
ss
SupplementumDFP-SUPPLEMENTUM

MÜCKENÜBER-
TRAGENEVIRUS-
ERKRANKUNGEN
RISIKO,THERAPIE,PRÄVENTION

ÖÄZ Supplementum | Entgeltliche Sonderpublikation | August 2024



Mückenübertragene  
Viruserkrankungen:  
Risiko, Therapie, 
Prävention
Dr.in Angelika Wagner, PhD



Supplementum

3

WeiblicheStechmückenbenötigen fürdieEi-
produktion in der Regel mindestens eine
Mahlzeit vom Blut eines Menschen oder
Tieres;mitdiesernehmensieauchimBlut

enthaltene Krankheitserreger auf. Die Erreger können
dann nach entsprechenderVermehrung in derMücke bei
einemspäterenStichmitdemSpeichelwiederumaufeinen
Menschen übertragen werden. Zu den Erregern gehören
Viren, Protozoen, parasitische Fadenwürmer und seltener
Bakterien.

HoheInfektionszahlenerreichendiedurchAnopheles-Mü-
cken übertragenen parasitären Protozoen (Einzeller) der
Gattung Plasmodium, den Erregern der Malaria, mit ge-
schätzten250MillionenFällenproJahr,davondieallermeis-
teninAfrika.1MalariaistvermutlichfürdengrößtenTeilder
durchMückenverursachtenSterbefälleverantwortlich,die
weltweitaufjährlichmehrals700.000geschätztwerden.2

Stechmücken verbreiten eineVielzahl von humanpathoge-
nenViren aus denGruppen der Flavi-, Alpha- und Bunya-
viren. Die durch den Mückenspeichel verursachte lokale
EntzündungscheintdabeidieReplikationundAusbreitung
derVirenimWirtzuunterstützen.3ManchederdurchViren
ausgelöstenInfektionserkrankungenverlaufenmitwenigen
odergarkeinenSymptomen,abereskönnenauchschwere
Erkrankungenmit potenziell tödlichemAusgang auftreten
(sieheTab.1füreineAuswahlinderReisemedizinwichtiger
Erkrankungen).

IndiesemArtikelwerdendiejenigenmückenübertragenen
Viruskrankheiten behandelt, vor denen sich Reisendemit
einerImpfungschützenkönnen.GegenGelbfieber,Japani-
sche Enzephalitis und Dengue-Fieber sind Vakzine schon
länger imEinsatz.Neu zugelassen ist eine Impfung gegen
das Chikungunya-Fieber, welches deshalb hier ausführli-
cherbesprochenwird.

Chikungunya-FieberimÜberblick

Transmission – Das Chikungunya-Virus (CHIKV) wird von
tagaktiven Aedes-Mücken, Aedes aegypti (auch Gelbfieber-
mücke oder Ägyptische Tigermücke) und Aedes albopictus 
(AsiatischeTigermücke)übertragen,diedurchihreweißen
StreifenaufdendunklenBeinenunddemKörperauffallen.
CHIKVerhältsichvoralleminAfrikaineinemsylvatischen

Zyklus(Abb.1),d.h.einerzyklischenÜbertragungdesVirus
zwischenAedes-MückenundnichtmenschlichenPrimaten;
nurgelegentlichkommtesdabei zurÜbertragungaufden
Menschen, was zu sporadischen Ausbrüchen führt.4 Da-
neben existiert ein urbaner Übertragungszyklus zwischen
Stechmücken und einer nicht immunen Bevölkerung; die-
sernimmtwegenwachsenderBevölkerungsdichteundder
AusbreitungderMückeningemäßigtereZonenweltweitan
BedeutungzuundmachtepidemischeAusbrüchemöglich.

Neben dem Haupübertragungsweg durch Mücken kann
CHIKVauchkongenitalübertragenwerden.Beieinerperipar-
talenÜbertragungvoninfiziertenMütternzeigenbiszu50%
der Neugeborenen eine symptomatische Erkrankung.4 Eine
ÜbertragungübermenschlichesBlut istmöglich jedochsel-
ten.

