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Verfasser*innen:

Bosch & Partner GmbH (Konstanze Schénthaler)
i. A. des Umweltbundesamtes / KomPass, FKZ 3711 41 106

Mitwirkung:

Kommunale Aktionsgemeinschaft zur Bekdmpfung der Schnakenplage — KABS
e.V. (Artur Jost) / Gesellschaft zur Férderung der Stechmiickenbekdmpfung
e.V. (GFS)

Friedrich-Loeffler-Institut (FLI), Institut fir Infektionsmedizin (PD Dr. Helge
Kampen)

Umweltbundesamt (UBA), Fachgebiet IV 1.4 Gesundheitsschadlinge und ihre
Bekampfung (Dr. Carola Kuhn)

Letzte
Aktualisierung:

23.06.2014 [Bosch & Partner GmbH (Konstanze Schdnthaler)

19.11.2014 | Bosch & Partner GmbH (Konstanze Schdnthaler)

03.05.2018 | Dr. Carola Kuhn, UBA IV 1.4

16.07.2018 | Artur Jost (KABS e.V.)

23.01.2019 [ Umweltbundesamt (Gabriele Schéonwiese)

Kleinere redaktionelle Anpassung, Nummerierung des Indikators
geandert (zuvor GE-I-5)

27.05.2022 |Bosch & Partner GmbH (Konstanze Schonthaler): Nummerierung
geandert (zuvor GE-I-4)

06.09.2022 |Bosch & Partner GmbH (Konstanze Schonthaler) in Abstimmung
mit Dr. Carola Kuhn, UBA IV 1.4: Erganzung der Erlauterung zur
kiinftigen Fortflihrung, Einfiihrung des Indikator-Teils C

13.01.2023 [Bosch & Partner GmbH (Konstanze Schénthaler): Nach Telefo-
naten mit Dr. Helge Kampen und Artur Jost nochmalige Aktuali-
sierung der Informationen zu den aktuellen Monitoringaktivitaten
und deren Finanzierung

06.11.2023 | Bosch & Partner GmbH (Konstanze Schoénthaler): Aktualisierung
der Links

Néchste
Fortschreibung:

fur 2027 Prifung fur den nachsten Monitoringbericht, ob bis dahin neue
Monitoringaktivitdten aufgenommen worden sind, die Daten fur
den Indikator bereitstellen kdnnen.

I Beschreibung

Interne Nr. Titel:

GE-I-5 Ubertridger von Krankheitserregern
Fallstudie fiir Baden-Wiirttemberg (Oberrheingraben)

Einheit: Kurzbeschreibung des Indikators:

Teil A: % Teil A: Anteil von Fallen im Oberrheingebiet mit positiven Befunden von Aedes
albopictus (Asiatischer Tigermoskito)

Teil B: % Teil B: Anteil von Beprobungen von Fallen im Oberrheingebiet mit positiven Be-
funden von Aedes albopictus (Asiatischer Tigermoskito)

Teil C: Anzahl Teil C: Anzahl der Beprobungen

Zusatz: Anzahl Zusatz: Anzahl gefundener Miickeneier und Anzahl gefundener adulter Tiere
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Berechnungsvorschrift:

Teil A:

Anteil von Fallen mit positiven Befunden = Anzahl von Fallen mit positiven Be-
funden von Aedes albopictus (mind. 1 Miickenei oder 1 adultes Tier) / Anzahl
aufgestellter und beprobter Fallen * 100

Teil B:

Anteil von Beprobungen mit positiven Befunden = Anzahl von Beprobungen mit
positiven Befunden von Aedes albopictus (mind. 1 Mickenei oder 1 adultes
Tier) / Summe der an allen Fallen durchgefiihrten Beprobungen * 100

Teil C:

Zahlen zur Anzahl der Beprobungen kann direkt von der KABS/GFS ibernom-
men werden.

Zusatz:

Daten konnen direkt von der KABS/GFS (ibernommen werden.

Interpretation des
Indikatorwerts:

Teil A: Je hoher der Indikatorwert, in desto mehr Fallen konnten Nachweise fir
das Vorkommen von Aedes albopictus geflhrt werden.

Teil B: Je hdher der Indikatorwert, bei desto mehr Beprobungen konnten Nach-
weise fur das Vorkommen von Aedes albopictus gefihrt werden.

Teil C: Je hoher der Indikatorwert, desto hoher ist die Anzahl der im jeweiligen
Jahr an allen Fallen insgesamt genommenen Proben.

