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Klimawandel und Infektionskrankheiten

Gekommen, um zu bleiben

Neue Hitzerekorde, Dirre und Waldbrande haben diesen Sommer deutlich gemacht, wie sich
Europa in Zeiten der Klimaerwarmung verandert. Auch Infektionskrankheiten, die lange
vor allem fir die Tropen relevant waren, werden in Deutschland zunehmend eine Rolle spielen.

Text | Gisela Gross, Dr. med. Anne-Kristin Schulze

ervig, aber folgenlos — die Zeiten, in denen

das fiir Mickenstiche in Deutschland
grundsdtzlich galt, sind schon ldnger wieder
vorbei. Im Sommer 2019 war die erste in
Deutschland durch Stechmticken tibertragene
West-Nil-Virus-(WNV-)Infektion nachgewie-
sen worden, seitdem folgten weitere hierzu-
lande erworbene (autochthone) Infektionen
(Grafik 1). Bis zum Redaktionsschluss am
11. September waren fiir die laufende Saison
3 Nachweise bekannt (1). ,Das West-Nil-Virus
hat sich in unseren Breiten etabliert“, sagt PD
Dr. med. vet. Hendrik Wilking, Fachgebiets-
leiter Gastrointestinale Infektionen, Zoonosen
und tropische Infektionen am Robert Koch-
Institut (RKI) im Gesprédch mit dem Deutschen
Arzteblatt.

Vektoriibertragene Erkrankungen verursa-
chen nach Angaben der Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) pro Jahr mehr als 700 000
Todesfidlle, Malaria macht davon einen gro-

Aus mindestens 52 Arten

setzt sich die Stechmiicken-

fauna hierzulande zusam-
men (8). Darunter sind
5 Arten, die sich durch
menschlichen Einfluss seit
2007 in einem Gebiet neu

etablierten. Als Krankheits-

Ubertrager hat die Asiati-
sche Tigermuicke (Foto) be-
sondere Relevanz. Es be-
steht Verwechslungsgefahr
mit der heimischen Ringel-
miicke (Culiseta annulata),

die aber deutlich groRer ist.

Ben Teil aus (2). Hoch ist die
Krankheitslast vor allem in tropi-
schen und subtropischen Gebie-
ten und insbesondere bei den
armsten Bevolkerungsgruppen.
Damit ist die Lage in Deutsch-
land nicht vergleichbar und wird
es auch in Zukunft nicht sein.
Dennoch ist WNV nicht der einzi-
ge von Stechmticken {ibertragene
Erreger, der im Zuge des Klima-
wandels in Europa an Bedeutung
gewinnen diirfte. ,Die nidchsten
Viren, die vor der Tur stehen,
sind das Chikungunya-Virus
(CHIKV) und das Dengue-Virus
(DENV). Infektionen sind bereits
in Italien und Frankreich nachge-
wiesen worden®, berichtet Wil-
king. CHIKYV ist mit langwierigen
Gelenkentziindungen und DENV
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mit schweren akuten Krankheits-
verldufen assoziiert.

Nicht auszuschlieBen sei auch
die Malaria, die bis Mitte des ver-
gangenen Jahrhunderts hierzu-
lande nachweisbar war, zumal
die Vektoren einheimische Mii-
cken sind, so Wilking. Zu erwar-
ten sei in Deutschland nicht die
Malaria tropica, sondern die mil-
dere Verlaufsform Malaria tertia-
na. Es gehe um kleinere saisonale
Vorkommen. Im Mittelmeerraum
konnten dariiber hinaus kleinere
lokale, saisonale Ausbriiche der
Malaria tropica auftreten.

