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Stechmücken als Überträger 
exotischer Krankheitserreger 
in Deutschland

Stechmücken (Familie Culicidae) sind 
mit über 3500 Arten weltweit die größ-
te Gruppe blutsaugender Insekten und 
repräsentieren die wichtigsten medizi-
nisch relevanten Arthropoden. Ihre Vek-
torkompetenz umfasst nahezu alle Grup-
pen von Mikroorgansimen, einschließ-
lich Viren, Bakterien, Protozoen und 
Helminthen. Die weltweit  bedeutendsten 
Stechmücken-assoziierten Erkrankun-
gen sind virusbedingte Infektionen 
durch  Dengue- (DENV), Chikungunya- 
(CHIKV) oder West-Nil-Viren (WNV), 
aber auch Infektionserkrankungen durch 
Parasiten wie Malaria und Filariosen ge-
hören dazu. Bis vor wenigen Jahren wur-
den diese Infektionen fast ausschließlich 
in Afrika und Asien übertragen. In den 
letzten 10 Jahren hat sich die Situation zu-
nehmend verändert. Neuerdings können 
sie auch in Europa erworben werden und 
haben bereits zu kleineren Epidemien 
von West-Nil- und Chikungunya-Fieber 
geführt [1, 2, 3, 4, 5]. Auch autochthone 
DENV-Infektionen wurden aus verschie-
denen Ländern Europas berichtet [5, 6]. 
Selbst die Malaria tertiana, die in Euro-
pa seit den 1960er-Jahren des letzten Jahr-
hunderts als ausgerottet galt, ist 2011 in 
Griechenland wieder aufgetaucht und hat 
zu zahlreichen Erkrankungen geführt [7]. 
Zwei Gründe sind vornehmlich für die-
se Veränderungen verantwortlich. Auf-
grund der globalen Zunahme exotischer 

Infektionen und des vermehrten inter-
kontinentalen Luftverkehrs reisen im-
mer häufiger Personen mit entsprechen-
den Infektionen nach Europa ein und bil-
den somit das Reservoir für weitere Über-
tragungen. Zum anderen beobachtet man 
Veränderungen in der Stechmückenfau-
na. Insbesondere Stechmückenarten, wie 
etwa Aedes albopictus, die ein hohes Vek-
torpotenzial für die genannten Erreger 
besitzen, konnten durch die Globalisie-
rung und Ausweitung des Warenhandels 
von ihren angestammten Verbreitungsge-
bieten auf andere Kontinente verbracht 
werden, um dort neue Regionen zu be-
siedeln. Auch in Deutschland werden zu-
nehmend neue invasive Stechmückenar-
ten beobachtet, und erste Untersuchun-
gen zeigen, dass hier bisher in heimischen 
Stechmücken wenig bekannte Krank-
heitserreger gefunden werden.

Stechmücken in Deutschland

Die Familie der Culicidae gliedert sich 
in 2 Unterfamilien, die beide eine me-
dizinische Relevanz besitzen. So sind 
für die Übertragung der Malariaparasi-
ten des Menschen ausschließlich Arten 
der Gattung Anopheles aus der Unterfa-
milie  Anophelinae verantwortlich, die 
auch Gabel- oder Fiebermücken genannt 
werden. Von ihnen sind in Deutsch-
land 7 Arten bekannt. Demgegenüber 

gibt es eine Vielzahl von Culicinae-Ar-
ten, die vor allem als Vektoren von Vi-
ren dienen. Hierunter fallen die  Aedes- 
und  Ochlerotatus-Arten (sog. Wiesen- 
und Waldmücken), von denen 27 in 
Deutschland vorkommen. Die nächsten 
Verwandten von Aedes und  Ochlerotatus 
in Deutschland sind Arten der Gattun-
gen Culex (6 Arten),  Culiseta (8 Ar-
ten), Coquillettidia und  Uranotaenia (je 
1 Art). Insgesamt sind aktuell 50 Stech-
mückenarten aus Deutschland bekannt 
(. Tab. 1), davon gelten 49 Arten als 
etabliert, und eine Art, Ae. albopictus, 
wird regelmäßig eingeschleppt, ohne bis-
her dauerhafte Populationen aufgebaut zu 
haben (s. unten).

Neben unterschiedlichen morpho-
logischen Merkmalen besitzen die ver-
schiedenen Gattungen vielfältige biolo-
gische Besonderheiten. Die Unterschie-
de reichen vom Eiablageverhalten über 
Präferenzen hinsichtlich der Gewässer-
beschaffenheit der Larvenbiotope bis hin 
zum Flug-, Stech- und Überwinterungs-
verhalten sowie den Wirtspräferenzen 
der blutsaugenden Weibchen (. Tab. 1). 
So können beispielsweise die Larven von 
Aedes/Ochlerotatus in der Eihülle längere 
Trocken- und Winterphasen, z. T. meh-
rere Jahre, überdauern. Daher nutzen sie 
meist temporäre, über längere Zeiträu-
me im Jahr trockenliegende Brutgewäs-
ser. Einige Arten, wie z. B. Oc. geniculatus 
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Tab. 1  In Deutschland nachgewiesene Stechmückenarten und ihre wichtigsten biologischen Eigenschaften

