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Stechmticken (Gelsen) sind Ubertréager einer Vielzahl humanpathogener Erreger. Dazu zdhlen

auch Viren, die potenziell schwere Erkrankungen auslosen konnen und die zunehmende

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

denen sich Reisende durch Impfungen schuitzen konnen.

eibliche Stechmiicken benétigen fiir die Ei-

produktion in der Regel mindestens eine

Mahlzeit vom Blut eines Menschen oder

Tieres; mit dieser nehmen sie auch im Blut
enthaltene Krankheitserreger auf. Die Erreger konnen
dann nach entsprechender Vermehrung in der Miicke bei
einem spéteren Stich mit dem Speichel wiederum auf einen
Menschen iibertragen werden. Zu den Erregern gehoren
Viren, Protozoen, parasitische Fadenwiirmer und seltener
Bakterien.

Hohe Infektionszahlen erreichen die durch Anopheles-Mii-
cken {iibertragenen parasitdren Protozoen (Einzeller) der
Gattung Plasmodium, den Erregern der Malaria, mit ge-
schitzten 250 Millionen Fallen pro Jahr, davon die allermeis-
ten in Afrika.! Malaria ist vermutlich fiir den gré3ten Teil der
durch Miicken verursachten Sterbefille verantwortlich, die
weltweit auf jahrlich mehr als 700.000 geschétzt werden.?

Stechmiicken verbreiten eine Vielzahl von humanpathoge-
nen Viren aus den Gruppen der Flavi-, Alpha- und Bunya-
viren. Die durch den Miickenspeichel verursachte lokale
Entziindung scheint dabei die Replikation und Ausbreitung
der Viren im Wirt zu unterstiitzen.® Manche der durch Viren
ausgelosten Infektionserkrankungen verlaufen mit wenigen
oder gar keinen Symptomen, aber es konnen auch schwere
Erkrankungen mit potenziell todlichem Ausgang auftreten
(siehe Tab.1 fiir eine Auswahl in der Reisemedizin wichtiger
Erkrankungen).

In diesem Artikel werden diejenigen miickeniibertragenen
Viruskrankheiten behandelt, vor denen sich Reisende mit
einer Impfung schiitzen konnen. Gegen Gelbfieber, Japani-
sche Enzephalitis und Dengue-Fieber sind Vakzine schon
langer im Einsatz. Neu zugelassen ist eine Impfung gegen
das Chikungunya-Fieber, welches deshalb hier ausfiihrli-
cher besprochen wird.

Chikungunya-Fieber im Uberblick

Transmission - Das Chikungunya-Virus (CHIKV) wird von
tagaktiven Aedes-Miicken, Aedes aegypti (auch Gelbfieber-
miicke oder Agyptische Tigermiicke) und Aedes albopictus
(Asiatische Tigermiicke) tibertragen, die durch ihre weillen
Streifen auf den dunklen Beinen und dem Korper auffallen.
CHIKV erhilt sich vor allem in Afrika in einem sylvatischen

Zyklus (Abb.1), d.h. einer zyklischen Ubertragung des Virus
zwischen Aedes-Miicken und nichtmenschlichen Primaten;
nur gelegentlich kommt es dabei zur Ubertragung auf den
Menschen, was zu sporadischen Ausbriichen fiihrt.* Da-
neben existiert ein urbaner Ubertragungszyklus zwischen
Stechmiicken und einer nicht immunen Bevdlkerung; die-
ser nimmt wegen wachsender Bevolkerungsdichte und der
Ausbreitung der Miicken in gemaRigtere Zonen weltweit an
Bedeutung zu und macht epidemische Ausbriiche méglich.

Neben dem Haupiibertragungsweg durch Miicken kann
CHIKV auch kongenital {ibertragen werden. Bei einer peripar-
talen Ubertragung von infizierten Miittern zeigen bis zu 50 %
der Neugeborenen eine symptomatische Erkrankung.* Eine
Ubertragung iiber menschliches Blut ist méglich jedoch sel-
ten.

