HAW
HAMBURG

Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften Hamburg
Fakultat Life Sciences

Department Gesundheitswissenschaften

Bachelorarbeit

UberwachungsmaRnahmen zu invasiven Stechmiickenarten im

offentlichen Gesundheitsdienst — Eine empirische Studie

vorgelegt von:

Anita Feily

Matrikelnummer: -

Abgabedatum: 10.07.2024

Erster Gutachter: Prof. Dr. Ralf Reintjes
Zweiter Gutachter: Prof. Dr. (mult.) Dr. h.c. (mult.) Walter Leal



Vorwort und Danksagung

Die Idee dieser Bachelorarbeit ist im Rahmen meines Praxissemesters entstanden, als ich am
Forschungs- und Transferzentrum fur Nachhaltigkeit und Klimafolgenmanagement (FTZ-NK)
als Praktikantin tatig war. Durch die Mitarbeit im Projekt ,PeeK4Health* habe ich mich konkret
mit neuartigen Infektionskrankheiten befasst, die im Zusammenhang mit dem Klimawandel
stehen. Dabei habe ich mich insb. auf invasive Stechmickenarten und der aktuellen Situation
in Deutschland fokussiert. Durch Recherchetatigkeiten und der Aufbereitung von Tutorien, die
sich an Studierende und Auszubildende aus diversen Gesundheitsdisziplinen richten sowie
die Teilnahme an offentlichen Informationsveranstaltungen am Bernhard-Nocht-Institut fir
Tropenmedizin, habe ich Interesse fir dieses Themengebiet entwickelt, wodurch auch diese

Bachelorarbeit entstanden ist.

Ich méchte mich einmal bei meinen Betreuern, Herrn Prof. Dr. Ralf Reintjes und Herrn Prof.
Dr. (mult.) Dr. h.c. (mult.) Walter Leal, bedanken. Herr Prof. Dr. Ralf Reintjes hat mir einige
DenkansttRe gegeben, wie ich dieses Thema fir die Ausarbeitung dieser Bachelorarbeit
eingrenzen kdnnte. Als Resultat ist die Idee entstanden, mich mit UberwachungsmaRnahmen
zu invasiven Stechmuckenarten im 6ffentlichen Gesundheitsdienst zu befassen. Herr Prof. Dr.
(mult.) Dr. h.c. (mult.) Walter Leal hat mir als Leiter des FTZ-NKs angeboten, mein Praktikum
im Forschungszentrum zu absolvieren. Ohne meine Tatigkeiten am FTZ-NK héatte ich mir nicht
so viel Wissen uber die gesundheitlichen Auswirkungen des Klimawandels aneignen kénnen
und ware wahrscheinlich nicht auf den Gedanken gekommen, mich mit invasiven
Stechmickenarten innerhalb meiner Bachelorarbeit zu befassen. Fur die weitere
Unterstitzung sowie der Beantwortung von Fragen mochte ich mich bei beiden Betreuern

ebenfalls bedanken.

Mein Dank gilt auch allen Teilnehmenden dieser Befragung, die ihre Zeit fur die Beantwortung
dieser Umfrage investiert haben und zugleich wertvolle Erkenntnisse aus ihrer beruflichen
Praxis in Bezug zu dieser Thematik geschildert haben. Anhand dieser Erkenntnisse habe ich
ein besseres Verstdndnis zum Umgang von invasiven Stechmickenarten in Deutschland

erhalten und konnte wahrend der Ausarbeitung auf unterschiedliche Aspekte eingehen.



Abstract (Deutsch)

Hintergrund: Die Klimawandel bedingten Temperaturanstiege begtnstigen die Verbreitung
von stechmuckenulbertragbaren Erkrankungen. Hierbei wird eine zunehmende Verbreitung
von ehemals aus Asien stammenden Stechmiickenarten in gemaliigten Klimazonen
beobachtet. Als besonders relevant gilt die Asiatische Tigermicke, die auch in vier
Bundeslandern in Deutschland etabliert ist. Im Zuge dieser Entwicklungen werden in
Deutschland Uberwachungsmalnahmen zu invasive Stechmiickenarten durchgefiihrt.
Obwohl einige Landesgesundheitsamter Uberwachungsmafinahmen tatigen, sind auf
kommunaler Ebene keine konkreten Daten zum Umgang von invasiven Stechmickenarten
vorhanden. Daher soll die Arbeit derzeitige Uberwachungsstrukturen des OGDs mit Fokus auf
lokale Gesundheitsamter ermitteln sowie Handlungsoptionen fur einen Ausbau von
UberwachungsmaRRnahmen durch die Darstellung von Schwierigkeiten und Bedarfen
bereitstellen.

Methode: Fir die Ermittlung der Uberwachungsstrukturen wurde ein Online-Fragebogen
bestehend aus quantitativen und qualitativen Elementen konzipiert. Der Fragebogen wurde
bundesweit an 383 lokale Gesundheitsamter per E-Mail zugesendet und bestand aus drei
Themenabschnitten. Der Umfragezeitraum ging vom 30.01.2024 bis zum 01.03.2024. Die
Auswertung der Daten erfolgte mit IBM SPSS.

Ergebnisse: Insgesamt haben 130 Gesundheitsamter teilgenommen, wovon 22
Uberwachungsmafnahmen durchfiihren, elf diese planen, 92 keine Uberwachung
implementiert und fiinf keine Angabe gemacht haben. Dabei werden bei der Uberwachung
uberwiegend Burger*innen zur Mithilfe aufgerufen. Bei Gesundheitsamtern mit und in Planung
stehenden UberwachungsmalRnahmen werden mit unterschiedlichen Akteur*innen
zusammengearbeitet, wie z. B. mit der KABS e.V. oder den Landesgesundheitsdmtern.
Derzeitige Schwierigkeiten bilden v.a. das Fehlen von finanziellen, zeitlichen und personellen
Ressourcen sowie die Nichtfestlegung von Zustandigkeiten und gesetzlichen Vorschriften ab.
Diskussion und Fazit: Die Uberwachung von invasiven Stechmiickenarten wird innerhalb der
Bundeslander unterschiedlich geregelt. Aufgrund fehlender Ressourcen stehen
Gesundheitsamter vor Schwierigkeiten, UberwachungsmaRnahmen durchzufiihren oder zu
implementieren, obwohl das Interesse zu dieser Thematik besteht. Hierbei besteht mehr
Unterstltzungsbedarf aufseiten der Politik sowie Ubergeordneten Behoérden, um aktuelle

Herausforderungen beseitigen zu kénnen.

Schliisselworter: Invasive Stechmiickenarten — Uberwachungsmafnahmen in Deutschland

— Gesundheitsamter — Schwierigkeiten — Handlungsoptionen



Abstract (English)

Background: Climate change leads to rising temperatures and affects the spread of mosquito-
borne diseases. Therefore, it is being observed that mosquito species formerly originating from
Asia are spreading in countries located in temperate climate zones. The Asian Tiger Mosquito
is considered particularly relevant and is also established in four federal states in Germany.
Consequently, Germany has established monitoring measures for invasive mosquito species.
Although some state health authorities carry out monitoring measures, there is no concrete
data available showing how local health authorities are dealing with invasive mosquitos.
Therefore, this study aims to identify current surveillance structures of the public health service
in Germany by focusing on local health authorities. In addition, recommendations for the
strengthening of current monitoring structures will be provided based on the mentioned

difficulties and needs by the local health authorities.

Method: An online questionnaire containing quantitative and qualitative methods was created
to determine monitoring structures. The questionnaire was sent to 383 health authorities in
Germany via email and consisted of three sections. The survey was conducted from
30.01.2024 to 01.03.2024. The data was analyzed by using IBM SPSS.

Results: A total of 130 health authorities have participated, of which 22 are implementing
monitoring measures, eleven are planning to do so while 92 have not implemented any
monitoring measures and five didn’t provide any information. Citizens are mostly included in
monitoring activities by helping health authorities to detect invasive mosquitos. Most of the
health authorities with ongoing or planning monitoring measures are cooperating with different
stakeholders like KABS e.V. or the state health authorities. Current difficulties are mainly due
to the lack of financial and timely resources, staff shortage, non-defining responsibilities and

nonexistent legal regulations.

Discussion and conclusion: The surveillance of invasive mosquito species is regulated
differently within the federal states. Due to the lack of necessary resources, health authorities
face difficulties in carrying out monitoring measures. Nevertheless, some authorities have
shown interest in this topic. To strengthen current monitoring measures, more support from

politicians and higher-level authorities is required to overcome existing challenges.
Keywords: Invasive mosquito species — Monitoring measures in Germany — local health
authorities — difficulties — recommendations

*Fur die Verfassung der englischen Version des
Abstracts wurde mit DeepL gearbeitet
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1 Einleitung

Vektorassoziierte Erkrankungen werden u.a. von Stechmicken Ubertragen, die
Menschen mit verschiedenen Erregern infizieren kénnen. In Bezug auf die globale
Gesundheit weisen vektoriibertragene Krankheiten ein hohes Bedrohungspotential
auf (Weltgesundheitsorganisation (WHO), 2017, S. 1). Schlief3lich sind weltweit Uber
17% aller vorkommenden Infektionskrankheiten auf vektoriibertragene Krankheiten
zurlckzufuhren, bei der pro Jahr tber 700.000 Todesfalle registriert werden (WHO,
2020; WHO, 2017, S. 1). Zu den weltweit bedeutendsten Erkrankungen dieser Art
zahlen Malaria mit ca. 219 Mio. Erkrankungs- und tber 400.000 Todesfallen in jedem
Jahr, gefolgt von dem Dengue-Virus mit ca. 96 Mio. gemeldeten Erkrankungsfallen
mit Symptomerscheinung sowie 40.000 Todesfallen (WHO, 2017, S. 1; WHO, 2020).
Im Zusammenhang mit dem Klimawandel kann festgestellt werden, dass
Veranderungen der Temperatur und des Niederschlags zu einem Anstieg von
vektorassoziierten Erkrankungen fuhren kann (WHO, 2023). Weitere Faktoren, die
eine fortschreitende Ausbreitung von Vektoren bedingen kénnen, sind der weltweite
Reiseverkehr, Entwaldung sowie eine zunehmende Verstadterung, wodurch sich
Krankheitsubertrager und vektorassoziierte Infektionskrankheiten in neue Gebiete
etablieren kénnen (WHO, 2017, S. 3, S. 7; Vogel & Schaub, 2021, S. 3; Gossner et
al., 2018, S. 1). Als besonders relevant gelten hierbei Stechmiicken der Gattung
Aedes (WHO, 2017, S. 3). Im Zuge dieser Veranderungen kann beobachtet werden,
dass vektortbertragene Erkrankungen mittlerweile in Staaten mit gemafigtem Klima
sowie in Industriestaaten eine vermehrte Aufmerksamkeit erlangen (Wandeler et al.,
2021, S. 485; European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), 2012, S.
4). In Europa haben sich innerhalb der vergangenen Jahre lokale Ausbriche von dem
Dengue-Virus und dem Chikungunya-Virus ereignet, wie z.B. im Jahr 2007 in Italien.
Dabei wurden 200 Erkrankungsfdlle von dem Chikungunya-Virus gemeldet, fir
dessen Ubertragung die Asiatische Tigermiicke verantwortlich war (Gossner et al.,
2018, S. 1). Des Weiteren kann in Deutschland beobachtet werden, dass sich
hierzulande neue Stechmiicken verbreiten, die als invasiv gelten, wie die Asiatische
Tigermucke und die Japanische Buschmiicke, dessen ehemalige Ursprungsgebiete
in Asien lokalisiert sind (Becker et al., 2014, S. 531, S. 534). Durch die anhaltenden
Klimaveranderungen wird prognostiziert, dass sich die Asiatische Tigermucke in
nahezu ganz Europa ausbreiten und zugleich einen Grofdteil von Deutschland
besiedeln kann (Kraemer et al., 2019, S. 855). Die Japanische Buschmicke ist

