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Einfuhrung

Dieser Bericht soll einen aktualisierten und optimierten Uberblick Uber die Situation
vektorubertragener Infektionen aus der One-Health-Perspektive bieten und dabei Daten
und Uberlegungen zur Gesundheit von Menschen, Tier und Umwelt integrieren.

Vektorubertragene Krankheiten stellen tatsachlich einen Bereich dar, in dem die
Wechselwirkungen zwischen Umwelt, Tieren und Menschen besonders deutlich
werden: das Vorhandensein und die Ausbreitung von Vektoren werden durch Klima- und
Umweltfaktoren, durch die Verfugbarkeit von wilden und domestizierten Wirtstieren und
durch Wechselwirkungen mit menschlichen Aktivitaten beeinflusst. In diesem
Zusammenhang ist die Integration von Informationen aus den Bereichen Mensch, Tier und
Umwelt von grundlegender Bedeutung fur eine korrekte Risikobewertung und fur die
Umsetzung wirksamer Praventions- und KontrollmaRnahmen.

Ziel des Berichtes ist es, die Informationen auf leicht verstandliche und zugangliche Weise
darzustellen und so die betriebliche Nutzung des Dokuments sowohl durch das Personal
des medizinischen wie auch tierarztlichen Bereichs als auch durch Umweltbehdrden zu
fordern.

Die Informationen werden nach Vektortyp (Zecken, Micken, Sandmucken) unterteilt und
durch lokale, gesamtstaatliche, europaische und globale Indikatoren erganzt. Die Daten fur
Italien sind auf 2025 aktualisiert, basierend auf den Angaben des Arbovirosen-Dashboards
des Istituto Superiore di Sanita (Aktualisierungsstand: 30.01.2026) [1].

Sollten internationale Daten fir das Jahr 2025 nicht verfligbar sein, werden diejenigen flr
das Jahr 2024 vorgelegt. Sollten diese ebenfalls nicht verfligbar sein, werden die Daten von
friheren Jahren angegeben.

66

Ticks, mosquitoes, fleas and Vector-borne diseases People who work in human

other vectors feed on people can have a serious health, animal health,

and animals, including pets, impact on the health of environmental, and other
livestock, and wildlife. people and animals. relevant sectors need

to work together to
prevent and control vector-
U.S. Department of
Health and Human Services borne diseases.

Centers for Disease
Control and Prevention

Abbildung 1 - Zusammenhang zwischen der Gesundheit von Menschen, Tier und Umwelt bei durch Vektoren libertragenen
Krankheiten[2]



Gemeldete Falle beim Menschen in Sudtirol 2025

Durch Zecken ubertragene Infektionen:

- N. 5 Falle von durch Zecken libertragener Meningoenzephalitis (FSME) mit
bestatigter autochthoner Infektion, davon 4 Falle in der neuroinvasiven Form (2
Zeckenbisse im Burggrafenamt, 1 Zeckenbiss im Uberetsch-Unterland, 1 Zeckenbiss
im Pustertal, 1 Zeckenbiss im Ultental);

- N. 8 Falle von Lyme-Borreliose (5 Zeckenbisse im Burggrafenamt, 1 Zeckenbiss im
Uberetsch-Unterland, 1 Zeckenbiss in Vinschgau, 1 Zeckenbiss im Pustertal)

Durch Micken ubertragene Infektionen:

- N. 4 Falle von Dengue Fieber, importiert;

- N. 1 Fall von Chikungunya Fieber, importiert;
- N. 0 Falle von Zika-Virus Infektionen;

- N. 0 Falle von West-Nil Fieber;

- N. 0 Falle von Usutu-Virus Infektionen.

Durch Sandmiicken ubertragene Infektionen:
- N. 0 Falle von Toscana-Virus Infektionen;

- N. 0 Falle von Leishmania spp. Infektionen

Es wird angenommen, dass flr einige der genannten Infektionen eine unzureichende
Meldung vorliegt.



Durch Zecken ubertragene Infektionen

Zecken stellen weltweit einen der Hauptlubertrager von Krankheitserregern von
medizinischem und veterinarmedizinischem Interesse dar. In Europa spielt in diesem Sinne
vor allem die Art Ixodes ricinus eine bedeutende Rolle [3].

Ihre Ausbreitung (Abbildung 2) wird durch hohe Temperaturen und hohe Luftfeuchtigkeit
begulnstigt, und Klimaveranderungen haben ihre Aktivitatsperiode vom fruhen Frahling bis
zum spaten Herbst verlangert. Aus dem gleichen Grund passen sie sich an immer hohere
Hohen an [4,5].

Ihr ginstiger Lebensraum sind feuchte Waldgebiete und die Bisse treten vor allem in den
warmeren Monaten auf [3-5] und betreffen vor allem Wanderer, Forstarbeiter und
Haustiere. [6]
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Abbildung 2 — Verbreitung von Ixodes Ricinus in Europa [7]

Selbst in Suadtirol verandern die in den letzten Jahrzehnten beobachteten Klima- und
Umweltveranderungen die alpinen Okosysteme und Wildtiergemeinschaften erheblich, mit
madglichen Auswirkungen auf die Verbreitung von Zecken und das Risiko von durch Zecken
Ubertragenen Infektionen [8,9]. Der Anstieg der Durchschnittstemperaturen, die
Verringerung der Schneedecke und die zunehmende Variabilitdt der Niederschlage
schaffen giinstige Bedingungen fiir das Uberleben und die Ausbreitung von
Zeckenpopulationen, auch in héheren Lagen. Trotz einiger friherer Hinweise auf das
Vorhandensein von durch Zecken Ubertragenen Krankheitserregern bei Sentinel-Tieren und
Menschen im Provinzgebiet [10] sind die derzeit verfugbaren Daten liickenhaft und nicht
aktualisiert. In diesem Zusammenhang entsteht die Notwendigkeit von strukturierten und
integrierten Studien, die es ermdglichen, das Wissen Uber die Verbreitung von Zecken und
die durch sie Ubertragenen Infektionen auf lokaler Ebene zu verbessern.



Borreliose (Lyme-Borreliose)

Menschliche Gesundheit — Es wird durch Spirochaten der Gruppe Borrelia burgdorferi
sensu latu verursacht [11]. Zu den ersten Symptomen gehdren Erythema migrans, Fieber
und Arthralgien; unbehandelt kann es zu chronischen neurologischen, kardialen und/oder
Gelenkmanifestationen kommen [11]. In unseren Breitengraden ist die Zecke Ixodes ricinus
ihr Hauptubertrager [3,12]

Tiergesundheit — Nagetiere und Hirsche sind die Hauptreservoirs von Borrelien [3,13];
Hunde und Wiederkauer konnen verschiedene klinische Manifestationen entwickeln, die
insbesondere den Bewegungsapparat betreffen [14].