Epidemiologie - CHIKV wurde 1952 erstmal in Tansania be-
schrieben und war urspriinglich in Afrika siidlich der Sahara
und in Siidostasien endemisch; bis in die 1990er Jahre traten
dort nur sporadische Ausbriiche auf.* Durch groRRe Ausbriiche
im Jahre 2004 (von Kenia iiber Inseln im Indischen Ozean [La
Réunion] weiter nach Indien und Teile Siidostasiens) und seit
2013 (in Lateinamerika) verbreitete sich CHIKV in neuen Welt-
regionen. Seitdem zirkuliert CHIKV mit sporadischen Fallen
und periodischen Ausbriichen in Afrika, Stidamerika und Asi-
en.’ Die vier unterschiedlichen genetischen Linien des Virus
sind nach der geographischen Verbreitung benannt (West Afri-
kanische, Ost-/Zentral-Afrikanische, Asiatische und Indischer
Ozean Linie). Eine lokale Transmission wurde mittlerweile
aus lber 100 Landern berichtet, darunter auch bereits aus
Frankreich (zuletzt 2017) und Italien (2007), wobei das CHIKV
in Europa derzeit (noch) nicht als endemisch gilt; Abb.2 zeigt
das Auftreten von CHIKV in den letzten fiinf Jahren.® Reisende
in Gebiete mit aktiver CHIKV-Zirkulation sollten {iber Risiken
und Priventionsstrategien aufgeklédrt werden.’

Im Zuge der Globalisierung hat A. albopictus eine weltweite
Ausbreitung erfahren. Wichtige CHIKV-Stimme weisen heute
adaptive Mutationen auf, welche die Transmission des Virus
durch A. albopictus um das 40-fache erhchen, ohne die Repli-
kationseffizienz der Viren in A. aegypti zu beeintrachtigen.?
Dies unterstiitzt offensichtlich die Verbreitung von CHIKV.

Krankheitsbild - Die meisten der mit CHIKV Infizierten wer-
den symptomatisch (>85%); die Inkubationszeit zwischen
einem Miickenstich und dem Auftreten der Symptome ist
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generell kurz (meist 3-7 Tage).* In der Akutphase setzt meist
abrupt hohes Fieber (>39,0°C) ein, gefolgt von Polyarthral-
gie als charakteristischem Symptom. Die Arthralgie ist bi-
lateral und symmetrisch und betrifft hauptsachlich periphe-
re Gelenke der Arme und Beine (,,Chikungunya“ bedeutet
yder gekriimmt Gehende"). Zu Fieber und Arthralgie tritt
als drittes Hauptsymptom bei mindestens der Hilfte der
Infizierten ein makulopapuldses generalisiertes Exanthem
wiahrend der akuten Krankheitsphase hinzu. Weiters sind
Myalgie, Kopfschmerzen, Ubelkeit und Erbrechen in dieser
Phase haufig. Die akuten Beschwerden sistieren in der Regel
nach 1-2 Wochen. Die Mortalitétsrate liegt unter 1%; nach
iiberstandener Krankheit besteht lebenslange Immunitét.
Neben dem typischen Verlauf der Akutphase konnen nach
CHIKV-Infektion auch atypische, schwere Komplikationen
auftreten (z.B. Myokarditis, Meningoenzephalitis, Hepatitis,
Augenbeteiligung); hiervon sind vor allem Risikogruppen
(z.B. Neugeborene, Altere) betroffen.

Bei mindestens einem Drittel der Infizierten kénnen mus-
kuloskelettale Beschwerden (Polyarthralgie und -arthritis,
Tendosynovitis) iiber drei Monate hinaus fortdauern bzw.
wieder auftreten; auch Fatigue und eine Vielzahl weniger
héufiger Symptome konnen persistieren.* Diese chronisch-
entziindliche rheumatische Erkrankung (,Chikungunya-Ar-
thritis“) kann tiber Monate und Jahre anhalten.

Therapie - Eine spezifische antivirale Therapie steht nicht
zur Verfiigung.® Die Therapie der akuten Beschwerden er-
folgt daher symptomatisch mit Antipyretika und Analgeti-
ka. Nach der Akutphase persistierende muskuloskelettale
Beschwerden werden zunichst mit Paracetamol bzw. NSAR
therapiert. Vor dem Einsatz von NSAR muss allerdings eine
Dengue-Fieber-Infektion wegen dem Blutungsrisiko bei die-
ser Erkrankung ausgeschlossen werden.

