mit Hunden aus dem Mittelmeerraum
nach Mitteleuropa eingeschleppt, wo auch vereinzelt voriibergehend Etablierungen in
Gebduden mit Hundehtitten festgestellt wurden. Solche Ereignisse haben in jiingster Zeit
vermutlich zugenommen, aber eine permanente Entwicklung dieser Zecke im Freien ist
bisher in Mitteleuropa (noch) nicht nachgewiesen worden. Die medizinische Bedeutung
muss eher als gering eingestuft werden.
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Tabelle 1. Blut (oder, im Falle einiger Milben, Gewebsfllssigkeit) saugende Arthropoden in Mitteleuropa.
Neozoa fett. Verindert und ergénzt nach Aspock et al. 2002 und Aspock 2008a. Die wichtigsten als Uber-
trager fungierenden Spezies sind - je nach medizinischer Bedeutung - durch einen, zwei oder drei

nachgestellte Asteriske gekennzeichnet. Ein Asterisk in Klammern bedeutet, dass die Spezies (das

Taxon) derzeit in Mitteleuropa humanmedizinisch als Vektor im Wesentlichen ohne Bedeutung ist (aber
grundsétzlich als Ubertréger in Frage kommen kénnte). Die Namen fiir die systematischen Kategorien

(Giber der Gattung) wurden zur Optimierung der Ubersicht hinzugefiigt.

Die deutschen Trivialnamen werden mit Rlcksicht auf die zunehmend haufige Behandlung der

Thematik in medizinischen und klimatologischen Schriften einerseits und in den Medien andererseits
angefihrt.

Phylum Arthropoda (Gliederfii3er)
Classis Arachnidae (Spinnentiere)
Subclassis Acari (Milben)
Superordo Parasitiformes (Anactinotrichidea)
Ordo Metastigmata (Ixodida) (Zecken)
Familia Argasidae (Lederzecken) (*)
Argas reflexus (FaBricius, 1794) (Taubenzecke, Lederwanze, Saumzecke) (*)
Argas verspertilionis (LATREILLE, 1802) (Fledermauszecke) (*)
Argas persicus (LATREILLE, 1796) (Hiihnerzecke) (*)
Familia Ixodidae (Schildzecken) ***
Ixodes ricinus (LINNAEUS, 1758) (Gemeiner Holzbock) *** (Abb. 2—4)
Dermacentor marginatus (SuLzER, 1776) (Schafzecke, Frithjahrswaldzecke)**
(Abb. 5)
Dermacentor pictus (HERMANN, 1804) *
Dermacentor reticulatus (FaBricius, 1774) (Auwaldzecke) ** (Abb. 6)
Haemaphysalis concinna (KocH, 1844) *
Haemaphysalis punctata (CANESTRINI & FaNzaGo, 1878) *

(®)Rhipicephalus sanguineus (LATREILLE, 1804) (Braune Hundezecke) *
Ordo Mesostigmata (Gamasida)
Superfamilia Dermanyssoidea
Familia Dermanyssidae (Raubmilben) (*)
Dermanyssus gallinae (DE GEER, 1778) (Rote Vogelmilbe)
Dermanyssus hirundinis (HERMANN, 1804) (Schwalbenmilbe)
Ornithonyssus sylviarum (CANESTRINI & FANzAGO, 1877)
Ornithonyssus bacoti (HirsT, 1913) (Tropische Rattenmilbe)
Ophionyssus natricis (GERvAIS, 1953) (Schlangenmilbe)
Superordo Acariformes (Actinotrichidea)
Ordo Prostigmata (Actinedida)
Superfamilia Trombidioidea

Familia Trombiculidae (*)

Neotrombicula autumnalis (SHAw, 1790) (Herbstmilbe, Erntemilbe) (*)
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Classis Insecta
Ordo Anoplura (Léuse)
Familia Pediculidae (*)
Pediculus humanus LINNAEUS, 1758 (Kleiderlaus) (*)
Pediculus capitis DE GEER, 1778 (Kopflaus)
Familia Phthiridae
Phthirus pubis (LINNAEUS, 1758) (Schamlaus, Filzlaus) (*)
Ordo Heteroptera (Wanzen)
Familia Cimicidae (Plattwanzen) (*)
Cimex lectularius LINNAEUS, 1758 (Bettwanze) (*)
Cimex columbarius JENYNs, 1839 (Taubenwanze)
Cimex pipistrelli JENYNS, 1839
Oeciacus hirundinis JENYNs, 1839 (Schwalbenwanze)
Familia Reduviidae (Raubwanzen)
Reduvius personatus (LINNAEUS, 1758) (Kotwanze)
Familia Anthochoridae (Blumenwanzen)

Lyctocoris campestris (FaBricius, 1794) (Gefliigelte Bettwanze)

Ordo Diptera (Zweifliigler, Fliegen und Miicken)
Subordo Nematocera (Miicken)
Infraordo Culicimorpha
Superfamilia Culicoidea
Familia Culicidae (Stechmiicken = [6sterr.] Gelsen = Moskitos) **

Subfamilia Anophelinae (Fiebermiicken)
Anopheles (A.) maculipennis MEIGEN, 1818 *
Anopheles (A.) messeae FALLERONI, 1926 *
Anopheles (A.) atroparvus vax THIEL, 1927 *
Anopheles (A.) claviger (MEIGEN, 1804)
Anopheles (A.) hyrcanus (PaLLas, 1771)
Anopheles (A.) plumbeus STEPHENS, 1828 (*)
und wenige weitere, auch beim Menschen blutsaugende Spezies des Genus
Anopheles MEIGEN, 1818

Subfamilia Culicinae

Aedes (A.) cinereus MEIGEN, 1818 *
Aedes (Aedimorphus) vexans (MEIGEN, 1830) (Wiesenmiicke) **

® Aedes (Stegomyia) albopictus (Sxusk, 1895) (Tigermiicke) (***) (Abb. 7)
Ochlerotatus (O.) annulipes (MEIGEN, 1830) *
Ochlerotatus (0O.) cantans (MEIGEN, 1830) *
Ochlerotatus (O.) flavescens (MULLER, 1764) *
Ochlerotatus (0.) communis (DE GEER, 1776) *
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Ochlerotatus (O.) leucomelas (MEIGEN, 1804) (*)
Ochlerotatus (O.) cataphylla (Dyar, 1916) (*)
Ochlerotatus (O.) caspius (PALLAs, 1771) **
Ochlerotatus (O.) dorsalis (MEIGEN, 1830) *
Ochlerotatus (O.) sticticus (MEIGEN, 1838) (Auwaldmiicke) *
® Ochlerotatus (0.) atropalpus (CoQUILLETT, 1902) (*)
Ochlerotatus (Finlaya) geniculatus (OLIVIER, 1791) (¥)
® Ochlerotatus (Finlaya) japonicus (THEOBALD, 1901) (**)
® Ochlerotatus (Finlaya) koreicus (EpwarDps, 1917) (*)
Coquillettidia richiardii (FicaLsi, 1889) *
Culiseta (C.) annulata (SCHRANK, 1776) *
Culex (C.) pipiens pipiens LINNAEUS, 1758 (Hausmiicke) *
Culex (C.) p. molestus FORSKAL, 1775 *
Culex (Barraudius) modestus FicaLsi, 1890 *
Uranotaenia (Pseudoficalbia) unguiculata EDwArDS, 1913
und einige andere Spezies (*). In Mitteleuropa gibt es insgesamt knapp tiber
50 Culiciden-Spezies, von denen fast alle — zumindest gelegentlich — den
Menschen stechen (BECKER et al. 2003).

Superfamilia Chironomoidea
Familia Simuliidae (Kriebelmiicken) (*)

Simulium (S.) reptans (LINNAEUS, 1758) (*)
Boophthora erythrocephala (DE GEER, 1776) (*)
Wilhelmia equina (LINNAEUS, 1758) und einige weitere Spezies der Familie

als Ektoparasiten (*)

Familia Ceratopogonidae (Gnitzen) (*)

Genus Culicoides LATREILLE, 1809
Genus Forcipomyia MEIGEN, 1818
und andere Genera. In Mitteleuropa ca. 400 Spezies, davon etwa 20 human-

medizinisch relevant (*).