hingegen aufgrund ihres hohen Vorkommens in Deutschland nicht mehr auszurotten



(Kampen et al., 2016, S. 9). SchlieBlich werden auch in Deutschland aufgrund der
klimatischen Veranderungen glnstigere Lebensbedingungen fur invasive
Stechmiickenarten geschaffen. Dies umfasst u.a. mildere Winter sowie erhdhte
Temperaturen, wodurch Stechmticken ihr Verbreitungsgebiet ausweiten kbénnen. Aus
diesem Grund wird in Deutschland von einem erhdhten Risiko von tropischen
Infektionskrankheiten ausgegangen (Bernhard-Nocht-Institut fir Tropenmedizin
(BNITM), 2019). Wahrend stechmickenlbertragbare Krankheiten, wie das
Chikungunya-, Dengue- und Zika-Virus derzeit als reiseassoziiert gelten, ist hingegen
das West-Nil-Virus insb. in dstlichen Gebieten von Deutschland etabliert (Friedrich-
Loeffler-Institut (FLI), 2022, S. 14; Ulrich et al., 2023, S. 600; Frank et al., 2020, S. 6-
7; Robert Koch-Institut (RKI), 2021, S. 56-57, S. 66-69, S. 207). Zumal kann das
West-Nil-Virus auch von heimischen Muckenarten der Gattung Culex Ubertragen
werden (Frank et al., 2014, S. 560; Umweltbundesamt (UBA), 2023). Hierbei wurden
von 2019 bis 2021 insgesamt 31 Falle mit dem West-Nil-Virus gemeldet, dessen
Infektionen sich in Deutschland ereignet haben (Beermann et al., 2023, S. 41). Zudem
konnte im Jahr 2020 ein Todesfall durch das West-Nil-Virus registriert werden (RKI,
2021, S. 199). Daher koénnen fiir den offentlichen Gesundheitsdienst (OGD)
Stechmicken, die in hohen Populationen als Krankheitstibertrager vertreten sind, als
relevant gelten (ECDC, 2012, S. 4). Angesichts dieser Entwicklung wird betont, dass
das Gesundheitswesen im Hinblick auf stechmuckenubertragene Erkrankungen
vorbereitet sein soll, da durch friihzeitige Interventionen eine weitere Verbreitung
sowie lokale Ubertragungen méglichst entgegengewirkt werden kénnen (Schmidt et
al.,, 2013, S. 529; Gossner et al., 2018, S. 1). Eine MaRnahme bilden hierbei
Uberwachungsma&nahmen ab (Kazmierczak et al., 2022, S. 49; Becker et al., 2017,
S. 848). In Deutschland werden zugleich aktive und passive Uberwachungstatigkeiten
zu invasiven Stechmucken durchgefiihrt, die u.a. das Aufstellen von Mickenfallen in
bestimmten Gebieten sowie die Mithilfe der Bevélkerung umfassen (Pernat et al.,
2020, S. 215; FLI, 2022, S. 7; Kampen et al., 2016, S. 3). Einige
Landesgesundheitsamter haben neben der Bereitstellung von Informationen zu
invasiven Stechmiickenarten auch eigene Uberwachungsmafnahmen implementiert,
die sich Uberwiegend an die Asiatische Tigermucke richten (Hessisches Landesamt
fir Gesundheit und Pflege (HLfGP), o. J.; Ministerium flir Soziales, Gesundheit und
Integration Baden-Wirttemberg (SM-BW), o. J. d). Obwohl das Thema eine hdhere
Bedeutung in Deutschland erlangt, werden zum Umgang mit Vektoren Licken
festgestellt, indem u.a. das Fehlen von Richtlinien, fachlicher Expertise und
strukturellen Bedingungen bemangelt werden (Becker et al., 2014, S. 531; BNITM,
2019; Scheuch et al., 2022, S. 27). Innerhalb der Literatur wird betont, dass der OGD



durch das Infektionsschutzgesetz (IfSG) dazu verpflichtet ist, Surveillance-Tatigkeiten
beim Auftreten von Infektionskrankheiten einzufihren und dass wu.a.
Gesundheitsamter in  der Verantwortung sind eine Beurteilung des
Gefahrdungspotentials bei sogenannten ,Gesundheitsschadlingen“ durchzufiihren.
Hierbei handelt es sich gemaR §2 IfSG um Tiere, die Krankheitserreger auf Menschen
Ubertragen kénnen (Becker et al.,, 2014, S. 538). Jedoch konnten im Zuge der
Recherchen keine konkreten Daten gefunden werden, die die aktuelle Situation der
Gesundheitsamter zur  Uberwachung von invasiven  Stechmiickenarten
widerspiegeln, obwohl in der Literatur die Wichtigkeit einer Involvierung des OGDs
bei UberwachungsmalRnahmen zu vektoriibertragbaren Infektionskrankheiten
erldutert wird und Gesundheitsbehdrden fiir eine frihzeitige Reaktion bei
stechmickenubertragbaren Krankheiten vorbereitet sein sollen (Scheuch et al., 2022,
S. 25; Ulrich et al., 2023, S. 612; Gossner et al., 2018, S. 1).

Aus diesem Grund ist das Ziel dieser Arbeit anhand einer bundesweiten Umfrage zu
ermitteln, wie aktuelle Uberwachungsstrukturen zu invasiven Stechmiickenarten
innerhalb der Gesundheitsamter in Deutschland aussehen und in welchen Bereichen
es Schwierigkeiten und Bedarfe gibt. Hierbei soll u.a. ermittelt werden, welche
MaRnahmen zur Uberwachung invasiver Stechmiickenarten durchgefiihrt werden,
welche Muckenarten beobachtet werden und ob Gesundheitsdmter bei der
Uberwachung mit anderen Akteur*innen zusammenarbeiten. Anhand der Ergebnisse
soll ein besserer Einblick zum Umgang von invasiven Stechmicken im OGD
aufgezeigt und mogliche Handlungsoptionen abgeleitet werden. Dadurch sollen
vorhandene Schwierigkeiten aufgezeigt werden, um ihnen entgegenwirken zu
kénnen, sodass sich der OGD, mit besonderem Fokus auf die Gesundheitsamter, im
Hinblick auf die klimatischen Veranderungen auf mdgliche zuklnftige
Herausforderungen durch invasive Stechmiickenarten vorbereiten kann. Daher
befasst sich die vorliegende Arbeit mit folgender Forschungsfrage: ,Wie sehen
derzeitige Strukturen zur Uberwachung von invasiven Stechmiickenarten im
offentlichen Gesundheitsdienst in Deutschland aus und wie kbnnen diese weiter

ausgebaut werden?”.

2 Theoretischer Hintergrund

In den folgenden Abschnitten wird der Zusammenhang von klimatischen

Veranderungen auf die Verbreitung von Infektionskrankheiten erlautert, bei der insb.



auf stechmuckenubertragbare Erkrankungen eingegangen wird. Danach wird die
aktuelle Situation in Europa und in Deutschland dargestellt. Im Anschluss werden
derzeitig durchgefiinrte Uberwachungsmafinahmen in Deutschland vorgestellt sowie
die Rolle von Gesundheitsamtern erlautert. Zuletzt erfolgt die Benennung von

bestehenden Schwierigkeiten in Bezug zu dieser Thematik.

2.1 Klimawandel und Infektionskrankheiten

Der Klimawandel =zeichnet sich durch eine Erhéhung der globalen
Durchschnittstemperatur aus. Aus Beobachtungen konnte ein weltweiter
Temperaturanstieg um ca. 1°C zwischen 1880 bis 2018 festgestellt werden (Kuehni
etal., 2021, S. 284). Im Hinblick auf derzeitige klimatische Veranderungen wird davon
ausgegangen, dass pro Jahrzehnt die globale Durchschnittstemperatur um etwa
0,2°C ansteigen wird (Masson-Delmotte et al., 2018, S. 8). Zudem geht aus aktuellen
Prognosen hervor, dass es zwischen 2030 bis 2035 zu einer Erderwarmung von
1,5°C kommen kann (Intergovernmental Panel on Climate Change (IPCC), 2023 a,
S. 12; Die Bundesregierung, 2023). Die globale Erwarmung geht mit negativen
Folgen fiir Menschen sowie der Umwelt einher. Dabei treten vermehrt
Extremwettereignisse, wie z.B. Hitzewellen, Stiirme oder Uberschwemmungen, auf,
die zugleich eine hdhere Intensivitdt aufweisen konnen. Bei Starkniederschlagen
konnte ebenfalls festgestellt werden, dass diese haufiger und intensiver auftreten.
Des Weiteren ist ein Anstieg der Sommer- und Hitzetage zu verzeichnen.
Ausgangspunkt dieser klimatischen Veranderungen stellen v.a. menschliche
Aktivitaten dar, die zu einer verstarkten AusstoRung von Treibhausgasen fiihren. Die
Folgen des Klimawandels stellen ein gesundheitliches Gefahrdungspotential fir den
Menschen dar, bei der direkte und indirekte Auswirkungen auf die menschliche
Gesundheit zu verzeichnen sind. Hierbei wird u.a. ein Anstieg von Todesfallen durch
haufiger vorkommende Extremwettereignisse erwartet (Kuehni et al., 2021, S. 283-
284; WHO, 2023). Als indirekte Folge kann die Entstehung von sozialer Instabilitat
genannt werden, welches aufgrund von klimatischen Veranderungen durch
Nahrungsunsicherheit und Untererndhrung zurlckzufuhren ist. Schlielich erhdht
sich durch den Klimawandel die Anzahl an Dirregebieten (Kuehnietal., 2021, S. 283,
S. 287). Aus Untersuchungen geht hervor, dass zum derzeitigen Zeitpunkt ca. 3,6
Mrd. Menschen an Orten leben, die eine hdhere Betroffenheit von den Auswirkungen
des Klimawandels aufweisen. Im Hinblick auf zuklnftige Entwicklungen wird
geschatzt, dass zwischen 2030 und 2050 die Anzahl der Todesfalle, die auf den

Klimawandel zuriickzufuhren sind, um weitere 250.000 Falle pro Jahr ansteigen wird.



