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Stechmückenmonitoring



Casestudy of an 32-year old patient

„… the patient had suffered for two weeks, there was fever, severe 
thirst, painful cramps and sweating after going into a feverish delirium 
he died.“ 
before that, the inhabitants of the city recolected
„… that black bird behaved iradicly, they flew up and down, some 
fought with each other and other just fell dead from the sky …“
The city of Babylon, 323 BC., Plutarch describes the last days of 
Alexander the great
WEST-NIL-Virus? 
(Marr and Calisher, 2003)



Stechmücken als Vektoren: 
Bakterien und Parasiten

• Die wichtigsten durch Stechmücken übertragenen Erreger 
sind

• Bakterien
• Francisella tularensis

• Aedes sticticus, Ae. vexans,  und Ae. punctor in Schweden
(Lundström et al. 2011)

• Parasiten
• Plasmodien

• Malaria
• Dirofilarien



Stechmücken in Österreich

Quelle: http://wumo.com/



Stechmücken in Österreich

Die wichtigsten Stechmücken in Österreich sind

• Culex pipiens (gemeine Stechmücke)

• 2010 (Jöst et al.) konnte Sindbis-Viren 

in den Mücken nachweisen

• Aedes vexans (die Gelsen)
• häufigste Stechmücke in Europa

• Fall et al, 2012, konnten WNV in 

Aedes vexans nachweisen

• Culiseta annulata
• Häufig in Mitteleuropa, können im Winter 

aktiv sein

• Aufgrund des Aussehens kann sie mit der 

asiatischen Tigermücke verwechselt werden
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Stechmücken in Österreich:
exotische Arten
• Aedes albopictus (asiatische 

Tigermücke)
• sehr anpassungsfähig, verbreitet in 

Europa
• 2011 nicht in Österreich isoliert 

• häufig mit Dengue, West-Nil-Virus 
und Japan-B-Encephalitis assoziiert

• Aedes aegypti (Gelbfiebermücke) 
• zum Teil in Europa, bisher

nicht in Österreich nachgewiesen
• Vektor für Gelbfieber, Dengue u.a.

Quelle: James Gathany, Centers for Disease Control and Prevention's 
Public Health Image Library

Quelle: James Gathany - PHIL, CDC, Public Domain, 
https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=4269685



Aedes japonicus -
asiatische Buschmücke

• aus Ostasien kommend nach Nord-Amerika, 
Europa (D, CH, F..)

• die Einbringung erfolgte zumeist über 
alte Autoreifen

• Adaption an Habitate im Gegensatz zu 
anderen „importierten“ Mücken
• Blumenvasen, Kübel, …

• kann sich gut in bewohnten Gebieten 
vermehren

• Breitet sich seit Jahren Richtung Wien aus
• kann bei vielen Tieren saugen

Quelle:James Gathany, CDC - This media comes from the Centers for Disease 
Control and Prevention's Public Health Image Library (PHIL), 
identification number #7887



intensivierte österreichweite 
Stechmückenüberwachung 2015

Auch in Lichtenstein 

Nur in Italien gefunden

Quelle: AGES



intensivierte österreichweite 
Stechmückenüberwachung 2016

Species Adulte Eigelege Larve Puppe Gesamt
Culex pipiens 229 17 84 330
Aedes japonicus 13 85 6 104
Aedes vexans 11 4 15
Culex sp. 10 4 14
Culiseta annulata 4 5 9
Culex hortensis 6 1 7
Anopheles sp. 1 5 6
Culex territans 5 5
Ochlerotatus geniculatus 1 4 5
Anopheles maculipennis 4 4
Culiseta longiareolata 1 1 1 3
Aedes sp 2 2
Culiseta alaskensis 1 1

Quelle: AGES



österreichweite 
Stechmückenüberwachung 2018

Quelle: AGES



West-Nil-Virus

1. RNA-Virus aus der Familie der Flavivirus

a) in Europa wird v.a. die Lineage 2 nachgewiesen

2. der primäre Wirt sind Vögel

3. Menschen und Pferde können auch infiziert werden

a) incidental dead-end hosts

4. als Überträger gelten Stechmücken 

der Gattung Culex

5. Zecken werden als Überträger verdächtigt

6. Blutkonserven können als Infektionsquelle dienen

7. Diaplazentare Übertragung wird diskutiert, ebenso Muttermilch



West-Nil-Virus:
Erkrankung
• Symptome
1. bei 80% verläuft die Infektion asymptomatisch
• leichte Verlaufsformen
1. zumeist grippeähnliche Symptome, die nach 3-6 Tagen vergehen

a) Schwäche
b) Appetitlosigkeit
c) Lymphknotenschwellung
d) Schwindel
e) Erbrechen
f) selten sind Hautauschlag am Hals, Oberkörper, Armen oder Beinen



West-Nil-Virus:
Erkrankung
• schwere Verlaufsformen 
1. bei 1 von 140 Erkrankten können Enzephalitis, Menigitis oder Meningo-