Bei einer ausgepragten entziindlichen Arthritis in der post-
akuten und chronischen Phase kommen orale Kortikoste-
roide zum Einsatz.” Aufgrund der Beteiligung mehrerer und
auch kleiner Gelenke sind Kortikosteroid-Infiltrationen sel-
ten indiziert. Physiotherapie kann zur weiteren Unterstiit-
zung angeboten werden. Chronisch-entziindliche Gelenk-
veranderungen werden analog der rheumatoiden Arthritis
mit DMARDs (z.B. Methotrexat, Sulfasalazin) und bei unzu-
reichendem Ansprechen auch mit Biologika (TNF-alpha-Blo-
cker) behandelt.

Steckbrief Dengue-Fieber

Das Dengue-Virus (DENV) ist das am haufigsten auftre-
tende durch Stechmiicken {iibertragene humanpathogene
Virus, mit weltweiter Verbreitung in den Tropen- und Sub-
tropen (Abb.3). In Europa tritt Dengue-Fieber besonders bei
Reiserlickkehrern auf (z.B. aus der Karibik und Siidostasien/
Thailand).! Vereinzelt wurden in den letzten Jahren auch au-
tochthone Infektionen aus Kroatien, Siidfrankreich und den
Inseln Madeira und Ibiza berichtet.

DENYV, von dem vier Serotypen bekannt sind, wird wie CHIKV
vor allem von A. aegypti und A. albopictus {ibertragen.’ Das
Virus ist an den urbanen Ubertragungszyklus adaptiert. An-
ders als bei CHIKV bleiben 40-80% der Dengue-Infizierten
symptomfrei. Bei symptomatischer Erkrankung tritt nach ei-
ner Inkubationszeit von 5-7 Tagen plotzlich hohes Fieber auf;
zu den Symptomen zdhlen Myalgie, Arthralgie, himmernde
retroorbitale Kopfschmerzen, makulopapuloses Exanthem
und Himorrhagien (z.B. Haut/Schleimhautblutungen, Na-
senbluten, positiver Tourniquet-Test). Die Erkrankung ver-
lauft meist mild bis moderat und heilt in der Regel binnen
zwei Wochen nach Symptombeginn folgenlos aus. Wie beim
Chikungunya-Fieber kann auch die durch DENV ausgeldste

Tab. 1: Auswahl von wichtigen durch Miicken tibertragenen Viruserkrankungen

Erkrankung Virus Gattung Wichtigste Ubertréger Impfung
verfiigbar
Chikungunya-Fieber Chikungunya-Virus (CHIKV) Alphavirus Aedes aegypti, ja*
Aedes albopictus
Dengue- Dengue-Virus (DENV) Flavivirus Aedes aegypti, ja
Fieber Aedes albopictus
Gelbfieber Gelbfieber-Virus (YFV) Flavivirus A. aegypti, andere Aedes- ja
Arten, Haemagogus spp.
Japanische Enzephalitis Japan-Enzephalitis-Virus (JEV) Flavivirus Culex spp. ja
West-Nil-Fieber West-Nil-Virus (WNV) Flavivirus A. albopictus, Culex spp., nein
Ochlerotatus spp.
Zika-Fieber Zikavirus (ZIKV) Flavivirus Aedes aegypti, nein
andere Aedes-Arten

* verflighar in Europa ab 2025



Abb. 1: Sylvatischer und urbaner Transmissionszyklus®
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Erkrankung nur symptomatisch behandelt werden. Die Er-
krankung hinterldsst typenspezifische, langfristige Immuni-
tit, jedoch nur zeitlich begrenzte Immunitét gegen die an-
deren Serotypen.

Bis zu 5% der symptomatischen Patienten entwickeln nach
dem Abfiebern eine kritische Phase, hamorrhagisches Den-
gue-Fieber (DHF) genannt.’? Dieses ist initial nicht vom
Dengue-Fieber zu unterscheiden, jedoch im weiteren Ver-
lauf (2-6 Tage nach Beginn) gekennzeichnet durch ein sys-
temisches Capillary Leak Syndrom (hervorgerufen durch
die erhohte Gefallpermeabilitit), welches in weiterer Folge
bis zum Dengue-Schock-Syndrom fiihren kann. Gleichzeitig
koénnen aufgrund einer Thrombozytopenie schwere Blutun-
gen auftreten. Die Letalitét in erfahrenen klinischen Zent-
ren betrdgt <1%, ansonsten bis 30 %. Unter Reisenden sind
schwere Verldufe bei symptomatischer DENV-Infektion sel-
ten.'