Seltene Flughafen-Malaria
Zu sehr seltenen, aber bedeuten-
den Sonderformen einer Malaria
auBerhalb eines Endemiegebie-
tes zdhlt die sogenannte Flugha-
fen-Malaria (auch Malaria tropi-
ca), bei der die Infektion durch
importierte infektiose Stechmii-
cken entweder im Flugzeug oder
im Kontext eines Flughafens er-
folgt. Félle davon sind in diesem
Sommer am internationalen
Flughafen Frankfurt/Main fest-
gestellt worden: 6 Beschiftigte
erkrankten, 2 von ihnen starben
(3). Bei Patienten mit Fieber, die
an Flughéfen arbeiten oder sich
in deren unmittelbarer Né&he
aufhalten, sollte eine Malaria dif-
ferentialdiagnostisch in Betracht
gezogen werden, riet das RKI.
Dies gelte insbesondere im Som-
mer und bei bestehenden Flug-
verbindungen mit den Tropen
sowie bei Auftreten anderer
Symptome neben Fieber, wie et-
wa gastrointestinale Symptome.
Diese konnten gegebenenfalls
im Vordergrund stehen. Dariiber
hinaus gibt es die sogenannte
Koffermalaria, bei der die infizie-
renden Stechmiicken im Gepiack
von Flugreisenden importiert
werden.

Im Unterschied dazu sind
beim WNV heimische Stechmii-
cken (vor allem Culex) die Vekto-
ren. Das Virus zirkuliert zwischen
ihnen und Wildvogeln. Es tiber-
wintere auch hierzulande und
miusste nicht mehr jdhrlich ein-
gefiihrt werden, berichtet Wil-
king: ,Es ist gegkommen, um zu
bleiben.“ 2025 kam es RKI-Anga-
ben zufolge in Deutschland zu
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Autochthone WNV-Infektionen in Deutschland
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Gemeldete autochthone

WNV-Infektionen beim Menschen,
2018 bis 2025 (gem. nach IfSG)

nach Wohnortkreis - Quelle:
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Bei den bisherigen Nachweisen des
West-Nil-Virus (WNV) bei Menschen
beziehungsweise bei Pferden oder V6-
geln in Deutschland sind deutliche re-
gionale Unterschiede zu beobachten.
Einzelne dieser Falle infizierten sich
nicht am Wohnort, sondern in Endemie-
gebieten. Wesentlich stéarker betroffen
sind manche stideuropdische Lander: In
Italien etwa waren es allein in diesem
Sommer bisher mehr als 500 Falle, in
Griechenland mehr als 280 (12).

Baden-Wiittemberg

Anzahl der Jahre von 2018 bis 2025
mit WNV in Pferden oder Vogeln

Quelle: FLI/TSN&TSIS
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4 autochthonen WNV-Infektionen, bei 3 infi-
zierten Personen entwickelte sich ein neu-
roinvasiver Verlauf mit Enzephalitiden und
Meningitiden (Grafik 1) (4). In den Jahren da-
vor waren es mehr Fille. Regelmd3ig nach-
weisen ldsst sich das WNV vor allem im Osten
Deutschlands. Endemiegebiete sind Teile von
Brandenburg, Berlin, Sachsen, Sachsen-An-
halt und Thiiringen. 2024 habe sich das Virus
aber auch im Nordwesten, Westen und in
Nordbayern nachweisen lassen, erkldrt Dr.
rer. nat. Raskit Lachmann, die in dem Fachge-
biet von Wilking tétig ist. Basierend auf gene-
tischen Untersuchungen der Viren sei davon
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auszugehen, dass sich das WNV innerhalb
Deutschlands ausgebreitet hat, erlautert Wil-
king. ,Das scheint jedoch nicht konstant von-
statten zu gehen®, so Lachmann. ,Wovon dies
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Tabelle

Gemeldete reiseassoziierte Félle von Chikungunya- und Dengue-Fieber

genau abhingt, kénnen wir aber nicht sa- Meldejahr _
gen.“ Saison der WNV-Ubertragung sei die
Zeit zwischen Mitte Juli bis Ende September. p— p 60

Die Zeitrdume haben sich aufgrund des Kli-

mawandels mit lingeren und wirmeren Som- 2022 16 375

mern verdandert: ,Wir sehen in vielen euro- 2023 44 952
pdischen Lindern eine Verldngerung der 2024 51 1717

