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Klimaerwärmung und infektiologische Folgen-

Hot topic or hot air ?

Matthias Schlegel
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Frage 1

Klimaerwärmung und Infektionskrankheiten sind Themen,

A. mit denen ich in meiner beruflichen Tätigkeit nicht 
konfrontiert werde und die mich auch nicht 
interessieren

B. mit denen ich in meiner beruflichen Tätigkeit nicht 
konfrontiert werde, mich aber interessieren

C. die von vielen Patienten angesprochen werden, mich 
aber nicht interessieren

D. die von vielen Patienten angesprochen werden und 
mich auch interessieren

E. die nun wirklich nur „hot air“ sind
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Fieberkurve der Malaria quartana

Hat die Erde Fieber?

Definitionen:
§ Fieber: Erhöhung Körpertemperatur, körperfremde Noxen, 

vorübergehende Erhöhung des Sollwerts mit Funktionsfähigkeit 
des thermoregulatorischen Systems

§ Hyperthermie: Folge Überhitzung, keine Sollwertverschiebung
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Temperaturverlauf

Beobachteter globaler Temperaturverlauf im Vergleich 
mit den Modellrechnungen (IPCC -Bericht 1990 und 
1995)

IPCC (Intergovernmental Panel on Climate Change), 2006
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Temperatur, Meeresspiegel und Schneedecke

IPCC, 2006
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Gletscherlänge Weltweit
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Palügletscher 

1905 

2005
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IPCC (Intergovernmental Panel on Climate Change), 2006

Temperaturentwicklung 1000-2100
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Frage 2

Im Sommer 2028 untersuchen Sie einen Patienten in 
red. AZ, der immer wieder am Flughafen Kloten
Flugzeuge beobachtet, wegen akut aufgetretenem 
Fieber (39.8°), Uebelkeit, Kopfschmerzen und 
Schwindel. Kein Auslandaufenthalt, keine Haustiere, 
kein Zeckenbiss, Grundimmunisierung gegen FSME 
2007. Meine ersten Differentialdiagnosen sind:

A. FSME
B. Dengue Fieber
C. Viraler Infekt
D. Malaria
E. Andere
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Klimaeinfluss auf vektorübertragene 
Infektionskrankheiten

Vektor         Pathogen

Mensch
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Klimaeinfluss auf vektorübertragene 
Infektionskrankheiten

Vektor         Pathogen

Mensch

Klimaveränderung
-Temperatur
- Luftfeuchtigkeit
- usw.
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Klimaeinfluss auf vektorübertragene 
Infektionskrankheiten

m a2 b  c  pn

r  (-ln p)
R0 =

S. Randolph, 2007

Reproduktionsrate R0
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Klimaeinfluss auf vektorübertragene 
Infektionskrankheiten

m a2 b  c  pn

r  (-ln p)
R0 =

Temperatur

Stichrate
Vektor

Temperatur
Trockenheit

Vektor- Wirt
Verhältnis

Geburtsrate

Todesrate

Temperatur

Inkubationszeit Pathogen
im Vektor

TrockenheitTemperatur

Überlebensrate Vektor

adaptiert nach S. 
Randolph, 2007

Nettofaktor?
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Weitere Faktoren, die Häufigkeit von 
Infektionskrankheiten beeinflussen

Vektor         Pathogen

Mensch

Klimaveränderung
-Temperatur
- Luftfeuchtigkeit
- usw.

Gesundheitswesen
- Prophylaxe
- Impfung
- Therapie

Soziales
- Kriege
- Migration
- Verstädterung

Umwelt
- Wasser
- Rodungen
- Bodennutzung
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Malaria und Klimaveränderungen

§ Häufung Malaria höher gelegene Gebiete Ostafrikas 
in letzten Jahren. 

§ Hypothese: Klimaerwärmung 
§ Kontroverse:

§ Keine Klimaerwärmung (?) 
§ Überschätzung der Klimaveränderung? 
§ Andere Faktoren:

§ Zunahme Resistenzen
§ Migration von Arbeitern aus nicht-endemischen in endemische 

Gebiete
§ Verschlechterung der Malariakontroll-Programme bzw. 