DHF kann schon bei einer Primarinfektion mit DENV auftre-
ten; das Risiko fiir DHF ist aber unter anderem dann erhéht,
wenn es sich um eine Zweitinfektion mit einem anderen Se-
rotypen handelt. Ursdchlich sind die zuvor gebildeten nicht-
neutralisierenden Antikorper, die zu einer verstirkten Im-
munreaktion fiihren (antibody-dependent enhancement).'

Steckbrief Gelbfieber

Das Gelbfieber-Virus (YFV) wird durch Aedes- und Haema-
gogus-Miicken iibertragen; nichtmenschliche Primaten und
der Mensch stellen das Reservoir dar.® Die Transmission
erfolgt wie bei CHIKYV in sylvatischen und urbanen Zyklen;
in der afrikanischen Savanne gibt es auch einen intermedii-

ren Zyklus mit Ubertragung von Affe auf Mensch oder von
Mensch auf Mensch. Die meisten Erkrankungen entstehen
durch die sylvatischen und intermediéren Zyklen.

Das Gelbfieber-Virus (YFV) tritt als autochthone Infektion
ausschliefflich in Afrika siidlich der Sahara und im tropi-
schen Siidamerika auf (Abb.4), wo es endemisch ist und
zeitweise auch epidemisch, z.B. 2017 in Grofstddten Brasili-
ens.’ Bei Reisenden aus Europa kommt Gelbfieber nur sehr
selten vor, da es fiir viele Lander explizite Impfvorschriften
gibt.

Nur ein kleiner Teil der mit YFV Infizierten wird symptoma-
tisch.® Dann tritt nach einer Inkubationszeit von 3-6 Tagen
hohes Fieber auf, begleitet von Myalgie, Kopfschmerzen,
Ubelkeit, Erbrechen, Hepatomegalie, Nasenbluten und re-
lativer Bradykardie. Die akuten Symptome klingen nach 3-4
Tagen ab. Etwa 15% der Erkrankten entwickeln aber ein
schweres Krankheitsbild mit erneutem Fieberanstieg und
Blutungen (z.B. im Rachenraum, Gastrointestinaltrakt und
in der Haut) und schweren Organschidden (Leberzellnek-
rosen mit Ikterus; Nierennekrosen mit Urdamie). Die Letali-
tdt liegt dann bei bis zu 50 %. Kausale Therapien sind nicht
verfiigbar. Nach inapparenter Infektion oder iiberstandener
Krankheit besteht eine lebenslange Immunitét.

Steckbrief Japanische Enzephalitis

Das Japan-Enzephalitis-Virus (JEV) kommt in Asien, auf ei-
nigen Pazifikinseln und mittlerweile vereinzelt auch in Aus-
tralien vor.® (Abb.5) Virusreservoire sind Wasservogel und
Schweine weshalb die Ubertragung vornehmlich in lindli-
chen Regionen (nahe von Reisfeldern oder Sumpfgebieten)
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erfolgt, aber auch (peri)urban méglich ist. Die Ubertragung
von den Tieren auf den Menschen erfolgt durch eher nach-
aktive Stechmiicken der Gattung Culex; eine Transmission
von JEV durch Miicken von Mensch zu Mensch ist nicht be-
kannt.

Die Japanische Enzephalitis ist die hdufigste virale Enzepha-
litis in Asien und Teilen des Westpazifiks. In gemafSigten Kli-
mazonen tritt sie saisonal auf, in den Subtropen und Tropen
ganzjahrig, mit einem Haufigkeitsgipfel wihrend der Mon-
sunzeit. Epidemien und Ausbriiche kommen vor, besonders
in Nordindien.

JEV-Infektionen verlaufen in den meisten Féllen asympto-
matisch.® Bei milder symptomatischer Erkrankung treten
nach einer Inkubationszeit von 5-15 Tagen grippeartige
Symptome oder eine aseptische Meningitis auf. Bei <1% der
Infizierten kommt es dagegen zu einer neurologischen Er-
krankung mit akuter Meningoenzephalitis und Menigismus-
zeichen. In diesem Fall beginnt die Erkrankung mit Fieber,
Kopfschmerzen und Erbrechen; dann kommt es innerhalb
einiger Tage zu neurologischen Defiziten, genereller Schwa-
che und Bewegungstérungen. Zum Krankheitsbild gehoren
auch ein Parkinson-dhnliches Syndrom, Lahmungserschei-
nungen und Krampfanfille. Die Letalitdt der Enzephalitis
liegt bei 20-30% und mehr als ein Drittel der Erkrankten
hat bleibende neurologische, kognitive und psychiatrische
Schéden. Eine spezifische Therapie ist nicht verfiigbar.