Epidemiologie–CHIKVwurde1952erstmal inTansaniabe-
schriebenundwarursprünglichinAfrikasüdlichderSahara
undinSüdostasienendemisch;bisindie1990erJahretraten
dortnursporadischeAusbrücheauf.4DurchgroßeAusbrüche
imJahre2004(vonKeniaüberInselnimIndischenOzean[La
Réunion]weiternachIndienundTeileSüdostasiens)undseit
2013(inLateinamerika)verbreitetesichCHIKVinneuenWelt-
regionen.SeitdemzirkuliertCHIKVmitsporadischenFällen
undperiodischenAusbrücheninAfrika,SüdamerikaundAsi-
en.5DievierunterschiedlichengenetischenLiniendesVirus
sindnachdergeographischenVerbreitungbenannt(WestAfri-
kanische,Ost-/Zentral-Afrikanische,AsiatischeundIndischer
Ozean Linie). Eine lokale Transmission wurde mittlerweile
aus über 100 Ländern berichtet, darunter auch bereits aus
Frankreich(zuletzt2017)undItalien(2007),wobeidasCHIKV
inEuropaderzeit(noch)nichtalsendemischgilt;Abb.2zeigt
dasAuftretenvonCHIKVindenletztenfünfJahren.6Reisende
inGebietemitaktiverCHIKV-ZirkulationsolltenüberRisiken
undPräventionsstrategienaufgeklärtwerden.7

ImZugederGlobalisierunghatA.albopictuseineweltweite
Ausbreitungerfahren.WichtigeCHIKV-Stämmeweisenheute
adaptiveMutationenauf,welchedieTransmissiondesVirus
durchA. albopictusumdas40-facheerhöhen,ohnedieRepli-
kationseffizienz derViren inA. aegypti zu beeinträchtigen.8
DiesunterstütztoffensichtlichdieVerbreitungvonCHIKV.
Krankheitsbild–DiemeistendermitCHIKVInfiziertenwer-
den symptomatisch (>85%); die Inkubationszeit zwischen
einem Mückenstich und dem Auftreten der Symptome ist

Stechmücken (Gelsen) sind Überträger einer Vielzahl humanpathogener Erreger. Dazu zählen  

auch Viren, die potenziell schwere Erkrankungen auslösen können und die zunehmende 

Verbreitung finden. Im Fokus dieses Artikels stehen diejenigen dieser Viruskrankheiten, vor  

denen sich Reisende durch Impfungen schützen können.
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generellkurz(meist3-7Tage).4InderAkutphasesetztmeist
abrupthohesFieber (>39,0°C)ein,gefolgtvonPolyarthral-
gie als charakteristischemSymptom.DieArthralgie ist bi-
lateralundsymmetrischundbetriffthauptsächlichperiphe-
re Gelenke der Arme und Beine („Chikungunya“ bedeutet
„der gekrümmt Gehende“). Zu Fieber und Arthralgie tritt
als drittes Hauptsymptom bei mindestens der Hälfte der
Infizierten einmakulopapulöses generalisiertes Exanthem
während der akuten Krankheitsphase hinzu.Weiters sind
Myalgie,Kopfschmerzen,ÜbelkeitundErbrechenindieser
Phasehäufig.DieakutenBeschwerdensistiereninderRegel
nach1-2Wochen.DieMortalitätsrate liegtunter1%;nach
überstandener Krankheit besteht lebenslange Immunität.
NebendemtypischenVerlaufderAkutphasekönnennach
CHIKV-Infektion auch atypische, schwere Komplikationen
auftreten(z.B.Myokarditis,Meningoenzephalitis,Hepatitis,
Augenbeteiligung); hiervon sind vor allem Risikogruppen
(z.B.Neugeborene,Ältere)betroffen.

BeimindestenseinemDrittelder Infiziertenkönnenmus-
kuloskelettale Beschwerden (Polyarthralgie und -arthritis,
Tendosynovitis) über drei Monate hinaus fortdauern bzw.
wieder auftreten; auch Fatigue und eine Vielzahl weniger
häufigerSymptomekönnenpersistieren.4Diesechronisch-
entzündlicherheumatischeErkrankung („Chikungunya-Ar-
thritis“)kannüberMonateundJahreanhalten.