Saison.“ Lange warme Perioden im Sommer

forderten die Transmission zwischen den e 2 e
Stechmiicken und Wildvogeln, erlautert Wil- 2026 202 470

king. Fiir die Entwicklung eines saisonalen (bis 11. September)

dynamischen WNV-Geschehens brauche es
somit lange Wiarmeperioden im Sommer.
,Daran kann man erkennen, dass der Klima-
wandel eine Rolle spielt” (Kasten). Gerade in
den vergangenen 10 Jahren habe es ldngere
Wirmeperioden gegeben. ,Die am WNV er-
krankten Menschen tragen nicht dazu bei,
dass sich das Virus weiter ausbreiten oder
weiter zirkulieren kann®, ergdnzt Lachmann.
Der Mensch gelte als ein Sackgassenwirt, in
dem sich die Viren nicht weiterverbreiten
konnen. Das sei bei DENV und CHIKV an-
ders, sie werden von infizierten Menschen auf
die Stechmiicken tibertragen.

Damit sich tropische Erreger wie DENV
und CHIKV ausbreiten kénnen, brauchen sie
einen geeigneten Vektor — in diesen Féllen die
Asiatische Tigermiicke (Aedes albopictus) (4).
Diese breitet sich unter anderem aufgrund
des Klimawandels immer weiter auch in
Deutschland aus (Grafik 2), sodass inzwi-
schen Ubertragungen der Erreger durch
Stechmiicken moglich scheinen, die sich bei
Reisertickkehrenden infiziert haben. Auch Zi-
ka-Viren konnen so grundsitzlich tibertragen
werden. Bislang gibt es aber keine Meldungen
an das RKI tiber autochthone Infektionen mit
diesen Viren (Tabelle). Diese sind jedoch in
anderen europdischen Lidndern nachgewie-
sen worden, zum Beispiel Ausbriiche des Chi-

Quelle: modifiziert nach (9)

Rolle des Klimawandels

kungunya-Fiebers in Italien und
Frankreich, teilweise nahe der
Grenze zu Deutschland.

Die europdische Gesundheits-
behorde ECDC hatte schon vor
einem Jahr festgehalten: ,Europa
tritt in eine neue Phase ein — in
der eine ldngere, weiter verbreite-
te und intensivere Ubertragung
von durch Miicken tibertragenen
Krankheiten zur neuen Normali-
tdt wird“, hatte Direktorin Dr.
med. Pamela Rendi-Wagner mit
Blick auf die weitere WNV-Aus-
breitung und die damalige Re-
kordzahl an CHIKV-Ausbriichen
betont (5).

»Auch hierzulande kann es zu
lokalen Ausbriichen kommen,
wenn ein Reisender zum Beispiel
mit Chikungunya-Fieber zurtick-
kommt, von einer passenden in-
vasiven Miickenart gestochen
wird und diese das Virus dann
weitergibt“, sagt Prof. Dr. med.
Dennis Tappe, Leiter der Arbeits-
gruppe Zoonosen am Bernhard-
Nocht-Institut fiir Tropenmedi-

ren Populationsdichten fiihrt." Ebenso verlangert sich
demnach die saisonale Aktivitatsperiode. Im Toleranzbe-
reich von Vektoren und Viren erfolge die Virogenese
umso schneller, je héher die Temperaturen sind, sodass

Intensitat und Effizienz der Erregeriibertragung im

Einklang mit héheren Stechfrequenzen der Miicken

zunehmen. Dariiber hinaus hangt das Geschehen
aber auch noch von vielen weiteren Aspekten ab, wie
Niederschlagen, vorhandenen Brutstatten und dem menschlichen
Verhalten.

Der Klimawandel wirkt sich auf verschiedene Faktoren aus, die die
Ansiedlung, Aktivitat und Vermehrung von Stechmiicken beein-
flussen. Es geht nicht nur um mildere Winter, die eingeschleppten
Arten hierzulande das Uberleben erméglichen knnen. Die Au-
Rentemperatur beeinflusst auch die Entwicklung der Miicken
sowie von eventuell in ihnen vorhandenen Krankheitserregern.