Pravention von miickeniibertragenen
Viruskrankheiten in der Reisemedizin

Reisenden in Gebiete, in denen es héiufig zur Ubertragung
von Krankheiten durch Miicken kommt, kann grundsitz-
lich zu personlichen Schutzmalinahmen gegen die Insekten
geraten werden; dazu gehoren topische Repellents und In-
sektizid-Sprays fiir die Kleidung sowie Barrieremafinahmen
mittels Kleidung und Bettnetzen (idealerweise mit Insekti-
ziden imprégniert). Einen hohen spezifischen Schutz bieten
die gegen DENV, YFV und JEV gerichteten prophylaktischen
Impfungen, und wohl auch gegen CHIKV.

Impfungen gegen CHIKV - Ein erster CHIKV-Impfstoff
(VLA1553, Ixchiq) erhielt im November 2023 die Zulassung
durch die FDA fiir den US-amerikanischen Markt und im
Juni 2024 auch fiir die EU. Es handelt sich um ein lebend-at-
tenuiertes Vakzin, das einen Virus-Stamm enthélt, der beim
La Réunion-Ausbruch im Jahre 2006 isoliert wurde,'® zur
einmaligen intramuskulédren Injektion bei >18 Jahrigen.

Die FDA-Zulassung von VLA1553 erfolgte auf Grundlage
der erzielten Anti-CHIKV neutralisierenden Antikorper-
titer. Die Verwendung dieses Surrogatmarkers erklart sich
daraus, dass seroepidemiologische Studien nach natiir-
lichen CHIKV-Infektionen gezeigt haben, dass die Spiegel
neutralisierender Antikoérper, die nach einer Infektion fiir
Jahrzehnte persistieren, sehr wahrscheinlich vorhersagen,



wie gut eine Person vor erneuter Infektion geschiitzt ist.”” In
einer Phase-3-Studie wurden nach einmaliger Impfung mit
VLA1553 seroprotektive Spiegel neutralisierender Antikorper
in fast 100% der Probanden nach vier Wochen erreicht.” Eine
weitere Studie zeigte, dass Seren von mit VLA1553-geimpften
Probanden nach passivem Transfer auf nichtmenschliche Pri-
maten einen vollstdndigen Schutz vor Viramie und Fieber nach
Provokation mit CHIKV boten.”® Um die FDA-Zulassung auf
Dauer aufrecht zu halten, wird aber noch der Nachweis des kli-
nischen Nutzens von VLA1553 notwendig sein.

In der Phase 3-Studie trat neben Lokalreaktionen (bei 15% der
Probanden) haufig systemische Reaktionen wie Kopfschmerz,
Miidigkeit und Myalgien sowie Arthralgien auf (bei 18 %), die
jedoch auch in schweren Fallen nach 2-3 Tagen abklangen.?
Offen ist noch die Frage der Schutzdauer nach dieser Impfung.
In den USA wird die Impfung bereits bei Erwachsenen, die in
ein CHIKV-Ausbruchsgebiet reisen, empfohlen und kann in
anderen Situationen (z.B. CHIKV-Ubertragung in den letzten 5
Jahren) erwogen werden.?

Da es sich um einen lebend-attenuierten Impfstoff handelt
ergeben sich gewisse Kontraindikationen, wodurch die wei-
tere Entwicklung alternativer Impfstoffe interessant ist. Zwei
CHIKV-Impfstoffkandidaten befinden sich derzeit in klini-
schen Phase-3-Studien: ein auf Virus-dhnlichen Partikeln
(VLP) basierendes Vakzin,?? und eines, das inaktiviertes Virus
enthélt.”