Zusatz: Je hoher der Indikatorwert, desto mehr Eier und adulte Tiere von Ae-
des albopictus wurden insgesamt bei allen Beprobungen gefunden.

| Einordnung

Handlungsfeld:

Menschliche Gesundheit

Themenfeld:

Vektorvermittelte Krankheiten

Thematischer
Teilaspekt:

Verbreitung und Abundanzveranderung von moéglichen Vektoren

DPSIR:

Impact (Risiko)

Herleitung und Begriindung

Referenzen auf
andere Indikato-
rensysteme:

Impacts of Europe's changing climate — 2008 indicator-based assessment:
Presence of Aedes albopictus (Asian tiger mosquito) in Europe (Chap. 5.10.3)

EEA: Vector-borne diseases (aber nach 2016 nicht fortgefiihrt)

Begriindung:

Unter vektorvermittelten Krankheiten werden in der Infektionsepidemiologie sol-
che Krankheiten verstanden, deren Erreger durch blutsaugende Gliedertiere (=
Vektoren) wie Stechmiicken oder Zecken lbertragen werden. Die Ubertragung

kann dabei Uber den Vektor von Mensch zu Mensch, von Tier zu Mensch oder

von Tier zu Tier erfolgen.

Dieses komplexe System aus Krankheitserregern, Ubertragern und Wirten
kann auf vielfaltige Weise durch Klimaanderungen beeinflusst werden. In der
Umwelt frei lebende Vektoren reagieren unmittelbar auf die Veranderung
makro- und mikroklimatischer Verhaltnisse sowie auf 6kologische Veranderun-
gen im Biotop und die Verfuigbarkeit von Wirtstieren. Dies duf3ert sich zum Bei-
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spiel in ihrem Verhalten, ihrer Reproduktionsrate, der Populationsdichte, der Bi-
otopbesiedlung, dem Befall von Wirtstieren und ihrer Lebensdauer. Auch ihre
Effizienz bei der Ubertragung von Krankheitstibertragern kann beeinflusst sein.

Als Folgen einer Klimaerwarmung ist mit Blick auf die Vektoren zum Beispiel zu

rechnen mit:

e der zunehmenden und schnelleren Vermehrung von Vektoren durch kuir-
zere Generationsdauern,

e der Verlangerung von jahrlichen Aktivitatsperioden,

e hoheren Uberlebensraten durch mildere Winter,

e der zunehmenden Verbreitung einheimischer Vektoren,

e der Etablierung und Verbreitung eingeschleppter neuer Vektorarten und
Krankheitserreger.

Ferner hat die Klimaerwarmung Einfluss auf die von den Miicken Ubertragenen
Erreger, deren Entwicklung ebenfalls von steigenden Durchschnittstemperatu-
ren begunstigt wird.

Das Studium der Literatur (Adlhoch & Poggensee 2010, Klaus & Siiss 2008,
Klaus et al. 2008, Maier et al. 2003, Siiss 2008, Siss et al. 2008, Becker et al.
2014) zeigt allerdings auch, dass ein klarer Beweis fiir den Einfluss des (bereits
beobachteten) Klimawandels auf die Ausbreitung und Inzidenz vektorvermit-
telte Krankheiten wie Malaria, Dengue, Leishmaniose und Frihsommer-Menin-
goenzephalitis (FSME) noch fehlt. Griinde liegen darin, dass sich die nationa-
len Uberwachungsprogramme fiir (ibertragbare Krankheiten (geman Infektions-
schutzgesetz) mehrheitlich mit den Erkrankungen des Menschen befassen.
Demgegentber sind die in Deutschland systematischen und zugleich grof3fla-
chigen Untersuchungen zu potenziellen und tatsachlichen Vektororganismen
begrenzt. Bei vielen heimischen hamatophagen Arthropoden ist noch unklar,
welche Vektorkompetenzen sie haben oder in Zukunft entwickeln kénnen. Bei
den nicht heimischen, exotischen Vektoren gibt es zusatzliche Unsicherheiten,
ob sich Arten, die in Deutschland auftauchen, nach ihrer Einschleppung tat-
sachlich bereits etabliert haben oder sich mdglicherweise etablieren werden.
AuBerdem gibt es kaum Daten zur Aufklarung von Zyklen, innerhalb derer Pa-
thogene zirkulieren. Zur Erregerlast der entsprechenden Vektororganismen gibt
es zwar Einzeluntersuchungen (J6st et al. 2010, Jost et al.2011a, J6st et
al.2011a, Kronefeld et al. 2014), aber bislang keine routinemafligen Erhebun-
gen. Hinzu kommt, dass neben den klimatischen Einflissen zahlreiche weitere,
teilweise auch schwer fassbare Faktoren, wie z. B. eine sich verandernde
Landnutzung oder ein anderes Freizeitverhalten der Bevolkerung, fur die Ver-
breitung und Etablierung der Vektoren und das Infektionsrisiko der Menschen
eine wichtige Rolle spielen.

Vor dem Hintergrund der noch bestehenden Unsicherheiten der Zusammen-
hange zwischen Klimawandel, Vektor- und Erregerausbreitung und der Infek-
tion des Menschen beschrankt sich der Indikator auf die beispielhafte Abbil-
dung einer sich verandernden Risikosituation bei der Vektorausbreitung und
wahlt hierfir die exotischen Micken.