Therapie –EinespezifischeantiviraleTherapiestehtnicht
zurVerfügung.9 DieTherapie der akuten Beschwerden er-
folgt daher symptomatischmit Antipyretika und Analgeti-
ka. Nach der Akutphase persistierende muskuloskelettale
BeschwerdenwerdenzunächstmitParacetamolbzw.NSAR
therapiert.VordemEinsatzvonNSARmussallerdingseine
Dengue-Fieber-InfektionwegendemBlutungsrisikobeidie-
serErkrankungausgeschlossenwerden.

BeieinerausgeprägtenentzündlichenArthritis inderpost-
akuten und chronischen Phase kommen orale Kortikoste-
roidezumEinsatz.9AufgrundderBeteiligungmehrererund
auchkleinerGelenkesindKortikosteroid-Infiltrationensel-
ten indiziert. Physiotherapie kann zur weiteren Unterstüt-
zung angeboten werden. Chronisch-entzündliche Gelenk-
veränderungen werden analog der rheumatoiden Arthritis
mitDMARDs(z.B.Methotrexat,Sulfasalazin)undbeiunzu-
reichendemAnsprechenauchmitBiologika(TNF-alpha-Blo-
cker)behandelt.

SteckbriefDengue-Fieber

Das Dengue-Virus (DENV) ist das am häufigsten auftre-
tende durch Stechmücken übertragene humanpathogene
Virus,mitweltweiterVerbreitung indenTropen-undSub-
tropen(Abb.3).InEuropatrittDengue-Fieberbesondersbei
Reiserückkehrernauf(z.B.ausderKaribikundSüdostasien/
Thailand).11VereinzeltwurdenindenletztenJahrenauchau-
tochthoneInfektionenausKroatien,Südfrankreichundden
InselnMadeiraundIbizaberichtet.

DENV,vondemvierSerotypenbekanntsind,wirdwieCHIKV
vorallemvonA. aegyptiundA. albopictusübertragen.5Das
VirusistandenurbanenÜbertragungszyklusadaptiert.An-
dersalsbeiCHIKVbleiben40-80%derDengue-Infizierten
symptomfrei.BeisymptomatischerErkrankungtrittnachei-
nerInkubationszeitvon5-7TagenplötzlichhohesFieberauf;
zudenSymptomenzählenMyalgie,Arthralgie,hämmernde
retroorbitale Kopfschmerzen, makulopapulöses Exanthem
und Hämorrhagien (z.B. Haut/Schleimhautblutungen, Na-
senbluten, positiver Tourniquet-Test). Die Erkrankung ver-
läuftmeistmildbismoderatundheilt inderRegelbinnen
zweiWochennachSymptombeginnfolgenlosaus.Wiebeim
Chikungunya-FieberkannauchdiedurchDENVausgelöste

Tab.1:AuswahlvonwichtigendurchMückenübertragenenViruserkrankungen

Erkrankung Virus Gattung WichtigsteÜberträger Impfung
verfügbar

Chikungunya-Fieber Chikungunya-Virus (CHIKV) Alphavirus Aedes aegypti,
Aedes albopictus

ja*

Dengue- 
Fieber

Dengue-Virus (DENV) Flavivirus Aedes aegypti,
Aedes albopictus

ja

Gelbfieber Gelbfieber-Virus (YFV) Flavivirus A. aegypti, andere Aedes-
Arten, Haemagogus spp.

ja

Japanische Enzephalitis Japan-Enzephalitis-Virus (JEV) Flavivirus Culex spp. ja

West-Nil-Fieber West-Nil-Virus (WNV) Flavivirus A. albopictus, Culex spp., 
Ochlerotatus spp.

nein

Zika-Fieber Zikavirus (ZIKV) Flavivirus Aedes aegypti,
andere Aedes-Arten

nein

* verfügbar in Europa ab 2025
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Erkrankungnursymptomatischbehandeltwerden.DieEr-
krankunghinterlässttypenspezifische,langfristigeImmuni-
tät, jedochnurzeitlichbegrenzteImmunitätgegendiean-
derenSerotypen.