  Art Bionomie Wirtspräferenz   Art Bionomie Wirtspräferenz

1 Aedes 
albopictusb

Tagaktiv, urbaner Behälterbrüter Mammalo- und 
anthropophil

26 Culiseta 
ochroptera

Selten Zoophil

2 Aedes 
cinereus

Tagaktiv, Waldmücke, exophil Mammalo- und 
anthropophil

27 Culiseta 
subochrea

Wie annulata? Mammalophil

3 Aedes 
geminus

Tagaktiv, Waldmücke, exophil Mammalo- und 
anthropophil

28 Ochlerotatus 
annulipes

Tagaktiv, Frühjahrsart Mammalo- und 
anthropophil

4 Aedes 
rossicus

Tagaktiv, Waldmücke, exophil Mammalophil 29 Ochlerotatus 
cantans

Tagaktiv, Frühjahrs-Waldmücke, 
exophil

Mammalo- und 
anthropophil

5 Aedes 
vexans

Tagaktiv, Überschwemmungsmü-
cke, exophil

Mammalo- und 
anthropophil

30 Ochlerotatus 
caspius

Tag- und dämmerungsaktiv, 
halophil, exophil

Mammalo- und 
anthropophil

6 Anopheles 
algeriensis

Dämmerungsaktiv, selten, exophil Mammalophil 31 Ochlerotatus 
cataphylla

Tagaktiv, Frühjahrswaldmücke, 
exophil

Mammalo- und 
anthropophil

7 Anopheles 
atroparvus

Dämmerungsaktiv, halophil, endo-
phil, stenogam

Mammalo- und 
anthropophil

32 Ochlerotatus 
communis

Tagaktiv, Frühjahrswaldmücke, 
exophil

Mammalo- und 
anthropophil

8 Anopheles 
claviger

Exophil Zoophil 33 Ochlerotatus 
cyprius

Tagaktiv, Frühjahrsart Anthropophil

9 Anopheles 
daciae

Wie messeae ? 34 Ochlerotatus 
detritus

Tag- und dämmerungsaktiv, 
halophil

Anthropophil

10 Anopheles 
maculipennis

Montane Art, Binnenmücke, endo-
phil, eurygam

Zoophil 35 Ochlerotatus 
diantaeus

Moorwaldmücke Mammalo- und 
anthropophil

11 Anopheles 
messeae

Binnenmücke, endophil, eurygam Zoophil 36 Ochlerotatus 
dorsalis

Tag- und dämmerungsaktiv, 
halophil

Anthropophil

12 Anopheles 
plumbeus

Dämmerungsaktiv, Waldmücke, 
Baumhöhlenbrüter, exophil, eu-
rygam

Mammalo- und 
anthropophil

37 Ochlerotatus 
excrucians

Tagaktiv, Wiesenmücke Mammalo- und 
anthropophil

13 Coquillettidia 
richiardii

Dämmerungsaktiv, exophil Mammalo- und 
anthropophil

38 Ochlerotatus 
flavescens

Dämmerungsaktiv, Wiesenmü-
cke, z. T. halophil

Mammalo- und 
anthropophil

14 Culex 
hortensis

Mediterrane Art, nachtaktiv Zoophil 39 Ochlerotatus 
geniculatus

Tag- u. dämmerungsaktiv, Wald-
mücke, Baumhöhlenbrüter, 
exophil

Mammalo- und 
anthropophil

15 Culex 
martinii

Mediterrane Art Zoophil 40 Ochlerotatus 
intrudens

Frühjahrsart Mammalo- und 
anthropophil

16 Culex 
modestus

Tagaktiv, exophil Mammalo- und 
anthropophil

41 Ochlerotatus 
japonicusa

Tagaktiv, Behälterbrüter Mammalo- und 
anthropophil

17 Culex 
pipiens

Biotyp pipiens: nachtaktiv, eurygam
Biotyp molestus: nachtaktiv, ste-
nogam

Ornithophil
Mammalo- und 
anthropophil

42 Ochlerotatus 
leucomelas

Frühjahrsart, Wiesenmücke, z. T. 
halophil

Mammalo- und 
anthropophil

18 Culex 
territans

Exophil Zoophil 
(Amphibien)

43 Ochlerotatus 
nigrinus

Wiesen- und Überschwem-
mungsmücke

?

19 Culex 
torrentium

Nachtaktiv, eurygam Ornithophil 44 Ochlerotatus 
pullatus

Tagaktiv, Moorart Zoophil

20 Culiseta 
alascaensis

Tagaktiv, Waldmücke Mammalo- und 
anthropophil

45 Ochlerotatus 
punctor

Tag- und dämmerungsaktiv, 
Moor-, Bruchwaldart

Mammalo- und 
anthropophil

21 Culiseta 
annulata

Tag- und nachtaktiv, endo- und 
exophil

Mammalo- und 
anthropophil

46 Ochlerotatus 
refiki

Tag- und dämmerungsaktiv, 
Frühjahrsart, selten

Mammalo- und 
anthropophil

22 Culiseta 
fumipennis

Wie morsitans? Wie morsitans? 47 Ochlerotatus 
riparius

Waldmücke, selten ?

23 Culiseta gla-
phyroptera

Montane Art Zoophil 48 Ochlerotatus 
rusticus

Frühjahrsart Anthropophil

24 Culiseta lon-
giareolataa

Mediterrane Art Zoophil 49 Ochlerotatus 
sticticus

Tag- und dämmerungsaktiv, 
Überschwemmungsmücke

Anthropophil

25 Culiseta 
morsitans

Nachtaktiv Ornithophil 50 Uranotaenia 
unguiculataa

Mediterrane Art, nachtaktiv? Zoophil?

aInvasive Art (Neozoon). bBislang keine bestätigte Etablierung, aber kontinuierliche Einschleppung.
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oder Oc. japonicus, haben sich zudem auf 
ungewöhnliche Brutplätze wie wasserge-
füllte Baumhöhlen, Blattachseln, aber 
auch Blumenvasen oder andere künst-
liche Kleinstgewässer spezialisiert. Die 
Adulten der Aedes/Ochlerotatus-Arten 
sind meist tag- oder dämmerungsaktiv 
und repräsentieren in der nördlichen He-
misphäre die wichtigsten Plageerreger, da 
viele Arten, wie z. B. Ae. vexans, Oc. sticti-
cus oder Oc. cantans, auch am Menschen 
Blut saugen. Demgegenüber zeigen die 
meisten Culex- und Culiseta-Arten kla-
re Präferenzen für tierische Wirte, vor al-
lem für Vögel, wobei die Mückenweib-
chen vorwiegend nachtaktiv sind. 

Außerdem bevorzugen ihre Lar-
ven semipermanente oder permanen-
te Kleingewässer von unterschiedlicher 
Wasserqualität. Teilweise nutzen auch 
sie anthropogen erzeugte, peridomesti-
sche Brutstätten wie Regentonnen oder 
Gartenteiche. Einige Arten überwintern 
im Adultstadium (z. B. Cx. pipiens s.l., 
Cs. annulata), andere als Larven (z. B. 
Cs. morsitans). Die heimischen Anophe-
les-Arten findet man dagegen überwie-
gend in natürlichen oder ländlichen Be-
reichen mit offenen Tümpeln oder Grä-
ben und hoher Gewässergüte. Eine Aus-
nahme stellt An. plumbeus dar, deren 
Larven in wassergefüllten Baumhöhlen, 
aber auch in ungenutzten Jauchegruben 
zu finden sind. Die Wirtspräferenz der 
Anopheles-Weibchen liegt bei großen 
Säugern, insbesondere Weidetieren, z. T. 
aber auch beim Menschen. Einige Arten 
überwintern als Adulte (An.-maculipen-
nis-Komplex), andere als Larven (z. B. 
An. claviger, An. plumbeus).

Neue invasive Stechmücken- 
arten – Wege des Eintrags  
und Möglichkeiten 
der Etablierung

Im Zuge von Stechmücken-Monitoring- 
oder -Surveillance-Programmen werden 
gelegentlich neue Arten in Deutschland 
gefunden. Bei diesen sog. Neozoen han-
delt es sich zum Teil um mediterrane Ar-
ten wie Culiseta longiareolata oder Urano-
taenia unguiculatus, die mitunter bis nach 
Süddeutschland vordringen. Beide sind 
jedoch weder für ein besonders aggressi-
ves Blutsaugverhalten bekannt, noch be-

sitzen sie relevante Vektorkompetenz für 
humanpathogene Krankheitserreger. Im 
Gegensatz dazu, besitzen Oc. koreicus, 
Oc. atropalpus und Ae. aegypti eine aus-
gesprochen hohe Vektorkompetenz für 
eine Reihe humanpathogener Viren. Ob-

wohl diese Stechmückenarten bisher in 
Deutschland noch nicht nachgewiesen 
wurden, müssen sie als potenziell invasi-
ve Arten betrachtet werden, da sie in den 
letzten Jahren nicht nur auf Madeira und 
in Italien, sondern auch in den Nachbar-
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Zusammenfassung
Infolge der immer ausgeprägteren Globa-
lisierung im internationalen Warenhandel 
und der hohen Reisetätigkeit der Bevölke-
rung gewinnen exotische Krankheitserre-
ger, die durch Stechmücken übertragen wer-
den, in Europa zunehmend an Bedeutung. 
In Deutschland kommen etwa 50 verschie-
dene Stechmückenarten vor, von denen et-
liche Vektorkompetenz für Pathogene besit-
zen. So wurden in den letzten Jahren bereits 
verschiedene zoonotische Arboviren mit hu-
manpathogener Bedeutung in Stechmücken 
aus Deutschland nachgewiesen, darunter 
Usutu-, Sindbis- und Batai-Viren. Auch Fila-
rien wie der Hundehautwurm Dirofilaria re-
pens wurden wiederholt in Stechmücken aus 
Brandenburg gefunden. Mit dem Auftreten 
weiterer Erreger, insbesondere dem West-Nil-
Virus, muss in absehbarer Zeit in Deutschland 
gerechnet werden, da es bereits in den Nach-
barländern Frankreich, Österreich und Tsche-
chien zirkuliert. Die Übertragung exotischer 