In einem RKI-Bericht hiel8 es zusammenfassend (8): ,Bei stei-
genden Temperaturen kommt es zur Erhéhung der Stichfrequenz,
zur Beschleunigung der Blutverdauung, der Eibildung, der Juvenil-
entwicklung und des Generationszyklus, was insgesamt zu hohe-

Abbildung: Begimai Ermekova iStock; Tatjana Ljubimowalstock.adobe.com [m]
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zin (BNITM) in Hamburg. ,Das
wird zunehmen.“ Bisher lduft
nach seiner Einschitzung ver-
mutlich vieles unter dem Radar.
ZWNV  beispielsweise macht
nicht immer krank und wenn bei
milder unspezifischer Sympto-
matik nicht ans Testen gedacht
wird, entgeht die eigentliche Ur-
sache logischerweise.“ Vor die-
sem Hintergrund seien verschie-
dene Sentinelprogramme, etwa
bei Menschen via Blutspende-
screening so wichtig, um ein
besseres Bild zur Haufigkeit und
Verbreitung zu bekommen. Blut-
spenden wiirden seit einigen
Jahren wihrend der Saison auf
Infektionen, etwa mit WNYV,
uberpriift, erkldrt Wilking. Dabei
entdeckte  positive  Befunde
machten mittlerweile einen
GroRteil der erfassten Félle aus.

Verbreitung der Asiatischen Tigermiicke in Deutschland

Man habe dann hunderttausen- : w -
de Menschen getestet. Auch Be- Asfabgshon® f-*“r
/ rankfurt =
funde aus dem Tierreich kénnen Rhefngau-Taunus-Kreis 5
. . . ' i N N A
helfen, die Verbreitung einzu-  Main-Taunus Kreis MainKinzigcres | ‘\ nsiedel
schitzen. So zeigte eine Studie L\ _ Wiesbaden B"mmm'mm k¢ 5 %
kiirzlich etwa fiir einen Berliner : GroB-Gerau . 2 "".’ Forchieim
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Erfassung unvollstandig

Infektionen mit stechmiicken-
ubertragenen Viren sowie Mala-
ria sind meldepflichtige Erkran-
kungen. Laborbestdtigte Félle
werden an die Gesundheitsamter
und von dort an das RKI gemel-
det, wie Wilking ausfiihrt. For-
dern Arztinnen und Arzte fiir
Erkrankte keinen Labortest an,
konnen diese Infektionen nicht
erfasst werden und sie gehen
nicht in die RKI-Statistik ein. So
werde beispielsweise nicht bei
jeder Meningitis oder bei jedem
fieberhaften Infekt tiberpriift, ob
eine  WNV-Infektion dahinter-
steht, bei milden oder asympto-
matischen Verldufen sei es noch
unwahrscheinlicher, sodass es ei-
ne Dunkelziffer gibt. ,Das klingt
unbefriedigend. Das ist aber fur
die Krankheitsiiberwachung im
Allgemeinen nicht so ausschlag-
gebend. Uns sind dabei 2 Sachen
wichtig: Ausbrtiche schnell er-
kennen und Infektionen tiber
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Blutspenden verhindern, so der RKI-Exper-
te. Dafiir reichten die durchgefiihrten Tests
und die tibermittelten Zahlen aus.

Lachmann weist zudem auf Schwierigkei-
ten bei der Labortestung hin. Gerade bei
stechmiickentibertragenen Infektionen kon-
ne die Serologie problematisch sein. So lieRen
sich die entsprechenden Antikérper (IgM)
héufig nur schwer nachweisen, denn es gebe
viele Kreuzreaktivititen zwischen den ver-
schiedenen Viren. Fiir die meisten Erreger
stiinden bessere direkte Virennachweise zur
Verfligung, beispielsweise ein PCR-Test oder
ein Antigentest fiir DENV. Diese Tests ermog-
lichten einen zielgerichteten Nachweis der
Erreger. Wilking erinnert besonders Labor-
medizinerinnen und Labormediziner an die
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Meldepflicht, nur so konnten die
Gesundheitsamter tiberhaupt ak-
tivwerden.