Epidemiologie — Im Jahr 2025 wurden in Sidtirol 8 Falle bestatigt. Borreliosefalle treten
jedes Jahr in Sudtirol auf, es wird jedoch davon ausgegangen, dass nicht nur in der Provinz,
sondern im gesamten Staatsgebiet eine sehr unzureichende Meldung vorliegt [15]. Bekannt
ist, dass insbesondere im Norden Europas eine Zunahme sporadischer Meldungen zu
beobachten ist [16]. In Europa verfugen nicht alle Lander Uber wirksame
Uberwachungssysteme. Basierend auf ECDC-Daten und unter Berlicksichtigung der den
europaischen Behérden zur Verfiigung gestellten nationalen Uberwachungssysteme
gemeldeten Falle war die Inzidenz im Jahr 2024 in Deutschland, Osterreich, der
Tschechischen Republik und Norwegen héher (Abbildung 3) [17]. Weltweit ist die Infektion
in Nordamerika, Europa und Asien endemisch. [18]

Abbildung 3 — Im Jahr 2024 in europdischen Ldndern gemeldete Fdlle von Borreliose [17]

Pravention — In Europa ist derzeit kein Impfstoff verfligbar [16] und die einzigen verfugbaren
prophylaktischen MalRnahmen sind VerhaltensmalRnahmen: angemessene Kleidung bei
maoglicher Exposition, visuelle und taktile Untersuchung von Haut, Kleidung und Haustieren
nach moglicher Exposition, Verwendung von Abwehrmitteln [19]. Eine vorbeugende
Antibiotikabehandlung nach einem Zeckenstich wird nicht empfohlen. [20]

Hinweise an medizinisches Fachpersonal — Ubermittiung der Meldung durch den
meldenden Arzt an den Dienst fur Hygiene und o6ffentliche Gesundheit (S.l.S.P) des
Departments fur Pravention innerhalb von 24 Stunden nach der Verdachtsdiagnose unter
Verwendung des entsprechenden Meldeformulars. SABES-Arzte kénnen auferdem das
Meldeformular fir Infektionskrankheiten (Formular: 03.071.017) verwenden.



Durch Zecken ubertragene Enzephalitis (FSME)

Menschliche Gesundheit — Diese wird durch FSMEV verursacht, ein Flavivirus. Sie kann
asymptomatisch verlaufen (70 %) oder grippeahnliche Symptome hervorrufen (30 %), die
sich in 10-20 % der Falle zu einer Meningoenzephalitis entwickeln kann, die wiederum
Folgeerscheinungen hinterlassen oder tddlich enden kann [21]. In Europa erfolgt die
Ubertragung hauptsachlich durch den Biss der Zecke Ixodes ricinus [12]; Eine
lebensmittelbedingte Ubertragung ist jedoch durch den Verzehr infizierter, nicht
pasteurisierter Milchprodukte moglich [22].

Tiergesundheit - Als Reservoir dienen wilde Wiederkauer (Hirsche, Rehe) und kleine
Nagetiere [3,13]. Hunde kdnnen sich infizieren. Bei diesen Tieren sind klinische Symptome
selten, aber ein todlicher Ausgang ist moglich [23].

Epidemiologie — Im Jahr 2025 wurden in Sudtirol 5 Falle gemeldet, davon 4 Falle der
neuroinvasiven Form. In Italien wurden im selben Jahr 67 neuroinvasive Falle, davon 63
autochthone Falle, bestatigt. Es gab 1 Todesfall. Die italienische Region mit den meisten
gemeldeten Fallen war Venetien (36 Falle), gefolgt von der Autonomen Provinz Trient (12
Falle) und Friaul-dulisch Venetien (8 Falle). Die Mehrzahl der Falle ereignete sich im
Zeitraum zwischen Mai und September [1]. Im Jahr 2024 wurden 59 Falle gemeldet, davon
7 Falle in Sudtirol [24].
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Abbildung 4 - In Italien gemeldete FSME-Fdille (neuroinvasive Form) im Jahr 2025 [1]



In Europa meldet das ECDC jedes Jahr Tausende von Fallen. Die am starksten betroffene
Lander im Jahr 2024 waren Litauen (807), Polen (805), Tschechien (680), Deutschland
(679) und Schweden (384) [17]. Zum Zeitpunkt der Erstellung des Jahresberichtes liegen
noch keine offiziellen europaischen Daten fur 2025 vor.

2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021

Abbildung 5 — In europdischen Lédndern gemeldete FSME-Fille [17]

Weltweit kommt FSME in Teilen der europaischen WHO-Region vor, die von West- und Nordeuropa
bis Nord- und Ostasien reicht [25].

EUROPE ASIA \

Abbildung 6 — Ungefihre weltweite Verbreitung von FSME [25]

Pravention — Zur Vorbeugung von FSME werden sowohl Verhaltensprophylaxe [19] als
auch Impfung eingesetzt [26]. Die Impfung wird Personen dringend empfohlen, die haufig
Tatigkeiten ausuben, bei denen das Risiko eines Zeckenstichs besteht (Forster, Wanderer,
Jager, Umwelt- und Forstarbeiter usw.). Das Impfschema umfasst einen Zyklus von drei
Dosen: die erste zum Zeitpunkt 0, die zweite nach 1-3 Monaten und die dritte 5-12 Monate
nach der zweiten. Ab 2017 wird die FSME-Impfung fir Ansassige in Sudtirol kostenlos
angeboten (G.P.-Beschluss vom 28.12.2017). Darlber hinaus werden seit 2016 spezielle
Hinweisschilder in Risikogebieten angebracht.

Hinweise an medizinisches Fachpersonal — Ubermittiung der Meldung durch den
meldenden Arzt an den Dienst fir Hygiene und offentliche Gesundheit (S.I.S.P.) des
Departments fur Pravention innerhalb von 24 Stunden nach der Verdachtsdiagnose unter
Verwendung des entsprechenden Meldeformulars. SABES-Arzte kénnen aulRerdem das
Meldeformular fir Infektionskrankheiten (Formular: 03.071.017) nutzen.
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Durch Micken ubertragene Infektionen

Auch Mucken sind Vektoren, die Infektionen Ubertragen kdnnen [27,28]. In Europa kommen
vor allem solche der Gattung Aedes (A. albopictus, A. japonicus, A. koreicus) und solche
der Gattung Culex vor [29-31]. Die am haufigsten vertretenen und epidemiologisch
relevanten Arten sind Aedes albopictus, auch bekannt als ,, Tigermucke®, und Culex pipiens,
auch bekannt als ,gemeine Micke* [29-31]. Aedes albopictus (mit A. japonicus, A. koreicus
und A. aegypti) kann bei einer Infektion Dengue-Fieber, Chikungunya-Fieber und Zika-
Virus-Infektionen Ubertragen [32]. Culex pipiens ist der Hauptlbertrager des West-Nil-
Fiebers und der Usutu-Virus-Infektion [30]. Die Larven der Aedes-Mlcken vermehren sich
vor allem in kleinen Ansammlungen stagnierenden Wassers (z. B. Untertopfe und Gullys)
wahrend Culex-Mucken groRe Wasseransammlungen in stadtnahen und landlichen
Gebieten (z. B. Seen und Wasser in Graben) bevorzugen [33,34]. Die Aedes sind
hauptsachlich tagstber und die Culex hauptsachlich nachts aktiv. Wie bei Zecken wird ihre
Ausbreitung durch hohe Temperaturen und hohe Luftfeuchtigkeit begunstigt, und
Klimaveranderungen haben ihre Aktivitatsperiode vom frihen Frihling bis zum spaten
Herbst verlangert [5].