Dabei bezieht sich diese Prognose allein auf Todesfalle, die durch Unterernahrung,
Malaria, Durchfall und Hitzestress entstehen. Aufgrund der aktuellen Entwicklungen
sowie zukunftigen Prognosen wird der Klimawandel ursachlich fir humanitare Krisen
gesehen (WHO, 2023).

Der Klimawandel wirkt sich ebenfalls auf die Verbreitung von Infektionskrankheiten
aus (Climate Service Center Germany (GERICS), 2020, S. 17; Cissé et al., 2022, S.
1050). Hierbei wird derzeit ein weltweiter Anstieg an Zoonosen festgestellt
(Bundesministerium  far Umwelt, Naturschutz, nukleare Sicherheit und
Verbraucherschutz (BMUV), 2022, S. 4). Bei Zoonosen handelt es sich um
Infektionskrankheiten, die zwischen Tieren und Menschen lbertragen werden kdnnen
(Wandeler et al., 2021, S. 484). Aufgrund der klimatischen Veranderungen wird
zukinftig erwartet, dass Zoonosen, wie u.a. durch Vektoren Ubertragene Krankheiten,
zunehmen werden (WHO, 2023; Prazeres da Costa, 2021, S. 165). Steigende
Temperaturen, mildere Winter sowie starker werdende Niederschlage kénnen sich
auf die Uberlebenswahrscheinlichkeit, Lebensbedingungen und der Vermehrung von
Vektoren und die von ihnen Ubertragbaren Infektionserregern positiv auswirken
(GERICS, 2020, S. 17; UBA, 2023; Kramer et al., 2013, S. 17; Prifer-Kramer &
Kramer, 2013, S. 101; ECDC, 2012, S. 5). Zudem kdnnen héhere Temperaturen zu
einer Verlangerung des Ubertragungszeitraums durch Vektor (Ubertragbaren
Krankheiten fihren sowie zu héheren Vermehrungs- und Reproduktionsraten von
Vektoren (Cissé et al., 2022, S. 1062). In Bezug auf die indirekten Auswirkungen des
Klimawandels wird prognostiziert, dass Menschen anfalliger fur Infektionskrankheiten
sein konnen. Aufgrund der starkeren Verbreitung von Vektoren, steigt zugleich das
Risiko an Infektionskrankheiten, wie z.B. Malaria oder dem Dengue-Fieber, zu
erkranken an (Kuehni et al., 2021, S. 287; Kramer et al., 2013, S. 17). Im Hinblick auf
ofter vorkommenden Hungersndten sowie die Entstehung von korperlichem Stress
durch extreme Klimaereignisse, kann parallel das Immunsystem von betroffenen
Menschen geschwacht werden, welches ebenfalls die Anfalligkeit fur
Infektionskrankheiten erhohen kann (Kuehni et al., 2021, S. 283, S. 287; Prifer-
Kramer & Kramer, 2013, S. 101).

2.1.1 Mensch-Tier-Umwelt

Im Zusammenhang mit den Klimaveranderungen und der Ausbreitung von
Infektionskrankheiten werden drei wesentliche Akteure betrachtet, die gemeinsam die

~Mensch-Tier-Umwelt“ abbilden. Bei Menschen sorgen haufigere Hitzetage fir eine



geschwachte Immunabwehr. Dies stellt insbesondere ein Risiko flir eine alternde
Bevolkerung dar, da diese anfalliger fur Infektionskrankheiten sind, weniger auf die
Wirkung von Impfstoffen reagieren kdnnen und dadurch kein effektiver Impfschutz
gewahrleistet werden kann. Des Weiteren kann sich der Klimawandel auf das
Verhalten von Menschen auswirken, u.a. bei der Freizeitaktivitat, die entweder in
Innen- oder Aufllenbereichen ausgelbt wird, zunehmen oder ein Rickgang der
korperlichen Aktivitat zu verzeichnen ist. Bei Tieren kann der Klimawandel
Tierpopulationen beeinflussen, indem ein starker Anstieg von Populationen sowie
eine Ausweitung dieser in neuen Gebieten beobachtet werden kann. Dadurch kann
sich das Risiko fiir die Ubertragung und Einschleppung von Infektionskrankheiten
erhdhen. Auf der Ebene der Umwelt wirken sich klimatische Veranderungen auf
Temperatur und Feuchtigkeit aus, welches u.a. durch einen Anstieg des
Meeresspiegels sowie durch Uberschwemmungen hervorgerufen werden kann.
Diese Umweltveranderungen schaffen glnstigere Bedingungen fir die Verbreitung
und Vermehrung von Krankheitsibertragern, wie z.B. Vektoren (Prazeres da Costa,
2021, S. 165-166). Aus diesen Erkenntnissen geht der ,One-Health-Ansatz® hervor.
Hierbei wird verdeutlicht, dass die Gesundheit von Menschen, Tieren und der Umwelt
sich gegenseitig bedingen und im Zusammenhang miteinander stehen. Deshalb wird
innerhalb der Literatur betont, dass die Gesundheit aller drei gleichermallen zu
erhalten und zu verbessern gilt (Ulrich et al., 2023, S. 599; Kuehni et al., 2021, S.
309).

2.1.2 Einflisse durch menschliche Aktivitaten

Menschliches Handeln tragt zu einer Ausbreitung von Infektionskrankheiten bei, die
entweder bereits etabliert sind oder neu in bestimmten Regionen der Welt eingefuhrt
werden (Vogel & Schaub, 2021, S. 45). Neben steigenden Temperaturen fordert
zugleich die Globalisierung die Ausbreitung von Infektionskrankheiten, die u.a. auf
vermehrte Reisetatigkeiten von Millionen Menschen sowie auf Migration
zuruckzufihren sind. Auch kann der internationale Austausch, der Transport von
Handelsgutern und Tieren einen Zuwachs von Infektionskrankheiten begunstigen.
SchlieBlich kénnen infektidse Erreger und Krankheitstbertrager, wie z.B. Micken,
durch den internationalen Transport unabsichtlich in neue Gebiete eingeschleppt
werden. Weitere Faktoren stellen eine zunehmende Urbanisierung sowie eine
wachsende Weltbevolkerung dar. Durch eine wachsende Weltbevdlkerung kann ein
hoherer Bedarf an Nutztierbestdnden bestehen, wodurch Lebensraume von

Wildtieren vermehrt von Menschen besetzt werden kdnnen (Wandeler et al., 2021, S.



481-482; Vogel & Schaub, 2021, S. 45). Zugleich verstarken Naturzerstérungen den
Kontakt zwischen Menschen und Wildtieren (BMUV, 2022, S. 4). Insgesamt kdnnen
sich durch menschliche Einflusse Infektionserreger schneller und verstarkter
ausbreiten und sich effektiver an Menschen anpassen. Dadurch kann erwartet
werden, dass sich das Aufkommen von Ausbrichen erhéhen wird. Diese
Veranderungen stellen fir die menschliche Gesundheit ein Risiko dar, da die
Anfalligkeit von Menschen gegenlber Infektionserregern steigen und sich die
Wahrscheinlichkeit einer moglichen Ubertragung erhéhen kann (Wandeler et al.,
2021, S. 481-482; Vogel & Schaub, 2021, S. 45).

2.2 Vektoribertragene Krankheiten

Bei Vektoren handelt es sich um lebende Organismen, die eine Vielzahl an
unterschiedlichen Krankheitserreger Ubertragen kénnen. Hierbei nehmen Vektoren
von infizierten Menschen oder Tieren Krankheitserreger auf, die sie wiederum auf
andere Menschen oder Tiere Ubertragen kénnen (Frank et al., 2014, S. 557; WHO,
2020). Die Aufnahme von Krankheitserregern kann durch das Saugen des Blutes
eines infizierten Menschen oder Tieres erfolgen, wie dies bei Vektoren zu beobachten
ist. Durch die Aufnahme der Krankheitserreger vermehren sich diese Erreger im
Vektor, was dazu flhrt, dass Vektoren bis zum Ende ihrer Lebensspanne infektios
bleiben und neue Arten bei der ndchsten Blutmahlzeit infizieren kénnen (WHO, 2020).
Dieses Vorgehen, wenn Krankheitserreger auf eine andere Art, wie z.B. auf den
Menschen, Ubertragen werden, wird als ,Spillover” bezeichnet und kann
unterschiedliche gesundheitliche Folgen fir die neue Art haben. Diese sogenannten
neuen Wirte kdnnen entweder trotz Infektion keine Krankheitssymptome aufzeigen
oder bei manchen Wirten entwickeln sich schwere Krankheitsverldufe, die u.a. tédlich
enden kénnen (Ulrich et al., 2023, S. 599). Zu den bedeutendsten Vektoren gehdéren
Arthropoden, wie z.B. Stechmilcken, Zecken oder Lause (Frank et al., 2014, S. 557).
Im Hinblick auf die Verbreitung von Infektionserregern werden Arthropoden als
besonders bedeutsam eingestuft, da diese eine schnelle Anpassungsfahigkeit
aufweisen und in hoher Anzahl vertreten sind (Leal Filho et al., 2022, S. 4). Als
besonders relevante Krankheitserreger gelten Arboviren, die Uberwiegend von
Stechmickenarten auf Menschen und Tiere Ubertragen werden kénnen (Vogel &
Schaub, 2021, S. 3).