Arboviren könnte zusätzlich unterstützt wer-
den durch das verstärkte Vorkommen neuer 
sog. invasiver Stechmückenarten wie dem Ja-
panischen Buschmoskito Ochlerotatus japoni-
cus oder der Asiatischen Tigermücke Aedes al-
bopictus, die hohe Vektorkompetenz für ver-
schiedene Pathogene besitzen und gleichzei-
tig den Menschen als bevorzugte Blutquelle 
nutzen. Um diesen Entwicklungen zu begeg-
nen und Risikoabschätzungen vornehmen zu 
können, wurden in den vergangenen Jahren 
in Deutschland verschiedene Projekte zur Er-
fassung von Stechmücken und ihrer Patho-
gene initiiert. Gleichzeitig müssen Bekämp-
fungsstrategien und Handlungsanweisungen 
erarbeitet werden, um möglichen Vektor-as-
soziierten Epidemien frühzeitig und effizient 
entgegenwirken zu können.

Schlüsselwörter
Stechmücken · Vektoren · Arboviren · Vektor-
übertragene Krankheiten

Mosquitoes as vectors for exotic pathogens in Germany

Abstract
As a result of intensified globalization of in-
ternational trade and of substantial travel ac-
tivities, mosquito-borne exotic pathogens are 
becoming an increasing threat for Europe. In 
Germany some 50 different mosquito spe-
cies are known, several of which have vector 
competence for pathogens. During the last 
few years a number of zoonotic arbovirus-
es that are pathogenic for humans have been 
isolated from mosquitoes in Germany includ-
ing Usutu, Sindbis and Batai viruses. In addi-
tion, filarial worms, such as Dirofilaria repens 
have been repeatedly detected in mosqui-
toes from the federal state of Brandenburg. 
Other pathogens, in particular West Nile vi-
rus, are expected to emerge sooner or later 
in Germany as the virus is already circulating 
in neighboring countries, e.g. France, Austria 
and the Czech Republic. In upcoming years 
the risk for arbovirus transmission might in-

crease in Germany due to increased occur-
rence of new so-called “invasive” mosqui-
to species, such as the Asian bush mosquito 
 Ochlerotatus  japonicus or the Asian tiger mos-
quito Aedes albopictus. These invasive species 
are characterized by high vector competence 
for a broad range of pathogens and a prefer-
ence for human blood meals. For risk assess-
ment, a number of mosquito and pathogen 
surveillance projects have been initiated in 
Germany during the last few years; however, 
mosquito control strategies and plans of ac-
tion have to be developed and put into place 
to allow early and efficient action against 
possible vector-borne epidemics.

Keywords
Mosquitoes · Vectors · Arboviruses · Vector-
borne diseases
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ländern Belgien und den Niederlanden 
wiederholt nachgewiesen wurden [8].

Als neue invasive Arten mit hohem 
Vektorpotenzial gelten in Deutschland 
momentan der Japanische Buschmos-
quito Ochlerotatus japonicus [= Aedes 
(Finlaya) japonicus japonicus bzw. Hule-
coeteomyia japonica] und die Asiatische 
Tigermücke Ae. albopictus (= Stegomyia 
albopicta). Beide Arten stammen ur-
sprünglich aus Asien, wobei Ae. albopic-
tus vor allem in warmen Gegenden behei-
matet ist, während Oc. japonicus nördli-
chere Regionen in Japan und Korea besie-
delt. Im Zuge des internationalen Waren-
handels wurden beide Arten in den letz-
ten Jahrzehnten über weite Teile der Welt 
verbreitet.

In Europa wurde Anfang dieses Jahr-
tausends erstmals über Einzelfunde von 

Oc. japonicus aus Frankreich und den 
Niederlanden berichtet. In Deutschland 
hat sich die Art seit 2008 von der Nord-
schweiz ausgehend zunächst in Baden-
Württemberg nahezu flächendeckend 
ausgebreitet und kann mittlerweile als 
fest etabliert angesehen werden [9]. Seit 
2012 wurden dann auch stabile Popula-
tionen in Nordrhein-Westfalen und Nie-
dersachsen beobachtet [10]. Aufgrund 
der schnellen Ausbreitung über mehre-
re entfernte Bundesländer innerhalb von 
5 Jahren und ihrer starken Vermehrung 
bei geringen klimatischen Ansprüchen, 
muss davon ausgegangen werden, dass 
sich Oc. japonicus in den nächsten Jahren 
bundesweit in allen Gebieten mit entspre-
chendem Baumbestand etablieren wird.

Die Asiatische Tigermücke Ae. albo-
pictus wurde erstmals 1979 außerhalb 

Asiens, in Albanien gefunden [11]. Seit-
dem verlängert sich die Liste der Län-
der, in der diese Mücke zu finden ist, na-
hezu jährlich, nachdem sie zunächst in 
Südamerika, der Karibik, dem Pazifik 
und vor allem in Nordamerika heimisch 
wurde. Erstaunlich wenige Beobachtun-
gen gibt es bislang aus Afrika. Dennoch 
gehört Ae. albopictus zu den „100 of the 
World’s Worst Invasive Alien Species“. 
Eine Etablierung in Europa ist seit der 
Einschleppung nach Italien ab etwa 1990 
zu beobachten.

Die Ursachen für die Ausbreitungs-
welle liegen größtenteils in der Biologie 
der Tigermücke. Ae. albopictus ist ein Be-
hälterbrüter, d. h., die Larven leben nicht 
in offenen Wasserstellen wie die von 
 Culex- oder Anopheles-Mücken, sondern 
in wassergefüllten Hohlräumen jeglicher 
Art. Die Tigermücke hat sich insbesonde-
re über den interkontinentalen Altreifen-
handel sowie in neuerer Zeit mittels sog. 
„Lucky Bamboo“ (Dracaena sp.) -Exporte 
aus Asien verbreitet. Die Verschleppung 
findet in der Regel als Larve, Puppe oder 
als Ei statt. Aedes-Weibchen legen ihre 
Eier – im Unterschied zu anderen Mü-
cken – nicht auf der Wasseroberfläche, 
sondern am Rand potenzieller Gewässer 
oder Behälter ab. Da die Eier zur Embry-
onalentwicklung eine Trockenphase be-
nötigen, die sich über eine Zeitspanne 
von mehreren Monaten erstrecken kann, 
sind für das Überdauern längere Trans-
portwege, wie z. B. Schiffspassagen, op-
timale Voraussetzungen. Eine weite-
re Überdauerungsstrategie, die eine Be-
siedlung gemäßigter Breiten ermöglicht, 
ist die Überwinterung (Hibernation) des 
Eistadiums in der Diapause.