Stechmucken (Culicidae) sind eine Insektengruppe, die seit mehr als 100 Jah-
ren nicht nur in Deutschland wegen ihrer Bedeutung als Lastlinge und als po-
tenzielle Ubertrager von Krankheitserregern intensiv untersucht wird. Man
kennt die Anspriiche einzelner Arten an den Lebensraum und die abiotischen
Bedingungen so genau, dass Zusammenhange zwischen dem Auftreten be-
stimmter Zeigerorganismen und Veranderungen der Lebensraumsituation (wie
Biotopeigenschaften, Warme, Wasserangebot etc.) hergestellt werden kénnen.

Ein Anstieg der Temperatur im Zuge des Klimawandels beschleunigt nicht nur
die Entwicklung der Stechmiicken in ihren Brutgewéassern, sondern beeinflusst
auch andere Phasen des Lebenszyklus wie die Haufigkeit der Blutmahlzeiten,
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die Dauer des gonotrophischen Zyklus (Dauer von der Blutmahlzeit bis zur Ent-
wicklung der Eier) sowie die Lebensdauer. Bei der Warme liebenden Steckmi-
ckenart Aedes vexans (Rheinschnake), die zugleich die haufigste Uber-
schwemmungsmuicke ist, verklrzt sich beispielsweise bei einem Temperatur-
anstieg von 10 auf 20 °C die Entwicklungsdauer von 66 auf 23-25 Tage. Neben
der Temperatur bestimmt auBerdem das Wasserangebot (beeinflusst von Nie-
derschlagen, Schneeschmelze und Hochwasser) die Dichten der Stechmi-
ckenpopulationen. Auch das Niederschlagsregime wird sich mit dem Klimawan-
del verandern.

Die Einschleppung exotischer Stechmiicken ist in erster Linie ein Effekt der
Globalisierung (zunehmender Personen- und Warenverkehr), allerdings férdern
gunstige Klimaverhaltnisse die lokale Etablierung und Ausbreitung dieser Ar-
ten. Einige Arten, wie der aus Stdostasien stammende Asiatische Tigermos-
kito, Aedes albopictus, der als hocheffizienter Vektor Uber 20 unterschiedliche
Viren ubertragen kann, konnte in Deutschland mittlerweile Gberwintern und gilt
zumindest in Stddeutschland als lokal etabliert (Pluskota et al. 2016, Becker
et al. 2017, Walther et al. 2017). Beobachtungen der letzten Jahren ergaben,
dass diese Stechmicke wahrscheinlich Uber den Kraftfahrzeugverkehr aus
mittlerweile endemischen Gebieten Stideuropas kontinuierlich nach Deutsch-
land eingeschleppt wird (Becker et al. 2012, Werner et al. 2012, Kampen et al.
2013). Als inzwischen in mehreren Bundeslandern etabliert gilt dagegen der
Japanische Buschmoskito, Aedes japonicus, der in Stidwest- und West-
Deutschland (fast in ganz Baden-Wirttemberg sowie in Nordrhein-Westfalen
und Teilen von Rheinland-Pfalz und Bayern) nachgewiesen ist (Huber et al.
2012, 2014, Kampen et al. 2012, 2016, Werner & Kampen 2013, Zielke et al.
2016). Wie die meisten anderen Stechmuckenarten werden Ae. japonicus und
Ae. albopictus in ihrer Entwicklung durch héhere Temperaturen und Nieder-
schlage beguinstigt.

Die Rheinebene als warmebeglnstigte Region gilt als eine wichtige Eintritts-
pforte warmeliebender Arten nach Deutschland. Nach der inzwischen vollzoge-
nen Etablierung von Aedes albopictus in Sideuropa steigt die Einwanderungs-
gefahr nach Deutschland weiter, da sich die Art nach Norden hin ausbreitet. In
der sudlichen Schweiz, wo seit dem Jahr 2000 ein Monitoringsystem etabliert
ist, wurde festgestellt, dass sich die Asiatische TigermUcke seit ihrer Entde-
ckung 2003 im Tessin stetig ausgebreitet und zudem von Frankreich her kom-
mend Uber das Rhonetal weiter nordwarts ausbreitet. Im Jahr 2007 wurde in
Chiasso ein so deutlicher Anstieg der Funde festgestellt werden, dass davon
ausgegangen werden muss, dass die Art dort bereits eine lokale Population
aufgebaut hat (Wymann et al. 2008, Muller et al. 2013).