Vektorlbertragene Erkrankungen sorgen fir eine hohe Anzahl an Krankheits- und
Todesfallen (Schmidt et al., 2013, S. 528). Diese Erkrankungsbilder bilden derzeit



mehr als 17% aller vorkommenden Infektionskrankheiten auf globaler Ebene ab. Pro
Jahr versterben Uber 700.000 Menschen durch Vektor Gbertragbaren Erkrankungen
(WHO, 2020). SchlieBlich breiten sich Vektoren weiter in neuen Gebieten der Welt
aus, die vorher nicht durch vektoriibertragene Krankheiten betroffen waren (IPCC,
2023 b, S. 50; ECDC, 2012, S. 4). Zudem kdénnen vektortbertragene Erkrankungen
zu wirtschaftlichen Verlusten fUhren. In Landern mit endemischen Verlaufen kénnen
sich diese Verluste durch Ausgaben von Behandlungen und Schutzmaflnahmen
sowie durch Krankheitsfalle zeigen, die zu Produktivitdtsverlusten in der Arbeitswelt
fihren kénnen (WHO, 2017, S. 2). Des Weiteren gibt es bei vektoribertragbaren
Erkrankungen unterschiedliche Risikogruppen, wie u.a. Kinder, altere Menschen und
schwangere Frauen. Die Wahrscheinlichkeit von Vektoren infiziert zu werden, kann
von verschiedenen Faktoren abhangig sein. Diese Faktoren umfassen u.a. den
soziodkonomischen Status (SES), die Wohnsituation, das berufliche Umfeld oder
Aktivitaten, die innerhalb der Freizeit ausgetbt werden (Cissé et al., 2022, S. 1062).
Werden keine praventiven Malnahmen gegen Vektoren durchgefihrt, so wird
erwartet, dass die Anzahl durch Vektoren bedingte Todesfalle ansteigen wird (WHO,
2023). In Bezug auf das aktuelle Weltgeschehen im Umgang mit Vektoren hat die
WHO bis zum Jahr 2030 Ziele gesetzt, bei der die gesundheitliche Bedrohung und
Belastung durch Vektoren verringert werden soll. Hierbei wird fur das Jahr 2030
angestrebt, dass im Vergleich zu 2016 die globale Sterblichkeit von
vektorlbertragbaren Krankheiten um mindestens 75% gesenkt und die
Erkrankungsraten um mindestens 60% reduziert werden sollen. Des Weiteren sollen
in allen Landern Epidemien verhindert werden, bei der Krankheitsbriiche rechtzeitig
erkannt und eingedammt werden sollen. Fur die Erreichung dieser Ziele wird die
Durchfuhrung spezifischer Mallnahmen im Bereich der Vektorkontrolle vorausgesetzt
(WHO, 2017, S. 15).

2.2.1 MuckenUbertragene Krankheitserreger

Auf globaler Ebene werden vektoribertragbare Erkrankungen als gesundheitliches
Risiko angesehen. Eine Vielzahl dieser Erkrankungen wird u.a. von Stechmicken
Ubertragen. Schlielllich verfugen Stechmicken Uber die Fahigkeit verschiedene
Krankheitserreger, wie Viren, Bakterien oder Parasiten, zu Ubertragen. Zu diesen
Krankheiten zéhlen z.B. Malaria, das Dengue-Fieber, das Chikungunya-, Zika- oder
West-Nil-Virus sowie Gelbfieber und Japanische Enzephalitis (WHO, 2017, S. 1;

Becker et al., 2014, S. 531). Die untenstehende Tabelle veranschaulicht anhand



einiger Beispiele, welche Krankheiten von bestimmten Stechmiickenarten tbertragen
werden kénnen.

Tabelle 1: Stechmlickenarten und ihre (bertragbaren Erreger

Miickenarten Ubertrager von folgenden

Krankheiten

Miicken der Gattung Aedes = Dengue-Virus
(z.B. Asiatische Tigermucke = Chikungunya-Virus
oder Gelbfiebermiicke) = Zika-Virus
= Gelbfieber
= Lymphatische Filariose
= Rifttalfieber
Miicken der Gattung Anopheles = Malaria
= Lymphatische Filariose
Miicken der Gattung Culex = West-Nil-Virus
= Japanische Enzephalitis
= Sindbis-Virus
=

Lymphatische Filariose

Quelle: In Anlehnung an WHO, 2020; Kazmierczak et al., 2022, S. 37; Jansen et al., 2022, S. 4, S. 10

Hierbei gilt Malaria global als eine der meist vorkommenden Infektionskrankheiten.
Bei dem Erreger handelt es sich um Parasiten, dessen Ubertragung durch
Stechmicken der Gattung Anopheles verlauft. Allein im Jahr 2018 meldete die WHO
228 Mio. Erkrankungsfalle. Die Anzahl der Todesfalle belief sich im selben Jahr auf
405.000. Die Betroffenheit von Malaria begrenzt sich groRtenteils auf den
afrikanischen Kontinent, da dort 93% der Erkrankungs- und 94% der Todesfalle
registriert werden (Wandeler et al., 2021, S. 477). Neben Malaria bildet das Dengue-
Virus die am haufigsten vorkommende Virusinfektion durch Stechmiicken ab,
welches von der Gelbfiebermiicke oder der Asiatischen Tigermiicke ibertragen wird.
SchlieRlich besteht weltweit flr Uber 3,9 Mrd. Menschen das Risiko, eine Infektion mit
dem Dengue-Virus zu erleiden. Schatzungen zufolge entwickeln pro Jahr 96 Mio.
Menschen als Folge einer Dengue-Infektion Symptome, wahrend 40.000 Menschen
durch die Infektion versterben (WHO, 2020; Prazeres da Costa, 2021, S. 171).
Sowohl Malaria als auch das Dengue-Virus werden neben weiteren
Infektionskrankheiten zu den ,Neglected Tropical Diseaes“ (NTDs) eingeordnet.

Hierbei umfassen NTDs Erkrankungen, die in insb. in Entwicklungslandern einen



endemischen Verlauf haben und Uberwiegend armere Bevolkerungen belasten.
Jedoch kann aktuell beobachtet werden, dass NTDs auch in Industrielandern sowie
in Gebieten mit einer gemaligten Klimazone eine hohere Prasenz erlangen
(Wandeler et al., 2021, S. 485). Anhand von Prognosen konnte zudem festgestellt
werden, dass bis zum Jahr 2050 ca. 50% der Weltbevdlkerung unter dem Risiko
stehen wird, eine stechmuckenubertragbare Erkrankung, wie z.B. durch die
Gelbfiebermiicke, zu erleiden (Cissé et al., 2022, S. 1094; Kraemer et al., 2019, S.
856-858).

2.3 Invasive Stechmickenarten

Insgesamt sind Uber 3500 Stechmiickenarten auf der ganzen Welt vertreten, die
aufgrund ihrer hohen Anzahl die Mehrheit aller vorkommenden Insekten, die Blut
saugen, abbilden (Becker et al., 2014, S. 531; GERICS, 2020, S. 17). Dass
Stechmicken ein gesundheitliches Risiko flr die Bevdlkerung darstellen kénnen,
kann von verschiedenen Bedingungen abhangig sein. Ein gesundheitliches
Gefahrdungspotential kann u.a. dann entstehen, wenn Stechmicken fir die
Offentlichkeit eine Belastigung darstellen, diese in hohe Populationen vorkommen
sowie die Fahigkeit besitzen, Infektionserreger zu Ubertragen (ECDC, 2012, S. 4;
Petri¢ et al., 2014, S. 1). Veranderungen der klimatischen Bedingungen, wie der
Anstieg der globalen Durchschnittstemperatur, der internationale Waren- und
Reiseverkehr sowie ineffektive Mal3nahmen im Bereich der Vektorkontrolle haben zu
einer verstarkten Ausbreitung von Stechmiicken und stechmickenibertragbaren
Krankheitserregern gefuihrt (Cissé et al., 2022, S. 1062-1063; Tannich, 2015, S. 4;
Vogel & Schaub, 2021, S. 3). Zudem konnte in Bezug auf die Verstadterung
beobachtet werden, dass Menschen gegeniber Stechmiicken starker exponiert sind.
Dies betrifft insb. Vorstadte, die in ehemaligen Naturgebieten lokalisiert sind, da flr
Stechmicken innerhalb dieser Gebiete eine hdhere Anzahl an méglichen Brutstatten
vorzufinden sind (ECDC, 2012, S. 4). Innerhalb von Stadten kdénnen mdogliche
Brutplatze u.a. Regentonnen, Blumenvasen oder Vogelgetranke umfassen (FLI,
2016, S. 2; ECDC, 2012, S. 4). Ein weiterer Faktor, welches im Zusammenhang mit
der Vermehrung von Erregern in Stechmicken und mit warmer werdenden
Temperaturen steht, ist die extrinsische Inkubationszeit. Bei der extrinsischen
Inkubationszeit handelt es sich um die Zeitspanne, bei der eine Stechmicke
Infektionserreger aufnimmt und anschlieBend die Fahigkeit erlangt, die
aufgenommenen Infektionserreger zu Ubertragen. Hierbei konnte beobachtet werden,

dass sich diese Zeitspanne durch steigende Temperaturen verklrzt hat, wodurch
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Stechmucken schneller infektiés werden konnten (Ziegler et al., 2019, S. 40; Vogel &
Schaub, 2021, S. 42; Dobler & Knobloch, 2010, S. 244).