Infraordo Psychodomorpha
Familia Psychodidae (Schmetterlingsmiicken) *

Subfamilia Phlebotominae (Sandmiicken) *
Phlebotomus (P,) papatasi (ScopoLi, 1786) * (Abb. 8)
Phlebotomus (Larroussius) perniciosus NEWSTEAD, 1911 *
Phlebotomus (Larroussius) perfiliewi PARROT, 1930
Phlebotomus (Transphlebotomus) mascittii Grassl, 1908 *

Subordo Brachycera Orthorrapha
Superfamilia Tabanomorpha
Familia Tabanidae (Bremsen) (*)

Subfamilia Chrysopsinae
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Chrysops (C.) caecutiens (LINNAEUS, 1758) (*)
Chrysops (C.) relictus MEIGEN, 1820 (*)
Chrysops (C.) divaricatus LoEw, 1858 (*)
Chrysops (C.) viduatus (FaBricius, 1794) (*)
Chrysops (Silvius) alpinus (ScopoLt, 1763) (*)
Subfamilia Tabaninae
Haematopota pluvialis (LINNAEUS, 1758) (Regenbremse) (*)
Haematopota italica MEIGEN, 1804 (*)
Hybomitra distinguenda (VERRALL, 1909) (*)
Hybomitra kaurii CHvALA & LYNEBORG, 1970 (*)
Hybomitra muehlfeldi (BRAUER in BRAUER & BERGENSTAMM, 1880) (*)
Hybomitra lundbecki (LYNEBORG, 1959) (*)
Hybomitra micans (MEIGEN, 1804) (*)
Hybomitra montana (MEIGEN, 1820) (*)
Tabanus autumnalis LINNAEUS, 1758 (*)
Tabanus sudeticus ZELLER, 1842 (*)
Tabanus bromius LINNAEUS, 1758 (*)
Tabanus glaucopis MEIGEN, 1820 (*)
Tabanus maculicornis ZETTERSTEDT, 1842 (*)
Tabanus quatuornatus MEIGEN, 1820 (*)
Atylos fulvus (MEIGEN, 1804) (*)
Atylos rusticus (LINNAEUS, 1767) (*)
Philipomyia africa (MEIGEN, 1820)
und weitere Spezies der Familie (*). In Mitteleuropa insgesamt ca. 70

Spezies der Familie, von denen die meisten auch den Menschen anfliegen

(*).

Ordo Siphonaptera (Flohe)
Familia Pulicidae (*)
Subfamilia Pulicinae
Pulex irritans LINNAEUS, 1758 (Menschenfloh) (*)
Subfamilia Archaeopsyllinae
Ctenocephalides canis (CurTis, 1826) (Hundefloh) (¥)
Ctenocephalides felis (BoucHg, 1835) (Katzenfloh) (*)
Archaeopsylla erinacei (Boucnt, 1835) (Igelfloh) (*)
Familia Ceratophyllidae
Ceratophyllus gallinae (Scurank, 1804) (Hiihnerfloh) (*)
Ceratophyllus columbae (GErvals, 1844) (Taubenfloh) (*)
Nosopsyllus fasciatus (Bosc, 1800) (Europaischer Rattenfloh) (*)
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Abb.2: Ixodes ricinus (Gemeiner Holzbock), die hau-
figste Zecke Mitteleuropas und Ubertrdger von mehr
als 20 humanmedizinisch relevanten Erregern (Viren,
Bakterien, Protozoen), so auch Vektor des Virus der
Friihsommer-Meningoenzephalitis und von Borrelien,
den Erregern der Lyme-Borreliosen. Das Bild zeigt ein
hungriges Weibchen auf der Haut eines Menschen auf
der Suche nach einer geeigneten Einstich-Stelle.

Foto: Dr. Heiko Bellmann. Aus Aspock (2002).

Abb. 3: Ixodes ricinus (Gemeiner Holzbock). Das Weib-
chen hat eine geeignete Stelle gefunden und versenkt
seine Mundwerkzeuge in die Haut. Zum Mechanismus
des Zeckenstichs: Krenn & Aspock (2010).

Foto: Dr. Heiko Bellmann. Aus Aspock (2002).

Abb.4: Vollgesogenes Weibchen von Ixodes ricinus
(Gemeiner Holzbock). In diesem Stadium werden
alle pathogenen Mikroorganismen tibertragen. Nicht
alle Erreger werden gleich nach dem Einstechen und
dem Einspritzen von Speichel Gbertragen. Im Darm
einer Zecke befindliche Borrelien miissen erst — nach
Blutkontakt - ein bestimmtes Oberflachen-Antigen
exprimieren, das das Einwandern aus dem Darm in
die Speicheldriisen ermdglicht. Das FSME-Virus und
andere Arboviren sind hingegen auch bei hungrigen
Zecken in den Speicheldriisen und konnen sofort
Ubertragen werden. Eine Zecke saugt in der Regel
mehrere Tage Blut, dabei nimmt ihr Korpergewicht
um das 200 (bis 300) Fache zu. Der Speichel enthalt
anasthesierende Substanzen, sodass der Wirt die sau-
gende Zecke nicht registriert, wodurch diese sich in
Ruhe der Blutaufnahme widmen kann.

Foto: Dr. Heiko Bellmann. Aus Aspock (2002).

Abb.5: Dermacentor marginatus (Schafzecke), &. - Foto: Dr. Reiner Pospischil. Aus Aspock (2010b). Auch diese in
Mitteleuropa autochthone, aber ziemlich disjunkt verbreitete Spezies ist ein mediterranes Faunenelement und war-
meliebend; mit weiterer Ausbreitung ist zu rechnen. Sie ist der Hauptvektor von Coxiella burnetii, kann aber auch

andere Erreger (Viren, Rickettsien, Borrelien) Gibertragen.
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Abb.6: Dermacentor reticulatus (Auwaldzecke), 2.
Foto: Dr. Reiner Pospischil. Aus Aspock (2010b). Diese
Schildzeckenart, ein Vertreter der metastriaten Ixodi-
dae, kann als Ubertréager vieler Erreger (bes. Arbovi-
ren, Rickettsien) fungieren. D. reticulatus ist eine war-
meliebende Art, deren Verbreitung in Mitteleuropa
sich im Verlaufe der nachsten Jahrzehnte vermutlich
ausweiten wird. D. reticulatus kdnnte auch als Uber-
trager des Virus des Krim-Kongo-Hamorrhagischen
Fiebers fungieren.

Abb.7: Aedes (Stegomyia) albopictus (Asiatische
Tigermiicke), @ - Foto: Dr. Reiner Pospischil. Aus
Aspock (2010b). Diese aus Sudostasien stammen-
de Stechmiicken-Art ist durch den Menschen in
viele tropische und subtropische, jedoch auch
gemalligte Gebiete aller Kontinente verschleppt
worden und breitet sich Gberall weiteraus (Abb.9).
Aedes albopictus hat eine hohe Vektorkapazitat
und wird in Zukunft sehr wahrscheinlich auch in
den extramediterranen Teilen Europas als Uber-
trager von Arboviren an Bedeutung gewinnen.

Abb. 8: Phlebotomus papatasi, ?, am Menschen saugend.

Foto: Prof. Dr. Hanns M. Seitz. Aus Aspock (2010b). Die Art ist im gesamten
europdischen Mittelmeerraum und in Vorderasien weit verbreitet und wur-
de auch im Gardasee-Gebiet und in nérdlichen Teilen der Balkan-Halbinsel

nachgewiesen. In Mitteleuropa kommen derzeit andere Arten (v.a. Phlebo-
tomus mascittii) vor; diese Spezies wurde erst 1999 in SW-Deutschland und
spéter in verschiedenen Teilen Osterreichs festgestellt. Phlebotomen (iber-
tragen einerseits Leishmanien, andererseits Phleboviren. lhre Bedeutung
als Vektoren wird im Verlaufe dieses Jahrhunderts in Mitteleuropa sicher
zunehmen.
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Grofen medizinischen Stellenwert haben hingegen die Einschleppung und Etablierung
einiger primér nicht in Europa vorkommender Stechmiicken-Spezies nach Mitteleuropa
(BECkER et al. 2014): Aedes (Stegomyia) albopictus (Heimat: SO-Asien) (Abb.9), Ochlerotatus
(Finlaya) japonicus (Heimat: O- und NO-Asien) (Abb.10), Ochlerotatus (O.) atropalpus
(Heimat: Nordamerika), Ochlerotatus (Finlaya) koreicus (Heimat: Korea). In anderen
Teilen Europas sind noch weitere exotische Stechmiicken-Arten eingeschleppt worden
(MEpLOCK et al. 2012). Besondere Erwdhnung verdient Aedes (Stegomyia) aegypti, eine in
den Tropen weit verbreitete Spezies, die derzeit in der Ukraine, in Stidrussland und in
Georgien auftritt, aber friither bereits in verschiedenen Teilen Europas voriibergehend
etabliert war. Die Einschleppungen erfolgen in erster Linie tiber den Handel mit
gebrauchten Autoreifen, in denen sich kleine Wasseransammlungen bilden, die den
Stechmiicken die Moglichkeit der Entwicklung bieten (REITER & SPRENGER 1987), weiters
mit Pflanzen mit Wasseransammlungen (,, Lucky Bamboo”) (HorHuss et al.2009) und
schlieBlich (vor allem innerhalb Europas), wenn Culiciden-Weibchen mit Verkehrsmitteln
von einem Land in ein anderes verschleppt werden (THomas et al.2014). In manchen
Féllen ist die Art der Einschleppung nicht bekannt. So tauchte z.B. O.japonicus vor
einigen Jahren in der Schweiz in Blumenvasen auf Friedhéfen auf, und inzwischen
hat sich diese Stechmiicke in alle Richtungen verbreitet (MEpLOCK et al.2012, IBANEZ-
Justicia et al.2014, KamPEN & WERNER 2014, ZIELKE et al.2014). In keinem einzigen Fall
des Auftauchens exotischer Stechmiicken-Arten in Europa und in keinem einzigen
Fall der Ausbreitung exotischer Stechmiicken innerhalb von Europa kann ein kausaler
Zusammenhang mit der Klimaerwdrmung nachgewiesen werden. Alle Etablierungen
sind auf Aktivitdten des Menschen zurtickzufiihren. Fiir die weitere Ausbreitung dieser
Neobiota in Mitteleuropa werden in den kommenden Jahrzehnten Klimafaktoren (und
im Besonderen die Klimaerwdrmung) von Bedeutung sein. Von den in jiingster Zeit
in Mitteleuropa aufgetauchten Stechmiicken verdient ohne Zweifel die Asiatische
Tigermiicke, Aedes albopictus, die grofte Beachtung. Sie ist nachweislich ein sehr effizienter
Vektor mehrerer Arboviren, auSerdem von Dirofilarien. Die Art ist in Mitteleuropa in
vielen Gebieten etabliert und wird sich nicht mehr ausrotten lassen. Haufig werden die
nach Europa eingeschleppten, aus anderen Kontinenten stammenden Culiciden als
invasive Spezies (,, invasive mosquitoes”: MEDLOCK et al. 2012) bezeichnet; dies ist deshalb
nicht ganz richtig, weil sie — soweit wir bisher wissen — nicht mit anderen, autochthonen
Stechmiicken-Arten in eine nennenswerte Konkurrenz getreten sind. Die urspriingliche
Biodiversitit der Okosysteme ist also (jedenfalls noch) nicht gestort. AuBerdem haben
sich nur einige Spezies tiber grofiere Teile Europas (und auch Mitteleuropas) verbreitet,
andere Arten sind auf ganz kleine Gebiete beschrankt geblieben. Eine Uberwachung der
Situation ist ein Gebot der Stunde (SCHAFFNER et al. 2012).