Mit der Etablierung und Ausbreitung exotischer Stechmucken in Deutschland
sind erste Voraussetzungen geschaffen, dass sich auch Erreger wie die des
Chikungunya-Fiebers, des Gelbfiebers, des Dengue-Fiebers oder anderen Vi-
rusinfektionen mit den Stechmicken assoziieren. Infolgedessen muss mit dem
Auftreten und der Etablierung kompetenter Vektoren in Deutschland grundsatz-
lich von einem steigenden Risiko dieser Infektionskrankheiten ausgegangen
werden, ohne dass bereits genauere Prognosen mdglich sind. Im Nordosten
Italiens (Emilia Romagna), wo die Tigermlicke inzwischen als etabliert gilt, kam
es im Jahr 2007 erstmals zu einem Ausbruch des Chikungunya-Fiebers mit
Uber 200 Klinischen Fallen und einem Todesfall (Rezza et al. 2007, Casolari et
al. 2008). Von autochthon erworbenen Dengue- und Chikungunya-Infektionen
und sogar Ausbriichen (z. B. weitere Chikungunya-Ausbriiche in Italien in
2017), bei denen Ae. albopictus als Vektor fungiert, wird seitdem in Europa re-
gelmaRig berichtet (ECDC 2017). Eine Einschleppung der Krankheitserreger,
die in Deutschland auf vektorkompetente Miicken treffen kdnnten, ist nattrlich
u. a. durch Touristen gegeben, die aus Urlaubsgebieten mit Infektionsrisiko zu-
rickkehren, so z. B. geschehen in Verbindung mit den Dengue-Fallen in Kroa-
tien in 2010 (Schmidt-Chanasit et al. 2010).
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In Deutschland gibt es bislang kein dauerhaft etabliertes Vektormonitoring.
Grolraumiger angelegte, aber zeitlich befristete Untersuchungen werden der-
zeit im Auftrag des Bundesministeriums fir Ernahrung und Landwirtschaft
(BMEL) durchgefiihrt. Langfristigere Beobachtungen von Miickenvorkommen
erfolgen im Oberrheingebiet. Diese haben Friihwarnfunktion fiir die Entwicklun-
gen im Bundesgebiet, da diese Region eine der zentralen Eintrittspforten
Warme liebender Arten aus Sldeuropa nach Deutschland ist. Neben den in der
Folge des Klimawandels hdheren Temperaturen im Rheingebiet beeinflussen
auch Veranderungen des Wasserregimes des Rheins die Entwicklung der M-
ckenpopulationen. Die zunehmende Zahl und Intensitat von Hochwasserereig-
nissen beglinstigt die Stechmiickenentwicklung, da alle Stechmickenarten fir
ihre Entwicklung auf stehendes Wasser angewiesen sind. So entwickeln sich
Uberschwemmungsmiicken wie Aedes vexans oder Aedes sticticus in tempo-
raren Gewassern, die bei Hochwasser von Fliissen oder Seen mit Wasser-
standschwankungen entstehen. Andere Arten wie Culex pipiens, die Hausmi-
cke, oder auch Aedes albopictus, entwickeln sich bereits in kleinen und kleins-
ten Wasseransammlungen wie in mit Wasser geflliten Eimern, Vasen, Regen-
fassern, Gullys oder Baumhdéhlen. Das Wasserangebot entscheidet Uber die
Haufigkeit (Abundanz) von Stechmicken. Insbesondere als Folge von Starkre-
genereignissen oder einer zeitlichen Uberlagerung der Schneeschmelze in den
Alpen mit Regenfallen kommt es zu extremen Hochwassern am Rhein und ei-
nem Massenaufkommen von Uberschwemmungsmiicken.

Stechmickenpopulationen und deren Entwicklung werden seit 30 Jahren am
Oberrhein gezielt mit speziellen Fallen untersucht. Seit 2005 werden dabei
auch exotische Stechmicken erfasst und seit 2007 auch nachgewiesen (u. a.
Aedes albopictus). Warme Bedingungen, wie sie heute bereits im Oberrheinge-
biet herrschen, schaffen die grundséatzlichen Voraussetzungen, dass sich die
eingeschleppten Arten auch dauerhaft ansiedeln kénnen. Etablierte Populatio-
nen von Ae. albopictus treten mittlerweile im Raum Freiburg und Heidelberg
auf (pers. Mitteilung Nationale Expertenkommission ,Stechmiicken als Ubertra-
ger von Krankheitserregern in Deutschland®). Der Indikator stellt die Funde von
Aedes albopictus im Oberrheingebiet dar. Er konzentriert sich damit auf einen
hoch effizienten Vektor, zu dem fir diesen Raum zumindest seit 2005 gezielte
Untersuchungen stattfinden.

Einschrankungen:

Das komplexe System aus Krankheitserregern, Ubertréagern und Wirten, das
hinter der Ausbreitung vektortibertragener Krankheiten steckt, ist bisher nur un-
zureichend erforscht. Wie Klimaédnderungen auf dieses System Einfluss neh-
men, ist daher nicht klar.

Das vermehrte Auftreten, die Etablierung und Ausbreitung von Vektororganis-
men gibt nur erste Hinweise auf ein mdglicherweise steigendes Infektionsrisiko
in Deutschland, da Letzteres von zahlreichen weiteren Faktoren abhangig ist,
die nicht Gegenstand regelmaRiger und flachendeckender Erfassungen sind.

Grundsatzlich ist der Klimazusammenhang bei den unterschiedlichen Vektoren
unterschiedlich eng. Einfache Verallgemeinerungen der Erkenntnisse, die aus
der intensiveren Untersuchungen und Beobachtung eines Vektororganismus
resultieren, sind fir andere Vektororganismen nicht mdéglich. Die im Indikator
dargestellten Mickenarten sind daher nur als Beispiele zu betrachten.