In Deutschland wurde die Asiatische 
Tigermücke seit 2007 mehrfach in Ba-
den-Württemberg und seit 2012 wie-
derholt auch im südlichen Bayern ent-
lang bestimmter Autobahnen gefunden 
[12, 13, 14]. Über eine lokale Etablierung 
von Ae. albopictus lassen sich gegenwär-
tig noch keine abschließenden Aussagen 
treffen. Offensichtlich ist eine vor allem 
in den Sommermonaten kontinuierlich 
stattfindende Einschleppung über die aus 
Südeuropa kommenden Landverkehrs-
routen. In diesem Zusammenhang stellt 
sich die Frage, unter welchen Umständen 
der regelmäßige Eintrag neuer Stechmü-

Abb. 1 8 Gebiete in Deutschland, die klimatisch zur Etablierung von Aedes albopictus geeignet wären. 
Statistisch basiertes Modell, A1B-Szenario für den Zeitraum 2011 bis 2040, verändert nach [16]. Die kli-
matische Eignung kann Werte zwischen 0 und 1 annehmen, dabei verweisen höhere Werte auf klima-
tisch geeignete Bedingungen, Werte nahe null auf ungeeignete
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ckenarten zu einer langfristigen Etablie-
rung führen kann. Stechmücken sind ek-
totherm, d. h., ihre Körpertemperatur ist 
vollständig von der Umwelt abhängig und 
wird nicht von ihrem Stoffwechsel beein-
flusst; daher spielt die Umgebungstem-
peratur im Lebenszyklus der Stechmü-
cke eine große Rolle. Hinzu kommt der 
Einfluss des Niederschlags, der das Vor-
handensein von Brutplätzen bestimmen 
kann, wobei der menschliche Einfluss 
durch künstlich geschaffene Brutplätze 
nicht unterschätzt werden darf.

Die einzelnen Arten weisen jedoch in-
dividuelle Ansprüche an ihre abiotische 
Umwelt auf, die aus ihrer bisherigen Ver-
breitung sowie aus Experimenten abge-
leitet werden können. Diese artspezifi-
schen ökologischen Informationen wer-
den mithilfe korrelativer Modelle mit den 
zu untersuchenden räumlichen Gegeben-
heiten und den aktuellen oder künftig zu 
erwartenden Klimaverhältnissen in Ver-
bindung gebracht. Die Ermittlung bevor-
zugter ökologischer Nischen einer Stech-
mückenart ermöglicht es dann, Risikoge-
biete für eine Etablierung der jeweiligen 
Art aufzuzeigen und darüber hinaus die 
zu erwartende zeitliche Entwicklung die-
ser Risikogebiete darzustellen.

Aussagen zur künftig wahrschein-
lichen Entwicklung werden durch die 
Übertragung der ökologischen Nische 
mittels räumlich und zeitlich differen-
zierter regionaler Klimamodelle auf die 
künftig zu erwartende Klimaentwick-
lung ermöglicht [15]. So können Progno-
sen zur künftigen Verbreitung eines Vek-
tors abgeleitet werden. Für Aedes albopic-
tus sind aktuell bereits der Oberrhein und 
das Kraichgau als klimatisch gut geeignet 
einzustufen, bis Mitte des Jahrhunderts 
auch das Allgäu, der Chiemgau und das 
Niederrheinische Tiefland mit der Köl-
ner Bucht (. Abb. 1 und [16]). Unter-
stützt werden die Modellierungen durch 
experimentelle Ansätze, wie z. B. die Be-
stimmung der Minimumtemperatur für 
das Überleben von Embryonen im Mü-
ckenei nach verschiedenen Kältebehand-
lungen [17].

Aktuelle Monitoring- und 
Surveillance-Programme

Eine konkrete Risikoabschätzung der von 
Stechmücken in Deutschland ausgehen-
den Gefahr für die menschliche und tieri-
sche Gesundheit bedarf langfristiger Mo-
nitoring- und Surveillance-Maßnahmen. 

Dazu zählen zum einen die Erfassung der 
einheimischen Stechmückenfauna sowie 
Untersuchungen zum Erregernachweis 
und zur Vektorkompetenz für exotische 
Pathogene. Aber auch der Eintrag und 
die Etablierung exotischer Arten, ausge-
löst durch den internationalen Reise- und 
Warenverkehr, stellen in diesem Zusam-
menhang ein Risiko dar, das derzeit nicht 
genau abschätzbar ist.

Regional werden seit Jahren Daten zur 
einheimischen Stechmückenfauna erho-
ben, auch in Kombination mit Untersu-
chungen zum Erregernachweis in Mü-
cken und humanen Proben. Seit dem Jahr 
2009 untersucht das Deutsche Arbovi-
rus-Surveillance-Programm (DASP), in-
itiiert durch eine bilaterale Kooperation 
des Bernhard-Nocht-Institutes (BNITM) 
und der Kommunalen Arbeitsgemein-
schaft zur Bekämpfung der Schnakenpla-
ge e.V. (KABS), Stechmücken und huma-
ne Proben aus Deutschland auf Arboviren 
und andere Pathogene [18, 19, 20]. Ergän-
zend dazu, erfolgt seit dem Jahr 2011 eine 
systematische bundesweite Bestandsauf-
nahme von Stechmücken in diversen Pro-
jekten, die durch staatliche Institutionen 
wie das Robert Koch-Institut (RKI) und 
das Bundesministerium für Ernährung 
und Landwirtschaft (BMEL) sowie durch 
die Leibniz-Gemeinschaft gefördert wer-
den (. Tab. 2). Neben dem reinen Mo-
nitoring werden auch hier Untersuchun-
gen zur Pathogendiagnostik sowie zur 
Vektorkompetenz für verschiedene Ar-
boviren unternommen. Im Rahmen die-
ser Projekte ist eine am Friedrich-Loeff-
ler-Institut (FLI) angesiedelte Datenbank 
eingerichtet worden, in der entsprechen-
de Daten von Forschungsgruppen zent-
ral erfasst werden können. Unabhängig 
davon, ist auch die Öffentlichkeit im Zu-
sammenhang mit einem sog. Mückenat-
lasprojekt zum Sammeln von Stechmü-
cken aufgefordert worden [21]. In einem 
vom Bundesministerium für Umwelt, 
Naturschutz, Bau und Reaktorsicherheit 
(BMUB) geförderten FuE-Vorhaben wer-
den die Einschleppungswege und Etablie-
rungsmöglichkeiten exotischer Stechmü-
cken hingegen gezielt untersucht. Auf-
grund von Funden (wie z. B. von Ae. al-
bopictus) werden hier Brutstätten vor Ort 
beseitigt, um einer Ansiedelung der In-
sekten frühzeitig entgegenzuwirken.