Entomologisches Monitoring von Aedes albopictus in der Autonomen Provinz Bozen
[35]

Seit 2013 Uberwacht das Biologische Labor der Landesagentur fur Umwelt und Klimaschutz
(APPA) die Tigermucke. Es zeigt die Verbreitung der Tigermicke im Gebiet auf und
ermdglicht eine indirekte Schatzung der Entwicklung ihrer Population wahrend der
Sommermonate sowie einen Uberblick tber die am starksten betroffenen Gemeinden. Der
Beobachtungszeitraum erstreckt sich von Mai bis Oktober und die Ergebnisse konzentrieren
sich auf die stadtischen Gebiete der Haupttaler, wo die Umwelt- und Klimabedingungen die
Entwicklung dieser invasiven Art begunstigen. Bei der Erhebungsmethode werden
Eierfallen im offentlichen Grun aufgestellt, die einen idealen Ort fur die Ablage von
Tigermuckeneiern schaffen. Die Eier werden von trachtigen Weibchen auf eine
Hartfaserunterlage gelegt, die regelmallig ausgetauscht wird. AnschlieRend werden die Eier
im Labor unter einem Stereoskop gezahlt. Die Anzahl der abgelegten Eier gibt Aufschluss
uber die Prasenzdichte der Tigermucke an den verschiedenen Probenahmestellen.

Im Jahr 2025 zeigt die Tigermuckenuberwachung einen deutlichen saisonalen Trend mit
einem progressiven Anstieg der Eier ab dem spaten Frihjahr, einem klar definierten
Hohepunkt im Sommer und einem anschlielienden Rickgang im Herbst, im Einklang mit
der in den Vorjahren beobachteten Dynamik.
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Abbildung 7 — Durchschnittliche Tigermiickeneier: Uberwachung im Jahr 2025 [35]



Im Zeitraum 2013-2025 zeichnet sich beim Vorkommen der Tigermicke auf dem
Landesgebiet ein deutlicher Wachstumstrend ab, mit einem deutlichen Anstieg sowohl der
durchschnittlichen Anzahl der Eier pro Falle als auch der Gesamtzahl der Eier ab 2017, trotz
einiger jahrlicher Schwankungen. Fir 2025 werden hohe Werte angesetzt, was die
Stabilisierung des Vektors im Gebiet und die Notwendigkeit bestétigt, die Uberwachungs-
und Praventionsmalinahmen aktiv aufrechtzuerhalten.

Confronto nel periodo 2013-2025
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Abbildung 8 — Vergleich der durchschnittlichen Anzahl von Tigermiickeneiern, 2013—-2025 [35]

Verbreitung von Aedes albopictus in Europa [36]

Laut ECDC-Daten aus dem Jahr 2025 ist Aedes albopictus auf europaischer Ebene
inzwischen weit verbreitet, mit einer stabilen Prasenz in Hunderten von Regionen und einer
fortschreitenden geografischen Ausbreitung in neue Lander (Zypern und die Slowakische
Republik), was die Konsolidierung des Vektors auf dem Kontinent bestatigt.
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Abbildung 9 — Verbreitung von Aedes albopictus in Europa [36]



Verbreitung von Aedes aegypti in Europa [37]

Aedes aegypti ist eine Ubertrdgermiicke von groRer Bedeutung, da sie Gelbfieber
Ubertragen kann. Sie scheint derzeit in Italien nicht vorhanden zu sein. In Europa ist sie auf
Zypern, in einigen Gebieten rund um das Schwarze Meer und auf der Insel Madeira fest
etabliert. Klimaveranderungen und die Globalisierung des Verkehrs konnten ihre
Ausbreitung in neue Gebiete beglnstigen und eine sorgfaltige entomologische und
gesundheitliche Uberwachung erforderlich machen.
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Abbildung 10 — Verbreitung von Aedes aegypti in Europa[37]
Verbreitung von Culex pipiens in Europa [38]

Culex pipiens ist eine endemische Art, die auf europaischem Territorium allgegenwartig
vorkommt. Sie wird in allen Uberwachungen stéandig erkannt, ohne dass sich im Laufe der
Zeit wesentliche Anderungen in der Verteilung zeigen. Auf europaischer Ebene stammt die
neueste verfugbare ECDC-Verbreitungskarte aus dem Oktober 2023 und bestatigt die weit
verbreitete Prasenz der Art in weiten Teilen des Kontinents.
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Abbildung 11 — Verbreitung von Culex pipiens in Europa [38]
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Dengue-Fieber

Menschliche Gesundheit — Es wird durch das Flavivirus DENV verursacht, von dem es 4
Serotypen gibt (Den-1, Den-2, Den-3, Den-4) [39]. Das Virus wird durch den Stich infizierter
Micken der Gattung Aedes Ubertragen [27,32]. Auch eine Ubertragung durch
Transplantate, Bluttransfusionen und Blutprodukte wurde nachgewiesen [40]. Die Krankheit
verursacht hohes Fieber, Myalgie, retroorbitale Kopfschmerzen; Schwere (hamorrhagische)
Formen sind selten und treten hauptsachlich nach einer erneuten Infektion mit einem
anderen Serotyp als dem der ersten Infektion auf (Antikdrper-abhangige Verstarkung, ADE)
[41,42].

Tiergesundheit — Es gibt keine Hinweise auf klinische Erkrankungen in der Tierwelt [43],
obwohl einige Wildtiere als Reservoir fungieren konnten [44] und der Mensch den Hauptwirt
des Virus darstellt [45].

Epidemiologie — Im Jahr 2025 wurden in Sidtirol 4 importierte Falle gemeldet. In Italien
wurden im selben Jahr 223 Falle, davon 4 autochthone Falle, gemeldet. Es gab keine
Todesfalle. Die italienische Region mit den meisten gemeldeten Fallen war die Lombardei
(56 importierte Falle), gefolgt von Latium (34 importierte Falle), Venetien (32 Falle, davon 1
autochthoner Fall) und Emilia-Romagna (23 Falle, davon 3 autochthone Falle). In zwei
Regionen (Emilia-Romagna und Venetien) wurden zwei unterschiedliche Ereignisse lokaler
Ubertragung des Dengue-Virus festgestellt, die nun als abgeschlossen gelten. Die meisten
Falle traten zwischen Juli und September auf [1]. Im Jahr 2024 wurden 741 Falle gemeldet,
davon 11 in Sudtirol [24].
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Abbildung 12 — In Italien im Jahr 2025 gemeldete Fdlle von Dengue-Fieber [1]
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In Europa meldet das ECDC jedes Jahr Tausende von Dengue-Fallen. Die im Jahr 2024
am starksten betroffene europaische Lander waren Frankreich (4874), Deutschland (1717),
Spanien (1119) und ltalien (741) [17]. Zum Zeitpunkt der Erstellung des Jahresberichtes
liegen noch keine offiziellen europaischen Daten zur Gesamtzahl der Falle im Jahr 2025
vor, sondern nur die autochthonen Falle: 29 in Frankreich, 4 in Italien und 2 in Portugal [46].
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Abbildung 13 — In europdischen Ldndern gemeldete Fdlle von Dengue-Fieber (Zeitraum 2008—2024)[17]