Infrastruktur des Gesundheitswesens
§ Zunahme der Bevölkerung

§ Studien mit unterschiedlichen Modellen
§ Mehr oder weniger Einbezug nicht-klimatischer Faktoren
§ Unterschiedlicher Ansatz
§ Nichteinbezug lokaler klimatischer Begebenheiten 
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Malaria: Transmissionsrisiko 2020

Aber: nur Temperaturerhöhung von 2°C in Modell
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Klimaänderung: Nettosumme?

RückgangZunahme

E. Randolph, Zürich 2007
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Dengue

Mensch
(Affen?)

Reservoir

Aedes aegypti, albopictus
und polynesiensis
urbaner Trans-
missionszyklus

Flavivirus 
4 Serotypen

- Dengue Fieber
- Hämorrhagisches Dengue 
Fieber

- Dengue Schock Syndrom

VektorErregerErkrankung
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Dengue (und Klima)

§ Ungenügende Kontrollstrategien: Wasserstellen, 
Insektizide, Impfung, Therapie 

§ Zunahme Urbanisierung 
§ Zunahme internationaler Reiseverkehr: Einführen neuer 

Subtypen 
§ Klimaveränderung: ganzjährig, aber Peaks bei hoher 

Temperatur und Luftfeuchtigkeit  
§ Zunahme („Höhe und Breite“)
§ Zunahme Transmissionsdauer in gemässigten Zonen

§ Modell (Hales, Lancet 2003): 
§ Aktuell 30% der Bevölkerung in Risikogebiet
§ 2085: Klimaveränderung und Bevölkerungswachstum: 50-60% 

der Weltbevölkerung in Risikogebiet 
§ 2085: ohne Klimaveränderung: 35% der Weltbevölkerung
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Aedes albopictus- Mücken in der Schweiz

§ Weltweite Ausbreitung der 
Tigermücke
§ Europa: va Spanien, Italien  
§ vereinzelt Nachweis im 

Tessin 
§ Weitere Ausbreitung:
§ Schmerzhafte Stiche
§ Vektorpotential: infizierte 

Reisende nach Europa 
können durch Arboviren
bedingte Erkrankung (z. B. 
Dengue, Chikungunya) auf 
lokale Bevölkerung 
übertragen

BAG, 2006
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Andere vektorübertragene Erkrankungen und Klima

Mensch, Affe, andere 
Säuger

Vögel

Haustiere, Vögel, 
Mensch

Mensch, Affe

Wirt, Reservoir

Not clearly
characterized

Afrika, ind. 
Subkontinent, 
Südostasien, Indischer 
Ozean, La Röunion

Aedes albopictus, 
andere

Chikungunya

Potential 
expansion, not
clearly
characterised

Ost-, Westafrika, Süd-
,Südostasien, 
Mittelmeerstaaten, USA

Culex, andereWest-Nil Fieber

possibleOst- Südost. Und 
Südasien, Westpazifik

CulexJapan. B-
Enzephalitis

Unknown, 
possible

West- und Zentralafrika, 
Süd-und Zentralamerika

Aedes aegypti u.a.Gelbfieber

KlimasensitivitätVorkommenVektorErkrankung
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Zusammenfassung „tropische“ Erkrankungen und 
Klimawandel

§ Unsicherheit, Ausbreitung whs eher in 
Höhe als in Nordhemisphäre

§ Vektoren allerdings bereits in 
Europa (z.B. Aedes albopictus- und 
Anopheles-Mücken)
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Frage 3

40-jähriger Mann, gegen Ende dreiwöchiger Ferien auf 
einem Bauernhof in Finnland leichtes Fieber und 
Unwohlsein. Im Verlauf Besserung, nach Rückkehr 
Desorientiertheit, Müdigkeit, klinisch leichter 
Meningismus. Wahrscheinlichste Diagnose?