Encephalitis auftreten
a) Fieber
b) Kopfschmerzen
c) Nackensteife
d) Tremor
e) Desorientiertheit
f) Muskelschwäche oder schlaffe Parese sind möglich
g) selten ist eine fulminante Hepatitis, Pankreatitis, Myocarditis 

2. Langzeitschäden wie Merkfähigkeitsstörungen, Gehstörungen, 
Muskelschwäche, Depressionen werden beschrieben

3. die Letalität steigt mit dem Alter auf bis zu 30% bei Patienten über 70 Jahre



West-Nil-Virus:
Meldepflicht u. Diagnostik

in der EU ist eine WNV-Erkrankung meldepflichtig
• Fieber oder zumindest Meningitis/Encephalitis 

Labordiagnostik des West-Nil-Virus  

• Isolation von WNV aus Blut oder CSF

• Detektion mittels PCR aus Blut oder CSF 

• WNV-spezifischer Antikörpernachweis (IgM) im der CSF 

1.hoher WNV IgM Titer UND Nachweis von WNV IgG UND 

Bestätigung mittels Neutralisationstests



West-Nil-Virus:
in den USA 1999



West-Nil-Virus:
in den USA 2000



West-Nil-Virus:
in den USA 2001



West-Nil-Virus:
in den USA 2002



West-Nil-Virus:
in den USA 2006



West-Nil-Virus:
in den USA 2009



West-Nil-Virus:
Europa 2011

l 93 Fälle von WNV sind 2011 in der EU gemeldet worden
• 69 in Griechenland 
• 14 in Italien
• 10 in Rumänien

l 189 Fälle wurden in den EU-Nachbarländern gemeldet
• 2 in Albanien
• 4 in Mazedonien
• 136 in Russland
• 3 in der Türkei 
• 8 in der Ukraine 



West-Nil-Virus:
Europa 2011



West-Nil-Virus:
Europa 2018



West-Nil-Virus:

Europa 2018

For comparison, within only one week, in the end of

August, 300 human cases were notified in the EU –

this is more than the total number of annual cases reported in 2017 
(207 cases) or 2016 (225), and similar to the numbers for the last major 

season, in 2010 (393).



West-Nil-Virus:
ist Österreich ein Risk Area?

Quelle: AGES



Jährliche österreichweite Stechmückenüberwachung

• Identifikation neuer invasiver Spezies

• Ausbreitungsdynamik invasiver Spezies

Entwicklung neuer Identifikationsmethoden

• MALDI-TOF

• Sequenzierung

Nachweis von Pathogenen in Stechmücken

Stechmückenmonitoring
Was macht die AGES?



Vibrio cholerae



Gastroenteritis
Otitis media/externa
Wundinfektionen
Harnwegsinfekt
Sepsis
• Bei Immunsuppression

V. cholerae
V. cholerae – non-O1/non-O139 Krankheitsbilder



V. cholerae non-O1/non-O139 in 
Österreich 2000-2015 (n=40)
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Dupplex-Sonographie
• Kompartmentsyndrom

Chirurgisch:
• Dg: Nekro<sierende Faszii<s!!!
• bilaterale Fasziotomie

Abstrich intraopera<v und Tag 3, 4 und 6
• V. cholerae non-O1/non-O139

Patient 1
Juli 2015/Badeteich A

Quelle: Hirk et al., WikliWo 2016



Verdachtsdiagnose:
• Tiefe Beinwenenthrombose
• Lungenembolie

Tag 2
• Sepsis
1. Blutkultr positiv für: V. cholerae non-O1/non-O139

Tag 3 - Chirurgisch:
• Dg: Nekrotisierende Fasziitis!!!
• bilaterale Fasziotomie
• Debridement

Patient 2
August 2015/Badeteich B

Nach 4 Monaten verstorben



Koopera'on in na'onalen und interna'onalen Projekten

Entwicklung WGS basierter Analysesystem

• cgMLST Vergleichsanalyse

• Analysepipeline zum Nachweis

von Toxingenen

Erstellung von Jahresberichten

V. cholerae non-O1/non-O139 

Was macht die AGES?



Cyanobakterien in 
Badegewässern



WAS SIND CYANOBAKTERIEN?

• Umgangssprachlich  „Blaualgen“ 

• keine Algen sondern Bakterien 

� natürliche Bestandteile von Oberflächengewässern. 

• Bei hohen Wassertemperaturen rasche Vermehrung 

� sogenannten „Blaualgenblüten“.

CYANOBAKTERIEN
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Cyanobakterien können Toxine bilden, die die Gesundheit von 

Mensch und Tier beeinträchtigen können

• Microcystine, Anatoxine und andere

Beim verschlucken größerer Mengen Wassers 

• Symptome Übelkeit, Fieber, Erbrechen, Durchfall oder Entzündungen 

von Hals, Augen und Ohren.