Innerhalb der letzten Jahrzehnte konnte beobachtet werden, dass sich aus Afrika und
Asien etablierte Stechmulckenarten innerhalb einer kurzen Zeitdauer nahezu global
ausgebreitet haben. Zu diesen invasiven Stechmiickenarten zahlen u.a. die
Asiatische Tigermucke und die Japanische Buschmicke. Beide Miuckenarten kénnen
tropische Infektionskrankheiten Ubertragen und sind ebenfalls in einigen Gebieten
von Europa etabliert (Tannich, 2015, S. 4; Vogel & Schaub, 2021, S. 3). Fur die
offentliche Gesundheit wird insb. die Asiatische Tigermuicke als bedeutend eingestuft
(Gossner et al., 2018, S. 1; Der Muckenatlas, o. J., S. 1-2). Schlief3lich kann die
Asiatische Tigermiicke Uber 20 Infektionserreger Ubertragen, wie u.a. das Dengue-
oder Chikungunya-Virus sowie Dirofilarien. Aus diesem Grund weist diese invasive
Stechmickenart ein hohes Vektorpotential auf. Zudem kann sich die Asiatische
Tigermicke schnell an ihre Umwelt anpassen und gilt im Vergleich zu anderen
Stechmickenarten als invasivste ihrer Art (UBA, 2023; Prazeres da Costa, 2021, S.
171-172; Der Mickenatlas, o. J., S. 4-5). Zudem ist die Asiatische Tigermiicke sowohl
tag- als auch ddammerungsaktiv und weist ein aggressives Stechverhalten auf (ECDC,
2012, S. 4; UBA, 2019). Durch die klimatischen Veranderungen wird erwartet, dass
die Asiatische Tigermuicke langer aktiv bleiben kann (Kazmierczak et al., 2022, S.
42). SchlieBlich kédnnen hohe Temperaturen, die flr eine langere Zeitspanne
andauern, ursachlich dafiir sein, dass Micken haufiger zustechen kénnen (Vogel &
Schaub, 2021, S. 42). AuBerdem konnen im Vergleich zu anderen
Stechmickenarten, wie z.B. Mucken der Gattung Culex oder Anopheles, die Larven
der Asiatischen Tigermucke in Hohlraume leben, die mit Wasser gefullt sind. Dadurch
konnten u.a. Larven der Asiatische Tigermucke durch den internationalen Handel von
Altreifen in neue Gebiete eindringen, wodurch sich die schnelle Ausbreitung dieser
Mdickenart begriinden lasst (Becker et al., 2014, S. 534). Zudem konnte auch
festgestellt werden, dass die Eier der Asiatischen Tigermiicke Uberwintern kénnen
(Prazeres da Costa, 2021, S. 171). Aufgrund der Tatsache, dass sich die Asiatische
Tigermicke in kinstlichen Wasseransammlungen vermehren kann, kann sie
entsprechend ihr Ausbreitungsgebiet in urbanen Regionen ausweiten und flr
Infektionen sorgen (Schmolz et al., 2015, S. 780-781). Daher weist die Asiatische
Tigermucke u.a. ein hohes Bedrohungspotenzial fiir eine fortschreitende Ausbreitung
des Dengue-Virus auf globaler Ebene auf (Vogel & Schaub, 2021, S. 27). Schlieflich
kann seit 1950 beobachtet werden, dass sich das Dengue-Virus verstarkt auf globaler

Ebene ausbreitet (Cissé et al., 2022, S. 1063). Insgesamt wird es aufgrund der

11



vielseitigen Faktoren, die die Verbreitung von Vektoren bedingen, als schwierig
angesehen, genaue Prognose zu den gesundheitlichen Auswirkungen von
vektorassoziierten Erkrankungen auf den Menschen zu aufern (WHO, 2017, S. 3).
Hingegen kann auf Grundlage der derzeitigen Erderwarmung vorhergesagt werden,
dass sich invasive Stechmickenarten starker ausbreiten werden. Auch in nérdlichen
Bereichen der Welt wird erwartet, dass die Haufigkeit der Asiatische Tigermucke und
der Gelbfiebermlicke zunehmen koénnte. Zum Vorkommen der Gelbfiebermicke
konnte z.B. anhand verschiedener Emissionsszenarien aufgezeigt werden, dass es
bis zum Ende des Jahrhunderts zu einem weltweiten Anstieg der Gelbfiebermicke
von ca. 20-30% kommen kann (Cissé et al., 2022, S. 1094; Liu-Helmersson et al.,
2019, S. 8).

2.4 Verbreitung von mickenuibertragenen Krankheiten in Europa

Derzeit stellen durch Stechmiicken Ubertragene Krankheiten in tropischen Regionen
eine gréRere Belastung dar als in Regionen mit gemafigtem Klima. Jedoch konnten
auch aus Europa Ausbriiche sowie autochthone Ubertragungen, sprich Infektionen,
die sich lokal ereignen, von stechmiickenassoziierten Infektionskrankheiten registriert
werden (ECDC, 2012, S. 4; Vogel & Schaub, 2021, S. 36). Seit Ende der 1990er
Jahre lasst sich auf dem europaischen Kontinent erkennen, dass es zu einer
dauerhaften Ausbreitung von invasiven Stechmickenarten kommt und sich v.a. die
Asiatische Tigermucke fortlaufend in neue Gebiete etabliert (ECDC, 2012, S. 4).
SchlieBlich haben sich seit vergangenen Jahren in Europa stechmiickenassoziierte
Ausbriiche ereignet, bei der es sich u.a. um autochthone Infektionen des
Chikungunya- und des Dengue-Virus gehandelt hat. Diese Ausbriiche wurden v.a.
von der Asiatischen TigermUlcke ausgeldst. Am Anfang kam es durch die Asiatische
Tigermucke im Jahr 2007 im Nordosten ltaliens zu einem autochthonen Ausbruch des
Chikungunya-Virus, bei der bis zu 200 positive Laborbestatigungen gemeldet werden
konnten, gefolgt von einem weiteren Chikungunya Ausbruch im Jahr 2017 mit tber
400 Fallen, welches sich in den Regionen Latium und Kalabrien erstreckte. Weitere
drei Chikungunya-Ausbriiche wurden ebenfalls aus Frankreich gemeldet, die sich
jeweils in den Jahren 2010, 2014 und 2017 ereigneten. Erstmals wurden seit dem
Jahr 2010 ebenfalls autochthone Ausbriiche des Dengue-Virus in Europa registriert.
Hierbei wurde im Jahr 2010 in Kroatien ein Ausbruch gemeldet, wahrend es in
Frankreich zu insgesamt sechs Ausbrichen mit dem Dengue-Virus kam, die
zwischen 2013 bis 2015 gemeldet wurden. Ausgangspunkt dieser Ausbriiche waren

Reisende, die sich mit dem Chikungunya- oder dem Dengue-Virus infiziert und diese
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Krankheitserreger mit ihrer Rickkehr nach Europa eingeschleppt hatten. Durch die
Prasenz der Asiatischen Tigermicken in einigen Gebieten von Europa konnte eine
lokale Ubertragung dieser Krankheitserreger stattfinden, die auf die wiederkehrenden
Reisenden zuriickzufihren waren (Gossner et al., 2018, S. 1). Ein gréfRerer Ausbruch
des Dengue-Virus wurde im Jahr 2012 auf Madeira mit Gber 2000 Fallen registriert
(Frank et al., 2014, S. 559). In stdlichen Regionen Europas kann beobachtet werden,
dass die Asiatische Tigermlcke auch in der Winterzeit aktiv ist, indem diese
Mdackenart innerhalb dieser Zeit zustechen und Nachwuchs durch das Ablegen von
Eiern bilden kann. Zudem geht aus Beobachtungen hervor, dass dessen
Mdickenlarven ebenfalls Gberwintern kénnen (Gossner et al., 2018, S. 2). Neben dem
Chikungunya- und Dengue-Virus, sind weitere durch Micken (bertragbare
Infektionserreger in Europa prasent, wie u.a. das West-Nil-Virus oder das Zika-Virus,
bei der letzteres erstmals im Stden von Frankreich durch die Asiatische Tigermucke
Ubertragen wurde (Kuehni et al., 2021, S. 288). Im Hinblick auf das West-Nil-Virus
konnte festgestellt werden, dass die Neuerkrankungsrate in einigen Regionen
Europas bei 23 bis 25°C am héchsten ist, welches durchschnittlichen Temperaturen
in den Sommermonaten entspricht. Des Weiteren konnen Hitzewellen die Entstehung
von Ausbriichen des West-Nil-Virus begunstigen (Petersen et al., 2022, S. 13). Die
Einschleppung der Asiatischen Tigermuicke erfolgte urspriinglich in Albanien durch
den internationalen Gebrauchtreifenhandels. Seitdem ist die Asiatische Tigermulcke
in mehr als 20 europaische Staaten etabliert (Prazeres da Costa, 2021, S. 171-172).
Dabei werden nahezu jahrlich Micken der Gattung Aedes aus verschiedenen
Landern gemeldet, die innerhalb von Containern briitend vorzufinden sind (ECDC,
2012, S. 4). Durch die weitere Verbreitung der Asiatischen Tigermucke in Europa,
sind mehr Menschen gefahrdet, sich durch Stechmiicken Ubertragbare Erreger zu
infizieren (Gossner et al., 2018, S. 1). Zur Veranschaulichung stellen die folgenden
Abbildungen die Verbreitung und Etablierung der Asiatischen Tigermicke von 2018
und 2024 in Europa dar (siehe Abbildung 1 und 2).
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Aktuelle Entwicklungen zeigen, dass es zu einer schnellen Ausbreitung der
Asiatischen Tigermucke innerhalb Europas kommt, bei der sich die Anzahl der
Gebiete, in denen sich die Asiatische Tigermicke etabliert hat, zunimmt.
Voraussetzung fir eine Etablierung ist, dass sich invasive Stechmickenarten
innerhalb eines Gebiets reproduzieren und ihre Population Uberwintern kénnen
(Gossner et al., 2018, S. 1; ECDC, 2024 a). Ursache dieser Entwicklung stelle u.a.
die durch den Klimawandel bedingten milderen Winter dar, wodurch Stechmiicken
besser Uberleben kénnen (UBA, 2023; BMUV, 2022, S. 23). Weitere Gebiete und
Staaten, die von der Asiatischen Tigermlcke betroffen sind, sind u.a. der stdliche
Teil Portugals, Spanien, Bulgarien, Kroatien, Teile Rumaniens sowie einige
Bundeslander von Deutschland, wie z.B. in Baden-Wirttemberg oder Hessen. Dabei
wird als Folge der fortschreitenden Entwicklungen erwartet, dass sich die Asiatische
Tigermucke verstarkt in nérdlichen Regionen Europas ausbreiten kénnte (Gossner et
al., 2018, S. 2; BMUV, 2022, S. 22). Prognosen anhand statistischer Modellierungen
zeigen, dass sich die Asiatische Tigermlcke europaweit ausbreiten kdnnte, bei der
sich diese Stechmuckenart u.a. in noch weiteren Gebieten von Frankreich und
Deutschland etablieren kdnnte. Zusatzlich wird bis zum Jahr 2080 prognostiziert,
dass das Vorkommen der Asiatischen Tigermucke aus ca. 197 Landern gemeldet
werden konnte (Kraemer et al., 2019, S. 855-856). Des Weiteren wird im Hinblick auf
das Dengue-Virus erwartet, dass zukinftig Dengue-Ausbriiche ein gesundheitliches
Risiko flr Europa darstellen kénnten, sofern keine entsprechenden MalRhahmen
eingeleitet werden. Dieses Risiko ergibt sich aus einer steigenden Anzahl an
importierter Dengue-Falle sowie einer erhdhten Anpassung an das europaische Klima
(Kazmierczak et al., 2022, S. 42). In Bezug auf das West-Nil-Virus konnte ebenfalls
ermittelt werden, dass sich das Risiko von gemeldeten Ausbriichen in Europa erhéht
hat. Schliellich erhoéht sich durch die ansteigenden Temperaturen der
Ubertragungszeitraum des West-Nil-Virus, wodurch sich das Virus in neue Regionen
innerhalb von Europa ausbreiten kann (Kazmierczak et al., 2022, S. 46). Schatzungen
zufolge wird insb. der Westen von Europa bis zum Ende dieses Jahrhunderts von
einem hohen Aufkommen der Asiatischen Tigermicke betroffen sein. Hingegen wird
fir Lander, die aktuell glnstige Lebensbedingungen flr die Asiatische Tigermlcke
bieten, wie Italien, Portugal und Spanien, erwartet, dass sich durch den
fortschreitende Klimawandel die Bedingungen fiir dessen Vermehrung innerhalb
dieser Lander verschlechtern werden (Kazmierczak et al., 2022, S. 42). Um solche
Szenarien maoglichst entgegenzuwirken, wird empfohlenen, Malnahmen zur
Verhinderung der weiteren Ausbreitung dieser Stechmickenart einzuleiten. Eine

MafRnahme bilden u.a. eine verringerte AusstoRung von Treibhausgasemissionen ab,
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um die Lebensrdume der Asiatischen Tigermicke mdglichst zu beschranken
(Kraemer et al., 2019, S. 856, S. 858).