Das derzeitige vermehrte Vorkommen von invasiven Stechmiickenarten in Eu-
ropa und in Deutschland ist im Wesentlichen Folge der zunehmenden Globali-
sierung. Allerdings verstarkt der Klimawandel das durch die Globalisierung ent-
standene Problem.

Die Erhebungen im Oberrheingebiet, die die Grundlage fiir die Generierung der
Fallstudie sind, sind nicht statisch angelegt. Die KABS reagiert auf positive Be-
funde durch die Intensivierung ihrer Beobachtungen (mehr Fallen, mehr Bepro-
bungen und / oder neue Untersuchungsraume). Daher lassen sich die absolu-
ten Zahlen nicht eindeutig in der Zeitreihe interpretieren. Der fir den Indikator

06.11.2023

Seite 5



Indikatoren fiir die Deutsche Anpassungsstrategie GE-I-5
Indikator-Factsheets zum Handlungsfeld Menschliche Gesundheit

berechnete relative Anteil positiver Fallenbefunde und Beprobungen wiederum
bringt gewisse Unscharfen, da aus dieser Darstellung nicht mehr hervorgeht,
wie viele Individuen in den jeweiligen Beprobungen gefunden wurden. Bei den
abgelegten Eiern handelt es sich i. d. R. um Gelege; die bisherigen Funde
konnten aus einem einzelnen Ei, aber auch 275 Eiern bestehen. Die Funde
adulter Micken umfassten bisher ein bis mehrere Tausend Individuen pro Jahr.
Die absoluten Zahlen werden als Indikator-Zusatz gefuhrt.

Erlauterungen zur
Fallstudie:

Die KABS liefert bis 2020 die einzigen mehrjahrig kontinuierlich und systema-
tisch erhobenen Daten. Sie sind auf das Oberrheingebiet, das eine wichtige
Eintrittspforte fiir exotische Micken in Deutschland ist, beschrankt. Der Indika-
tor konnte sich bisher auf diese Daten stiitzen. Es gab zwar immer wieder auch
Uberarbeitungen des Beobachtungsnetzes (insbesondere grundlegende Uber-
arbeitung des Beobachtungsnetzes am Oberrhein zwischen den Jahren 2009
und 2012, auch danach noch einzelne Veranderungen, seit 2013 auch Fallen
an der A81). Die Erhebungen der KABS e.V. sind an Forschungsgelder gebun-
den und endeten im Jahr 2020. Seither gibt es keine Finanzierung des Monito-
rings mehr. Die KABS beschrankt das Monitoring nun auf ihre Mitgliedsgemein-
den. In ausgewahlten Gemeinden werden Gber den Sommer hinweg (fur drei
Monate) jeweils 4 Fallen aufgestellt und beprobt, in den Folgejahren wird das
Monitoring auf andere Gemeinden verlegt, sodass nach vier Jahren ein einma-
liger Durchgang durch das KABS-Gebiet stattgefunden hat. Aufgrund der jahr-
lich wechselnden Standorte sind diese Daten flr die Bildung einer Zeitreihe
nicht mehr geeignet.

Auflerhalb der Aktivitdten der KABS fanden in der Vergangenheit die folgenden
Monitoringaktivitaten statt:

Das Leibniz-Zentrum fiir Agrarlandschaftsforschung (ZALF) e.V. und das Fried-
rich-Loeffler-Institut (FLI) fihrten im Auftrag des RKI bzw. der BLE von 2011 bis
2014 Erhebungen zu Mucken durch, die aber zumindest an den Fallenstandor-
ten nicht speziell auf invasive Mickenarten fokussiert sind. Die Erfassungen an
den Fallenstandorten in Stidwestdeutschland (Baden-Wdrttemberg / Oberrhein-
gebiet) fiihrten zu Funden von Aedes albopictus in 2011 und 2012 (Werner et
al. 2012, Kampen et al. 2013). AuBerdem wurden mehrere Exemplare von Ae-
des japonicus nachgewiesen (Werner et al. 2012). In Nordrhein-Westfalen /
Rheinland-Pfalz, Niedersachsen / Nordrhein-Westfalen und Oberbayern flihrten
in den Jahren 2012, 2013 und 2015 Handaufsammlungen von Stechmiicken-
larven auf zahlreichen Friedhdfen zum Nachweis dreier bis dahin unbekannter
Populationen von Aedes japonicus (Kampen et al. 2012, Werner & Kampen
2013, Zielke et al. 2016), von denen sich zumindest die westdeutsche und die
bayrische Populationen seither deutlich ausgebreitet haben (Kampen et al.
2017). Die Beobachtungen (Fallen und Handaufsammlungen) basieren aber
noch nicht auf einem stabilen und etablierten Beobachtungsnetz.