Tab. 2  Laufende Projekte zur Erfassung der in Deutschland vorkommenden Stechmücken-
arten sowie der durch sie übertragbaren Krankheitserreger

Titel Durchführende Institution Fördernde Institution und 
Förderzeitraum

Vorkommen und Vektorkom-
petenz von Stechmücken als 
Überträger von Arboviren in 
Deutschland

Bernhard-Nocht-Institut für 
Tropenmedizin (BNITM), 
Senckenberg Deutsches En-
tomologisches Institut (SDEI), 
Kommunale Aktionsgemein-
schaft zur Bekämpfung der 
Schnakenplage e.V. (KABS)

Leibniz-Gemeinschaft 
2011–2014

Monitoring der einheimischen 
Stechmückenfauna (Diptera, 
Culicidae) und Testung poten-
zieller Vektorarten auf human-
pathogene Viren

Friedrich-Loeffler-Institut (FLI), 
Leibniz-Zentrum für Agrarland-
schaftsforschung (ZALF)

Robert Koch-Institut (RKI) 
2011–2014

Abschätzung des Vektorspek-
trums für die Übertragung/
Verbreitung von West-Nil-Virus 
(WNV) und Rifttal-Fieber-Virus 
(RVFV)

ZALF Bundesministerium für Er-
nährung und Landwirtschaft 
(BMEL) 
2011–2014

Auswirkungen des Klimawan-
dels auf die Verbreitung Krank-
heitserreger übertragender 
Tiere: Importwege und Etablie-
rung invasiver Stechmücken in 
Deutschland

BNITM und weitere 9 Partner Bundesministerium für Um-
welt, Naturschutz, Bau und 
Reaktorsicherheit (BMUB) 
2011–2014
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Anhand der ermittelten Daten aller 
derzeit durchgeführten Monitoring- und 
Surveillance-Programme sollen eine Be-
standsaufnahme der in Deutschland auf-
tretenden Stechmücken sowie eine sich 
daraus ergebende Risikoanalyse erfolgen. 
Trotz unterschiedlicher Hintergründe der 
Projekte hinsichtlich ihrer human- bzw. 
veterinärmedizinischen Bedeutung sind 
die Daten aufgrund des zoonotischen 
Potenzials bestimmter Erreger [z. B. 
WNV, Rifttalfieber-Virus (RVFV)] nicht 
voneinander getrennt zu betrachten. Al-
lerdings ist davon auszugehen, dass es 
über den derzeitigen Förderungszeitraum 
hinaus weiterer Datenaufnahmen bedarf, 
um eine angepasste Risikobewertung für 
Deutschland erstellen zu können.

Mit welchen exotischen 
Krankheitserregern 
ist zu rechnen

In den vergangenen 5 Jahren wurden im 
Rahmen des DASP über 350.00 Stech-
mücken aus unterschiedlichen Teilen 
der Bundesrepublik auf Krankheitserre-
ger untersucht. Dabei wurden sowohl hu-
manpathogene Viren als auch humanpa-
thogene Filarien nachgewiesen.

Usutu-Virus. Bei den nachgewiesenen 
Viren (. Tab. 3) handelt es sich um zoo-
notische Krankheitserreger, von denen 
insbesondere das Usutu-Virus (USUV) 
in den letzten beiden Jahren von Bedeu-
tung war, da es sich relativ schnell ausge-
breitet hat und als Modellfall für das Auf-
treten neuer Erreger angesehen werden 
kann. Das USUV wurde erstmals 1959 in 
Südafrika am Grenzfluss zu Mosambik 
(Great Usutu River) aus Culex- neavei-
Stechmücken isoliert [22]. Es ist ein Fla-
vivirus und eng mit dem West-Nil-Vi-
rus verwandt. Bis zum Jahr 1996 wurde 
das USUV nur aus Vögeln und Stechmü-
cken im südlichen und westlichen Afri-
ka isoliert [23]. Hinweise auf seine ve-
terinär- oder humanmedizinische Be-
deutung gab es nicht, bis im Spätsom-
mer 1996 in der Toskana mehrere Am-
seln an einer USUV-Infektion verstar-
ben [24]. Beginnend im Jahr 2001, verur-
sachte das USUV in Österreich Epizoo-
tien, denen sowohl Wildvögel als auch ge-
käfigte Vögel zum Opfer fielen [23]. Ins-
besondere Amseln waren von der Infek-
tion betroffen, und in manchen Gebieten 
Österreichs gingen die Amselpopulatio-
nen um bis zu 89% zurück [23]. In den 
Folgejahren verursachte das USUV auch 
in Italien, der Schweiz und Ungarn lo-
kal begrenzte Vogelsterben [23]. Im Jahr 

2009 kam es dann in Italien bei 2 im-
mungeschwächten Patienten zu schwe-
ren ZNS-Infektionen mit dem USUV 
[23]. Im Rahmen des DASP wurde das 
USUV erstmalig im Jahr 2010 in Stech-
mücken aus Südwestdeutschland nach-
gewiesen [19]. Im Spätsommer des Jah-
res 2011 verursachte es dann in Südwest-
deutschland eine Epizootie unter Wild-
vögeln, der u. a. mehr als 100.000 Am-
seln zum Opfer fielen [25]. Aufgrund der 
Vorbefunde des DASP aus dem Jahr 2010 
konnte die humanmedizinische Relevanz 
des USUV für die Bevölkerung in Süd-
westdeutschland in Kooperation mit den 
Blutspendediensten zeitnah untersucht 
werden: USUV-spezifische IgM- und 
IgG-Antikörper wurden bei einem von 
4200 untersuchten asymp tomatischen 
Blutspendern aus Südwestdeutschland 
nachgewiesen [20]. Der Blutspender hat-
te somit eine asymptomatische USUV-
Infektion im Spätsommer 2011 durchge-
macht [20]. Zu einer transfusionsbeding-
ten Übertragung des USUV ist es dabei 
nicht gekommen [20]. Momentan ist die 
humanmedizinische Relevanz des USUV 
für die Bevölkerung in Südwestdeutsch-
land eher als gering einzuschätzen.

Sindbis-Virus. Ein weiteres durch Stech-
mücken übertragenes Virus, das insbe-

Tab. 3  In einheimischen Stechmücken nachgewiesene humanpathogene Viren und Filarien

Virus/Filarie Erregerfamilie Nachweise in 
Deutschland

Nachweise in folgenden Stech-
mückenspezies aus Deutsch-
land

Krankheit Inkubationszeit Diagnostik: Krank-
heitswoche (KW)/
Parameter/Material

Tahyna-Virus Bunyaviridae 1968
1981
1995

Aedes vexans Valtice-Fieber 5 bis 15 Tage Ab 1. KW/IgG und IgM/
Serum

Batai-Virus Bunyaviridae 2009
2012

Culex pipiens
Culex torrentium
Culiseta annulata
Anopheles maculipennis s.l.

Batai-Fieber 5 bis 15 Tage Ab 1. KW/IgG und IgM/
Serum

Sindbis-Virus Togaviridae 2009
2012

Culex pipiens
Culex torrentium
Anopheles maculipennis s.l.

Ockelbo-Krankheit
Pogosta-Krankheit
Karelisches Fieber

2 bis 18 Tage Ab 2. KW/IgG und IgM/
Serum

Usutu-Virus Flaviviridae 2010
2011
2012
2013

Culex pipiens
Culex torrentium
Culex modestus
Ochlerotatus cantans
Aedes vexans
Anopheles maculipennis s.l.
Anopheles claviger

Usutu-Fieber 5 bis 15 Tage 1. KW/RNA/Serum, Li-
quor, ab 2. KW/IgG und 
IgM/Serum

Dirofilaria 
repens

Onchocercidae 2011
2012
2013

Culiseta annulata
Aedes vexans
Anopheles maculipennis s.l.