Im Verlauf der vergangenen 15 Jahre sind an mehreren Stellen in Mitteleuropa erstmals
Sandmdiicken (Phlebotomus spp.) gefunden worden, was zunichst in kausalen Zusam-
menhang mit der Klimaerwédrmung gebracht wurde. Diese Annahme lédsst sich allerdings
durch keinerlei Beweise stiitzen. Was fiir viele plotzlich in Mitteleuropa auftauchende
,seltene” Insekten gilt, trifft auch fiir die Phlebotomen zu: Sie kommen seit langer Zeit
(wahrscheinlich seit tiber 6.000 Jahren in Mitteleuropa) vor, wenngleich ihre Verbreitung
auf kleine klimatisch begtinstigte Refugien beschrankt war (Asrock 2010a). Die klein-
rdumigen Vorkommen in Deutschland (NAucke & PessoN 2000, NAucke 2002, NAUCKE et
al.2008) und in Osterreich (NaUckE et al. 2011, PoeppL et al. 2013, OBWALLER et al. 2014) sind
bisher einfach unentdeckt geblieben. Dass die Klimaerwarmung fiir die weitere Ausbrei-
tung der Phlebotomus-Arten aus ihren Refugien in Mitteleuropa von Bedeutung sein wird,
kann allerdings kaum bezweifelt werden (Aspock et al. 2008, Aspock & WaLocHNIK 2009,
FiscHER et al.2011).

75



H. Aspock & J. WaLocHNIk: Durch blutsaugende Insekten und Zecken Ubertragene Krankheitserreger

ECOC HM4VBORNET

Abb.9: Geographische Verbreitung von Aedes (Stegomyia) albopictus in Europa. Quelle: European Centre for
Disease Prevention and Control (ECDC). Die Asiatische Tigermiicke trat — vermutlich nach Einschleppung mit
gebrauchten Autoreifen, in denen sich ausreichend Wasser fiir die Entwicklung der Larven angesammelt hatte

- erstmals in Europa 1979 in Albanien auf und wurde dann weiter in andere europaische Lander verschleppt
(PLuskota et al. 2008). Man muss damit rechnen, dass diese durch hohe Vektor-Kapazitdt ausgezeichnete Spezies
in einigen Jahrzehnten in fast ganz Europa verbreitet sein wird.

Die fortschreitende Klimaerwdrmung im Verlauf des Jahrhunderts wird mit Sicherheit zu
Arealverschiebungen der Vektoren fiihren, sie werden ihre horizontale ebenso wie ihre
vertikale Verbreitung ausweiten, indem sie einerseits hoher gelegene Gebiete besiedeln,
andererseits nach Norden vorstolen werden. Fiir Ixodes ricinus, die hdufigste Zeckenart
Mitteleuropas und Ubertrdger von FSME-Virus, Borrelien und anderen pathogenen
Mikroorganismen, ist dies bereits nachgewiesen. In Vorarlberg wurde das Vorkommen
des FSME-Virus in 1.500m Hohe festgestellt (HoLzmaNN et al.2009). Im Riesengebirge
haben umfangreiche Untersuchungen das kontinuierliche Ansteigen der oberen Verbrei-
tungsgrenzen von Ixodes ricinus und den durch diese Zeckenart tibertragenen Erregern
gezeigt (DANIEL et al. 2011, DANIELOVA et al. 2008, 2010).

In Schweden wurde die Ausweitung des Verbreitungsareals nach Norden aufgezeigt
(LINDGREN et al.2000, JAENSON et al.2012a, b). Man muss — darf — auf der anderen Seite
damit rechnen, dass Ixodes ricinus, der Biotope mit gentigender Feuchtigkeit braucht, in
manchen Gebieten mit zunehmender Ariditdt immer kleinere Populationen ausbilden
und letztlich verschwinden wird, womit in solchen Regionen auch FSME und Borreliosen
verschwinden kénnten.
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Abb.10: Gegenwadrtige Verbreitung von Ochlerotatus (Finlaya) japonicus (Asiatische Buschmiicke) in Europa. Quelle:
European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC). Auch diese aus Ostasien stammende Stechmiicke wurde
durch menschliche Aktivitdten in verschiedene Gebieten der Erde eingeschleppt, so auch nach Mitteleuropa, wo die Art
in Deutschland und in der Schweiz weit verbreitet und zum Teil wohl dauerhaft etabliert ist. Auch im Stidosten von Oster-

reich wurde O.japonicus nachgewiesen (SeipeL et al. 2012, Huser et al.2014). O.japonicus verdient wachsame Beachtung
als potentieller Vektor von Arboviren in Mitteleuropa.

7 Alte und neue Erreger in Mitteleuropa

Das Spektrum der in Mitteleuropa vorkommenden durch Arthropoden tibertragenen
Erreger von Infektionen des Menschen hat sich im Verlauf der vergangenen Jahrhunderte,

der vergangenen Jahrzehnte, aber auch der letzten Jahre erheblich verdndert. Das hat
mehrere — sehr unterschiedliche — Ursachen.

In fritheren Jahrhunderten kannte man nur die Krankheiten, nicht aber die Erreger
und nicht einmal die Ubertréger. Europa und auch Mitteleuropa wurden im Mittelalter
und in der Neuzeit von mehreren Pest-Epidemien heimgesucht, denen Millionen von
Menschen zum Opfer fielen (PrerrEr 2010). (Im Verlaufe der Pest-Epidemie im 14.Jahr-
hundert zum Beispiel starben ca.25 Millionen, das war damals mehr als ein Viertel der
Bevolkerung Europas.) Der Erreger der Pest, Yersinia pestis, wird von Flohen (nicht nur
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vom Pestfloh!) tibertragen. Langst ist die Pest in Europa ausgerottet. Und sollte einmal
eine Einschleppung aus einem anderen Kontinent erfolgen, stehen uns heute Antibiotika
zur Verfligung, mit denen der Spuk schnell beendet werden kénnte.

Eine andere schwere und ebenfalls epidemieartig auftretende Krankheit, das Fleckfieber,
deren Erreger (Rickettsia prowazeckii) durch Arthropoden (Pediculus humanus = Kleiderlaus)
tibertragen wird, hat — besonders in Kriegszeiten — in Europa und auch in Mitteleuropa
im Verlauf fritherer Jahrhunderte bis herauf zum 1. Weltkrieg Millionen Todesopfer
gefordert (DoBLER 2010). Auch diese Krankheit ist heute in Europa langst verschwunden.
Auch hier gilt das bei der Pest Gesagte: Jeder durch Einschleppung auftretende Fall wére
durch Antibiotika (Tetracycline) bei frith einsetzender Therapie leicht unter Kontrolle
zu bringen. Auch der Erreger des Fiinftage-Fiebers, Bartonella quintana, ebenfalls durch
Liuse von Mensch zu Mensch iibertragen und in den Kriegen im 19.und auch im
20.Jahrhundert epidemisch auftretend, ist inzwischen verschwunden. Man geht heute
davon aus, dass weitaus mehr Menschen (vor allem Soldaten) der Krankheit (sie wurde
auch Schiitzengraben-Fieber genannt) zum Opfer gefallen sind, als lange angenommen.

Und noch eine andere, weitaus kleinere Gebiete und weniger Menschen betreffende und
zumeist auch weniger gefihrliche Krankheit, deren Erreger durch Arthropoden tiber-
tragen werden, trat in fritheren Jahrhunderten und bis in die Mitte des 20. Jahrhunderts
in Mitteleuropa auf: die Malaria. Alle Malaria-Erreger werden durch Stechmiicken des
Genus Anopheles tibertragen. In Mitteleuropa trat vor allem die durch Plasmodium vivax
erregte Malaria tertiana auf, jedoch auch die durch Plasmodium malariae hervorgerufene
Malaria quartana und in weitaus geringerem Maf3 auch die gefahrliche, durch Plasmodium
falciparum hervorgerufene Malaria tropica. Malaria tertiana gab es noch bis tiber die Mitte
des 20.Jahrhunderts in Mitteleuropa. Heute ist die Malaria in allen ihren Formen in
Mitteleuropa ausgerottet.