Biszu5%dersymptomatischenPatientenentwickelnnach
demAbfieberneinekritischePhase,hämorrhagischesDen-
gue-Fieber (DHF) genannt.12 Dieses ist initial nicht vom
Dengue-Fieber zu unterscheiden, jedoch imweiterenVer-
lauf (2-6TagenachBeginn)gekennzeichnetdurcheinsys-
temisches Capillary Leak Syndrom (hervorgerufen durch
dieerhöhteGefäßpermeabilität),welchesinweitererFolge
biszumDengue-Schock-Syndromführenkann.Gleichzeitig
könnenaufgrundeinerThrombozytopenieschwereBlutun-
genauftreten.DieLetalität in erfahrenenklinischenZent-
renbeträgt<1%,ansonstenbis30%.UnterReisendensind
schwereVerläufebeisymptomatischerDENV-Infektionsel-
ten.13

DHFkannschonbeieinerPrimärinfektionmitDENVauftre-
ten;dasRisikofürDHFistaberunteranderemdannerhöht,
wennessichumeineZweitinfektionmiteinemanderenSe-
rotypenhandelt.Ursächlichsinddiezuvorgebildetennicht-
neutralisierendenAntikörper,die zueinerverstärkten Im-
munreaktionführen(antibody-dependentenhancement).14

SteckbriefGelbfieber

DasGelbfieber-Virus(YFV)wirddurchAedes-undHaema-
gogus-Mückenübertragen;nichtmenschlichePrimatenund
der Mensch stellen das Reservoir dar.5 Die Transmission
erfolgtwiebeiCHIKVinsylvatischenundurbanenZyklen;
inderafrikanischenSavannegibtesaucheinenintermediä-

renZyklusmitÜbertragungvonAffeaufMenschodervon
MenschaufMensch.DiemeistenErkrankungenentstehen
durchdiesylvatischenundintermediärenZyklen.

Das Gelbfieber-Virus (YFV) tritt als autochthone Infektion
ausschließlich in Afrika südlich der Sahara und im tropi-
schen Südamerika auf (Abb.4), wo es endemisch ist und
zeitweiseauchepidemisch,z.B.2017inGroßstädtenBrasili-
ens.16BeiReisendenausEuropakommtGelbfiebernursehr
seltenvor,daesfürvieleLänderexpliziteImpfvorschriften
gibt.

NureinkleinerTeildermitYFVInfiziertenwirdsymptoma-
tisch.5DanntrittnacheinerInkubationszeitvon3-6Tagen
hohes Fieber auf, begleitet von Myalgie, Kopfschmerzen,
Übelkeit, Erbrechen,Hepatomegalie,Nasenbluten und re-
lativerBradykardie.DieakutenSymptomeklingennach3-4
Tagen ab. Etwa 15% der Erkrankten entwickeln aber ein
schweres Krankheitsbild mit erneutem Fieberanstieg und
Blutungen (z.B. imRachenraum,Gastrointestinaltraktund
in der Haut) und schweren Organschäden (Leberzellnek-
rosenmitIkterus;NierennekrosenmitUrämie).DieLetali-
tätliegtdannbeibiszu50%.KausaleTherapiensindnicht
verfügbar.NachinapparenterInfektionoderüberstandener
KrankheitbestehteinelebenslangeImmunität.

SteckbriefJapanischeEnzephalitis

DasJapan-Enzephalitis-Virus(JEV)kommtinAsien,aufei-
nigenPazifikinselnundmittlerweilevereinzeltauchinAus-
tralien vor.5 (Abb.5)Virusreservoire sindWasservögel und
SchweineweshalbdieÜbertragungvornehmlich in ländli-
chenRegionen(nahevonReisfeldernoderSumpfgebieten)

Sylvatischer Zyklus

Nichtmenschlicher
Primat Mensch

Stechmücke

Urbaner Zyklus

Abb.1:SylvatischerundurbanerTransmissionszyklus5
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erfolgt,aberauch(peri)urbanmöglichist.DieÜbertragung
vondenTierenaufdenMenschenerfolgtdurchehernach-
aktive StechmückenderGattungCulex; eineTransmission
vonJEVdurchMückenvonMenschzuMenschistnichtbe-
kannt.