Kutane Dirofilariose 6 bis 10 Wochen Mikroskopische und 
molekulare Analyse ex-
stirpierter Würmer aus 
Haut und Augen
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sondere in Skandinavien eine große hu-
manmedizinische Relevanz besitzt, ist das 
Sindbis-Virus (SINV). Es wurde erstmals 
1952 in Sindbis, einem Vorort von Kairo, 
Ägypten, aus Culex-sp.-Stechmücken iso-
liert [26]. Das SINV gehört zur Familie 
Togaviridae und ist eng mit dem CHIKV 
verwandt. Humane Infektionen mit dem 
SINV können zu Fieber, Hautausschlag 
und lang anhaltenden Gelenkschmer-
zen führen. Seit Beginn der 1980er-Jah-
re ist es zu mehreren SINV-Epidemien 
in Finnland und Schweden gekommen. 
Das SINV konnte in Südwestdeutsch-
land im Rahmen des DASP in den Jah-
ren 2009 und 2012 in Stechmücken nach-
gewiesen werden [18]. Die humanmedi-
zinische Relevanz des SINV für die Be-
völkerung in Südwestdeutschland wur-
de in Zusammenarbeit mit den lokalen 
Gesundheitsbehörden und Blutspende-
diensten untersucht: SINV-spezifische 
IgG-Antikörper wurden bei 4 von 3389 
untersuchten asymptomatischen Blut-
spendern aus Deutschland nachgewiesen 
[27]. Proben von 355 Patienten, bei denen 
klinisch der Verdacht auf eine SINV-In-
fektion bestand, wurden hingegen nega-
tiv auf SINV-spezifische Antikörper und 
Nukleinsäure getestet [27]. Die human-
medizinische Relevanz des SINV für die 
Bevölkerung in Südwestdeutschland ist 
daher momentan ebenfalls eher als ge-
ring einzuschätzen.

Tahyna- und Batai-Virus. Zwei weitere 
Viren, die in Stechmücken aus Deutsch-
land nachgewiesen wurden, sind das Ta-
hyna-Virus (TAHV) und das Batai-Virus 
(BATV) [28, 29]. Das TAHV war das ers-
te Virus, das in Europa – unter anderem 
auch in Deutschland – in Stechmücken 
nachgewiesen wurde [28, 30]. Das TAHV 
und das BATV gehören zur Familie Bu-
nyaviridae, und Infektionen mit diesen 
Viren können beim Menschen eine Som-
mergrippe hervorrufen. Die bisher er-
mittelten TAHV- und BATV-Infektions-
raten in der Stechmückenpopulation in 
Deutschland sind sehr niedrig [29]. So-
mit ist die humanmedizinische Relevanz 
der beiden Viren für die Bevölkerung in 
Deutschland momentan auch eher als ge-
ring einzuschätzen.

West-Nil-Virus. Neben diesen bereits 
nachgewiesenen Viren muss in Zukunft 
mit weiteren Arboviren in Deutschland 
gerechnet werden. Insbesondere das 
WNV hat bereits in vielen Ländern Euro-
pas, seit den 1960er-Jahren Epidemien 
hervorgerufen. Es hat im Vergleich zu 
anderen Stechmücken-übertragenen Pa-
thogenen momentan die größte human-
medizinische Bedeutung für die europäi-
sche Bevölkerung [31]. Das WNV ist ein 
Flavivirus und eng mit dem USUV ver-
wandt. Es wurde erstmals 1937 in Uganda 
aus dem Blut einer Frau isoliert [32]. Die 
erste dokumentierte Epidemie fand sich 
1950 in Israel. Das WNV gilt als ein Pa-
radebeispiel für ein „emerging virus“. So 
trat es 1999 erstmals in Nordamerika auf. 
Es hat sich dort nahezu flächendeckend 
ausgebreitet und bis 2010 zu 1,8 Mio. In-
fektionen beim Menschen mit mehr als 
1300 Todesfällen geführt [33]. Das WNV 
wurde trotz umfangreicher Surveillance-
Programme bisher in Deutschland noch 
nicht nachgewiesen [31, 34, 35, 36]. Den-
noch muss hier in Zukunft mit autoch-
thonen WNV-Infektionen gerechnet 
werden, da das Virus in den Nachbarlän-
dern Frankreich, Österreich und Tsche-
chien bereits zirkuliert [31] und regelmä-
ßig durch Reisende aus Endemiegebieten 
nach Deutschland importiert wird [37, 
38]. Darüber hinaus sind hier kompetente 
Stechmückenvektoren für das WNV wie 
Culex- und Aedes-Arten weit verbreitet.

Hundehautwurm. Bei den Untersu-
chungen von Stechmücken auf humanpa-
thogene Parasiten wurde in Brandenburg 
wiederholt Dirofilaria repens nachgewie-
sen [39]. Diese auch als Hundehautwurm 
bekannte Filarienart ist endemisch in 
Süd- und Osteuropa sowie in vielen Län-
dern Afrikas und Asiens und wird durch 
verschiedene Stechmückenarten über-
tragen [40, 41]. Ihr Hauptreservoir sind 
Hunde, aber auch wildlebende Carnivo-
ren wie Marder oder Füchse. Infizierte 
Hunde sind oft symptomlos, können aber 
im Einzelfall unterschiedliche Hautaffek-
tionen zeigen. Der Mensch kann als Fehl-
wirt akzidentell über Stechmücken infi-
ziert werden. Da sich die Würmer nach 
Übertragung auf den Menschen in der 
Regel nicht zur Geschlechtsreife entwi-
ckeln und im Verlauf spontan absterben, 

zeigen sich meist nur wandernde Schwel-
lungen und Knotenbildung an der Haut, 
oder man findet prämature Parasitensta-
dien am Auge. Bei hoher Infektionslast 
mit Entwicklung zur Geschlechtsreife 
und Mikrofilarienbildung können beim 
Menschen in seltenen Einzelfällen aber 
auch generalisierte Krankheitsbilder bis 
hin zu eosinophilen Meningoenzephali-
tiden entstehen [42]. Aktuelle Untersu-
chungen aus tiermedizinischen Praxen 
in Brandenburg haben bei Hunden eine 
relativ hohe Durchseuchung mit D. re-
pens von 10% ergeben [43], sodass mit 
einer weiteren Ausbreitung der Infektion 
zu rechnen ist. Autochthone, in Deutsch-
land erworbene Infektionen mit D. repens 
beim Menschen wurden aber bisher noch 
nicht beschrieben.