Impfungen gegen DENV - In der EU ist mittlerweile ein atte-
nuierter Lebendimpfstoff (Qdenga), der in der Reisemedizin
verwendet werden kann, zugelassen. Das Impfschema besteht
aus zwei Teilimpfungen, die im Abstand von drei Monaten sub-
kutan zu verabreichen sind. Diese Impfung kann nach den
Empfehlungen des Osterreichischen Nationalen Impfgremi-
ums Personen ab 4 Jahren, die eine gesicherte DENV-Infektion
durchgemacht haben, vor Reisen in ein (Hoch)Risikogebiet
angeboten werden.” Nur in Einzelféllen (z.B. Langzeitaufent-
halte) kann die Impfung auch ohne vorangegangener Dengu-
einfektion erwogen werden. Es handelt sich hierbei um eine
sehr zuriickhaltende Empfehlung, die die sich vermutlich nach
Verfiigharkeit weiterer Daten dndern wird.

Ein zweiter Impfstoff, Dengvaxia, ist nicht fiir Reisende ein-
zusetzen. Die Zulassung ist beschrinkt auf Personen, die in
einem Dengue-Endemiegebiet leben und bereits eine laborbe-
stdtigte Dengue-Infektion durchgemacht haben.

Impfung gegen YFV ist bei Reisen in Endemiegebiete des
tropischen Afrikas und Siidamerikas indiziert.* Der in
Osterreich zugelassene attenuierte Lebendimpfstoff wird ein-
malig verabreicht. Die Impfung sollte einerseits aufgrund
der Formalerfordernis und andererseits um ausreichend Zeit

fiir den Aufbau einer protektiven Immunantwort mindestens
zehn Tage vor der Reise in ein endemisches Gelbfiebergebiet
erfolgen Die Schutzdauer gilt formal lebenslang; trotzdem
sollte aufgrund unzureichender Daten laut Gsterreichischem




Impfplan Personen, die in aktive endemische Gebiete reisen,
nach zehn Jahren eine Zweitimpfung gegen Gelbfieber ange-
boten werden. Kontraindikationen fiir die Impfung sind eine
HiihnereiweilRallergie, Immunsuppression und Erkrankungen
der Thymusdriise und Myasthenia gravis. Aufgrund seltener
schwerer Nebenwirkungen stellt ein Alter iiber 60 Jahre eine
relative Kontraindikation dar.

Impfungen gegen JEV sind bei Reisen in die Endemiegebiete
Asiens in Abhingigkeit von bereister Region, Jahreszeit, Rei-
seroute und Reisestil indiziert.?* Der in Osterreich zugelassene
JEV-Impfstoff ist ein inaktivierter und adjuvierter Ganzvirus-
impfstoff, der in Zellkulturen hergestellt wird und ausgezeich-
net vertraglich ist. Der Impfstoff kann bereits Sduglingen ab
dem vollendeten. 2. Lebensmonat verabreicht werden, wobei
fiir Kinder unter 3 Jahren die halbe Dosis verabreicht wird.
Das Impfschema besteht aus zwei Dosen im Abstand von vier
Wochen, die Schutz fiir mindestens 6-12 Monate bieten gefolgt
von einer dritten Dosis nach 1-2 Jahren (Schutz fiir ca. zehn
Jahre). Die beiden ersten Dosen konnen bei Personen zwi-
schen 18 und 65 Jahren auch im Abstand von nur sieben Tagen
gegeben werden.

Miickentibertragene Viruserkrankungen
auch in Europa?

Das Vorkommen der durch Miicken iibertragenen Erkrankun-
gen ist im allgemeinen auf tropische oder subtropische Regio-
nen begrenzt. In Mitteleuropa treten diese Krankheiten derzeit
in der Regel als importierte Infektionen auf, also bei Reise-
riickkehrenden, die sich in einem Land mit endemischem Vor-
kommen infiziert haben. Auch in gemé&Rigteren Zonen kann

es aber zu autochtoner Verbreitung mancher der Krankheiten
kommen, und zwar entweder durch einheimische oder durch
gebietsfremde Miicken. Ein Beispiel fiir ersteres sind die seit
2018 in Deutschland und Osterreich saisonalen Infektionen
mit dem West-Nil-Virus (WNV), das durch heimische Culex-
Miicken iibertragen wird. Begiinstigt durch den Klimawandel
kann WNYV {iberwintern und findet im Sommer ausreichend
giinstige klimatische Bedingungen vor.?> Auch in Osterreich
wurden im Inland erworbene WNV-Fille bestitigt.?