Im 20.Jahrhundert tauchten — neben anderen — zwei ,,neue”, durch Schildzecken (vor
allem Ixodes ricinus) tibertragene Erreger in Mitteleuropa auf — Erreger von Krank-
heiten, die man zwar seit langer Zeit kannte, deren Atiologie aber im Dunkel lag: die
Frithsommer-Meningoenzephalitis (FSME), in der Bevilkerung salopp (und semantisch
nattirlich nicht richtig) als ,, Zeckenenzephalitis” bezeichnet, und die Lyme-Borreliosen
in ihren verschiedenen klinischen Formen: Erythema chronicum migrans, Acrodematitis
atrophicans, Lymphozytom und viele Formen von Erkrankungen von Haut, Gelenken,
Nervensystem, Herz, ... Und im Verlauf der 2. Halfte des 20.Jahrhunderts kamen noch
weitere Erreger dazu: Arboviren, Rickettsien, Leishmanien, Babesien, Filarien (Tab. 2 - 6).

Von wenigen Ausnahmen abgesehen (manche Arboviren), sind mit an Sicherheit gren-
zender Wahrscheinlichkeit alle diese Erreger schon lange in Mitteleuropa verbreitet — sie
wurden einfach nicht isoliert, die in den meisten Féllen unspezifische Symptomatik der
Infektionen (Fieber, Exantheme, Arthritis, selten Pneumonie, selten Befall des Zentralner-
vensystems) erschwerten die gezielte Suche nach Erregern und Ubertrégern. Vermutlich
gehoren auch die Dirofilarien der alten Fauna Mitteleuropas an, obwohl autochthone Fille
erst in jlingster Zeit diagnostiziert wurden (AUER & Susani 2008, AUEr & Aspock 2010).
SassNAU et al. (2014) halten eine Ausbreitung von Dirofilaria-Arten aus dem Mittelmeer-
raum fiir moglich oder sogar wahrscheinlich; sie haben (durch DNA-Nachweise in aus
verschiedenen Teilen Deutschlands stammenden Stechmiicken) iiberdies Hinweise auf
mogliche Vorkommen von Dirofilaria immitis (neben Nachweisen von D. repens) gefunden.
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Einige Arboviren sind vielleicht oder ziemlich sicher erst im Verlauf der vergangenen
Jahrzehnte nach Europa, manchmal auch nach Mitteleuropa, gelangt, aber keines dieser
,emerging agents” verdankt dem Klimawandel sein Auftreten auf unserem Kontinent.

Besondere Beachtung verdienen, ja verlangen geradezu drei Gruppen von Erregern: die
Arboviren, die Leishmanien und die Malaria-Erreger.

Tabelle 2.: In Mitteleuropa verschwundene (ausgerottete) durch Arthropoden Ulibertragene Erreger von
Infektionen des Menschen

Erreger

Ubertriger in
Mitteleuropa

Natiirliches
Reservoir
(Vertebraten)

Erkrankung beim
Menschen

Verbreitung

Bacteria: Proteobacteria: Alphaproteobacteria: Rickettsiaceae

Rickettsia
prowazekii

Phthiraptera:
Pediculus humanus

Mensch

L&use-Fleckfieber
(Epidemisches
Fleckfieber)

Heute sporadisch
und herdférmig:
Nordwest-, Ostafrika,
Ostasien, Stidost-
USA, Siidmexiko,
Peru

Bacteria: Proteobacteria: Alphaproteobacteria: Rhizobiales: Bartonellaceae

Bartonella
quintana

Phthiraptera:
Pediculus
humanus

Mensch

Flinftage-Fieber
(Wolhynisches
Fieber,
Schiitzengraben-
Fieber)

Heute sporadisch
und herdférmig:
Russland, Nordafrika,
Ostafrika, Mexiko,
Stidamerika

Bacteria: Proteobacteria: Gammaproteobacteria: Enterobacteriales: Enterobacteriaceae

Yersinia pestis

Siphonaptera:
Xenophylla cheopis
und andere Flohe

Ratten,
Erdhornchen,
Murmeltier u.a.
Kleinsduger

Pest

Heute regional und
herdférmig:

Vorder-, Zentral-,
Ost-, Stidostasien,
Zentral-, Ost-, Stid-
afrika,

Madagaskar,

Nord- und Stidamerika

Protozoa: Alveolata: Apicomplexa:

Haemosporida: Plasmodiidae

(Europa: ausgerottet),

P{usmodzum Culicidae: Mensch Malaria tertiana weltweit in Sub-
vivax Anopheles spp. tropen und Tropen
. - . weltweit in Sub-

Plasmgdmm Culicidae Mensch Malaria quartana | tropen und Tropen
malariae Anopheles spp.

Tropen (und Sub-

tropen) von Asien,
Plasmodium | Culicidae: Mensch Malaria tropica Afrika, Stid- und
falciparum Anopheles spp. P Mittelamerika

Schwerpunkt: Sub-
saharisches Afrika
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Tabelle 3: Durch Arthropoden tbertragene Viren (Arboviren) in Mitteleuropa

. Vektor in Naturllc.h es Erkrankung beim .
Virus . Reservoir Verbreitung
Mitteleuropa Menschen
(Vertebraten)
Flaviviridae: Flavivirus
TBE/CEE hlreich
(=Central European |Ixodidae: Ixodes zahireiche Frithsommer- Mittel-, Nord-, Ost-
p Kleinsduger und
Encephalitis) Virus, | ricinus (selten auch andere Sagu or: Vooel Meningoenzephalitis | und nordliches
westlicher Typ andere Spezies) . % 7 VOBEY| _ FSME Stidosteuropa
(=FSME-Virus) Eidechsen (?)
]S;I(l)(;:g:f; zahlreiche, Mittel-, Ost-,
ornithophile Stideuropa; grofie
Spezies mehrerer zahlreiche Vogel- Teile Asiens und
West Nile-Virus Gznera- Cuilex Spezies, bes. auch (Akutes) Fieber, Afrikas, seit 1999
! Zugvogel, aber auch | Myalgie, Arthralgie, |in Nordamerika,

pipiens, C. modestus,
Coquillettidia richiardii
u.a.; selten Ixodidae

zahlreiche Sduger

seit 2012 auch in
Mittel- und im westl.
Siidafrika

und Argasidae
Afrika, seit 2001
Culicidae: zahlreiche Vogel- in Mitteleuropa
Usutu-Virus Culex pipiens Spezies, bes. auch Fieber, Exanthem (?) | (Osterreich, seit 2005
(u.a. Spezies ?) Zugvogel Ungarn, Schweiz,
Ttalien)
Togaviridae: Alphavirus
Culicidae: Culex Mittel-, Nord-,
pipiens, C. modestus, | zahlreiche Vogel- (Akutes) Fieber, Ost-, Stideuropa;
Sindbis-Virus Cogquillettidia richiardii,| Spezies, bes. Myalgie, Arthralgie, | Nachweise in vielen
Aedes cinereus u.a. auch Zugvogel, Exanthem u.a. allg. Teilen Asiens, Afrikas,
(bes. ornithophile) Kleinsduger Symptome Australiens und in
Culiciden-Spezies Neuseeland
Bunyaviridae: Bunyavirus
Culicidae: Mittel-, Ost-,
v.a. Anopheles zahlreiche Sduger- Nordeuropa, Italien,
S?E;— (=Calovo-) maculipennis s.1., und Vogel-Spezies, Ficber, Myalgie Ferner Osten, Japan,

jedoch auch viele
andere Culiciden-
Spezies

in Mitteleuropa v.a.
Schwein, Pferd u.a.

Stid-, Stidostasien,
trop. Afrika

Bunyaviridae: Bunyavirus (Californiavirus)

Tahyna-Virus

Culicidae: Aedes
vexans, Aed. caspius
u.a. Aedes spp.,
andere Culicinae
spp.; selten Culicoides

sp.

Hasenartige
(Feldhase,
Kaninchen),
Kleinsduger, Igel,
Schwein

,Sommergrippe”,
selten
Bronchopneumonie,
Meningitis

Mitteleuropa,
Isolierungen und /
oder Antikorper-
Nachweise in

fast allen Teilen
Europas, Vorderasien,
Zentralasien, Stid-,
Ostasien, fast ganz
Afrika
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. Vektor in Naturhc.h es Erkrankung beim .
Virus . Reservoir Verbreitung
Mitteleuropa Menschen
(Vertebraten)
Bunyaviridae: Bunyavirus (Turlovirus)
Keine Erkrankung .
. . Culicidae: Vogel, bes. bekannt, Mensch Tschechien .
Lednice-Virus - . . . (Ak-Nachweis:
Culex modestus Génseartige kann vermutlich nicht s
. . Ruménien)
infiziert werden
Bunyaviridae: Uukuvirus
» .
Ixodidae: Vogel (viele Spezies), |, Alaut fiberhafte Nord-, Mittel-,

Uukuniemi-Virus

Ixodes ricinus

bes. auch Zugvégel ;