Im Jahr 2025 hat das Dengue-Fieber weltweit ein beispielloses Ausmal erreicht, mit
schatzungsweise mehr als 5 Millionen Fallen und mehr als 3.000 Todesfallen. Besonders
verbreitet ist die Ubertragung in Lateinamerika, Siidostasien, dem Westpazifik, Afrika und
in geringerem Male auch im europaischen Raum [47].
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No reported cases 0.004-0.009 0.01-0.99 I roese B ioes B -0

gue cases reported in the last 12 menths (December 2024- r 2025) [Data collection: December 2025].
Case numbers are collected from both official public health authorities and non-official sources. such as news media, and depending on the source. autochthonous and non-autachthonous cases may be included.

The ;mundanes and names shewn on this map do not imply official endorsement or acceptance by the Eurapean Union. ECDC. Map produced on 09 December 2025
Abbildung 14 — Globale Verteilung der Dengue-Fieber-Fdille im Jahr 2025 [47]
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Pravention — Derzeit ist in Italien ein Impfstoff verfigbar. Der Zeitplan sieht zwei Dosen im
Abstand von drei Monaten vor. Daher sollte jede Impfung vor einer Reise in ein
Endemiegebiet im Voraus geplant werden [48]. Personen, welche die Impfung durchfihren
mochten, sollten vorher eine reisemedizinische Beratung in Anspruch nehmen. Daruber
hinaus ist es unerlasslich, individuelle Schutz- und Verhaltensmalinahmen zu ergreifen, um
Muckenstiche sowohl in der Gegend des gewohnlichen Aufenthalts als auch auf Reisen zu
vermeiden, insbesondere wenn diese in Risikogebieten stattfinden. Empfehlenswert sind
die Verwendung von Repellentien auf der Haut und in Innenrdumen, die Installation von
Moskitonetzen, die Verwendung blickdichter und heller Kleidung sowie der Verzicht auf
Deodorants oder intensive Parfime. Es ist ratsam, Wasserstagnation sowohl im Innen- als
auch im Aulenbereich zu vermeiden, Dachrinnen und Gullys sauber zu halten und in nicht
entfernbaren Wassersammlungen geeignete larvizide Produkte zu verwenden. Darlber
hinaus ist es wichtig, sich Uber die gesundheitliche Situation der besuchten Lander zu
informieren und auf das mogliche Auftreten von Symptomen wahrend und nach der Reise
zu achten [49,50].

Hinweise fiir medizinisches Fachpersonal - Krankenhausarzte und Arzte des
Territoriums mussen besonders auf die rechtzeitige ldentifizierung moglicher importierter
Falle (d. h. mit Reisen in Endemielander in den 15 Tagen vor Auftreten der Symptome) und
symptomatischer Patienten achten, die nicht in Endemiegebiete gereist sind und daher als
autochthone Falle betrachtet werden konnen.

Eine frihzeitige Diagnose ist in der Tat unerlasslich, auch um den Dienst fur Hygiene und
offentliche Gesundheit (S.1.S.P.) des Departments flr Pravention rechtzeitig zu
benachrichtigen. Dieser wird alle notwendigen Malnahmen fir die Einleitung einer
epidemiologischen Untersuchung durchfihren.

Die Meldung muss innerhalb von 12 Stunden nach der Verdachtsdiagnose durch den
meldenden Arzt mittels entsprechenden Formulars an den S.1.S.P erfolgen. SABES-Arzte
konnen auferdem das Meldeformular fur Infektionskrankheiten (Formular: 03.071.017)
nutzen.
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Chikungunya-Fieber

Menschliche Gesundheit — Der atiologische Erreger ist das Chikungunya-Virus (CHIKV),
das zur Familie der Togaviridae gehort und durch den Stich infizierter Aedes-Muicken
Ubertragen wird. Es verursacht [28,29,32]. Fieber, starke Gelenkschmerzen, juckenden
makulopapuldsen Ausschlag und mdoglicherweise hamorrhagische und neurologische
Manifestationen, insbesondere bei geschwachten Personen. Der Begriff ,Chikungunya®
bedeutet in der Makonde-Sprache ,das, was sich beugt” oder ,sich windet®, was auf die
Gelenkeinschrankungen zurlckzufuihren ist, die durch die erheblichen Arthralgien
verursacht werden, die die Krankheit charakterisieren. Arthralgien konnen uber Monate
bestehen bleiben [51-53].

Tiergesundheit — Affen und andere Wirbeltierarten kdnnen als Reservoir dienen [54]; Bei
Haustieren wurden keine klinischen Manifestationen berichtet [55]. Der Mensch ist der
Hauptwirt des Virus [56].

Epidemiologie — Im Jahr 2025 wurde in Sudtirol 1 importierter Fall gemeldet. In ltalien
wurden im selben Jahr 472 Falle, davon 384 autochthone Falle, bestatigt. Es gab keine
Todesfalle. Die italienische Region mit den meisten gemeldeten Fallen war Emilia-Romagna
(333 Falle, davon 322 autochthone Falle), gefolgt von Venetien (79 Falle, davon 61
autochthone Falle), Lombardei (18 importierte Falle), Toskana (16 Falle, davon 1
autochthoner Fall) und Latium (10 importierte Falle). In drei Regionen (Emilia-Romagna,
Venetien und Toskana) wurden 6 Episoden lokaler Ubertragung des Virus identifiziert. Der
grolite Ausbruch mit 318 bestatigten Infektionsfallen, alle symptomatisch, betraf eine
Gemeinde in der Provinz Modena und gilt als abgeschlossen. Ein weiterer Ausbruch
kleineren Ausmales mit 61 bestatigten Infektionsfallen, alle symptomatisch, betraf einige
Gemeinden in der Provinz Verona und gilt als abgeschlossen. Der dritte Ausbruch mit 2
bestatigten Infektionsfallen betraf eine Gemeinde in der Provinz Bologna und gilt ebenfalls
als abgeschlossen. Die meisten italienischen Falle ereigneten sich im September [1]. Im
Jahr 2024 wurden 15 Falle gemeldet, davon 0 Falle in Sudtirol [24].