Wie erwihnt sind die Aedes-Miicken wichtige Ubertra-
ger vieler Viruserkrankungen. Vor allem A. albopictus ist
von zunehmender Bedeutung, weil diese Art in den letzten
Jahrzehnten durch Warentransporte und Reisetatigkeit welt-
weit verschleppt wurde. Anders als A. aegypti kann sich
A. albopictus besser an etwas kiltere Umgebungen adap-
tieren und so die Winter iiberstehen.” Diese Miicke dringt
daher in Regionen vor, die gemiligter sind als ihr histori-
sches Verbreitungsgebiet. Unterstiitzt wird die Verbreitung
auch durch den internationalen Handel; A. albopictus reist
beispielsweise als blinder Passagier in Transporten gebrauch-
ter Autoreifen.?®

In Deutschland haben sich seit 2007 Populationen der Asia-
tischen Tigermiicke etabliert.” In Osterreich wurde A. albo-
pictus seit 2022 im Rahmen des Gelsenmonitorings der AGES
erstmals in allen Bundeslédndern gefunden; in Teilen von Wien
und Graz gibt es demnach etablierte Populationen, die den
Winter iiberstehen konnen.* Ein Beispiel fiir die autochtone
Verbreitung einer Viruserkrankung durch A. albopictus auch
in Europa sind Fille von Chikungunya-Fieber in Italien (2007)
und Frankreich (2010).%



Fazit

Derzeit sind miickeniibertragene Viruserkrankungen
in Osterreich vor allem ein Problem der Reisemedi-
zin, das entsprechende Aufklirung von Reisenden
iiber Risiken und Prévention erfordert. Durch den
Klimawandel kann es jedoch weltweit zu einer geo-
graphischen Umverteilung und gréferer Reichweite
vieler vektoriibertragener Krankheiten kommen,*
und die Uberwachung dieser Entwicklung auch in
unseren Breiten ist von zunehmender Wichtigkeit.
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Miickeniibertragene Viruserkrankungen:

Risiko, Therapie, Pravention

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

a) | Das Virus tritt mittlerweile auch in Europa endemisch
auf

c)

Bei einer Dengue-Infektion durfen keine NSAR ge-
geben werden

b) | Eine Zirkulation des Virus wurde aus iiber 100 Lan-
dern berichtet

d)

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

c) | Die Verbreitung ist nur dann moglich, wenn Men-
schen in der Nahe von Wildtieren wohnen

5. Welche Schutzmaf3inahmen vor miickeniibertragenen
Viruserkrankungen konnen Reisenden in Risikogebiete
empfohlen werden? (Drei Antworten sind richtig)

d) | Hauptverbreitungsgebiete sind heute Lateinamerika,
Stidostasien und Teile Afrikas

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

a)

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

a) | Eine Infektion mit dem Chikungunya-Virus verleiht
lebenslange Immunitét

Verwendung von Micken-Repellents fir Haut und
Kleidung, wobei die Repellents fiir die Haut in regel-
maligen Abstanden neu aufzutragen sind

b) | Das Chikungunya-Virus kann auch durch
Tropfcheninfektion verbreitet werden

Zum Schlafen Moskitonetze tiber dem Bett anbringen,
die idealerweise zusatzlich impragniert sind

¢) | Das Chikungunya-Virus wie die Malaria durch
Anopheles-Miicken tbertragen

d)

Sofern ein Impfstoff zugelassen ist, Reisemediziner
wegen Impfung konsultieren

d) | Chikungunya ist eine sexuell iibertraghare
Erkrankung

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

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

a)

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

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

b)

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

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

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

¢) | In der Akutphase: fiebersenkende und
schmerzstillende Medikamente

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

d) | Bei chronisch-rheumatischer Erkrankung: dhnlich
wie rheumatoide Arthritis

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

a) | Dengue-Viren werden durch die gleichen Miicken wie
das Chikungunya-Virus iibertragen

b) | Wie bei Chikungunya entwickeln alle Infizierten
Symptome

Den Test zur Erlangung der DFP-Punkte
finden Sie auch mithilfe dieses
QR-Codes oder unter

www.meindfp.at

Bitte halten Sie Ihr
»meindfp“Passwort bereit.
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