Erkrankung mit
Kopf-, Muskel- und

Ost-Europa,

(Culicidae: Culex, Kleinsduger (Myodes, . h Aserbeidschan,
Aedes spp.) Apodemus) Gliederschmerzen Russland
) und Exanthemen
Bunyaviridae: Nairovirus (Thiaforavirus)
Crocidura (Antikorper ,,Donnerschla§— .
. . ) . Kopfschmerz” (?), Frankreich,
Erve-Virus Ixodidae? in Klein- und o .
GroRsdugern) Héamorrhagische Deutschland
ZNS-Affektion (?)
Reoviridae: Coltivirus
. Ixodidae: Vermufllch Meningoenzephalitis Deutschland,
Eyach-Virus . Kleinsduger und Frankreich,
Ixodes ricinus ; ?) .
Hasenartige Tschechien
Reoviridae: Orbivirus (Kemerovirus)
Tschechien, Slowakei
Ixodidae: Ixodes Kleinssueer (und vermutlich
Tribec-Virus ricinus, Haemaphysalis |, . ger Fieber, Meningitis andere Teile
Wiederkéduer; Vogel R
punctata Mltteleuropas),
Italien, Osteuropa
. O Ixodidae: Fieber, ZNS- . .
- 2 7
Lipovnik-Virus Lxodes ricins ? Symptomatik (?) Tschechien, Slowakei
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Tabelle 4: Durch Arthropoden libertragene Bakterien in Mitteleuropa

ﬁbertréiger in Naturhc.h es Erkrankung beim .
Erreger Mitteleuropa Reservoir Menschen Verbreitung
P (Vertebraten)
Spirochaetales: Spirochaetacae
Borrelia burgdorferi frithe .lokahslerte
o1 mit mehreren Infektionen (Haut),
( (-E.eno-) Spezies: Ixodes ricinus, selten frithe disseminierte
Borrelia bﬁ dor f.eri andere Ixodidae, Kleinsauger, Infektionen (Haut,
o sir 8 moglicherweise vermutlich viele Nervensystem, Europa, Asien, Afrika,
B-orr;zlia afselii gelegentlich auch andere Sauger; Vogel | Herz), chronische Nordamerika
Borrelia earinii andere hamatophage | (insb. fiir B. garinii) | Infektionen (Haut,
Borrelia ia laisiana Arthropoden Gelenke, peripheres
wa und zentrales
- Nervensystem)
Thiotricales
Francisella tularensis Dermacentor spp., Eli;s?}?egrfz I:asen, Tulardmie Holarktis (Europa,
Ixodes ricinus e (Hasenpest) Asien, Nordamerika)

Sdugetiere

Rickettsiales: Rickettsiaceae
Dermacentor Krankheitsgefihl
Rickettsia helvetica marginatus, Kleinsauger, Vogel 5 ! Europa, Asien
. . Kopfschmerzen,
D. reticulatus, I. ricinus .
Myalgie
TIBOLA:
Lymphadenopathie,
Dermacentor Kleinsduger Fieber,
mareinatis (Nagetie rge Kopfschmerzen, Mittel-, Ost-,
Rickettsia slovaca 3 ! & ! Myalgie, Arthralgie, | Stidwest- und
Dermacentor Insektenfresser), . .
. ) . ulzerative Stidosteuropa
reticulatus Huftiere, Karnivore .
Hautreaktionen
an Einstichstelle
(Eschar)
Ctenocephalides felis Katze u.a
Rickettsia felis u.a. Flohe; Ixodes b Floh-Fleckfieber vermutlich weltweit
S Vertebraten?
ricinus (?)
Rickettsia monacensis | Ixodes ricinus ? Fieber Deutschland .
(Bayern), Spanien
Rickettsiales : Anaplasmataceae
Akut fieberhafte
Infektion, Mylagien,
Kopfschmerz,
Leukozytopenie,
vermutlich Thrombozytopenie,
Anaplasma Ixodes ricinus u.a. - Andmie (HGA= Europa, Asien,
) Kleinséduger, Reh, . .
phagocytophilum Ixodes spp. Schaf. Rind Granulozytire Nordamerika

Anaplasmose, frither
als HGE= Humane
Granulozyten-
Ehrlichiose
bezeichnet)
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Ubertriger in Naturllc.h es Erkrankung beim .
Erreger . Reservoir Verbreitung
Mitteleuropa Menschen
(Vertebraten)
Fieber, Muskel-,
Neoehrlicha mikurensis | Ixodes ricinus Kleinsauger Gelenkschmerzen, Eurgpa, Ostasien
allg. (China, Japan)
Krankheitsgefiihl
Legionellales: Coxiellaceae
Akut fieberhafter

Coxiella burnetii

Dermacentor
marginatus (und
andere Ixodidae

spp.)

Nagetiere; Wildtiere
und Haustiere,
besonders Schaf und
Ziege

Infekt (akutes
Q-Fieber), in ca. 10%
atypische Pneumonie
und/oder Hepatitis,
in ca. 1% chronisches
Q-Fieber mit
Endokarditis und
hoher Letalitit.
Besonders gefdhrdet:
Schwangere

nahezu weltweit,
nach Mitteleuropa
vermutlich erst nach
dem 2. Weltkrieg
eingeschleppt
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Tabelle 5: Durch Arthropoden libertragene Protozoa' in Mitteleuropa

Ph. mascittii?

Ubertréger in Naturhc.h es Erkrankung beim .
Erreger Mitteleuropa Reservoir Menschen Verbreitung
P (Vertebraten)
Kinetoplastida: Trypanosomatidae: Leishmania
Psychodldzfle: Gesamter
Phlebotominae: . .
. . . . Viszerale Mittelmeerraum,
Leishmania donovani [ | Phlebotomus papatasii - - .
. Kleinsduger, Hunde | (und kutane) Asien, Afrika,
infantum-Komplex u.a. Phlebotomus spp.; . . s
S Leishmaniose sporadisch in
in Mitteleuropa: .
Mitteleuropa

Apicomplexa: Haematozoa: Piroplasmida: Babesiidae: Babesia

Babesiose (schwer

? (verschiedene

verlaufende

fieberhafte .

Erkrankung Europa, Asien,
Babesia divergens Ixodes ricinus Rind . Nordafrika,

mit Ikterus und .

. . . | Nordamerika

Héamoglobinurie bei

splenektomierten

Patienten)

Fieberhafte

Erkrankung mit Holarktis (vermutlich
Babesia microti rodes ricinus Kleinsiuger Kopf-, Gelenk-und | mehrere spp.
(-Komplex) & Muskelschmerzen bei | unterschiedlicher

Immunkompetenten |Verbreitung)

(bisher nur in USA)

Fieberhafte

Grof3e Teile Europas,

. .. ” .
Babesia venatorum u.a. | Ixodes ricinus (?) Sauger) Erkrankung.bel Asien (China)
Splenektomierten
Tabelle 6: Durch Arthropoden libertragene Helminthen in Mitteleuropa
Erreger Ubertriger in Natiirliches Reser- | Erkrankung beim Verbreitun
& Mitteleuropa voir (Vertebraten) Menschen &
Nematoda: Spirurida: Onchocercidae
- Meist subkutane
Culicidae: Dirofilariose, jedoch
NP Culex spp. Hund, Fuchs, Katze 2 ] Stid-, Ost und Mittel-
Dirofilaria repens . auch andere Lokali- .
Ochlerotatus spp. u.a. Carnivora - . europa, Asien
sation (z.B. Genitale)
Anopheles spp.

moglich

Der Begriff ,Protozoa” ist ein Kollektivname ohne jede systematische Bedeutung. In ihm sind einzellige, zellwandlose
Organismen aus phylogenetisch voneinander weit entfernt stehenden Gruppen zusammengefasst (richtiger: zu einem
polyphyletischen Konglomerat zusammengeworfen): Amoebozoa, Excavata, SAR (Stramenopila, Alveolata, Rhizaria)
(siche ApL et al. 2012). Mit Recht vermeidet man in der Biologie zunehmend die Verwendung dieses alten (nun schon
antiquiert wirkenden) Terminus. In der Medizin ist er hingegen nach wie vor sehr gebriuchlich (weil er letztlich
doch recht praktisch ist), und er wird sicher auch weiter verwendet werden. Wir bezeichnen damit die einzelligen,
zellwandlosen, heterotrophen Eukaryonten. Unter ihnen finden sich Erreger bedeutender Erkrankungen: Amében-
Ruhr, Schlafkrankheit, Morbus Chagas, Leishmaniosen, Malaria, Toxoplasmose, ... Man sollte sich dabei trotzdem
vor Augen halten, dass der Erreger der Amében-Ruhr mit uns — dem Homo sapiens — weitaus ndher verwandt ist als
mit dem Erreger der Malaria.
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8 Arboviren

Der Tabelle 3 ist zu entnehmen, dass in Mitteleuropa eine Reihe von Arboviren vorkommt,
von denen einige sehr wahrscheinlich erst in jiingerer oder jiingster Zeit durch Zugvogel
nach Europa — und im Besonderen auch nach Mitteleuropa — eingeschleppt wurden
(Ubersichten: Asrock 1996, 2002, 2012, HUBALEK & HaLouzka 1996, WEISSENBOCK et al. 2002,
HusALEk 2008, DOBLER & Asprock 2010b, PrerreR & DoBLER 2014). In anderen Teilen Europas
traten in der jiingsten Zeit noch weitere Arboviren auf, die aber nicht durch Zugvogel
(oder auf andere natiirliche Weise) nach Europa gelangt, sondern durch infizierte Men-
schen aus tropischen Gebieten eingeschleppt worden waren: Chikungunya und Dengue.