Casi autoctoni Casi importati

Numero casi

Casi per Regione™4
di segralazions

Abbildung 15 — In Italien im Jahr 2025 gemeldete Fdlle von Chikungunya-Fieber
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Die im Jahr 2024 am starksten betroffene europaische Lander waren Spanien (53 Falle),
Deutschland (51 Falle), Frankreich (35 Falle) und ltalien (17 Falle) [17]. Zum Zeitpunkt der
Erstellung des Jahresberichts liegen noch keine offiziellen europaischen Daten zur
Gesamtzahl der Falle im Jahr 2025 vor, sondern nur die autochthonen Falle: 788 in
Frankreich und 384 in Italien [57].

o
o

Reported cases (N)

w

Abbildung 16 — In europdischen Lindern gemeldete Fdille von Chikungunya-Fieber [17]

Weltweit werden im Jahr 2025 schatzungsweise mehr als 485.000 Falle und 229 Todesfalle
verzeichnet, ein Anstieg im Vergleich zum gleichen Zeitraum im Jahr 2024. Die Ubertragung
konzentriert sich hauptsachlich auf Lateinamerika, Stidasien und Afrika [58].

ec (gc
[~

Abbildung 17 — Globale Verteilung der Chikungunya-Fieber-Fdlle im Jahr 2025 [58]

Pravention — Derzeit steht ein Impfstoff zur Verabreichung in einer Einzeldosis zur
Verfluigung [59], der im Laufe des Jahres 2026 in Sudtirol verfigbar sein wird. Die Ergreifung
individueller Schutz- und Verhaltensmalinahmen zur Vermeidung von Muckenstichen ist
unerlasslich. Dies sind die gleichen, die im Abschnitt ,Pravention® des Kapitels uber
Dengue-Fieber beschrieben werden [49,50].

Indikationen fur medizinisches Fachpersonal — Es gelten die gleichen Indikationen wie

im Abschnitt ,Informationen fir medizinisches Fachpersonal® im Kapitel Gber Dengue-
Fieber.
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Zika-Virus-Infektion

Menschliche Gesundheit — Das Zika-Virus gehort zur Gattung Flavivirus und wird durch
den Stich infizierter Aedes-Mucken Ubertragen [27,32]. Sie verlauft im Allgemeinen
asymptomatisch oder mit leichten Symptomen (Fieber, Hautausschlag); die Infektion kann
zu Mikrozephalie und Fehlbildungen des Foétus fuhren, wenn das Virus wahrend der
Schwangerschaft Ubertragen wird [60]. Aedes aegypti ist der Hauptlbertrager in tropischen
Landern. Die Art Aedes albopictus ist ein weniger effizienter Vektor [61,62].

Tiergesundheit — Primaten konnen als Reservoir dienen, zeigen jedoch normalerweise
keine Symptome [63]. Der Mensch ist der Hauptwirt des Virus [60,61].

Epidemiologie — Im Jahr 2025 ist in Sudtirol kein Fall aufgetreten. In Italien wurden im
selben Jahr 5 importiere Falle bestatigt. Es gab keine Todesfalle [1]. Die Falle betrafen
Latium (2 Falle), Venetien (2 Falle) und die Lombardei (1 Fall). Im Jahr 2024 wurden 7 Falle
gemeldet, davon 0 Falle in Sudtirol [24].

Casi importati

Casi per RagionePA
§ segraarons

Abbildung 18 - In Italien im Jahr 2025 gemeldete Fdlle von Zika-Virus-Infektionen [1]

Die im Jahr 2024 am starksten betroffene europaische Lander waren Deutschland (34
Falle), Spanien (22 Falle), Osterreich (10 Falle), Lettland (10 Falle) und ltalien (10 Falle)
[17]. Zum Zeitpunkt der Erstellung des Jahresberichts liegen noch keine offiziellen
europaischen Daten zur Gesamtzahl der Falle fur das Jahr 2025 vor.

2000
1500

1000

Humber of cases (N}

2015 2016 2017 2018 2019 2024

Abbildung 19 — In europdischen Ldndern gemeldete Fdlle von Zika-Virus-Infektionen (Zeitraum 2015-2024)[17]
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Das Zika-Virus stellt weiterhin ein globales Risiko fur die Gesundheit von Muttern und Foten
dar, wobei aktuelle oder friihere Ubertragungen in zahlreichen Landern Lateinamerikas und
der Karibik, Afrikas, Sitdostasiens und des Pazifiks dokumentiert sind. Die neueste
Aktualisierung der WHO-Karte des Zika-Virus-Infektionsrisikos stammt aus dem Jahr 2024.
Sie zeigt, dass viele Gebiete eine historische Verbreitung darstellen (dunkelblau), wahrend
andere Uber kompetente Vektoren verfugen, obwohl in letzter Zeit keine Falle gemeldet
wurden [64].

Countries and territories with current or previous Zika virus transmission
(as of 27/05/2024)

Abbildung 20 - Karte der Ldnder mit dem Risiko einer Zika-Infektion [64]

Pravention — Derzeit gibt es keine Impfstoffe oder vorbeugende Therapien [65]. Es ist
wichtig, individuelle Schutz- und Verhaltensmalinahmen zu ergreifen, um Muickenstichen
vorzubeugen. Dies sind die gleichen, die im Abschnitt ,Pravention des Kapitels Uber
Dengue-Fieber beschrieben werden [49,50]. Als VorsichtsmalRnahme wird allen Frauen, die
schwanger sind oder eine Schwangerschaft in naher Zukunft nicht ausschliel3en,
empfohlen:

- die Maoglichkeit bewerten, Reiseprogramme und -plane in Landern zu verschieben, die
von der Ubertragung des Virus betroffen sind;

- Wenn die Reise nicht verschoben werden kann, treffen Sie individuelle
Schutzmalinahmen gegen Muckenstiche.

- Fir Schwangere: Wenn Sie von Reisen in Risikogebiete zurlickkehren, wenden Sie sich
umgehend an lhren Frauenarzt, um eine entsprechende Abklarung und Uberwachung
zu erhalten.

Die WHO empfiehlt Riickkehrern aus Gebieten mit aktiver Ubertragung des Zika-Virus, fur
einen Zeitraum von drei Monaten fur Manner und zwei Monaten fur Frauen Safer Sex oder
Abstinenz zu praktizieren, um eine Ansteckung ihrer Sexualpartner zu verhindern.
Sexualpartner schwangerer Frauen, die in Gebieten leben oder aus Gebieten zurtickkehren,
in denen eine lokale Ubertragung des Zika-Virus auftritt, sollten wahrend der
Schwangerschaft Safer Sex praktizieren oder auf sexuelle Aktivitaten verzichten [65].

Indikationen fur medizinisches Fachpersonal — Es gelten die gleichen Indikationen wie
im Abschnitt ,Informationen fir medizinisches Fachpersonal® im Kapitel Gber Dengue-
Fieber.
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West-Nil-Fieber (West-Nil-Krankheit — WND)

Menschliche Gesundheit — Es wird durch das WNV-Virus (Familie Flaviviridae) verursacht,
dessen Ubertragung hauptsachlich durch den Stich infizierter Culex pipiens-Miicken erfolgt
[27,30,66]. Eine Ubertragung von Mensch zu Mensch ist auch durch
Organtransplantationen und Bluttransfusionen moglich [66]. In den meisten Fallen verlauft
sie asymptomatisch. In 20 % der Falle kommt es zu Fieber und grippedhnlichen
Symptomen. Es kann zu neuroinvasiven Formen kommen, die zu neurologischen
Folgeerscheinungen flihren und in seltenen Fallen tdédlich sein kdnnen [66].