2.5 Invasive Stechmickenarten in Deutschland

Zugleich erhalten invasive Stechmiickenarten auch in Deutschland eine héher
werdende Relevanz (Der Mickenatlas, o. J., S. 3; GERICS, 2020, S. 18). Von den
insgesamt 3500 Stechmickenarten weltweit, sind 52 Arten in Deutschland vertreten
(FLI, 2022, S. 3). Diese 52 Arten wurden u.a. von 2011 bis 2019 durch das Aufstellen
von Miickenfallen sowie durch Einreichungen von Blrger*innen an insgesamt 22.600
Standorten in Deutschland gefunden. Einige dieser Arten gelten als invasiv und
haben sich bereits in Deutschland etabliert. Neben der Asiatischen Tigermicke und
der Japanischen Buschmiicke wurden ebenfalls von Funden der Koreanischen
Buschmucke sowie Mucken der Gattung Anopheles berichtet (Werner et al., 2020, S.
2766-2767). Infektionskrankheiten, die vorher in Deutschland nicht présent waren und
urspruinglich aus tropischen und subtropischen Gebieten stammen, konnten nach
aktuellen Erkenntnissen hierzulande bei Menschen und Tieren nachgewiesen werden
(Vogel & Schaub, 2021, S. 1). Zudem grenzt Deutschland an Lander, wo ebenfalls
invasive Stechmiickenarten etabliert sind. Hierzu zéhlen die Schweiz, Osterreich,
Belgien und Frankreich (Tannich, 2015, S. 4, ECDC, 2024 b). Auch aus den
Niederlanden wird von einigen Sichtungen invasiver Mduickenarten berichtet.
Demnach besteht ein Risiko einer Einschleppung von invasiven Stechmickenarten
aus diesen Landern, welches durch den Verkehr auf Autobahnen und dem Zug sowie
durch Binnenschiffsverkehr verursacht werden kann. Mdgliche Einschleppungen
durch den Verkehr kénnen auch aus Spanien und lItalien erfolgen (Tannich, 2015, S.
4). Dabei konnen vektorassoziierte Infektionskrankheiten in Deutschland das
Potenzial aufweisen fir hohe Erkrankungs- und Sterbefdlle zu sorgen sowie das
Gesundheitssystem aus finanzieller Hinsicht zu belasten (Beermann et al., 2023, S.
36). Labornachweise von Arboviren werden seit 2016 in Deutschland gemaR IfSG als
meldepflichtig erklart. Hierbei wird bei den gemeldeten Fallen eine Unterscheidung
zwischen reiseassoziierten und autochthonen Infektionen vorgenommen (RKI, 2021,
S. 50; Offergeld et al., 2022, S. 27).

2.6 Asiatische Tigermucke und Japanische Buschmucke in Deutschland

In Bezug auf invasive Stechmuckenarten sind sowohl die Asiatische Tigermucke als

auch die Japanische Buschmicke hierzulande etabliert (UBA, 2023; Der
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Mickenatlas, o. J., S. 4). Die Japanische Buschmicke ist seit 2008 in Deutschland
prasent und hat sich erstmals urspriinglich vom Norden der Schweiz bis nach Baden-
Wirttemberg ausgebreitet. Seit 2012 werden auch aus Nordrhein-Westfalen und
Niedersachsen Populationen gemeldet. Diese Erkenntnisse zeigen, dass sich die
Japanische Buschmicke innerhalb einer kurzen Zeitpanne in verschiedene
Bundeslander ausbreiten konnte. Derzeit ist die Japanische Buschmuicke nahezu
flachendeckend in Deutschland etabliert (Becker et al., 2014, S. 534; Tannich, 2015,
S. 17). Daher wird eine komplette Ausrottung der Japanischen Buschmicke als
ausgeschlossen gehalten aufgrund ihrer weiten Etablierung in Deutschland (Tannich,
2015, S. 18; Kampen et al.,, 2016, S. 9). SchlieBlich kommt diese Mickenart
Uberwiegend in Landern mit gemaligten Klimazonen vor, wie z.B. in Japan und
Korea, da sie sich gegenuber der Asiatischen Tigermicke auch bei geringeren
Umgebungstemperaturen ausbreiten kann (Tannich, 2015, S. 16; Becker et al., 2014,
S. 534).

Die Asiatische Tigermucke wurde zunachst im Jahr 2007 mehrmals in Baden-
Wiirttemberg gesichtet. Weitere Meldungen dieser Miickenart erfolgten auch im
Siden von Bayern, bei der seit 2012 die Asiatische Tigermucke haufiger entlang
einiger Autobahnen entdeckt wurde (Becker et al., 2014, S. 534; Tannich, 2015, S.
9). Hierbei zeigen Beobachtungen aus dem Jahr 2012, dass durch das Aufstellen von
Fallen an verschiedenen Standorten, wie u.a. an Autobahnen und Binnenhéafen im
Zeitraum von Mai bis Oktober, insgesamt 14 Asiatische Tigermicken an vier
unterschiedlichen Standorten gefunden werden konnten. Diese Funde wurden aus
Autobahnen in Baden-Wiurttemberg und in Bayern gemeldet und sorgte fir neue
Erkenntnisse, da es bis zum gegebenen Zeitraum keine aktuellen Meldungen zum
Vorkommen der Asiatischen Tigermucke in Deutschland gab (Tannich, 2015, S. 7-
10). Aus den Funden wird vermutet, dass die Stechmucken urspriinglich aus ltalien
oder auch aus Frankreich durch den Personen- oder Glteverkehr eingeschleppt
worden sind (Tannich, 2015, S. 10). Die Beobachtung wurde im Folgejahr mit einer
héheren Anzahl an Standorten fortgefuhrt, bei der 25 Asiatische Tigermlcken sowie
zusatzlich Larven nachgewiesen werden konnten (Tannich, 2015, S. 11). Derzeit ist
die Asiatische Tigermicke in Baden-Wurttemberg, Hessen, Thiringen, Bayern und
Rheinland-Pfalz etabliert oder angesiedelt und wurde seit 2021 erstmals auch in
Berlin nachgewiesen (BMUV, 2022, S. 22; Scheuch et al.,, 2022, S. 27;

Senatsverwaltung fur Wissenschaft, Gesundheit und Pflege, 2023).
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Insgesamt gibt es bei beiden invasiven Muickenarten einige Unterschiede. Die
Asiatische Buschmicke weist im Vergleich zu der Tigermlcke ein geringeres
Vektorpotential auf. Jedoch ist die Asiatische Buschmicke aufgrund hoherer
Populationen starker in Deutschland vertreten. Durch die ansteigenden
Temperaturen kdnnen beide invasive Stechmiicken in Deutschland Gberwintern und
Nachkommen bilden (Der Miickenatlas, o. J., S. 4-5). Jedoch wird beschrieben, dass
die Wahrscheinlichkeit fur die Entstehung von Krankheitsbriichen gering sei. Dies
wird u.a. dadurch begrindet, dass insb. die Asiatischen Tigermucke trotz Etablierung
an einigen Orten eine geringe Populationsdichte aufweist. Zudem handelt es sich bei
den meisten Arboviren, die in Deutschland gemeldet werden, um reiseassoziierte
Falle. Aktuell wird das Gefahrdungspotential von stechmickenassoziierten
Erkrankungen bei infizierten Reisertickkehrenden gesehen. Schliefdlich kdnnen die in
Deutschland etablierten invasiven Stechmuckenarten Krankheitserreger bei
infizierten Reiserlickkehr*innen aufnehmen und ggf. fur lokale Ubertragungen des
Dengue- oder Zika-Virus sorgen. Nach aktuellen Angaben ist dies bis zum jetzigen
Zeitpunkt nicht geschehen. Das Risiko einer solchen Ubertragung wird momentan
innerhalb der Literatur als sehr gering eingeschatzt (UBA, 2023; Der Mickenatlas, o.
J., S.5).

2.7 West-Nil-Virus in Deutschland

Wahrend bis zum aktuellen Zeitpunkt Erkrankungen, wie das Chikungunya-, Dengue-
und Zika-Virus reiseassoziiert sind, sprich durch infizierte Reiserlckkehrer nach
Deutschland eingeschleppt werden, tritt dagegen das West-Nil-Virus v.a. im Osten
von Deutschland auf (FLI, 2022, S. 14; Ulrich et al., 2023, S. 600; Frank et al., 2020,
S. 6-7; RKI, 2021, S. 56-57, S. 66-69, S. 207). Das West-Nil-Virus kommt urspringlich
aus dem afrikanischen Kontinent, welches durch Zugvégel eingeschleppt worden ist
und auch in Gebieten innerhalb gemaRigter Klimazonen zu Infektionen flihren kann
(GERICS, 2020, S. 17-18; Vogel & Schaub, 2021, S. 4). Dabei nehmen Stechmiticken
den Erreger von infizierten Vogeln auf, den sie wiederum auf andere Vogel oder
Menschen ubertragen kénnen (Ulrich et al., 2023, S. 610). Zudem kdnnen auch
Pferde infiziert werden. Menschen und Pferde gelten bei einer Infektion mit dem West-
Nil-Virus als Fehlwirte (Dead-End-Wirte). Hierbei kann eine weitere Ansteckung durch
Menschen und Pferde nicht erfolgen und Micken koénnen sich wahrend der
Blutmahilzeit bei erkrankten Menschen und Pferden nicht mit dem West-Nil-Virus
infizieren, da die Virusmenge bei beiden flr eine Ubertragung nicht ausreicht (Vogel
& Schaub, 2021, S. 39-41; Der Mickenatlas, o. J., S. 6; Ulrich et al., 2023, S. 610).
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Der erste gemeldete Fall einer infizierten Person mit dem West-Nil-Virus erfolgte im
Jahr 2018, welcher durch eine Sektion eines infizierten Vogels zurlckzufihren ist
(Ulrich etal., 2023, S. 611). Im Jahr 2019 wurden bei Menschen erstmals autochthone
Infektionen des West-Nil-Virus in Deutschland gemeldet, bei der die Ubertragungen
durch Stechmicken vermutet werden (UBA, 2023; Der Mickenatlas, o. J., S. 6).
Neben diesen beiden Ubertragungswegen, kann eine Infektion mit dem West-Nil-
Virus ebenfalls durch eine Blutspende erfolgen. In einigen Gebieten Deutschlands gilt
das West-Nil-Virus als endemisch, wo Falle dieser Erkrankung v.a. aus
Ostdeutschland gemeldet werden (Ulrich et al., 2023, S. 600, S. 610-611; Frank et
al., 2022, S. 18).