DieJapanischeEnzephalitisistdiehäufigsteviraleEnzepha-
litisinAsienundTeilendesWestpazifiks.IngemäßigtenKli-
mazonentrittsiesaisonalauf,indenSubtropenundTropen
ganzjährig,miteinemHäufigkeitsgipfelwährendderMon-
sunzeit.EpidemienundAusbrüchekommenvor,besonders
inNordindien.

JEV-Infektionen verlaufen in denmeisten Fällen asympto-
matisch.5 Bei milder symptomatischer Erkrankung treten
nach einer Inkubationszeit von 5-15 Tagen grippeartige
SymptomeodereineaseptischeMeningitisauf.Bei<1%der
InfiziertenkommtesdagegenzueinerneurologischenEr-
krankungmitakuterMeningoenzephalitisundMenigismus-
zeichen.IndiesemFallbeginntdieErkrankungmitFieber,
KopfschmerzenundErbrechen;dannkommtes innerhalb
einigerTagezuneurologischenDefiziten,generellerSchwä-
cheundBewegungstörungen.ZumKrankheitsbildgehören
aucheinParkinson-ähnlichesSyndrom,Lähmungserschei-
nungen und Krampfanfälle. Die Letalität der Enzephalitis
liegt bei 20-30% undmehr als ein Drittel der Erkrankten
hat bleibendeneurologische, kognitive undpsychiatrische
Schäden.EinespezifischeTherapieistnichtverfügbar.

Präventionvonmückenübertragenen
ViruskrankheiteninderReisemedizin

Reisenden inGebiete, indeneneshäufigzurÜbertragung
von Krankheiten durch Mücken kommt, kann grundsätz-
lichzupersönlichenSchutzmaßnahmengegendieInsekten
geratenwerden;dazugehörentopischeRepellentsundIn-
sektizid-SpraysfürdieKleidungsowieBarrieremaßnahmen
mittelsKleidungundBettnetzen (idealerweisemit Insekti-
zidenimprägniert).EinenhohenspezifischenSchutzbieten
diegegenDENV,YFVundJEVgerichtetenprophylaktischen
Impfungen,undwohlauchgegenCHIKV.

Impfungen gegen CHIKV – Ein erster CHIKV-Impfstoff
(VLA1553,Ixchiq)erhieltimNovember2023dieZulassung
durch die FDA für denUS-amerikanischenMarkt und im
Juni2024auchfürdieEU.Eshandeltsichumeinlebend-at-
tenuiertesVakzin,daseinenVirus-Stammenthält,derbeim
La Réunion-Ausbruch im Jahre 2006 isoliert wurde,18 zur
einmaligenintramuskulärenInjektionbei≥18Jährigen.

Die FDA-Zulassung von VLA1553 erfolgte auf Grundlage
der erzielten Anti-CHIKV neutralisierenden Antikörper-
titer.DieVerwendungdiesesSurrogatmarkerserklärt sich
daraus, dass seroepidemiologische Studien nach natür-
lichenCHIKV-Infektionen gezeigt haben, dass die Spiegel
neutralisierenderAntikörper,dienacheiner Infektion für
Jahrzehntepersistieren,sehrwahrscheinlichvorhersagen,

Abb.2:Länder,indenenChikungunya-FällemitlokalerÜbertragungindenletztenfünfJahren
berichtetwurden(Stand3/2024).6DiesschließtFälleimportierterCHIKV-Infektionnichtein.
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wieguteinePersonvorerneuter Infektiongeschützt ist.19 In
einer Phase-3-Studie wurden nach einmaliger Impfung mit
VLA1553 seroprotektive Spiegel neutralisierenderAntikörper
infast100%derProbandennachvierWochenerreicht.20Eine
weitereStudiezeigte,dassSerenvonmitVLA1553-geimpften
ProbandennachpassivemTransferaufnichtmenschlichePri-
mateneinenvollständigenSchutzvorVirämieundFiebernach
Provokation mit CHIKV boten.28 Um die FDA-Zulassung auf
Daueraufrechtzuhalten,wirdabernochderNachweisdeskli-
nischenNutzensvonVLA1553notwendigsein.