Auch wenn klinische Fille
beim WNV bislang selten sind,
rechnet Tappe fiir die Zukunft
mit einer Zunahme. ,Hellhorig
werden sollte man als Behan-
delnder bei Symptomen, die auf
eine Enzephalitis hindeuten:
nicht nur Kopfschmerzen allein,
sondern auch neurologische Aus-
falle wie Sprachstorungen, Krib-
beln, Lihmungen, Bewegungs-
unsicherheiten“, so Tappe, der
am BNITM auch das Nationale
Referenzzentrum fiir tropische
Infektionserreger leitet. Es berédt
unter anderem Arztinnen und
Arzte zu speziellen, {iber die Rou-
tine hinausgehenden Fragen der
Diagnostik tropentypischer In-
fektionen und fiihrt eine hoch
spezialisierte Diagnostik durch.
Das Risiko bei Tropenerkrankun-
gen ist nach bisherigen Erkennt-
nissen nicht fiir alle Menschen
gleich: ,Kleinkinder und d&ltere
Menschen sind oft am schlimms-
ten betroffen. Zum Beispiel mit
Elektrolytentgleisung und Dehy-
drierung durch Fieber. Auch das
Auftreten einer Enzephalitis
scheint bei einigen Erregern vom
Alter des Patienten abhéngig zu
sein.“

Auch Wilking betont, dass Arz-
tinnen und Arzte bei Reisertick-
kehrenden aus Endemie- und
Ausbruchsgebieten bei unklaren
fieberhaften Erkrankungen auf-
merksam werden sollten. ,Mitt-
lerweile ist eine Infektion in
Deutschland ohne Reiseanamne-
se auch nicht mehr ganz ausge-
schlossen®, so der Experte weiter.
Das gelte vor allem in den Som-
mermonaten fiir WNV-Infektio-
nen und ebenso fiir Infektionen
mit DENV, CHIKV oder dem Zi-
ka-Virus in den Regionen hierzu-
lande, in denen die Asiatische Ti-
germiicke vorkommt (Grafiken 1
und 2). Diese Verbreitungsgebie-
te sollten Arztinnen und Arzte
kennen, besonders diejenigen,
die in den entsprechenden Re-
gionen praktizieren. ,Die Erfah-
rungen aus sitideuropdischen
Lindern zeigen, dass es haufig
Hausédrztinnen und Hausérzten
aufféllt, dass es in ihrem Praxis-

Maégliche Symptome (Auswahl)

Dengue-Fieber

- Fieber
Ubelkeit/Erbrechen

+ Kopf-, Gelenk- und

* Muskelschmerzen
Exanthem

« Petechien

» asymptomatische bis le-
bensbedrohliche Verlaufe
bei DENV-Infektionen

Chikungunya-Fieber

« akute Phase mit Fieber
und Polyarthralgien

» subakute Phase mit Poly-
arthralgien, Sehnenschei-
denentziindungen und
Odemen

« chronische Phase mit an-
haltenden/wiederkehren-
den Polyarthralgien

West-Nil-Fieber

+ moderates bis hohes
Fieber und Schiittelfrost

* Kopf-, Gelenk- und
Muskelschmerzen
gastrointestinale
Symptome
neuroinvasive Verlaufe
WNV-Infektionen in bis zu
80 % der Fdlle asympto-
matisch

Maogliche Symptome eines Dengue-,
Chikungunya- und West-Nil-Fiebers — eine
Auswahl (modifiziert nach 10)

Abbildung: chekman/stock.adobe.com

gebiet mehrere Félle mit dhnli-
chem, fiir sie ungewohnlichen
Erkrankungsbild gab, ohne dass
eine Ursache gefunden wurde®,
figt Lachmann hinzu. Dahinter
konnten Infektionen mit tropi-
schen Erregern stehen. ,In sol-
chen Fillen sollten sich die be-
handelnden Arztinnen und Arzte
mit ihrem Verdacht schnell an
das Gesundheitsamt wenden®,
sagt Wilking. ,Zusditzlich sollten
sie auch einen Labortest anfor-
dern.“ Je nach Region kdmen
dann unterschiedliche Plidne
zum weiteren Vorgehen zum Tra-
gen, zum Beispiel wie die ent-
sprechenden Stechmiicken be-
kdmpft werden konnen. Dafiir
gebe es Empfehlungen der Na-
tionalen  Expertenkommission
,Stechmiicken als Ubertréiger von
Krankheitserregern“ am Fried-
rich-Loffler-Institut (FLI), zu der
auch RKI-Fachleute gehorten.
Ahnlich wie in Frankreich oder
Italien solle so die Weiterverbrei-
tung der Krankheiten bezie-
hungsweise der Aedes-Stechmii-
cken verhindert werden.