� V.a. Kinder, Hunde und andere Haustiere können sind gefährdet

� Tiere durch verrottende „Blütenmaterial“ am Ufer gefährdet

CYANOBAKTERIEN Toxine

WIE GEFÄHRLICH SIND CYANOTOXINE?
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Das AGES-Institut für Hydroanalytik Linz bietet ein 
massenspektrometrisches Analyseverfahren zur Bestimmung von 
Cyanobakterientoxinen (nach DIN ISO 20179) an

• Microcystinen und weitere Cyanobakterientoxine werden bestimmt

• Bei mehr als 100 µg/l Microcystin sollte die Badestelle vorübergehend 
geschlossen werden

Entwicklung einer neuartigen WGS basierten Species-Bestimmung 
von Cyanobakterien

CYANOBAKTERIEN Badewassser
Was macht die AGES?



Mortalitätsmonitoring



Mortalitätsmonitoring
Hitze als Killer
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Mortalitätsmonitoring
Hitze als Killer

Quelle: Mora et al.,Nature climate change2017



Mortalitätsmonitoring
Geographische Verteilung von Hitzetoten

Quelle: Mora et al.,Nature climate change2017



Quelle: AGES, Abt. für Infektionsepidemiologie und Surveillance in Kooperation mit dem Nationalen 
Referenz-Laboratorium für Influenza am Zentrum für Virologie, MUW

Mortalitätsmonitoring

Entwicklung eines Models und Analyse der Exzess-Mortalität 
durch Hitze

Was macht die AGES?



1. HITZE

200

40 %
ALS STARK ODER
EXTREM KLASSIFIZIERT

EREIGNISSE

EXTREMWETTER- 
EREIGNISSE

2071 – 2100
JAHRE

KLIMAINDUZIERTE
TODESFÄLLE

Wie DIE COIN STUDIE (Steininger et al. ȁǿȀȃ) 
zeigt, verursachen Extremwetterereignisse 
schon jetzt in Österreich wirtschaftlich hohe 
Schäden, Tendenz stark steigend. Gleichzeitig 
haben Hitzeperioden, Stürme oder Starknie-
derschläge und damit einhergehende Über-
schwemmungen oder Muren beträchtliche 
gesundheitliche Folgen, die von Erkrankungen 
über psychische Traumata bis zu Mortalitäten 
reichen. Bereits heute gibt es jährlich teils über 
ȁǿǿ Wetterereignisse, von denen ȃǿ Prozent 
als „stark“ oder „extrem“ klassifiziert werden. 
Für den Zeitraum ȁǿ7Ȁ bis ȁȀǿǿ ist zudem in 
Europa mit einem fünfzigfachen Anstieg kli-
mainduzierter Todesfälle (ȀȄȁ.ǿǿǿ zusätzliche 
Todesfälle) im Vergleich zur Referenzperiode 
Ȁ98Ȁ-ȁǿȀǿ (Ȃ.ǿǿǿ klimabedingte Todesfälle) zu 
rechnen (Forzieri et al. ȁǿȀ7).

4. STARKNIEDERSCHLÄGE/ 
HOCHWASSER

2. POLLEN

3. LUFTSCHADSTOFFE

5. DÜRRE

6. MUREN & ERDRUTSCH

6 größten Problembereiche 
bedingt durch klimatische Veränderungen

in Österreich

in ganz Europa
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Im Laufe dieses Jahrhunderts ergibt sich, unabhän-
gig vom zugrunde gelegten Klimaszenario, jedenfalls 
beträchtlicher Anpassungsbedarf in stadtplanerischer 
Hinsicht und bei Gebäuden (APCC 2014a). So ist es z. 
B. wichtig, Durchlüftungsschneisen, insbesondere 
für Kaltluft, offen zu halten oder zu eröffnen. Grün-
raum – seien es Parks, Alleen, begrünte Fassaden oder 
Dächer – beeinflusst sowohl das psychisch-mentale 
und soziale Wohlbefinden als auch die physische Ge-

sundheit positiv (WHO 2017b). Der Zugang zu urbanem 
Grünraum verringert das Mortalitätsrisiko durch 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen statistisch signifikant 
(Gascon et al., 2016). Dies verlangt aber auch die Si-
cherstellung der Bewässerung in langen Hitzeperioden 
und daher eine Anpassung des Regenwassermanage-
ments. Bei geeigneter Planung kann dies zugleich als 
Entlastung des Kanalisationssystems bei Starknieder-
schlägen konzipiert werden. 

1.200
HITZETOTE
in Österreich

2016 – 2045:

3.000

NÄCHTE

2036 – 2065

30° C 25° C

2003 – 2012
gab es in Österreich im Schnitt jährlich  
6 HITZETAGE in Folge, in denen das  
Maximum mindestens 30° C erreicht 
hat und die Temperatur nie (auch nicht in 
der Nacht) unter 25° C fiel.

2036 – 2065
erhöht sich die Anzahl auf  
27 HITZETAGE in Folge.
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‹ 17° C

in denen die Temperatur nicht 
unter Ȁ7° C sinkt, haben in Wien seit 
Ȁ96ǿ – Ȁ99Ȁ von 18,4 auf 27,8 pro Jahr 
in der Periode 1981–2010 zugenommen 
und werden noch weiter zunehmen.
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Österreichischer Special Report
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