Plasmodien. Eine weitere Vektor-be-
dingte Parasitose von globaler Bedeutung 
ist die Malaria. Regelmäßig wird speku-
liert, ob diese Erkrankung durch Klima-
veränderungen nach Deutschland zu-
rückkehren könnte. Auch wenn hier ge-
eignete Vektoren wie An. atroparvus oder 
An. plumbeus vorhanden sind, halten Ex-
perten das endemische Wiederauftreten 
der Malaria in Deutschland für sehr un-
wahrscheinlich, insbesondere, da für eine 
stabile Übertragung eine ausreichend 
große Zahl an chronisch infizierten Per-
sonen vorhanden sein muss. Plasmodien-
arten, die eine Malaria beim Menschen 
auslösen können, sind humanspezifisch 
und können ausschließlich Menschen 
und einige Menschenaffenarten infizie-
ren. Reisende, die sich im Ausland mit 
Plasmodien infizieren, erkranken in der 
Regel bereits kurz nach ihrer Rückkehr, 
werden dann umgehend antiparasitär be-
handelt und stehen daher für die weitere 
Übertragung nicht zur Verfügung. Darü-
ber hinaus sind bei den zu erwartenden 
Temperaturerhöhungen um einige Gra-
de die notwendigen klimatischen Bedin-
gungen für die Entwicklung der Parasi-
ten in den Stechmücken weiterhin subop-
timal, sodass sich infektiöse Sporozoiten 
nur an sehr wenigen Tagen im Jahr entwi-
ckeln können. Dies gilt insbesondere für 
die wichtigste und für den Menschen ge-
fährlichste Parasitenart Plasmodium fal-
ciparum.
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Möglichkeiten der Prävention 
und der Vektorkontrolle

Wegen ihrer Bedeutung als Vektoren 
für pathogene Mikroorganismen und 
ihres teilweise hohen Belästigungspoten-
zials werden Stechmücken zeitweise be-
kämpft, insbesondere bei hoher Mücken-
dichte in bewohnten Gebieten. Die wich-
tigsten Methoden zur Bekämpfung kann 
man wie folgt einteilen:

Umweltsanierung. Eine Umweltsanie-
rung beinhaltet die Beseitigung oder 
Manipulation von künstlichen und na-
türlichen Brutstätten, um alle unnöti-
gen Wasseransammlungen zu vermei-
den, in denen Stechmücken Eier ablegen 
können. Diese Maßnahmen richten sich 
meist gegen künstliche Brutstätten im 
Siedlungsbereich und können am effek-
tivsten realisiert werden, wenn die Bevöl-
kerung über entsprechende Öffentlich-
keitsarbeit einbezogen wird.

Reduktion des Kontaktes zwischen Mü-
cken und Mensch. Bei einem Aufenthalt 
in Mückengebieten sollte Kleidung ge-
wählt werden, die möglichst weite Teile 
der Haut bedeckt. Im häuslichen Bereich 
können Mückenfenster (sog. Window-
screens) oder Moskitonetze angebracht 
werden, die das Eindringen der Mücken 
in Häuser bzw. Schlafstätten verhindern. 
Im Freien bieten auch N,N-Diethyl-m-
toluamid- (DEET) oder Icaridin-haltige 
Repellenzien zumindest zeitweise Schutz 
vor lästigen Stichen.

Biologische Bekämpfung. Vorausset-
zung für solche Maßnahmen sind eine 
behördliche Genehmigung sowie eine 
exakte Kartierung der Mückenbrutstät-
ten und eine funktionierende Infrastruk-
tur mit geschultem Personal. Die biolo-
gische Bekämpfung umfasst im Wesent-
lichen den Einsatz von Fressfeinden wie 
Fischen oder von mikrobiellen Produk-
ten, z. B. aus Bakterien wie Bacillus thu-
ringiensis israelensis (Bti). Bti ist ein Bo-
denbakterium, das 1976 in Israel entdeckt 
wurde und weltweit natürlich im Boden 
vorkommt. Die Bakterien bilden Toxine 
(Eiweißkristalle), die gezielt Mückenlar-
ven abtöten, während andere Organis-
men weitgehend unbeschadet bleiben. 

Die Bakterien werden in Fermentern ge-
züchtet, die gebildeten Eiweißkristalle 
isoliert und zu einem Puder- oder Flüs-
sigkonzentrat verarbeitet. Diese Pro-
dukte werden seit mehr als 30 Jahren 
erfolgreich am Oberrhein vorwiegend 
gegen Überschwemmungsmücken (z. B. 
Ae.  vexans oder Oc. sticticus), aber auch 
gegen Culex- und Anopheles-Arten ein-
gesetzt. Das Bti-Präparat kann in Sus-
pension oder gebunden an Eiskristallen 
z. T. mit Hubschraubern großflächig aus-
gebracht werden. Nach Aufnahme durch 
die Mückenlarven bindet das Polypeptid 
an Stechmücken-spezifische Rezeptoren 
der Mitteldarmzellen und führt anschlie-
ßend zur Lyse der Zellen. Zur Bekämp-
fung von Container-brütenden Stech-
mücken wie Oc. japonicus, Ae. albopictus 
oder Cx. pipiens, können Bti-Sprudelta-
bletten eingesetzt werden.

Chemische Bekämpfung. Die chemi-
sche Bekämpfung sollte nur ergänzend 
zur biologischen Bekämpfung und Um-
weltsanierung in Erwägung gezogen 
werden, wenn Vektor-bedingte Infek-
tionen epidemisch auftreten und größe-
re Gesundheitsgefahren bestehen. In die-
sem Zusammenhang ist der flankieren-
de Aufbau eines guten entomologischen 
und epidemiologischen Überwachungs-
programms wichtig, damit beim Auftre-
ten von Krankheitsfällen umgehend re-
agiert werden kann. In solchen Fällen ist 
das Vernebeln von Pyrethroiden (z. B. 
Permethrin oder Deltamethrin) ange-
zeigt, um adulte Stechmücken abzutöten.

Rolle der Öffentlichen 
Gesundheitsdienste

Der Öffentliche Gesundheitsdienst 
(ÖGD) hat gemäß Infektionsschutzgesetz 
(IfSG) einen ganzen Katalog von Rechten 
und Pflichten, um im Falle des Auftretens 
von übertragbaren Krankheiten notwen-
dige Schutzmaßnahmen anzuordnen und 
durchführen zu lassen. Dazu gehören so-
wohl die seit 2001 bundesweit einheitli-
che Surveillance und Ermittlungstätig-
keiten als auch Maßnahmen zur Gefah-
renabwehr und Kontrolle wie Beobach-
tung, Quarantäne und Tätigkeitsverbo-
te sowie solche der Entwesung. Ziele sind 
die Unterbrechung von Infektionsketten, 

die Ermittlung der Infektionsquelle, die 
Identifizierung und Eindämmung von 
Ausbrüchen, die Prävention weiterer In-
fektionen und die Bereitstellung von Ver-
haltensempfehlungen. Daneben hat der 
ÖGD kritische Funktionen in der Ge-
fährdungsbewertung, der Koordination 
der Gesamtmaßnahmen und der Amts-
hilfe sowie in der Übermittlung von In-
formationen, insbesondere im Rahmen 
der Risikokommunikation.

Die Europäischen Staaten sind Länder 
mit sehr hoher Reiseaktivität und inter-
nationaler Migration, beides mit der Fol-
ge zunehmender Importe exotischer Er-
krankungen [44]. Im Zuge der Diskus-
sionen um die Anpassungsstrategien an 
den Klimawandel, haben Vektor-assozi-
ierte Infektionskrankheiten inzwischen 
auch Eingang in die Maßnahmenkatalo-
ge des Bundes und der Länder gefunden 
[45, 46]. Die internationalen Gesund-
heitsvorschriften sehen in den Points of 
Entry die Bereithaltung von Kapazitäten 
zur Vektorkontrolle vor. Welche Möglich-
keiten aber bietet das Gesetz dem ÖGD, 
um auf eingeschleppte und sich ggf. etab-
lierende Arthropoden wie vektorkompe-
tente Stechmücken oder sogar auf einen 
Stechmücken-vermittelten Krankheits-
ausbruch angemessen zu reagieren?