Neben der Asiatischen Tigermicke und der Asiatischen Buschmicke kdnnen auch
aus Deutschland stammende Mucken der Gattung Culex (Gemeine Stechmucke) das
West-Nil-Virus sowie das Sindbis- und Japan-Enzephalitis-Virus Ubertragen
(Offergeld et al., 2022, S. 24; UBA, 2023; Der Mickenatlas, o. J., S. 6; Jansen et al.,
2022, S. 4, S. 10; GERICS, 2020, S. 17-18; WHO, 2020; Frank et al., 2014, S. 560).
Obwohl die Gemeine Stechmlicke ein hohes Vorkommen aufweist, so wird derzeit
aufgrund der vorherrschenden Temperaturen in Deutschland das Risiko einer
Verbreitung von tropischen Infektionserregern durch die Gemeine Stechmiicke als
gering eingestuft. Allerdings wird aufgrund der fortschreitenden Klimaerwarmung
angenommen, dass sich dieses Risiko in Deutschland erhdhen kdnnte (Heitmann et
al., 2023, S. 16). SchlieRlich wird aufgrund des Klimawandels sowie langanhaltenden
Sommermonate mit hohen Temperaturen erwartet, dass sich das West-Nil-Virus in
Deutschland weiter verbreiten und sich die Wahrscheinlichkeit von Ubertragungen
des West-Nil-Virus erhdhen kann (BMUV, 2022, S. 24; Vogel & Schaub, 2021, S. 43;
Frank et al., 2020, S. 7). AuRerdem kdnnen steigende Temperaturen zugleich eine
haufigere Anzahl an autochthonen Ubertragungen in Deutschland begiinstigen,
welches sich bspw. durch lokale Ubertragungen des West-Nil-Virus und des Usutu-
Virus zeigen lasst. Hierbei wird es als wahrscheinlich eingeschatzt, dass aus
Deutschland zuklnftig groRerer Ausbruche dieser Arboviren gemeldet werden
kénnen (Heitmann et al., 2023, S. 16-17). In Bezug auf das West-Nil-Virus reichen fur
dessen Vermehrung innerhalb der Micke der Gattung Culex niedrigere
Temperaturen von 18°C aus, um somit andere Menschen und Tiere infizieren zu
konnen. Zudem konnte beobachtet werden, dass das West-Nil-Virus innerhalb der
Stechmucke Uberwintern kann. Bereits minimale Temperaturerhbhungen konnen
ausreichen, um das Risiko einer Ubertragung mit dem West-Nil-Virus deutlich zu

erhdhen. Durch die Fahigkeit der einheimischen Stechmiicke das West-Nil-Virus zu

19



Ubertragen, wird die Asiatische Tigermicke als weniger relevant fir die Ausbreitung
dieser Erkrankung in Deutschland angesehen, da eine Ausbreitung des West-Nil-
Virus auch ohne die Asiatische Tigermucke mdoglich ist (Offergeld et al., 2022, S. 24;
RKI, 2021, S. 199). Das Risiko einer Ubertragung des West-Nil-Virus durch die
Asiatische Buschmicke wird ebenfalls als gering eingestuft (UBA, 2023).

2.7.1 Fallzahlen von West-Nil-Virus Infektionen in Deutschland

Bis zum Jahr 2017 galten gemeldete Falle mit dem West-Nil-Virus als reiseassoziiert
(Beermann et al.,, 2023, S. 41). Im Jahr 2018 wurden die ersten autochthonen
Infektionen mit dem West-Nil-Virus verzeichnet, bei der eine Ubertragung zwischen
Stechmiicken und Végeln in einigen Gebieten von Deutschland stattgefunden hat
(Frank et al., 2022, S. 18). Neben infizierten Voégeln wurden im selben Jahr elf
humane Falle registriert, wovon zehn reiseassoziiert waren und eine Infektion auf die
Sektion eines infizierten Vogels zurickzufuhren ist (Frank et al., 2020, S. 5-6; Ulrich
et al., 2023, S. 611). Dabei konnte zugleich festgestellt werden, dass die Fallzahlen
des West-Nil-Virus im Jahr 2018 hdher liegen als die Anzahl der Falle aus den letzten
funf Jahren zusammengenommen, welches auf die langanhaltende Hitzeperiode in
diesem Jahr in Europa zurtickzufiihren sein konnte (Ziegler et al., 2019, S. 41). Im
Folgejahr (2019) konnten auch erstmals autochthone Falle bei Menschen gemeldet
werden, fiir dessen Ubertragung Stechmiicken zu verantworten sein kénnten (Frank
et al,, 2022, S. 18; Frank et al., 2020, S. 6). Dabei wurden zwdIf Falle gemeldet, bei
der sich sieben Personen im Ausland und funf Personen in Deutschland infiziert
haben (Frank et al., 2020, S. 6). Fur das Jahr 2020 konnten in Bezug auf das West-
Nil-Virus 21 Infektionen aus Deutschland gemeldet werden. Hierbei handelt es sich
bei 20 dieser Falle um autochthone Infektionen, wahrend ein Fall reiseassoziiert ist.
Von diesen 21 Infektionen wurde ein Todesfall einer 73-jahrigen Person registriert
(RKI, 2021, S. 199). Neben den 21 Fallen im Jahr 2020 konnten acht weitere positive
Befunde des West-Nil-Virus im Rahmen der Blutspende registriert werden. Im Jahr
2021 sanken die Fallzahlen, bei der vier autochthone Falle und ein Fall bei der
Blutspende gemeldet wurde. Die im Vergleich zum Vorjahr niedrigeren Fallzahlen
werden u.a. durch einen kihleren Sommer innerhalb dieses Jahres begrindet. Der
Zeitraum, an dem sich autochthonen Infektionen ereigneten, lagen zwischen Mitte
Juli und Mitte September (Frank et al., 2022, S. 18).
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Anzahl der gemeldeten WNV-Infektionen in Deutschland von 2018 bis 2021
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Abbildung 3: Gemeldete WNV-Infektionen sortiert nach autochthonen und reiseassoziierten
Ubertragungen sowie gemeldete Félle aus der Blutspende (Frank et al., 2020, S. 5-6; Ulrich et al.,
2023, S. 611; RKI, 2021, S. 199; Frank et al., 2022, S. 18) (Eigene Darstellung)

Die autochthonen Infektionen von 2019 bis 2021 wurden aus insgesamt vier
Bundeslandern gemeldet, sprich aus Berlin, Brandenburg, Sachsen-Anhalt und
Sachsen. Bei diesen Fallen wird davon ausgegangen, dass die Betroffenen in
Gebieten wohnhaft waren, wo sich vorher West-Nil-Infektionen bei Vogeln und
Pferden ereignet haben und fiir die Ubertragung des Virus Stechmiicken zu
verantworten sein kénnten (Beermann et al., 2023, S. 41). Jedoch werden die hier
ermittelten Fallzahlen als zu niedrig eingestuft bzw. es wird eine hohe Dunkelziffer
eingeschatzt, da 80% der Infektionen mit dem West-Nil-Virus ohne
Symptomerscheinungen  verlaufen und bei 20% leicht ausgepragte
Krankheitserscheinungen zu beobachten sind. Bei unter einem Prozent kann die
Erkrankung bei Betroffenen eine neuroinvasive Form annehmen, welches mit einer
hohen Sterblichkeit in Verbindung steht (RKI, 2021, S. 199; FLI, 2022, S. 12; UBA,
2023).

Neben den warmen Wetterbedingungen im Jahr 2018 und 2019, die eine Verbreitung
des West-Nil-Virus in Stechmicken beglnstigen, sind auch veranderte
Verhaltensweisen innerhalb der Sommermonate relevant, wie u.a. das Offnen von
Fenstern oder das Tragen von leicht bedeckter Kleidung aulierhalb. Diese Faktoren
kénnen ebenfalls die Wahrscheinlichkeit von stechmuckentbertragbaren

Infektionskrankheiten erhéhen. Aus diesem Grund ereignen sich auch die meisten
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Infektionen im Sommer. Hinsichtlich der klimatischen Veradnderungen kann fir
Deutschland erwartet werden, dass Infektionen mit dem West-Nil-Virus in mehreren
Bundeslandern mit einer flachendeckenderen Verbreitung vorkommen wird. Zudem
kdonnte sich die Wahrscheinlichkeit erhohen, dass neue Gebiete in Deutschland von
einem endemischen Verlauf des West-Nil-Virus berichten werden (Der Mickenatlas,
0. J., S. 6; Vogel & Schaub, 2021, S. 42-43). Wie bereits in den oberen Abschnitten
erlautert, wird entgegen diesen Prognosen zum aktuellen Zeitpunkt sowie in den
kommenden Jahren von einer niedrigeren Gefahr durch Arboviren und lokalen
Ubertragungen in Deutschland ausgegangen. Jedoch ist diese Einschatzung von den
Temperaturbedingungen abhangig, inwiefern erneut extreme Hitzeereignisse
auftreten, wie es in vergangenen Jahren zu beobachten war (Vogel & Schaub, 2021,
S. 45).