A. Infekt mit Listerien
B. Herpes simplex 1
C. FSME
D. Bakterieller Infekt
E. Vaskulitis
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FSME/RSSE: Verbreitung

westlicher Subtyp: FSME beide Typen          östliche Subtypen (RSSE)
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FSME/RSSE: Verbreitung

Einzelfälle Norditalien

Seit 1998 in Südnorwegen

Schweden seit 1990,
Neu seit 2000 auch
nordöstlich Dänemark nur auf Bornholm

Finnland Anstieg 90-2000

Oesterreich neu: Vorarlberg
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FSME in Europa

FSME Zunahme in % FSME Abnahme in %

International Scientific Working group on Tick-Borne Encephalitis (ISW-TBE)
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FSME in Europa

International Scientific Working group on Tick-Borne Encephalitis (ISW-TBE)
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FSME in Europa

74-83 84-93 94-03 74-83 84-93 94-03
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„Kommunismus und FSME“

„Wende“
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FSME in der Schweiz: 2003 und 2006

BAG, 2007
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Gründe für Zunahme FSME (2)

§ Zeckenbiologie:
§ Schnellere Entwicklungszyklen
§ Geographische Ausbreitung

§ Höhere Expositionsrate
§ Freizeitverhalten
§ Preisanstieg für fossile Brennstoffe

§ Erhöhte Sensibilität
§ Verbesserte Diagnostik
§ Verbesserte/veränderte Meldesysteme
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Voraussage Endemiegebiete Satellitenbilder

Randolph, SE (2000) Advances in Parasitology 47, 217-243

Rot: Satelliten-VoraussageGelb: Tatsächliche EndemieGebiete
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Schütze sich, wer kann…

§ Kleidung
§ Lange Ärmel
§ Lange Hosenbeine
§ Hosen in Socken oder Stiefeln

§ Repellentien
§ Absuchen nach Waldaufenthalt
§ Impfung: Personen, welche sich in Endemie-Gebieten häufig im 

Freien aufhalten („in Endemiegebieten wohnen oder sich dort 
zeitweise aufhalten. Eine Impfung erübrigt sich für Personen, 
welche kein Expositionsrisiko haben“)
§ Erwachsene
§ Kinder > 6 Jahre
§ Auffrischimpfung nach 10 Jahren
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Zusammenfassung 1
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Zusammenfassung 2
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FSME/Borrelien

Sehr selten, Spätfolgen ev. 
sekundär letal

Insgesamt bis 0.3%, bei ZNS-
Erkrankungen 1-2%

Letalität

Vermutlich keine, da Reinfektion 
möglich

Nach Impfung ca. 10 Jahre, nach 
Erkrankung lebenslang

Immunität

Bisher keineJaImpfung

AntibiotikaKeineTherapie

Ca. 30%0.1-4%Durchseuchung

WeltweitEndemiegebieteVerbreitung

12-24h nach StichSofort nach StichÜbertragung

Bakterium (Borrelia burgdorferi
sensu latu)

Virus (FSME-Virus)Erreger

Kleinsäuger, v.a. NagerReservoir

Schildzecken der Gattung IxodesÜberträger

BorrelienFSME
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Klimaerwärmung in der Schweiz

§ Energiemarkt: mehr Nachfrage im Sommer: 
§ Zunahme CO2- Ausstoss
§ Zunahme erneuerbarer Energien?

§ Tourismus:
§ Attraktive Fremdenverkehrsorte im Sommer
§ Schneemangel in niedrigeren Skigebieten

§ Belastung Gesundheit:
§ Mehr Todesfälle (Hitzewellen, Ozonkonzentration)
§ Leistung der Arbeitstätigen ↓, wirtschaftliche Folgen

Szenario: Temperaturanstieg 2-3° C, Niederschläge: im 
Winter 10% mehr, im Sommer 20% weniger

Schweiz. Akademie der  Naturwissenschaften im Auftrag von EDI, Uvek)
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Gründe für Zunahme FSME (1)

§ Globale Erwärmung 
§ Zeckenbiologie: 

§ Geeignete Bodenfeuchtigkeit 
und Wärme führen zu 
Synchronizität von Larven 
und Nymphen
§ Schnellere Entwicklung der 

Zecken, dadurch sog. Co-
feeding, dadurch schnellere 
Verbreitung von FSME
§ Virus breitet sich dadurch 

schneller aus, als wenn nur 
vertikal übertragen!

§ Geographische 
Ausdehnung Vektor