Tiergesundheit — Vogel sind das Hauptreservoir von WNV [30]; Pferde und andere
Haustiere kénnen nach einer Infektion Symptome zeigen [67]. Die Uberwachung von Végeln
bietet einen guten Indikator fur die Viruszirkulation [66]. Dies wird in ltalien im Einklang mit
dem Nationalen Plan zur Pravention und Reaktion auf Arbovirosen (PNA) 2020-2025 sowie
der menschlichen Uberwachung und der Uberwachung der Pferdepopulation umgesetzt
[68]. In Italien ist ein Impfstoff fur Pferde erhaltlich [69].

Epidemiologie — In Sudtirol wurde im Jahr 2025 keinen Fall gemeldet. In Italien wurden im
selben Jahr (ECDC-Daten aktualisiert am 12.03.2025) 779 Falle beim Menschen bestatigt.
Es gab 72 Todesfalle. Dies ist die hochste Zahl, die jemals in Italien registriert wurde. Die
meisten Falle (267) ereigneten sich in Latium, gefolgt von 133 Fallen in der Region
Kampanien. In Stdtirol wurden keine Falle registriert [70].

Was die Veterinariberwachung betrifft, so kam es in Italien im selben Jahr zu 87
Ausbrichen bei Equiden und 330 Ausbrichen bei Vogeln (am starksten betroffene Arten:
Nebelkrahe, Elster, Wildtaube und Turmfalke). Der Hohepunkt der Infektionen bei
Menschen und Vogeln war im August zu verzeichnen, wahrend der Hohepunkt bei Equiden
im September auftrat [70]. Im Jahr 2024 wurden 460 Falle gemeldet, davon 0 Falle in
Sudtirol [71].

| Province a dimostrata circolazione di WNV nell'uomo e nell’animale/vettore

Province a dimostrata circolazione di WNV solo nell'uomo

Province a dimostr: ata clrcol azlione di WNV solo nell"animale/vettore
Abbildung 21 - Provinzen mit nachgewiesener Verbreitung von WNV in Vektoren, Tieren und Menschen im Jahr 2025 [70]
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In Europa meldeten 14 Lander im Jahr 2025 Falle beim Menschen, mit insgesamt 1112
Fallen und 97 Todesfallen. Die am starksten betroffene Lander waren lItalien (779 Falle),
Griechenland (96 Falle), Serbien (62 Falle), Rumanien (49 Falle) und Spanien (36 Falle)
[72]. Im Rahmen der tierarztlichen Uberwachung kam es zu 186 Ausbriichen bei Equiden
und 359 Ausbrichen bei Vogeln [72]. Es sei darauf hingewiesen, dass im selben Jahr der
erste Nachweis des Virus in Belgien bei Vogeln erfolgte, ohne dass es beim Menschen zu
Fallen kam. Der Hohepunkt der Infektionen bei Menschen und Vogeln war im August zu
verzeichnen, wahrend der Hohepunkt bei Equiden im September auftrat [72].
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Abbildung 22 - In Europa im Jahr 2025 gemeldete Fdlle von WND beim Menschen [72]

Weltweit kommt das Virus auf allen Kontinenten auller der Antarktis vor [73]. Die
Ubertragung auf den Menschen erfolgt in gemaBigten Gebieten saisonabhangig mit
Sommer-Herbst-Spitzenwerten, wahrend sie in warmeren Regionen Uber langere Zeitraume
andauern kann. Die Anpassungsfahigkeit von Vektoren und die Vielfalt der Wirte tragen
dazu bei, dass WNV eine globale Bedrohung darstellt, die sich sowohl auf die Gesundheit
vom Menschen als auch Tier auswirkt [30,66,67,72].

Pravention — Gegen diese Infektion gibt es derzeit keinen Impfstoff [66]. Es ist wichtig,
individuelle Schutz- und VerhaltensmaRnahmen zu ergreifen, um Mduckenstichen
vorzubeugen [49,50]. Dies sind die gleichen, die im Abschnitt ,Pravention” des Kapitels uber
Dengue-Fieber beschrieben werden.

Indikationen fur medizinisches Fachpersonal — Es gelten die gleichen Indikationen wie
im Abschnitt ,Informationen fir medizinisches Fachpersonal® im Kapitel Uber Dengue-
Fieber.
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Usutu-Virus-Infektion

Menschliche Gesundheit — Die Infektion wird durch das USUV-Virus (Gattung Flavivirus)
verursacht und erfolgt, wie im Fall von WNV, hauptsachlich durch den Stich infizierter Culex
pipiens-Miicken [67]. Eine Ubertragung von Mensch zu Mensch ist auch durch
Organtransplantationen und Bluttransfusionen maoglich [66]. In den meisten Fallen kommt
es zu asymptomatischen Formen. Bisher wurden nur wenige Falle symptomatischer
Infektionen beschrieben, sowohl in Form von Parainfluenza-Syndromen als auch
neuroinvasiven Erkrankungen [74-76].

Tiergesundheit — Vogel bilden das Hauptreservoir von USUV [76]. Das Virus ist in der Lage,
als tote Wirte auch andere Saugetiere wie Pferde zu infizieren [67,76].

Epidemiologie — Bisher wurden in Sidtirol noch keine Falle einer USUV-Infektion
gemeldet. Im Jahr 2025 gab es in Italien 4 Falle einer Usutu-Virus-Infektion (2 im Piemont,
1 in Venetien und 1 in Latium) [70]. Im Jahr 2024 wurden 6 Falle gemeldet [71]. In Europa
ist das Virus in zahlreichen Landern endemisch und zirkuliert hdufig gemeinsam mit WNV,
wobei es sich Vektoren und Vogelreservoire teilt. Die Auswirkungen auf die Gesundheit vom
Menschen und Tier sind derzeit begrenzt und deutlich geringer als die von WNV, sodass
spezifische Uberwachungs- oder SicherheitsmaRnahmen auf europédischer Ebene
angesichts des Wissensstands nicht gerechtfertigt sind [76].

A

Abbildung 23 - Fille des Usutu-Virus beim Menschen in EU-/EAA-Léndern im Zeitraum 2012-2021 [76]

Pravention — Derzeit ist kein Impfstoff verfugbar [77]. Es ist wichtig, individuelle Schutz-
und Verhaltensmaflinahmen zu ergreifen, um Muckenstichen vorzubeugen. Dies sind die
gleichen, die im Abschnitt ,Pravention“ des Kapitels Uber Dengue-Fieber beschrieben
werden [49,50].