InderPhase3-StudietratnebenLokalreaktionen(bei15%der
Probanden)häufigsystemischeReaktionenwieKopfschmerz,
MüdigkeitundMyalgiensowieArthralgienauf(bei18%),die
jedoch auch in schwerenFällennach 2-3Tagen abklangen.20
OffenistnochdieFragederSchutzdauernachdieserImpfung.
IndenUSAwirddieImpfungbereitsbeiErwachsenen,diein
ein CHIKV-Ausbruchsgebiet reisen, empfohlen und kann in
anderenSituationen(z.B.CHIKV-Übertragungindenletzten5
Jahren)erwogenwerden.21

Da es sich um einen lebend-attenuierten Impfstoff handelt
ergeben sich gewisse Kontraindikationen, wodurch die wei-
tereEntwicklungalternativer Impfstoffe interessant ist. Zwei
CHIKV-Impfstoffkandidaten befinden sich derzeit in klini-
schen Phase-3-Studien: ein auf Virus-ähnlichen Partikeln
(VLP)basierendesVakzin,22undeines,dasinaktiviertesVirus
enthält.23

ImpfungengegenDENV–InderEUistmittlerweileeinatte-
nuierter Lebendimpfstoff (Qdenga), der in der Reisemedizin
verwendetwerdenkann,zugelassen.DasImpfschemabesteht
auszweiTeilimpfungen,dieimAbstandvondreiMonatensub-
kutan zu verabreichen sind. Diese Impfung kann nach den
Empfehlungen des österreichischen Nationalen Impfgremi-
umsPersonenab4Jahren,dieeinegesicherteDENV-Infektion
durchgemacht haben, vor Reisen in ein (Hoch)Risikogebiet
angebotenwerden.24NurinEinzelfällen(z.B.Langzeitaufent-
halte)kanndieImpfungauchohnevorangegangenerDengu-
einfektionerwogenwerden.Eshandelt sichhierbeiumeine
sehrzurückhaltendeEmpfehlung,diediesichvermutlichnach
VerfügbarkeitweitererDatenändernwird.

Ein zweiter Impfstoff,Dengvaxia, ist nicht für Reisende ein-
zusetzen. Die Zulassung ist beschränkt auf Personen, die in
einemDengue-Endemiegebietlebenundbereitseinelaborbe-
stätigteDengue-Infektiondurchgemachthaben.

Impfung gegen YFV ist bei Reisen in Endemiegebiete des
tropischen Afrikas und Südamerikas indiziert.24 Der in
ÖsterreichzugelasseneattenuierteLebendimpfstoffwirdein-
malig verabreicht. Die Impfung sollte einerseits aufgrund
derFormalerfordernisundandererseitsumausreichendZeit
fürdenAufbaueinerprotektivenImmunantwortmindestens
zehnTagevorderReiseineinendemischesGelbfiebergebiet
erfolgen Die Schutzdauer gilt formal lebenslang; trotzdem
sollte aufgrund unzureichenderDaten laut österreichischem

Abb.3:xyxyxyxyxyxyxyxyxyxyxyxyxxyxyx
Abb.3:RisikozonenfürDengue-Fieberweltweit10

Häufigesoderkontinuierliches
Dengue-Risiko
Sporadischesoderunklares
Dengue-Risiko

keineEvidenzfürDengue-Risiko
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ImpfplanPersonen,dieinaktiveendemischeGebietereisen,
nachzehnJahreneineZweitimpfunggegenGelbfieberange-
botenwerden.KontraindikationenfürdieImpfungsindeine
Hühnereiweißallergie,ImmunsuppressionundErkrankungen
derThymusdrüseundMyasthenia gravis.Aufgrund seltener
schwererNebenwirkungenstellteinAlterüber60Jahreeine
relativeKontraindikationdar.