Tiere, durch die Krankheitserreger 
auf Menschen übertragen werden kön-
nen, sind im Sinne des IfSG Gesundheits-
schädlinge (§ 2 IfSG). Wenn solche fest-
gestellt werden und die Gefahr begrün-
det ist, dass durch sie Krankheitserre-
ger verbreitet werden, hat die zuständi-
ge Behörde die zu ihrer Bekämpfung er-
forderlichen Maßnahmen anzuordnen 
[§ 17 (2) IfSG]. Die Bekämpfung um-
fasst Maßnahmen gegen das Auftreten, 
die Vermehrung und Verbreitung sowie 
zur Vernichtung von Gesundheitsschäd-
lingen. Es liegt im Ermessen des Gesund-
heitsamtes oder auch der Landesbehörde 
zu entscheiden, ob eine Gefahr vorliegt. 
Grundsätzlich ist die Risikobewertung 
vektorübertragener Erkrankungen aber 
äußerst kompliziert [47].

Das IfSG ermöglicht über § 17 Ab-
satz (5) auch eine präventive Bekämp-
fung von Gesundheitsschädlingen, die 
durch den Erlass einer Verordnung im-
plementiert werden kann. Auch gewäh-
ren die rechtlichen Bestimmungen, dass 
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ggf. erforderliche systematische Untersu-
chungen von Risiko- und Sentinelpopula-
tionen (Mensch, Tier, Vektoren) durchge-
führt werden, um Prävalenzen von Erre-
gern und Inzidenzen von Krankheitsfäl-
len zu ermitteln. Um aber beispielsweise 
einer plötzlich auftretenden WNV-Akti-
vität zu begegnen, wäre eine konzertier-
te Zusammenarbeit zwischen ÖGD, Ve-
terinärbehörden und ausgewiesenen Ex-
perten in medizinischer Entomologie er-
forderlich.

In den USA hat der dortige ÖGD im 
Zuge der West-Nil-Epidemien Fachbro-
schüren zum Umgang mit vektorkom-
petenten Mücken und entsprechenden 
Krankheitsausbrüchen erarbeitet [48, 
49]. Bezüglich solcher Maßnahmen be-
treten wir in Deutschland im Moment 
noch Neuland. Wie schnell sich aber auch 
hier eine neue Stechmückenspezies etab-
lieren und ausbreiten kann oder sich eine 
Stechmücken-bedingte Virusinfektion zu 
einer Epidemie entwickelt, zeigen in be-
eindruckender Weise das Beispiel des Ja-
panischen Buschmoskitos und das Am-
selsterben durch USUV.

Daher ist auch bei uns eine zeitnahe 
Auseinandersetzung mit Fragen zu prä-
ventiven Maßnahmen zur Verhinderung 
der Etablierung vektorkompetenter Mü-
ckenpopulationen notwendig. Ein erster 
Schritt in diese Richtung wurde bereits 
mit der Einrichtung eines Fachgremiums 
zu Aspekten der Kontrolle vektorkom-
petenter Stechmücken unternommen, 
das bei der Entwesungsmittelkommis-
sion am Umweltbundesamt angesiedelt 
ist. Ein weiteres interdisziplinäres Ex-
pertengremium, das sich ganz im Sin-
ne der One-health-Initiative [50] aus Hu-
man- und Veterinärmedizinern, Epide-
miologen, Entomologen und Vertretern 
des ÖGD zusammensetzt, sollte folgen, 
um in Deutschland dem Ziel einer epide-
miologischen Preparedness dadurch nä-
her zu kommen, dass den Behörden ein 
Fahrplan für die Vektorkontrolle und für 
Ausbruchssituationen bereitgestellt wird.
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Neues zur Tuberkulose  
in Deutschland

Die Zahl der Tuberkulosen sinkt kaum noch, 

bei multiresistenten Erkrankungen steigen 

die Fallzahlen sogar geringfügig. Das zeigt 

der jährliche Bericht zur Epidemiologie der 

Tuberkulose für 2012, mit dem das Robert 

Koch-Institut die Situation in Deutschland 

umfassend darstellt. „Die gemeinsamen An-

strengungen in der frühen Erkennung und 

Prävention von der Tuberkulose müssen 

daher intensiviert werden“, sagte Reinhard 

Burger, Präsident des Robert Koch-Instituts, 

anlässlich des Welttuberkulosetages am 24. 

März.2014. „Der öffentliche Gesundheits-

dienst braucht für die erforderlichen Maß-

nahmen auch ausreichende Ressourcen“, 

unterstrich Burger.

Für das Jahr 2012 wurden dem Robert Koch-

Institut insgesamt 4.220 Tuberkulosen über-

mittelt (4.317 im Jahr 2011). Damit sinken die 

Fallzahlen bereits das vierte Jahr in Folge 

kaum noch. Zuvor waren die Erkrankungs-

zahlen jedes Jahr deutlich zurückgegangen. 

Im Jahr 2012 starben 146 Patienten an der 

Tuberkulose (144 im Jahr 2011). Die Zahl der 

Tuberkulosen bei Kindern, die seit 2009 kon-

tinuierlich angestiegen waren, blieb 2012 

mit 178 Fällen unverändert gegenüber 2011. 

Aufgrund ihrer besonderen Empfänglichkeit 

und der Gefahr besonders schwerer Verläu-

fe, sowie auch als Indikator für bestehende 

Infektionsketten, bedarf diese Gruppe aber 

weiterhin einer ganz besonderen Aufmerk-

samkeit.

Der Anteil von Erkrankungen durch multi-

resistente Stämme liegt 2012 bei 2,3% (65 

Fälle) und ist damit höher als im Mittel der 

5 Jahre zuvor (2007-2011: 1,9%) Bei Multi-

resistenz sind mindestens die wichtigsten 

zwei Standardmedikamente Isoniazid und 

Rifampicin unwirksam.

Fachnachrichten

In Ballungszentren und Großstädten liegt 

die Inzidenz (Zahl der gemeldeten Fälle 

pro 100.000 Einwohner) deutlich über dem 

Bundesdurchschnitt von 5,2. Zwei aktuelle 

Veröffentlichungen in der Zeitschrift Euro-

surveillance, an denen Wissenschaftler des 

RKI mitgearbeitet haben, zeigen die Be-

deutung dieses Problems im europäischen 

Kontext. Das Epidemiologische Bulletin vom 

17. März 2014 greift dieses Thema mit einem 

Beitrag zu den besonderen Herausforde-

rungen für Ballungszentren am Beispiel 

München auf. Hier wird deutlich, welche 

umfassende soziale, administrative und 

sprachvermittelnde Unterstützung Gesund-

heitsämter zunehmend leisten müssen, um 

eine adäquate medizinische Versorgung 

von tuberkulosekranken und –gefährdeten 

Menschen zu ermöglichen. Das Motto der 

Weltgesundheitsorganisation für den Welt-

tuberkulosetag 2014, ins Deutsche frei über-

tragen „Tuberkulose erkennen, verhindern, 

heilen: alle erreichen“, ist somit auch für 

Deutschland von Belang.

Tuberkulose bleibt eine medizinische, 

sozialmedizinische und gesellschaftliche 

Herausforderung insbesondere für die 

Gesundheitsämter und die behandelnden 

Ärzte. Es gibt weiterhin einen großen Infor-

mationsbedarf zum Thema, der die hohe 

Bedeutung, die Tuberkulose nach wie vor 

für die Gesundheit der Bevölkerung hat, 

unterstreicht.

Quelle: 

Robert Koch-Institut, 

www.rki.de/tuberkulose
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