Arboviren nehmen aus mehreren Griinden eine besondere Stellung unter den durch
Arthropoden tibertragenen Erregern ein: Es gibt sehr viele (ca. 500, von denen tiber 100
beim Menschen Krankheiten hervorrufen), es gibt gegen kein einziges Arbovirus eine
verldsslich wirksame spezifische Therapie, und es gibt— wenn man von Gelbfieber, FSME
und Japanischer Enzephalitis absieht — keine Impfungen, also keine spezifische Prophy-
laxe. Viele sind in den Tropen so massiv verbreitet, dass auch in der Zukunft — vermehrt!
—mit der Einschleppung durch virdmische Menschen und Tiere gerechnet werden muss.

Der Begriff , Arboviren” ist kein systematisch begriindeter Terminus, er steht also
nicht fiir eine natiirliche Gruppe miteinander verwandter Viren, sondern er umfasst
alle jene Viren, die durch Arthropoden (Zecken, Stechmiicken, Sandmiicken, Gnitzen)
auf Wirbeltiere tibertragen werden, in denen sie sich — ebenso wie in den Arthropoden
— vermehren (Aspock & DoBLEr 2010). Der Begriff , Arboviren” ist also ausschlielich
okologisch zu verstehen, er umfasst ganz unterschiedliche und miteinander nicht ndher
verwandte Viren. Die Vertebraten-Wirte konnen erkranken, vorher besteht eine (in der
Regel wenige Tage andauernde) Virdmie, wihrend der das Virus von blutsaugenden
Arthropoden aufgenommen werden kann. Fiir die Arthropoden ist die Infektion meist
ohne Bedeutung, das Virus gelangt aus dem Verdauungstrakt in die Speicheldriisen und
wird mit dem Speichel wihrend des Saugakts auf das Wirbeltier, allenfalls eben auf den
Menschen tibertragen. Mit dem Ende der Virdmie endet auch die potentielle Funktion
des Wirbeltiers als Infektionsquelle fiir Arthropoden; der Wirbeltier-Wirt bildet eine
Immunitit gegentiber dem Virus aus (messbar durch die Antikorper) und ist — wenn
er liberlebt — fortan ohne jede Bedeutung fiir die Zirkulation des Virus. (Ausnahmen
sind persistierende Virdmien unter bestimmten Umstidnden, z.B. bei Zugvogeln.) Der
Arthropoden-Wirt behilt das Virus lebenslang, kann auch lebenslang als Ubertriger
fungieren, aber die Lebensdauer der Arthropoden ist begrenzt, sie schwankt zwischen
einigen Tagen bei manchen Stechmiicken bis zu etwa drei Jahren bei manchen Zecken. Viele
Arthropoden konnen das Virus allerdings transovariell und dann transstadial weitergeben,
was bedeutet, dass solche Viren — zumindest iiber gewisse Zeitraume hinweg —im Biotop
erhalten bleiben kénnen, ohne dass sie zirkulieren. Die transovarielle Ubertragung hat
vor allem in jenen Gebieten der Erde enorme Bedeutung, wo durch ein Absinken der
Temperatur im Winter die Aktivitdt der Vektoren zum Stillstand kommt. Wenn ein Virus
in (s)einem Vektor nicht durch transovarielle Ubertragung persistieren kann, stirbt das
Virus in solchen Biotopen aus, wenn es nicht neuerlich von aulen eingeschleppt wird.

Es ist nicht anzunehmen, dass in naher Zukunft spezifisch wirksame Medikamente

gegen (bestimmte) Arboviren entwickelt werden, und die Entwicklung von (allgemein
verfiigbaren) Impfstoffen gegen weitere Arboviren liegt noch immer in unsicherer Ferne.
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Am ehesten darf man das Gelingen der Herstellung eines Dengue-Impfstoffs erhoffen.
Dengue-Viren (es gibt vier verschiedene Serotypen) sind weltweit in den Tropen und
Subtropen verbreitet und fiihren jghrlich zu 50 bis 100, in manchen Jahren aber offenbar
zu einigen 100 Millionen Infektionen beim Menschen (BHaTT & al 2013). Nach Schatzungen
der Weltgesundheitsorganisation leben 2,5 Milliarden Menschen in Endemiegebieten,
etwa 22.000 Menschen sterben alljahrlich an schweren Verlaufsformen von Dengue. Der
enorme medizinische Stellenwert dieser Arboviren (ScHEID & NusssauMm 2007) ist seit
vielen Jahren Anlass fiir intensive Bemiihungen um die Entwicklung von Impfstoffen.
In jlingster Zeit haben sich wesentliche und vielversprechende Fortschritte ergeben
(HemNz 2014). Vielleicht wird irgendwann ein Impfstoff gegen West Nile-Virus verfiigbar
werden; seit das Virus 1999 nach Amerika gelangt ist und sich in der Folge rasch und
weit verbreitet hat, wichst das Bediirfnis nach einer Vakzine enorm. Andere — zum Teil
sehr gefahrliche — Arboviren sind zu selten, um einen Absatz erwarten zu lassen, der
die enormen Kosten der Entwicklung eines Impfstoffs rechtfertigt. Umso wichtiger
ist es, andere Moglichkeiten der Prophylaxe auszuschopfen, wenn solche Viren nach
Mitteleuropa eingeschleppt werden.

Abb. 11 zeigt das grundsatzliche Schema von Arboviruszyklen. Daraus konnen die Mog-
lichkeiten prophylaktischer Mafinahmen abgeleitet werden. Sie betreffen die Vektoren, die
natiirlichen Wirbeltier-Wirte (Reservoir-Tiere) und natiirlich auch den Menschen. Es steht
aufBler Zweifel, dass die Globalisierung und damit die Moglichkeiten der Einschleppung
von Arboviren, aber auch von neuen Vektoren, nach Mitteleuropa in den kommenden
Jahrzehnten weiter ansteigen werden. Die zunehmende Klimaerwdrmung wird zur
Verkiirzung der dufleren Inkubationszeiten fiihren; das bedeutet, dass ein Vektor nach
einer Blutmahlzeit an einem virdmischen Wirbeltier frither wieder als Ubertrager fungie-
ren kann. Die Verbreitungsgebiete der Vektoren und damit der durch sie iibertragenen
Erreger werden sich vertikal (in den Gebirgen) und horizontal (nach Norden) ausbreiten.
Bekannte und potentielle Vektoren werden einem permanenten Monitoring unterworfen
werden miissen, um — wenn moglich — gezielte Bekdmpfungsmafinahmen durchzufiihren
(JanseN et al.2008). Eine Kontrolle der Reservoir-Wirte ist wesentlich schwieriger. Die
Bevolkerung wird weitaus mehr als bisher iiber mégliche Gefahren durch Arboviren
aufgeklart werden miissen, um individuelle prophylaktische MaSnahmen (Repellentien,
Expositionsprophylaxe) tiberzeugend als sinnvoll oder gar notwendig erkldren zu kénnen.

Welche Arboviren werden in naher Zukunft und im Verlauf des Jahrhunderts in Mittel-
europa vordringliche medizinische Bedeutung haben? Ohne Zweifel wird dem FSME-
Virus weiterhin der grofite Stellenwert zukommen — unabhéngig davon, dass sich
Verdnderungen in der horizontalen und der vertikalen Verbreitung ergeben werden
(siehe oben, Kap.6).

Das West-Nile-Virus wird unbedingt wachsame Beachtung erfordern, auch wenn es
bisher in Mitteleuropa gliicklicherweise medizinisch (noch?) nicht ins Gewicht fallt
(FraNK et al.2014, HUBER et al.2014). Es ist auch anzunehmen, dass sich das Virus in
Europa (so wie es in Amerika geschehen ist) weiter ausbreitet (WEIssENBOCK et al. 2010,
Bakonvyi et al. 2013).

Vor den Toren Mitteleuropas steht das Virus des Krim-Kongo-Hamorrhagischen Fiebers.

Das durch Zecken (vor allem Hyalomma marginatum, aber auch durch mehrere andere
Ixodiden-Spezies mehrerer Genera) tibertragene Virus kommt in vielen Teilen Afrikas,
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empféanglicher Arthropode

(z.B. Stechmucke, Zecke)
Q transovarielle Ubertragung,
"transstadiale Persistenz,
Ubertragung bei Kopulation
wahrend der oder bei ,Co-feeding”
Blutmahlzeit eines
Arthropoden an einem

virAmischen Wirbeltier
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Abb. 11: Grundschema von Arbovirus-Zyklen. - Aus Aspock & DosLer (2010). Die Aufrechterhal-
tung eines Arbovirus-Zyklus ist weitgehend an die dauernde Verfiigbarkeit von geeigneten
Arthropoden-Wirten einerseits und von genligend nicht-immunen Wirbeltieren andererseits
gebunden. Diese Voraussetzung wird in den Tropen zumeist voll erfiillt, in den gemaRBigten
Zonen stellt der Winter eine wesentliche Schwachstelle dar. Sie wird bei manchen Viren durch
Uberwinterung in Arthropoden-Wirten (z.B. FSME-Virus und andere Viren in Zecken oder man-
che Viren in Gberwinternden Stechmiicken-Imagines) kompensiert. Eine andere, sehr wichtige
Strategie ist die transovarielle Ubertragung in den Arthropoden-Wirten von einer Generation
auf die nachste. Wo dies nicht moglich ist, kann sich ein Arbovirus nicht dauerhaft etablieren.
Dies ist bei Uberlegungen iiber das Auftreten neuer Arboviren im Zusammenhang mit Klima-
wandel unbedingt zu berticksichtigen.