ImpfungengegenJEVsindbeiReisenindieEndemiegebiete
AsiensinAbhängigkeitvonbereisterRegion,Jahreszeit,Rei-
serouteundReisestilindiziert.24DerinÖsterreichzugelassene
JEV-Impfstoff istein inaktivierterundadjuvierterGanzvirus-
impfstoff,derinZellkulturenhergestelltwirdundausgezeich-
netverträglich ist.Der ImpfstoffkannbereitsSäuglingenab
demvollendeten.2.Lebensmonatverabreichtwerden,wobei
für Kinder unter 3 Jahren die halbeDosis verabreichtwird.
DasImpfschemabestehtauszweiDosenimAbstandvonvier
Wochen,dieSchutzfürmindestens6-12Monatebietengefolgt
voneinerdrittenDosisnach1-2 Jahren (Schutz fürca. zehn
Jahre). Die beiden ersten Dosen können bei Personen zwi-
schen18und65JahrenauchimAbstandvonnursiebenTagen
gegebenwerden.

MückenübertrageneViruserkrankungen
auchinEuropa?

DasVorkommenderdurchMückenübertragenenErkrankun-
genistimallgemeinenauftropischeodersubtropischeRegio-
nenbegrenzt.InMitteleuropatretendieseKrankheitenderzeit
in der Regel als importierte Infektionen auf, also bei Reise-
rückkehrenden,diesichineinemLandmitendemischemVor-
kommeninfizierthaben.Auch ingemäßigterenZonenkann

esaberzuautochtonerVerbreitungmancherderKrankheiten
kommen,undzwarentwederdurcheinheimischeoderdurch
gebietsfremdeMücken.EinBeispielfürersteressinddieseit
2018 in Deutschland und Österreich saisonalen Infektionen
mit demWest-Nil-Virus (WNV), das durch heimische Culex-
Mückenübertragenwird.BegünstigtdurchdenKlimawandel
kannWNVüberwinternundfindet imSommerausreichend
günstige klimatische Bedingungen vor.25 Auch in Österreich
wurdenimInlanderworbeneWNV-Fällebestätigt.26

Wie erwähnt sind die Aedes-Mücken wichtige Überträ-
ger vieler Viruserkrankungen. Vor allem A. albopictus ist
von zunehmender Bedeutung, weil diese Art in den letzten
Jahrzehnten durchWarentransporte und Reisetätigkeit welt-
weit verschleppt wurde. Anders als A. aegypti kann sich
A. albopictus besser an etwas kältere Umgebungen adap-
tieren und so dieWinter überstehen.27 Diese Mücke dringt
daher in Regionen vor, die gemäßigter sind als ihr histori-
sches Verbreitungsgebiet. Unterstützt wird die Verbreitung
auch durch den internationalen Handel; A. albopictus reist
beispielsweisealsblinderPassagierinTransportengebrauch-
terAutoreifen.28

In Deutschland haben sich seit 2007 Populationen der Asia-
tischenTigermücke etabliert.29 InÖsterreichwurdeA. albo-
pictusseit2022imRahmendesGelsenmonitoringsderAGES
erstmalsinallenBundesländerngefunden;inTeilenvonWien
und Graz gibt es demnach etablierte Populationen, die den
Winterüberstehenkönnen.30EinBeispiel fürdieautochtone
VerbreitungeinerViruserkrankungdurchA.albopictusauch
inEuropasindFällevonChikungunya-FieberinItalien(2007)
undFrankreich(2010).31

Impfungempfohlen

Impfungimallgemeinennicht
empfohlen

Impfungnichtempfohlen

Abb.4:Risikogebietefür
Gelbfieberweltweit15
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Fazit