Optionen der Bekampfung
Uber den Einsatz von Anti-Mii-
ckenmitteln gegen Stechmiicken
werde auf Kreisebene entschie-
den, so der RKI-Experte. ,Uns ist
bewusst, dass es dabei Zielkon-
flikte gibt.“ Auf der einen Seite
sollten die Insekten bekdmpft
werden, auf der anderen Seite
stiinden die Auswirkungen dieser
Bekdmpfung auf weitere Insek-
ten, die diese Erreger nicht {iber-
tragen. Das miisse vor Ort ver-
handelt werden. , Eigentlich sind
wir der Meinung, dass gerade die
invasiven Stechmiicken Gesund-
heitsschédlinge sind und auch so
angesehen werden sollten. Sie
ubertragen potenziell Viren. Eine
Stechmiickenbekdmpfung sollte
im Kontext des Auftretens von
Infektionsfdllen betrachtet und
durchgefiihrt werden.“ Daftir ge-
be es auch eine gesetzliche
Grundlage.

Tappe vom BNITM gibt auch
zu bedenken, dass Erreger, die
einmal hier im Tierreich (bei-
spielsweise in Sdugern, Vogeln
und Miicken) angekommen sind,
schwer wieder loszuwerden sei-
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en. ,WNV zum Beispiel kriegen wir wohl
nicht mehr weg, das wird zunehmen. DENV
und CHIKV werden quasi versuchen, Ful§ zu
fassen.“ Er stellte aber klar, dass bei vektor-
ubertragenen Viren hierzulande keine wirk-
lich groflen Epidemien oder gar Pandemien
zu erwarten seien.

Wichtig ist die Prévention, die beim Stech-
mickenschutz anfingt (Kasten). Hierbei ist
aber zu berticksichtigen, dass es sich um un-
terschiedliche Stechmiickenarten handelt,
betont der RKI-Experte Wilking. Die heimi- Klima
schen Culex-Stechmiicken als potenzielle :
WNV-Ubertréger briiteten eher entfernt vom
hiuslichen Umfeld, besonders in Uber-
schwemmungsgebieten, und seien wéhrend
der Ddmmerung aktiv, wihrend invasive Ae-
des-Stechmiicken auch tagstiber stechen. Im
Prinzip wisse die Bevolkerung gut, wie sie sich Das Deutsche Arzteblatt berichtet
schiitzen kann, auch wenn sie diese Stechmii- laufend.
cken eher als Plagegeister denn als Ubertri- https://daebl.de/ud7u
ger von Krankheitserregern wahrnimmt.

Fiir eine weitere Infektionskrankheit, das
Oropouche-Fieber, sieht Wilking vorerst kein
Risiko, dass es hierzulande auftritt. Dessen
Erreger — das Oropouche-Virus (OROV) — wird
durch Gnitzen tibertragen. ,Wir gehen davon
aus, dass es diese tibertragungsfihigen Gnit-
zen in Deutschland nicht gibt.“

Prinzipiell miisse der Fokus noch mehr auf
dem Global-Health-Aspekt liegen, betont Wil-
king. So breiteten sich Chikungunya und
Dengue in vielen Erdteilen aus. Das werde ein
immer stirkeres Problem. Weltweit ist die
Malaria mit jahrlich tiber 600 000 Todesféllen
weiterhin eine der groSten Herausforderun-
gen im Infektionsschutz und eine deutliche
Gesundheitsbelastung in vielen Landern (7).