Vorderasiens, aber auch in Osteuropa und auf der Balkan-Halbinsel vor (MaLrezou et al. 2010,
DOBLER & Asrock 2010a, ZEHENDER et al.2013). Das Krim-Kongo-Héamorrhagische Fieber
ist eine schwere, lebensgefdhrliche Erkrankung mit einer Letalitdt von 30 bis 60% der
hdmorrhagischen Erkrankungsformen.

Phlebovirus-Infektionen sind in Stideuropa weit verbreitet; die bekannteste Erkrankung
ist das Pappataci-Fieber, aber es gibt noch einige weitere Phleboviren im Mittelmeerraum
(Deraquir et al. 2010, DOBLER & Aspock 2010c). Alle diese Viren werden durch Sandmiicken
tibertragen. Seit wir wissen, dass Phlebotominae in verschiedenen Teilen Mitteleuropas
vorkommen, ist die Moglichkeit der Zirkulation von Phleboviren auch nérdlich der Alpen
eine durchaus realistische Moglichkeit. Tatsdchlich sind vor wenigen Jahren Fille von
Phlebovirus-Infektionen in Stidwestdeutschland bei Patienten, die Mitteleuropa nicht
verlassen hatten, diagnostiziert worden (DOBLER, pers. Mitt.). Eine Einschleppung durch
Reisende im Stadium der Virdmie ist natiirlich denkbar.
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Einschleppung und (kurzfristige) Etablierung von Dengue-Viren in Mitteleuropa im
Verlauf der Klimaerwarmung muss fiir durchaus méglich gehalten werden. Dies gilt
auch fiir andere durch Stechmiicken tibertragene Viren (z.B. Chikungunya), wobei
Aedes albopictus bei weiterer Ausbreitung in Mitteleuropa als Vektor fungieren kénnte.
Eine dauerhafte Etablierung wiére allerdings nur moglich, wenn die Viren transovariell
tibertragen werden kénnen, was bisher noch nicht fiir alle in Frage kommenden Viren
einwandfrei gekldrt werde konnte (Mourya 1987, ZytooN et al. 1993). Die Frage ist deshalb
so wichtig, weil Aedes albopictus (und andere zu Virusiibertragung befahigte Aedes-Arten)
im Eistadium tiberwintern.

9 Leishmanien und Leishmaniosen

Die durch Phlebotominae tibertragenen Leishmanien sind (in mehreren Arten, Genotypen,
...) Uber grofie Teile der Tropen und Subtropen verbreitet und kommen auch im Mittel-
meerraum und besonders auch in Vorderasien vor, wo die durch sie hervorgerufenen
Erkrankungen seit dem Altertum bekannt sind. Diese manifestieren sich entweder in
Form von Ulcera der Haut oder der Schleimhiute (kutane bzw. mukokutane Leish-
maniose) oder durch Befall innerer Organe — Leber, Milz, Knochenmark, ... (viszerale
Leishmaniose). Die Leishmaniosen sind typische Zoonosen, die Erreger sind fiir viele
Saugetiere infektits und eben auch fiir den Menschen. Viele Infektionen verlaufen beim
Menschen asymptomatisch oder mit nur uncharakteristischen Krankheitssymptomen;
eine viszerale Leishmaniose ist aber grundsitzlich eine lebensgefahrliche Erkrankung.
Im immungesunden Menschen kénnen Leishmanien jahrelang persistieren, ohne zu
Erkrankungen zu fiihren. Leishmanien sind opportunistische Erreger, d.h., dass sie fiir
den Immunsupprimierten eine wesentlich groere Gefahr als fiir den Imnmunkompetenten
darstellen. Tatsédchlich zdhlen sie zu den mit AIDS assoziierten Parasitosen. Die WHO
schitzt, dass weltweit ca.12 Millionen Menschen mit Leishmanien infiziert sind und
dass etwa 60.000 alljghrlich an einer Leishmaniose sterben.

Mitteleuropa galt bis in die 2. Halfte des 20. Jahrhunderts als frei von Leishmanien, zudem
nahm man an, dass Sandmiicken nordlich der Alpen nicht vorkommen, sodass auch die
okologischen Voraussetzungen fiir die Ubertragung von Leishmanien in Mitteleuropa zu
fehlen schienen. In der zweiten Hilften des 20. Jahrhunderts verdichtete sich der Verdacht,
dass Leishmaniosen auch in Mitteleuropa autochthon vorkommen kénnten. Im Jahre 1999
wurden erstmals Phlebotomen in Deutschland nachgewiesen (NAUCKE & PEsson 2000),
inzwischen sind Sandmiicken in verschiedenen Teilen Deutschlands, Belgiens und
Osterreichs gefunden worden (NAUCKE et al. 2011, PoeprL et al. 2013, OBWALLER et al. 2014).

Wie sind Leishmanien nach Mitteleuropa gekommen? Ganz sicher wissen wir es nicht,
aber naheliegend ist zundchst die Annahme, dass aus dem Mittelmeerraum oder anderen
Endemiegebieten kommende infizierte Menschen als Infektionsquellen fungiert haben
(und weiterhin als solche fungieren). Tatsache ist weiters, dass mit Leishmanien infizierte
Hunde mit den auffallenden Symptomen der Erkrankung, die durch Ulcera, besonders
an Maul und Nase, und durch erhebliche Verdnderungen des Fells ein jammerliches
Aussehen zeigen. Solche Tiere wurden und werden von mitleidvollen Menschen aus
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dem Mittelmeerraum nach Mitteleuropa geschmuggelt. Dies war moglicherweise der
Anfang des Auftretens von Leishmaniosen in Mitteleuropa. Man schitzt, dass alleine in
Deutschland heute 20.000 mit Leishmanien infizierte Hunde leben (NAUCKE, pers. Mitt.).

Eine wachsende Zahl von offenbar in Mitteleuropa erworbenen Leishmania-Infektionen
(KorraritscH et al. 1989, BoGpaN et al.2001, WALOCHNIK & Aspock 2010) berechtigt zu
der Annahme, dass sich die Erreger in extramediterranen Teilen Europas (und auch
nordlich der Alpen) etabliert haben und kaum auszurotten sind (Farkas et al.2011).
Diese Annahme wird auch durch seroepidemiologische Studien unterstiitzt (PoeprL et
al.2012). Phlebotomen sind zwar nicht durch Klimaerwdrmung erst in jiingster Zeit
nach Mitteleuropa gekommen, sondern waren schon immer da, aber sie werden sich im
Zuge der globalen Erwdrmung weiter ausbreiten — und mit ihnen sehr wahrscheinlich
die Leishmanien. Weitere Einschleppungen von Leishmanien — nicht nur durch infizierte
Hunde, sondern auch durch infizierte Menschen — werden diese Situation wohl noch
verstiarken (FiscHER et al.2010).

Gliicklicherweise stehen uns wirksame Medikamente zur Behandlung von Leishmaniosen
zur Verfiigung (WALOCHNIK & Aspock 2010, 2014), allerdings sind die frithe Diagnostik
und frithe Einleitung der Therapie entscheidend. Die viszerale Leishmaniose beginnt oft
sehr uncharakteristisch mit Fieber und wenig indikativer Allgemeinsymptomatik, sodass
wertvolle Zeit vergeht, weil zu spat an Leishmaniose gedacht wird. Die Verdachtsdiagnose
kann schon auf Grund weniger Parameter eines tiblichen Blutbefundes ausgesprochen
werden, die parasitologische Diagnostik bringt verlasslich Aufklarung. Ganz besonders
wichtig ist es und wird es zunehmend sein, auch in Mitteleuropa bei der medizinischen
Betreuung immunsupprimierter Patienten (nicht nur HIV-Patienten) an Leishmaniose
zu denken. Dabei muss vor allem auch bedacht werden, dass lange zuriickliegende
Infektionen ohne klinische Manifestation bei einer Beeintrachtigung des Immunsystems
exazerbieren und zu gefdhrlichen Krankheiten fithren kénnen.

10 Malaria

Das Thema Klimawandel und Infektionskrankheiten wird immer wieder mit der Malaria
assoziiert — vor allem durch die Medien, die manchmal auch nicht davor zuriickschrecken,
furchterregende Szenarien auszumalen und — wohl um der Aufmerksamkeit der Leser,
Horer und Seher willen — eine gewisse Panik zu induzieren. Vorweg: Die Furcht vor einer
Etablierung der Malaria in Mitteleuropa ist — selbst, wenn die diistersten Prognosen der
Klimatologen eintreffen sollten — unbegriindet. Diese Schreckensmeldungen {tiber eine
,Wiederkehr der Malaria” erfolgen hédufig zusammen mit dem Hinweis, dass weltweit
alljghrlich Hunderttausende (manchmal ist auch von Millionen die Rede) an Malaria
sterben und dass die Krankheit infolge des Klimawandels auch nach Mitteleuropa
gelangen konnte.