DerzeitsindmückenübertrageneViruserkrankungen
inÖsterreichvorallemeinProblemderReisemedi-
zin, das entsprechende Aufklärung von Reisenden
über Risiken und Prävention erfordert. Durch den
Klimawandel kann es jedochweltweit zu einer geo-
graphischenUmverteilungund größererReichweite
vieler vektorübertragener Krankheiten kommen,32
und die Überwachung dieser Entwicklung auch in
unserenBreitenistvonzunehmenderWichtigkeit.
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DFP-Supplementum 

1. Welche Aussagen über die Verbreitung des Chikun-
gunya-Virus treffen zu? (Zwei Antworten sind richtig)

a) Das Virus tritt mittlerweile auch in Europa endemisch 
auf

b) Eine Zirkulation des Virus wurde aus über 100 Län-
dern berichtet

c) Die Verbreitung ist nur dann möglich, wenn Men-
schen in der Nähe von Wildtieren wohnen

d) Hauptverbreitungsgebiete sind heute Latein amerika, 
Südostasien und Teile Afrikas 

2. Welche Aussagen über das Chikungunya-Fieber  
treffen zu? (Eine Antwort ist richtig)

a) Eine Infektion mit dem Chikungunya-Virus verleiht 
lebenslange Immunität

b) Das Chikungunya-Virus kann auch durch  
Tröpfcheninfektion verbreitet werden

c) Das Chikungunya-Virus wie die Malaria durch  
Anopheles-Mücken übertragen

d) Chikungunya ist eine sexuell übertragbare  
Erkrankung

3. Wie sind Patienten nach Chikungunya-Infektion zu 
behandeln? (Zwei Antworten sind richtig)

a) Der Verlauf ist meist sehr leicht und  
Medikamente sind selten nötig

b) Es gibt schon wirksame antivirale Medikamente 
gegen das Chikungunya-Virus

c) In der Akutphase: fiebersenkende und  
schmerzstillende Medikamente

d) Bei chronisch-rheumatischer Erkrankung: ähnlich 
wie rheumatoide Arthritis

4. Welche Aussagen über das Dengue-Fieber treffen zu?
(Zwei Antworten sind richtig)

a) Dengue-Viren werden durch die gleichen Mücken wie 
das Chikungunya-Virus übertragen

b) Wie bei Chikungunya entwickeln alle Infizierten 
Symptome

c) Bei einer Dengue-Infektion dürfen keine NSAR ge-
geben werden

d) Nach Infektion mit einem der Dengue-Viren ist man 
gegen die Erkrankung lebenslang immun

5. Welche Schutzmaßnahmen vor mückenübertragenen 
Viruserkrankungen können Reisenden in Risikogebiete 
empfohlen werden?  (Drei Antworten sind richtig)

a) Ähnlich wie bei der Malariaprophylaxe gibt es  
Medikamente, die vor einer Reise in die Tropen  
einzunehmen sind

b) Verwendung von Mücken-Repellents für Haut und 
Kleidung, wobei die Repellents für die Haut in regel-
mäßigen Abständen neu aufzutragen sind 

c) Zum Schlafen Moskitonetze über dem Bett anbringen, 
die idealerweise zusätzlich imprägniert sind

d) Sofern ein Impfstoff zugelassen ist, Reisemediziner 
wegen Impfung konsultieren

6. Welche Aussagen über Impfungen treffen zu?  
(Zwei Antworten sind richtig)

a) Die Gelbfieber-Impfung ist bei Reisen in Endemiege-
biete indiziert

b) Die Impfung gegen JEV ist bei Reisen in Endemiege-
biete in jedem Fall indiziert

c) Die Dengue-Impfung wir in der Regel nur nach ge-
sicherter Erstinfektion gegeben

d) Die Dauer des Schutzes durch den neuen CHIKV-
Impfstoff ist bereits bekannt

Mückenübertragene Viruserkrankungen:  
Risiko, Therapie, Prävention

Insgesamt müssen vier von sechs Fragen richtig beantwortet sein, um zwei DFP-Punkte im Rahmen des Diplom-Fortbil-
dungs-Programms der Österreichischen Ärztekammer zu erwerben. Eine Frage gilt als korrekt beantwortet, wenn alle 
möglichen richtigen Antworten markiert sind.
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finden Sie auch mithilfe dieses  
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