Die Entwicklung geht nicht allein auf den
menschengemachten Klimawandel zuriick,

4
SchutzmafSnahmen \

Angesichts der schwierigen Kontrolle der Stechmiickenvermehrung ist auch individueller Schutz

vor Stichen wichtig. Dieser kann nach Angaben aus dem RKI beinhalten:

® Repellenzien

® Kleidung, die die Arme und Beine bedeckt

® Vermeiden von Aufenthalten im Freien wahrend der Dammerung (vor allem bei heimi-
schen Stechmiickenarten)

® Beiinvasiven Aedes-Stechmiicken: mégliche Brutstatten in der Nahe von Menschen
in kleinen stehenden Gewassern wie Gullys, Untersetzern von Blumentopfen, Wasser-
spendern fiir Vogel regelmaRig austrocknen, abdecken oder mit Anti-Miickenmitteln
behandeln

® Reiserlickkehrende aus den Tropen sollten wegen der Méglichkeit einer asymptoma-
tischen Infektion zu Hause weiterhin Miickenschutz verwenden, um eine Weitergabe
von Viren an Stechmiicken in Deutschland zu vermeiden

® Bei geplanten Reisen in Endemie- und Ausbruchsgebiete von DENV und CHIKV sind Imp-
fungen verflgbar, die Standige Impfkommission empfiehlt sie bestimmten Gruppen (11)
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auch das Vordringen des Men-
schen in immer entlegenere Re-
gionen lédsst das Risiko fiir Kon-
takte mit bisher unbekannten
Erregern steigen. ,Die Biodiver-
sitdit in den Tropen ist sehr
hoch*, sagt Tappe. ,Je mehr der
Mensch durch Abholzung, Bau
von Infrastruktur und Aufbau
von Tourismus in frither unbesie-
delte Gegenden vordringt, desto
mehr Kontakt wird es zu solchen
,neuen‘ Pathogenen geben.“

Uberraschungen in Hinblick
auf die zu erwartenden Erreger
schlieBt Tappe nicht aus. ,Manch-
mal kann es passieren, dass
schon ldnger bekannte Viren
plotzlich groRere Ausbriiche ver-
ursachen.“ Er verweist etwa auf
das OROV und das Mayaro-Virus
(MAYV) in den vergangenen Jah-
ren in den Tropen. ,Insgesamt
miissen bei vektortibertragenen
Infektionen aber viele Bedingun-
gen flir Ausbriiche hierzulande
oder in Europa erfiillt sein: Passt
die Miicke? Passt das Klima? Wird
ein infizierter Reisertickkehrer
uberhaupt gestochen? Hat diese
Person dann noch Viren im Blut?
Aber trotz dieser Einschrdnkun-
gen sollten wir festhalten: Die
Menschheit schafft es gerade, die
Voraussetzungen besonders gut
zu gestalten.“

Als positiv hebt Tappe hervor,
dass die Moglichkeiten der Medi-
zin zundhmen, etwa was die Ent-
wicklung neuer Impfstoffe angeht:
,Es ist ein Wettlauf zwischen vom
Menschen mitverursachten Pro-
blemen und entsprechenden Ein-
dammungsversuchen.“ Es gebe
generell viel Dynamik im Bereich
der tropischen Infektionserkran-
kungen. ,Man sollte das nicht
dramatisieren, aber es ist wichtig,
das Bewusstsein fiir das Thema
zu schérfen.“ Gleichzeitig ver-
schwinden alte Bekannte nicht,
beispielsweise zeckeniibertrage-
ne Erreger: ,Was immer schon
hier war — Borreliose, Tulardmie,
Frithsommer-Meningoenzepha-
litis — werden wir im Zuge des Kli-
mawandels auch immer mehr

sehen. ]
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Zusatzmaterial Heft 19/2026, zu:

Klimawandel und Infektionskrankheiten

Gekommen, um zu bleiben

Neue Hitzerekorde, Dirre und Waldbrande haben diesen Sommer deutlich gemacht, wie sich
Europa in Zeiten der Klimaerwarmung verandert. Auch Infektionskrankheiten, die lange vor
allem fur die Tropen relevant waren, werden in Deutschland zunehmend eine Rolle spielen.

Text | Gisela Gross, Dr. med. Anne-Kristin Schulze
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