Esist wahr, dass die Malaria —und zwar die durch Plasmodium falciparum hervorgerufene

Malaria tropica —jene Parasitose ist, die weltweit die hochste Zahl an Todesopfern fordert.
Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) schitzt, dass alljghrlich ca. 650.000 Menschen
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an Malaria tropica sterben. Wahrscheinlich ist diese Zahl tatsachlich sogar hoher, vor weni-
gen Jahren noch wurde die Zahl der Todesopfer durch Malaria auf 1,7 bis 2,5 Millionen
jahrlich geschatzt. Mehr als 99 (vielleicht sogar mehr als 99,8 %) davon entfielen (und
entfallen auch heute) auf die tropischen Gebiete Afrikas. Tatsache ist weiters, dass die
Malaria auch in Europa einmal weit verbreitet und auch regelmégig in vielen Gebieten
Mitteleuropas (und sogar im siidlichen Nordeuropa) vorgekommen ist (WERNSDORFER
2002) und dass auch weiterhin ganz und gar geeignete Voraussetzungen fiir ein Auftreten
von Malaria in Mitteleuropa bestehen. Allerdings war der dominierende Malaria-Erreger
fritherer Jahrhunderte in Europa und besonders in Mitteleuropa Plasmodium vivax, der
Erreger der Malaria tertiana. Immerhin trat immer wieder — neben Plasmodium vivax und
Pl.malariae — auch PI. falciparum regional und zeitlich begrenzt in Mitteleuropa auf, und
dies konnte auch heute geschehen.

Um zu verstehen, warum die Malaria relativ leicht in einem begrenzten Gebiet ausge-
rottet werden kann, sind ein paar grundsatzliche Erlduterungen angebracht. Eine basale
Pramisse fiir die Moglichkeit der Ausrottung eines Krankheitserregers des Menschen
ist, dass der Mensch eine absolut notwendige Rolle im Zyklus des Erregers spielt, dass
also der Erreger anthropostenoxen ist, also (zumindest in einer bestimmten Phase des
Entwicklungszyklus) auf die Verfiigbarkeit des Wirts ,Mensch” angewiesen ist. Dies ist
bei den Malaria-Erregern (entweder weltweit oder — bei Plasmodium malariae — zumin-
dest in Mitteleuropa) gegeben. Mikroorganismen, die nicht nur im Menschen, sondern
auch in — womoglich zahlreichen — anderen Vertebraten existieren und sich vermehren
konnen, kénnen grundsétzlich nicht ausgerottet werden, sie sind letztlich unangreifbar,
weil sie von den vielen anderen Wirten immer wieder (direkt oder indirekt) auf den
Menschen tibertragen werden kénnen. Einige Beispiele: Tollwut-Virus!, Borrelia burg-
dorferi, Toxoplasma gondii, Trypanosoma cruzi, Babesien, ... sind Erreger von Zoonosen, sie
zirkulieren in Tieren und gelangen mehr oder weniger zufillig und/oder gelegentlich
in den Menschen, in dem sie allerdings (und gerade auch deshalb) zu einer schweren
und h&ufig lebensbedrohlichen Krankheit fithren kénnen.

Dass ein pathogener Mikroorganismus aufler dem Menschen keine anderen Vertebraten-
Wirte hat, gentigt aber nicht, um ihn ausrotten zu kénnen. Es muss eine Moglichkeit geben,
die menschliche Population erregerfrei zu bekommen, und das gelingt nur, wenn entweder
eine wirksame Chemotherapie oder eine Impfung zur Verfiigung steht. Bisher ist erst ein
einziger fiir den Menschen pathogener Mikroorganismus ausgerottet worden: das Pocken-
Virus. Es kommt ausschliefSlich im Menschen vor, und es gibt (gab) einen wirksamen
Impfstoff, durch den man geradezu von Dorf zu Dorf wandernd die Bevélkerung vor
neuen Ansteckungen schiitzen konnte. Und da es keine Wirbeltiere gab, von denen aus
das Virus wieder auf den Menschen tibertragen werden hitte konnen, gelang es bis zum
Ende der 1970er Jahre tatsdchlich, die Pocken auszurotten. Die Malaria-Erreger haben
zwar neben dem Menschen noch einen anderen Wirt, ndmlich die Anopheles-Miicken, die
ja als Ubertrdger fungieren, aber in ihnen kénnen Plasmodien im dufersten Fall einige
Monate tiberdauern (das ist die maximale Lebensdauer von tiberwinternden Anopheles-
Stechmiicken), und mit dem Tod der Culiciden sind die Plasmodien verschwunden,
wenn nicht fiir die ndchste Anopheles-Generation Menschen, die Plasmodien in ihrem
Blut haben, fiir blutsaugende Stechmiicken zur Verfiigung stehen.

! Auch die erfolgreiche regional (und letztlich zeitlich) begrenzte Ausrottung der Tollwut dndert
nichts daran.
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Es gibt zwar nach wie vor keine Impfung zufriedenstellender Effektivitdt gegen die
Malaria (und wird auch nicht so schnell - wenn {iberhaupt — eine geben), aber fiir
die Therapie (und auch fiir die Chemoprophylaxe) der Malaria stehen uns mehrere
hochwirksame Medikamente zur Verfligung. Ein an Malaria erkrankter Mensch kann,
wenn die Therapie rechtzeitig einsetzt, so gut wie immer gerettet werden, womit die
Plasmodien aus seinem Blut verschwunden sind. Auf diese Weise wurden grof3e Teile des
einstigen Verbreitungsgebiets der Malaria frei von humanpathogenen Plasmodien — so
auch Mitteleuropa. Theoretisch konnte man die Malaria weltweit ausrotten (dieses Ziel
hatte de WHO auch tatsdchlich vor ca.40 Jahren ins Auge gefasst), aber in der Praxis ist
das doch nicht méglich, weil die Infrastruktur, die Mittel, das medizinische Personal und
andere Voraussetzungen fehlen, um wirklich grofie Gebiete von der Infektion zu befreien.

Selbstverstandlich konnen Malaria-Erreger geradezu jederzeit nach Mitteleuropa ein-
geschleppt werden, das kann durch infizierte Stechmiicken (vor allem in Flugzeugen)
geschehen, das ist aber auch durch infizierte Patienten moglich, wenn diese in Mittel-
europa von Anophelen (die in manchen Gebieten sehr hiufig sind) gestochen werden,
die den Erreger nach einiger Zeit durch einen weiteren Stich auf einen anderen Menschen
tibertragen konnen. Da aber in Mitteleuropa jeder Malaria-Fall sofort einer Therapie
unterworfen wird, wird die Méglichkeit einer Etablierung humanpathogener Plasmodien
geradezu im Keim erstickt. Im Gefolge der globalen Erwdrmung wird sich die duflere
Inkubationszeit der Plasmodien in den Stechmiicken (vielleicht um wenige Tage) ver-
kiirzen, und Anopheles-Arten werden sich vielleicht weiter nach Norden ausbreiten, und
es werden sowohl durch Touristen als auch durch Asylsuchende mehr Personen mit
Plasmodien-Infektionen nach Mitteleuropa einreisen, aber aus den genannten Griinden
wird dies ohne nachhaltige Folgen bleiben.

Zusammenfassung

In den vergangenen Jahrzehnten sind in Europa und auch in Mitteleuropa neue Erreger und
neue Ubertréger aufgetaucht, die in vielen Féllen zunéchst mit dem Klimawandel in kausalem
Zusammenhang gebracht wurden. Das hat sich durchwegs als unzutreffend erwiesen. Manche
tiberraschend in Mitteleuropa aufgetauchten Erreger (z.B. Borrelia burgdorferi) und Ubertrager
(z.B. Sandmiicken) waren immer schon da, wurden aber erst spit entdeckt. Andere Erreger
(z.B. Dengue-Virus, Chikungunya-Virus in Stideuropa; Leishmanien in Mitteleuropa) und Vek-
toren (z.B. Aedes albopictus und andere exotische Stechmiicken) sind auf Einschleppungen durch
menschliche Aktivititen zurtickzufiihren — letztlich eine Folge der Globalisierung mit enormen
Bevolkerungsbewegungen (Tourismus, Arbeitssuche, Fliichtlinge, ...), Transport von Giitern, Nutz-
und Haustieren. Es gibt bisher keinen einzigen bewiesenen Fall des Auftretens neuer Erreger oder
Ubertrdger in Europa und eben auch in Mitteleuropa infolge der globalen Erwarmung. Trotzdem
hat der Klimawandel eine enorme Bedeutung fiir Verbreitung und Ausbreitung von Ubertrigern
und damit von Erregern in Mitteleuropa. Schon jetzt verdndern sich vertikale und horizontale
Verbreitung, aber wir stehen erst am Anfang der in diesem Jahrhundert zu erwartenden Erwir-
mung um mindestens 2°C, vielleicht 3°C. Dadurch werden eingeschleppte Ubertrager und Erreger
sich schneller und weiter ausbreiten konnen. Besondere Wachsamkeit verlangen dabei die durch
Arthropoden iibertragenen Viren (Arboviren), weil es gegen die meisten weder eine Impfung noch
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eine spezifische Therapie gibt. Ebenso miissen die Leishmanien in Mitteleuropa beachtet werden,
wenngleich (oder auch gerade weil) sie einer wirksamen Chemotherapie zugénglich sind.

Die Malaria wird hingegen selbst bei einer exzessiven Klimaerwarmung in Mitteleuropa nicht zu
einer realen Gefahr werden.
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