Im Auftrag des BMU wurde im Zeitraum 2012-2013 (im Rahmen des For-
schungsvorhabens ,Auswirkungen des Klimawandels auf die Verbreitung
krankheitstibertragender Tiere: Importwege und Etablierung gebietsfremder
Mucken in Deutschland®, Laufzeit 2011-2014) an 29 Fallenstandorten in Ba-
den-Wurttemberg, Bayern, Hamburg, Hessen, Niedersachsen, Nordrhein-
Westfalen, Rheinland-Pfalz, Saarland und Sachsen Erfassungen von exoti-
schen Stechmicken durchgefuhrt. Diese fuhrten in allen Jahren regelmafig zu
Funden von allen Entwicklungsstadien von Aedes albopictus in Baden-Wiirt-
temberg und Bayern. Das Forschungsvorhaben wurde in dem Zeitraum 2014-
2016 weitergefihrt, allerdings unter ausschliel3licher Berticksichtigung der
Standorte an Autobahnen, die aus dem Siiden kommen sowie zweier Ge-
brauchtreifenlager (Auswirkungen des Klimawandels auf die Verbreitung krank-
heitstibertragender Tiere (exotische Stechmicken: Ermittlung der Risiken an
den bereits identifizierten Importwegen nach Deutschland). Die weitere Daten-
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erhebung zur Erfassung von potenziellen Eintrittspforten in Stidwestdeutsch-
land im Jahr 2017 erfolgte dann im Rahmen des vom BMEL geférderten Pro-
jektes “CuliMo*.

Die Datenerfassung des Stechmiicken-Monitorings im Rahmen des Projektes
,CuliMo® wurde mit Ablauf der Stechmickensaison 2017 beendet. Die Daten-
auswertung und das Projekt liefen noch bis Mitte 2018.

ZALF e.V. FLI betreiben aktuell ein bundesweites Stechmiickenmonitoring, das
zum einen auf dem Miickenatlas (https://mueckenatlas.com) beruht. Uber die
bundesweiten Einsendungen der Miickensammler:innen lassen sich Verbrei-
tungsmuster herausarbeiten. Der Betrieb des Mickenatlas wurde verstetigt. Es
handelt sich allerdings um Citizen-Science-Daten, die nicht systematisch erho-
ben werden, aber qualitdtsgesichert werden (s. auch Indikator GE-R-4). Zu-
satzlich werden vom FLI, finanziert durch das BMEL, bundesweite ein Fallen-
Monitoring durchgefiihrt. Dieses erfolgt aber nicht systematisch und kontinuier-
lich und ist auch noch nicht verstetigt, sondern wird nach wie vor projektbezo-
gen umgesetzt. Es gibt jahrlich — je nach aktueller Problemlage — unterschiedli-
che raumliche und thematische Untersuchungsschwerpunkte. Die Daten sind
aus diesem Grunde fir die Bildung von Zeitreihen nicht geeignet.

Perspektiven fiir eine bundesweite Darstellung des Indikators:

Ein bundesweites, kontinuierliches und standardisiertes Stechmickenmonito-
ring ist in Deutschland — im Gegensatz beispielsweise zu den Nachbarlandern
Frankreich und Niederlande — nicht etabliert und auch nicht in konkreter Pla-
nung. Die bestehenden Untersuchungen bieten hierfiir zwar Ansatzpunkte, die
Daten sind aber fiir die Bildung einer konsistenter Zeitreihe fiir einen Indikator
nicht ausreichend. Fir den DAS-Monitoringbericht 2027 muss daher im Vorfeld
gepruft werden, ob sich bis dahin neue Initiativen und Moglichkeiten ergeben
haben. Sollte die Thematik nach wie vor von hoher oder gar erhéhter Brisanz
sein, sollte mit FLI und ZALF gepriift werden, ob nicht doch basierend auf den
Daten des Muickenatlas eine Indikatorentwicklung maéglich ist.

Rechtsgrundla-
gen, Strategien:

Deutsche Anpassungsstrategie an den Klimawandel 2008 (DAS)

In der DAS be-
schriebene Klima-
wandelfolgen:

DAS, Kap. 3.2.1: Beginstigung der Ausbreitung von Krankheitserregern, die in
Deutschland heimisch sind (z. B. Hantaviren, Borrelien, FSME-Viren, die durch
Zecken Ubertragen werden),

mdgliche Etablierung der ,Asiatischen Tigermucke®, Aedes (Stegomyia)
albopictus in Deutschland, die Dengue-, Chikungunya- oder Zika-Viren Ubertra-
gen kann,

Ausbreitung von Krankheitserregern, die bisher in Deutschland nicht heimisch
waren (z. B. Leishmanien)