Indikationen fiir medizinisches Fachpersonal — Es gelten die gleichen Indikationen wie
im Abschnitt ,Informationen fir medizinisches Fachpersonal® im Kapitel Uber Dengue-
Fieber.
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Durch Sandmiicken tibertragene Infektionen

Sandmiucken (Phlebotomus perniciosus und P. perfiliewi) sind kleine Insekten, die in
landlichen und huageligen Umgebungen leben. Die Weibchen sind blutsaugend und
hauptsachlich von April bis November aktiv [78]. Die wichtigsten Ubertragbaren Infektionen
sind das Toskana-Virus und die Leishmaniose [78,79]. In Sudtirol wurden Sandmucken
seit 2009 nachgewiesen [80,81].

Verbreitung von P. perniciosus in Europa [82]

Der Vektor ist in Sudeuropa und im Mittelmeerraum weit verbreitet, mit einer konsolidierten
Prasenz in Spanien, Sudfrankreich, Italien, Portugal und mehreren Balkanlandern.
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Abbildung 24 — Verbreitung von P. perniciosus in Europa im Jahr 2023 [82]

Verbreitung von P. perfiliewi in Europa [83]

Auch dieser Vektor ist vorwiegend im Mittelmeerraum verbreitet, mit dokumentierter
Prasenz vor allem in Italien, auf dem Balkan und einigen Gebieten Sudosteuropas.
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Abbildung 25 — Verbreitung von P. perfiliewi in Europa im Jahr 2023 [83]
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Toskana-Virus-Infektion

Menschliche Gesundheit — Das Virus gehort zur Gattung Phlebovirus [84,85]. Die meisten
Infektionen beim Menschen verlaufen asymptomatisch oder sind durch leichte
grippeahnliche Symptome gekennzeichnet, es kdnnen jedoch auch neuroinvasive Formen
auftreten [84].

Tiergesundheit — Das naturliche Reservoir ist nicht bekannt. Mehrere serologische
Untersuchungen haben das Vorhandensein von Antikorpern gegen das Toskana-Virus bei
verschiedenen Haus- und Wildtieren nachgewiesen [84,85].

Epidemiologie — Im Jahr 2025 ist in Sudtirol kein Fall aufgetreten. In Italien, wurden im
selben Jahr 116 Falle, davon 115 autochthone Falle, bestatigt. Es gab 1 Todesfall. Die am
starksten betroffenen Regionen waren die Toskana (38 Falle) und die Emilia-Romagna (43
Falle), gefolgt von Marche (13 Falle). Die meisten Falle traten im Juli auf [1]. Im Jahr 2024
wurden 90 Falle gemeldet, davon 0 Falle in Sudtirol [24].

Casi per Regione/PA
di segnalazone

Abbildung 26 - In Italien im Jahr 2025 gemeldete Infektionsfdlle mit dem Toskana-Virus [1]

Das Virus ist in Stdeuropa und im Mittelmeerraum endemisch und verbreitet sich
nachweislich in Landern wie Portugal, Spanien, Frankreich, Italien, Malta, Griechenland,
Kroatien und Zypern [86]. Die geografische Ausbreitung des Virus scheint zuzunehmen,
auch im Zusammenhang mit Klima- und Umweltveranderungen [5].

Pravention — Gegen das Toskana-Virus gibt es derzeit keinen Impfstoff [84]. Es ist wichtig,
Schutz- und VerhaltensmalRnahmen zu ergreifen, um einem Stich durch Sandmicken
vorzubeugen. Es ist ratsam, die Raume zu luften und zu beleuchten, Moskitonetze mit sehr
engen Maschen zu installieren, in den Abendstunden Abwehrmittel zu verwenden und
mdgliche Unterschlupfmaoglichkeiten fur Sandmucken, wie z. B. Risse oder Spalten in den
Wanden, zu reduzieren [49,50].

Hinweise an medizinisches Fachpersonal — Ubermittlung der Meldung durch den
meldenden Arzt an den Dienst fur Hygiene und oOffentliche Gesundheit (S.I.S.P.) des
Departments fur Pravention innerhalb von 24 Stunden nach der Verdachtsdiagnose unter
Verwendung des entsprechenden Meldeformulars. SABES-Arzte kénnen aulRerdem das
Meldeformular fur Infektionskrankheiten (Formular: 03.071.017) nutzen.

22



Leishmaniose

Menschliche Gesundheit — Die Krankheit kann durch zwanzig verschiedene Arten von
Protozoen der Gattung Leishmania verursacht werden, von denen L. infantum in Europa am
haufigsten betroffen ist [87]. Die in Italien vorkommenden kompetenten Vektoren sind
Phlebotomus perniciosus, P. perfiliewi, P. neglectus und P. ariasi [88]. Eine Ubertragung
von Mensch zu Mensch durch Blut ist ebenfalls moglich [89]. Die Krankheitsformen
unterscheiden sich in:

- Kutane und diffuse kutane Leishmaniose, gekennzeichnet durch einzelne oder mehrere
Hautlasionen, die oft innerhalb weniger Monate spontan heilen, aber unschone Narben
hinterlassen.

- Mukokutane Leishmaniose, die sowohl die Haut als auch die Schleimhaute befallt.

- Viszerale Leishmaniose, die schwerwiegendste Form, da sie die inneren Organe (Milz,
Leber und Knochenmark) befallt. Ohne Behandlung sterben die meisten Patienten mit
viszeralen Erkrankungen [90].

Tiergesundheit — Die Wirte der Gattung Leishmania sind zahlreiche Wild- und Haustiere
[87,91-93]. Fur Leishmania infantum stellt die Hundepopulation das Hauptreservoir des
Parasiten dar [45] und seine Uberwachung ist auch nitzlich, um das Risiko fir den
Menschen abzuschatzen [90]. Bei Hunden variieren die Symptome von asymptomatischen
bis hin zu tédlichen symptomatischen Formen [92]. Derzeit gibt es keine Therapie, die den
Parasit aus dem Korper des Hundes komplett beseitigt [94].

Epidemiologie — In Sudtirol wurde 2014 der erste wahrscheinliche Fall einer einheimischen
Person beschrieben. Bei der Leishmaniose bei Hunden wurden Falle seit 2009 festgestellt.
Die ersten autochthonen Falle bei Hunden wurden erst seit 2018 bestatigt [93].

In Italien sind die Hunde-Leishmaniose und die beiden Formen der menschlichen kutanen
und viszeralen Leishmaniose in vielen Gebieten endemisch (sudliche Regionen,
Inselregionen, die Tyrrhenische Kiste und teilweise die Adriaklste) [95].
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Abbildung 27 — Verteilung der Hunde-Leishmaniose-Fdlle in Italien (2009-2019)[95]
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In europaischen Landern konzentriert sich die Ubertragung auf den Mittelmeerraum,
zahlreiche Meldungen gibt es nicht nur in Italien, sondern auch in Spanien, Portugal,
Frankreich, Griechenland und den Balkanlandern [96].

Map extent location

Abbildung 28 — Europdische Verteilung von Leishmaniose-Fdllen durch L. infantum bei Menschen und Tieren in Europa (2019-2020)
[96]

Auch Leishmaniose ist weltweit verbreitet. Die grof3te Krankheitslast wird in Lateinamerika
beobachtet, wo jedes Jahr Tausende von Fallen registriert werden. Auch in den Landern
Nordafrikas und des Nahen Ostens ist eine hohe Endemizitat zu beobachten [97].