Ziele: DAS, Kap. 3.2.1: ,Bund und Lander sollten zusatzliche Daten gewinnen und
analysieren, um epidemiologische Entwicklungen in Deutschland rechtzeitig zu
erkennen, ihre Ursachen und Zusammenhange zu verstehen, Risiken besser
abschatzen zu kdnnen und Praventions- und Interventionsstrategien zu entwi-
ckeln. Dazu waren vor allem nétig:

e epidemiologische Studien zur Vektorwanderung, zur Einschleppung tropi-
scher Krankheiten und zur Auswirkung auf einheimische Infektionserreger,

e grundlegende Forschungsarbeiten zu biologischen Bekampfungsmaoglich-
keiten von Vektoren,

e grundlegende Forschungsarbeiten zur Charakterisierung einer méglicher-
weise veranderten Pathogenitat bzw. eines veranderten Lebenszyklus von
Infektionserregern und deren Vektoren und Reservoirs sowie zu geeigneten
Behandlungsstrategien und zur Impfstoffentwicklung,

e das bestehende Uberwachungssystem darauf hin zu tberpriifen, ob klima-
sensitive einheimische oder importierte Erreger sowie ihre tierischen Uber-
trager oder Reservoire adaquat erfasst werden,
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e geeignete Strategien fur die Friiherkennung von Verdachts- und Erkran-
kungsfallen durch neu in Deutschland auftretende Infektionserreger zu ent-
wickeln,

e Populationen (Mensch, Tier, Vektoren) hinsichtlich der Zahl der Neuerkran-
kungen und Krankheitsfalle bestimmter klima-sensitiver Infektionen syste-
matisch zu untersuchen und sie zu modellieren,

e die Pravention von Infektionen durch klima-sensitive Erreger zu férdern.

e im internationalen Verbund weltweit Erreger von Risiko-Infektionen zu iden-
tifizieren und zu charakterisieren,

o Laborverfahren fur den Nachweis klima-sensitiver Erreger zu entwickeln
und zu verbessern, um die Diagnostik infizierter Personen und kontaminier-
ter Blutprodukte und Organe sicherstellen zu kénnen,

e die Gefahren der Ubertragung, Ansiedlung und Verbreitung von Risiko-Er-
regern in Deutschland experimentell zu untersuchen,

e neue Therapeutika, Impfstoffe und Impfstoffverfahren zu entwickeln.*

Berichtspflichten: |keine

v Technische Informationen

Datenquelle: Fallstudie:
Kommunale Aktionsgemeinschaft zur Bekdmpfung der Schnakenplage e. V.
(KABS/Gesellschaft zur Férderung der Stechmickenbekampfung e.V. (GFS):):
nationales Stechmiicken-Monitoring

Raumliche flachenhaft nicht relevant

Auflosung:

Geographische

Oberreingebiet entlang der Autobahnen A 5 und A 6, Fallenstandorte der

Daten-Factsheet:

Abdeckung: KABS)/Gesellschaft zur Férderung der Stechmiickenbekdmpfung e.V. (GFS)

Zeitliche jahrlich, seit 2005

Auflésung: keine Daten fur 2010 und 2011

Beschrankungen: | Das Beobachtungsnetz am Oberrhein wurde zwischen den Jahren 2009 und
2012 umgestellt. Teilweise wurden neue Fallentypen installiert, die Anzahl der
Fallen wurde reduziert. Die Daten von 2012 sind mit denen bis 2009 nicht ver-
gleichbar.

Verweis auf GE-I-5_Daten_Muecken.xlsx

\"/ Zusatz-Informationen

Glossar:

Vektoriibertragene Krankheiten: Unter vektorvermittelten Krankheiten wer-
den in der Infektionsepidemiologie solche Krankheiten verstanden, deren Erre-
ger durch blutsaugende Gliedertiere (= Vektoren) wie Stechmiicken oder Ze-
cken Ubertragen werden. Die Ubertragung kann dabei (iber den Vektor von
Mensch zu Mensch oder von Tier zu Mensch erfolgen.

Chikungunya: Das Chikungunya-Fieber ist eine mit Fieber und Gelenkbe-
schwerden einhergehende Infektionskrankheit, deren Erreger, das
Chikungunya-Virus (CHIKV), durch Stechmicken Ubertragen wird. Die Erkran-
kung ist insbesondere im dstlichen und sudlichen Afrika, auf dem indischen
Subkontinent, in Stdostasien und seit einigen Jahren auf den Inseln im Indi-
schen Ozean verbreitet. Die exakte Diagnose kann nur durch Blutuntersuchun-
gen gestellt werden. Es besteht Labormeldepflicht gemaf Infektionsschutzge-
setz (IfSG). Eine arztliche Meldepflicht besteht nur dann, wenn die Krankheit in
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Form eines hamorrhagischen Fiebers verlauft, was jedoch beim Chikungunya-
Fieber, im Gegensatz zu einigen anderen tropischen Viruserkrankungen, nur
selten der Fall ist. Bei den meisten Betroffenen ist der Krankheitsverlauf gutar-
tig und selbstlimitierend, bleibende Schaden und Todesfalle sind selten. Eine
spezifische Behandlungsmaglichkeit oder Impfung existiert derzeit nicht. Zur
Vorbeugung kann die Vermehrung und Ausbreitung bestimmter Miickenarten
bekdmpft werden, Reisende in Risikogebiete kdnnen sich nur durch das Ver-
meiden von Mickenstichen schitzen.
(www.who.int/mediacentre/factsheets/fs327/en/)