Abbildung 29 — Globale Verteilung der Félle von kutaner Leishmaniose beim Menschen im Jahr 2024 [97]

Vorbeugung - Es ist wichtig, individuelle Schutz- und VerhaltensmalRnahmen zu ergreifen,
um einem Sandmuckenstich vorzubeugen [49,50]. Dabei handelt es sich um die gleichen,
die im Abschnitt ,Pravention” des Kapitels uber Infektionen mit dem Toskana-Virus
beschrieben werden. Auch medizinisch-veterindrmedizinische Praventionsmalinahmen
sind zum Schutz von Haustieren wichtig, etwa der Einsatz spezifischer Biozide (Halsbander,
Spot-Ons) und die Vermeidung von nachtlichen Aufenthalten der Tiere im Freien [90].

Hinweise an medizinisches Fachpersonal — Ubermittiung der Meldung durch den
meldenden Arzt an den Dienst fur Hygiene und offentliche Gesundheit (S.I.S.P.) des
Departments fur Pravention innerhalb von 24 Stunden nach der Verdachtsdiagnose unter
Verwendung des entsprechenden Meldeformulars. SABES -Arzte kénnen auferdem das
Meldeformular fir Infektionskrankheiten (Formular: 03.071.017) nutzen.
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Weitere importierte vektorubertragene Infektionskrankheiten

Dieser Abschnitt ist anderen Krankheiten gewidmet, die durch Vektoren auslandischen
Ursprungs Ubertragen werden, die nicht dauerhaft auf dem Staatsgebiet zirkulieren, sondern
Reisende und Ruckkehrer aus endemischen Landern betreffen oder theoretisch Uber Tiere
wie Zugvogel in unseren Gebieten eingeschleppt werden kdnnen. Hierbei handelt es sich
um Infektionen, deren Kenntnis fiir die Friherkennung, Uberwachung und Pravention
mdglicher Einschleppungen in das Staatsgebiet relevant ist [98].

Japanische Enzephalitis

Es wird durch das Japanische Enzephalitis-Virus (JEV) verursacht, ein Flavivirus, das dem
WNV genetisch ahnlich ist [98—100]. Das Spektrum an Vektoren, die es Ubertragen kénnen,
ist viel breiter als bei anderen Flaviviren und umfasst Micken der Gattungen Aedes,
Anopheles, Culex und Mansonia [98].

Es ist die Hauptursache flr virale Enzephalitis in asiatischen Landern und in einigen
Gebieten des Westpazifiks [100]. In gemaRigten Gebieten verlauft die Krankheit saisonal,
wahrend sie in tropischen und subtropischen Gebieten das ganze Jahr Uber auftritt [101].
Infektionsreservoir sind Zugvdgel und Schweine, andere Haustiere und der Mensch sind
Sackgassenwirte [98]. Der Infektionsverlauf verlauft haufig asymptomatisch, kann jedoch zu
neurologischen Manifestationen unterschiedlichen Ausmalfes fuhren [100].

Vorbeugung - Es ist mdglich, einen inaktivierten Impfstoff in zwei Dosen im Abstand von 4
Wochen zu verwenden [101]. Wichtig ist auch die Umsetzung verhaltensprophylaktischer
MalRnahmen bei Reisen und Aufenthalten in Endemiegebieten (z. B Malaysia, Philippinen,
China, Taiwan, Bangladesch, Thailand, Kambodscha, Indien, Japan, Pakistan) [102].

Gelbfieber

Ursache ist das Gelbfiebervirus (YFV), Gattung Flavivirus, das durch Miucken der Gattungen
Aedes (insbesondere Aedes aegypti) und Haemagogus Ubertragen wird [103—106]. Das
klinische Bild variiert von leichten bis zu schweren Formen und umfasst Fieber,
Kopfschmerzen und Arthromyalgien. In schweren Fallen (15 %) koénnen hepatische,
hamorrhagische, renale und neurologische Komplikationen mit sehr hoher Letalitat auftreten
[106]. 27 Lander in Afrika und 13 Lander in Sidamerika gelten als Hochrisikolander [107].

Pravention — Bei Reisen in Risikogebiete wird eine reisemedizinische Beratung und
eventuell eine Impfung mit abgeschwachten Lebendviren empfohlen, die einmal im Leben
verabreicht [108]. Verhaltensprophylaktische MaRnahmen sind auch wichtig [49,50].
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Malaria

Sie wird durch Protozoen der Gattung Plasmodium verursacht, deren biologischer Zyklus
den Vektor, die Mucke der Gattung Anopheles (Zwischenwirt) und den Menschen (Endwirt)
umfasst [109]. Eine durch Blut tibertragene Ubertragung von Mensch zu Mensch ist méglich
[110]. Das Hauptsymptom sind wiederkehrende Fieberanfalle und Anamie mit
unterschiedlichem Schweregrad, von leichter bis hin zu Multiorgandysfunktion und Tod
[109]. Es ist die weltweit am weitesten verbreitete durch Vektoren Ubertragene Krankheit,
insbesondere in tropischen und subtropischen Gebieten. In nichtendemischen Gebieten
wird es mit den Strdomen von Reisenden und Migranten aus Risikogebieten importiert
[109,111].

Pravention - Es wird eine reisemedizinische Beratung und eventuell eine
Chemoprophylaxe durchgeflhrt, die von Fall zu Fall angepasst werden muss, kombiniert
mit einer Verhaltensprophylaxe bei Reisen in Endemiegebiete [49,50,109].

Krim-Kongo-Fieber

Es wird durch das Krim-Kongo-Fieber-Virus (CCHFV) verursacht, ein Nairovirus, dessen
Hauptibertrager Zecken der Art Hyalomma sind [112]. Die Ubertragung erfolgt auch durch
direkten Kontakt mit Gewebe, Blut oder anderen Korperflissigkeiten von Tieren wie
Hauswiederkduern sowie durch Blut-Mensch-Ubertragung zwischen Menschen [112,113].
In 30 % der Falle kommt es zu einem tédlichen hamorrhagischen Fieber [114].

Pravention — Derzeit sind keine Impfstoffe fir den menschlichen Gebrauch zugelassen
[112]. Bei Reisen in Endemiegebiete ist die Umsetzung verhaltensprophylaktischer
Malnahmen unerlasslich [49,50].

Rift-Valley-Fieber

Es wird durch das Rift-Valley-Fieber-Virus (RVFV) verursacht, ein Phlebovirus, das durch
verschiedene Muckenarten (insbesondere der Gattungen Aedes und Culex) Ubertragen
werden kann [115,116]. Sie verlauft oft asymptomatisch, kann aber zu Augen-,
neurologischen und hamorrhagischen Komplikationen fuhren [115].

Pravention — Derzeit sind keine Impfstoffe fir den menschlichen Gebrauch zugelassen
[115]. Bei Reisen in Endemiegebiete ist die Umsetzung verhaltensprophylaktischer
MalRnahmen unerlasslich [49,50].
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