Dengue: Das Dengue-Fieber ist eine ebenfalls Stechmicken-vermittelte Infek-
tionskrankheit, die durch das Dengue-Virus ausgeldst wird. Die Krankheit du-
Rert sich haufig mit unspezifischen Symptomen oder solchen, die einer schwe-
ren Grippe ahneln; es kann aber auch zu inneren Blutungen kommen. Bei ei-
nem schweren Krankheitsverlauf, der in der Regel nach einer Zweitinfektion mit
einem anderen Virus-Serotypen auftritt, kbnnen ein sogenanntes ,Dengue-ha-
morrhagisches Fieber oder ein ,Dengue-Schock-Syndrom* auftreten, die beide
zum Tode fiihren kénnen. Die WHO schatzt, dass jahrlich 50 bis 100 Millionen
Personen erkranken, 500.000 Personen einen schweren Krankheitsverlauf
durchleiden und 22.000 Personen an Dengue-Fieber sterben; die meisten der
Todesopfer sind Kinder. Bislang gibt es gegen die Erkrankung weder eine Imp-
fung noch eine spezifische antivirale Behandlung. In Deutschland, Osterreich
und der Schweiz besteht eine Meldepflicht bei Verdacht, Erkrankung, Tod, di-
rektem und indirektem Erregernachweis oder hamorrhagischem Krankheitsver-
lauf. (www.who.int/topics/dengue/en/)

Gelbfieber: Das Gelbfieber ist eine durch das Gelbfieber-Virus verursachte In-
fektionskrankheit, die in tropischen und subtropischen Gebieten Siidamerikas
und Afrikas verbreitet ist. Die Krankheit auRert sich in den meisten Fallen mit
Fieber, Ubelkeit und Schmerzen und klingt nach einigen Tagen wieder ab.
Manchmal kommt es zu schweren, mitunter tédlich endenden Verlaufen mit Le-
berschadigung, Entwicklung einer Gelbsucht und Stérung der Blutgerinnung.
Das Gelbfieber zahlt deswegen zu den sogenannten hadmorrhagischen Fiebern.
Die WHO schéatzt, dass jahrlich 200.000 Personen erkranken und 30.000 Per-
sonen an Gelbfieber sterben; schatzungsweise 90 % der Infektionen entfallen
auf den afrikanischen Kontinent. Gegen Gelbfieber existiert eine sichere und
effektive Impfung. In Deutschland ist Gelbfieber gemaR § 6 Infektionsschutzge-
setz (IfSG) bei Verdacht und Nachweis des Krankheitserregers namentlich mel-
depflichtig. (www.who.int/mediacentre/factsheets/fs100/en/)

Weiterfiihrende
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Vi Umsetzung — Aufwand und Verantwortlichkeiten

Aufwands- Daten- 1 [ nur eine datenerhebende Institution

schéatzung: beschaffung:
Daten- 1 [ Zusammenfiihrung der Daten zur Darstellung des Indikators
verarbeitung: ohne vorhergehende Datenaufbereitung méglich
Erlduterung:

Die Fortschreibung der Fallstudie nimmt ca. 2 Stunden in Anspruch.

Der Zeitaufwand fiir eine bundesweite Berechnung des Indikators Iasst sich
derzeit noch nicht abschatzen, da die Datenverfligbarkeit noch nicht geklart ist.

Datenkosten: keine
Zustandigkeit: Umweltbundesamt, Fachgebiet IV 1.4
Erlduterung:

Im Rahmen o. g. Vorhaben werden seit mehreren Jahren kontinuierlich Daten
erhoben. Anzustreben ware, aufbauend auf den derzeit laufenden Untersu-
chungen zum Vorkommen exotischer Micken ein verstetigtes Vektormonitoring
in Deutschland zu etablieren.

Perspektivisch kdnnte ggf. eine differenzierte Darstellung in Eier und adulte
Tiere erfolgen (ggf. als Stapelsaule).

Vil Darstellungsvorschlag
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45
40
35
30
25
20
15
10

5.000
4.500
4.000
3.500
3.000
2.500
2.000

eprobungen [Anzahl]

,_\
o
=y
S

P

@
1.000
500

Anteil positiver Befunde - Tigermiicke [%]

2005 2006 2007 2008 2009 2010*2011* 2012 2013 2014 2015 2016 20172018**2019 2020

M Anteil von Beprobungen mit positivem Befund (Eier oder adulte Miicken) - Oberrheingraben @R
m Anteil von Fallen mit positivem Befund (Eier oder adulte Miicken) - Oberrheingraben ‘
+ Anzahl der Beprobungen @

*) Fiir die Jahre 2010 und 2011 stehen keine Daten zur Verfiigung, ab 2012 Fortsetzung der Erhebungen mit anderen Fallentypen
**) Ab 2018 verdndertes Monitoringprogramm mit teilweise anderen Fallenstandorten

Datenquelle: KABS (Miickenmonitoring)
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*) Fiir die Jahre 2010 und 2011 stehen keine Daten zur Verfiigung, ab 2012 Fortsetzung der Erhebungen mit anderen Fallentypen

**) Ab 2018 verandertes Monitoringprogramm mit teilweise anderen Fallenstandorten

Datenquelle: KABS (Miickenmonitoring)

06.11.2023 Seite 13