2.8 UberwachungsmaBnahmen in Deutschland

Fir den Umgang von durch Stechmicken {bertragenen Erregern, sind
Uberwachungsmafinahmen ein wesentlicher Bestandteil (ECDC, 2012, S. 3). Ein
Hauptziel von Uberwachungsmalnahmen stellt u.a. die Durchfiihrung einer
Risikobeurteilung dar, um die Wahrscheinlichkeit einer méglichen Ausbreitung oder
einer Entstehung von Epidemien von stechmuickenassoziierten Infektionskrankheiten
bewerten zu kénnen. Hierbei soll auf einer kontinuierlichen Basis das Vorkommen
und die Verbreitung von Stechmicken erfasst werden. Durch die gewonnenen
Erkenntnisse sollen praventive Mallnahmen abgeleitet werden, um eine weitere
Ausbreitung verhindern zu kénnen, wie es bspw. am Oberrhein zu beobachten ist
(Der Mickenatlas, o. J., S. 3-4). Diese Erkenntnisse kdnnen v.a. fur die 6ffentliche
Gesundheit entscheidend sein (ECDC, 2012, S. 6). Schlielllich kénnen durch
Uberwachungsmafinahmen auch Risikofaktoren identifiziert werden und bei der
Entscheidungsfindung behilflich sein, wenn es z.B. um die Einplanung von
Ressourcen bei der Gestaltung von Praventionsprogrammen geht oder um die
Evaluation von Kontroll- und PraventionsmaRnahmen (Kazmierczak et al., 2022, S.
49). Auch in Deutschland wird die Einflhrung eines kontinuierlichen
Uberwachungsprogramms mitsamt von BekadmpfungsmaRnahmen als erforderlich
angesehen aufgrund der steigenden Temperaturen und dem erhéhten Risiko einer
fortschreitenden Etablierung der Asiatischen Tigermicke (Becker et al., 2017, S.
855). Hierzulande werden sowohl aktive als auch passive
Uberwachungsmalnahmen von invasiven Stechmiickenarten durchgefiihrt (Kampen
etal., 2016, S. 3; Pernat et al., 2020, S. 215). Der Grund fir die Implementierung von
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Uberwachungsmafinahmen in Deutschland bildete ein mangelhafter Wissensstand
zum Vorkommen und der Verbreitung von Stechmicken sowie ihrem
gesundheitlichen  Gefahrdungspotential fir Menschen und Tiere ab.
Dementsprechend wurden auf Grundlage dieser Erkenntnis im Jahr 2011
Uberwachungsmafinahmen eingefiihrt, die sich bundesweit erstrecken (Pernat et al.,
2020, S. 215).

2.8.1 Passive Uberwachung

Eine passive Vorgehensweise zur Uberwachung von invasiven Stechmiickenarten in
Deutschland bildet das bundesweite Projekt ,Der Miickenatlas“ ab, das seit 2012
existiert (Kampen et al., 2015, S. 2). Bei dem Miickenatlas handelt es sich um ein
Citizen-Science-Projekt (deutsch: Birgerwissenschaft) und zeichnet sich durch eine
niedrigschwellige Teilnahme aus. Hierbei kbnnen Blrger*innen aus ihrem Umfeld
Micken einsammeln und an den Mickenatlas postalisch einreichen. Einige
Bedingungen, die bei der Einreichung erfullt werden sollten, ist dass die Mucken
unversehrt bleiben und fur 24 Stunden im Gefrierfach aufbewahrt werden, sodass
diese im Anschluss in einem verschlielbaren Behalter dem Muckenatlas Ubermittelt
werden kénnen. Des Weiteren sollen auch einige Informationen iber den Fund, wie
u.a. die Zeit und der Ort, in einem von dem Muckenatlas zur Verfigung gestellten
Formular dokumentiert werden. Sobald die Mucken beim Mickenatlas angekommen
sind, werden diese von Expert*innen untersucht und identifiziert (Pernat et al., 2020,
S. 216, S. 218-219; Kampen et al., 2015, S. 3). Dabei erhalten Birger*innen eine
Mitteilung Uber ihre eingesendeten Micken in Form einer E-Mail oder eines Briefes,
bei der u.a. die Art der Micke mitgeteilt wird sowie Handlungsempfehlungen zur
dessen Beseitigung mitgegeben werden. Zudem werden die Funde durch
Einwilligung der Blrger*innen unter Angabe des eigenen Namens oder eines
Pseudonyms auf einer Deutschlandkarte markiert, die online beim Mickenatlas
abrufbar ist (Pernat et al.,, 2020, S. 216). Derzeit verzeichnet der Mickenatlas
insgesamt 36.969 Einsendungen aus ganz Deutschland (Stand 21.06.2024) (Der
Mdickenatlas, 2024). Fir die Teilnahme an dem Mduckenatlas ist keine App oder
zwingend ein Internetzugang erforderlich, da die Einreichungen an dem Muckenatlas
analog verlaufen kann (Pernat et al., 2020, S. 218-219).

Bei dem passiven Ansatz ist die Vorgehensweise weniger systematisch. Dabei ist die

Datensammlung zuféllig bestimmt. Jedoch kénnen aus nahezu ganz Deutschland

Mdicken eingereicht werden (Der Mickenatlas, o. J., S. 4). Durch diesen Ansatz
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kénnen wichtige Erkenntnisse zu der Verbreitung von heimischen Stechmiickenarten
gesammelt werden. Zudem kann sich durch die hohe Anzahl an Einreichungen aus
unterschiedlichen Standorten die Wahrscheinlichkeit erhéhen, dass =zuféllig und
frihzeitig Funde ermittelt werden, die erste Indizien zu der Verbreitung von invasiven
Stechmickenarten geben kénnten (Kampen et al., 2015, S. 3). Des Weiteren sind bei
passiven Uberwachungsmafnahmen Wissenschaftlertinnen nicht an der
Datengewinnung beteiligt, sondern die Offentlichkeit, die anhand der Einfiihrung von
Programmen Daten einsammeln (Pernat et al., 2020, S. 215). Erkenntnisse aus der
passiven Uberwachung kénnen u.a. erste Aufschliisse (iber die Verbreitung von
Stechmicken in Deutschland geben. Auch kénnen durch das passive Monitoring
Erstnachweise von invasiven Stechmickenarten erfasst werden (Der Mickenatlas,
o. J.,, S. 4). Neben dem Mickenatlas werden auch innerhalb einiger Gebiete
Deutschlands eigenstandig ein passives Stechmucken-Monitoring durchgefuhrt, bei
der die Mithilfe von Burger*innen im Vordergrund steht. Dies zeigt sich bspw. im
Landkreis Ortenaukreis, wo die Bevodlkerung gefangene Stechmicken an ein
zustandiges Institut versenden kdnnen (Der Ortenaukreis, o. J.). In Freiburg kann die
Asiatische Tigermuicke durch die Zusendung eines Fotos gemeldet werden (Freiburg

in Breisgau, o. J.).

2.8.2 Aktive Uberwachung

Bei einer aktiven Herangehensweise findet die Uberwachung an ausgewahlten
Standorten statt, wo ein Vorkommen von invasiven Stechmuickenarten vermutet wird.
Die aktive Uberwachung schlieRt auch das Aufsuchen von Miickenlarven mit ein und
wird von Fachpersonal, wie z.B. von Wissenschaftler*innen durchgefiihrt (Kampen et
al.,, 2016, S. 3; Pernat et al., 2020, S. 215; Der Muckenatlas, o. J., S. 3-4). Dabei
werden u.a. Mickenfallen aufgestellt, wie z.B. BG-Sentinels oder Ovitraps. Deshalb
werden bei aktiven UberwachungsmaRnahmen héhere zeitliche und finanzielle
Ressourcen erfordert. Zudem werden weniger Standorte im Vergleich zu der
passiven Methode erfasst (Becker et al., 2017, S. 849; Pernat et al., 2020, S. 215, S.
217-218; Der Mickenatlas, o. J., S. 3-4). Vorfélle aus Deutschland zeigen, dass aktive
UberwachungsmalRnahmen nach Einreichungen von invasiven Stechmiicken, wie
u.a. an den Muckenatlas, eingeleitet wurden. Solch ein Fall ereignete sich bspw. im
Jahr 2012. Hierbei wurden erstmals aus West- und Norddeutschland mehrere
Japanische Buschmucken an den Mickenatlas Ubermittelt. Im Anschluss wurden
betroffene Gebiete, aus denen die Einreichungen stammten, untersucht, indem das

Vorkommen und die Entwicklung der Japanischen Buschmucke zwischen 2012 bis

24



2015 Uberwacht wurde (Kampen et al., 2016, S. 5-8). Ein weiterer Fall ereignete sich
im Jahr 2014 in Freiburg als eine Person eine fir sie auffallende Micke meldete. Im
Zuge dieser Meldung wurde im Folgejahr ein Uberwachungsprogramm eingeleitet,
welches u.a. die Populationsdichte und die Verteilung der Asiatischen Tigermuicke
bewerten sollte. Ein Ziel dieser Mallnahme stellte die Identifizierung von
Einschleppungswegen dar, um weitere Einschleppungen von aufierhalb mdéglichst
entgegenwirken zu kénnen. Die Uberwachung der Asiatischen Tigermiicke erfolgte
durch diverse Fangtechniken in unterschiedlichen Gebieten von Freiburg, wie u.a. am
Bahnhof sowie in private Grundsticke, Industriegebieten Friedhofe, die
Kleingartenanlage, aus der die Meldung entstammte, und dessen Umgebung. Dabei
wurden mogliche Brutstatten, wie Regenwasserbehalter in Gartenanalgen, offentliche
Wasserentnahmestellen und Grabgefafie auf dem Friedhof untersucht (Becker et al.,
2017, S. 848-850).

2.8.3 Aktive und Passive Uberwachungsmethoden im Vergleich

Aus beiden Uberwachungsmethoden kann geschlussfolgert werden, dass jeweils
unterschiedliche Methoden zur Erfassung von invasiven Stechmickenarten
angewendet werden, die jeweils Vor- und Nachteile aufweisen konnen. Aufgrund der
unterschiedlichen Vorgehensweise lassen sich Erkenntnisse aus der aktiven und
passiven Uberwachung miteinander ergénzen, die im folgenden Abschnitt erlautert

werden.

Im Vergleich zu aktiven Uberwachungsmafnahmen kdnnen bei dem passiven Ansatz
finanzielle Ressourcen eingespart werden, da keine oder weniger Kosten fir die
Vorbereitung und Durchfilhrung der Uberwachung anfallen, wie es bei der aktiven
Vorgehensweise zu verzeichnen ist. Dies schlieRt u.a. Personal- und
Verwaltungskosten sowie Ausgaben fir Ausristungen mit ein (Kampen et al., 2015,
S. 10; Pernat et al., 2020, S. 218-220). Des Weiteren kann bei der passiven
Uberwachung eine groBere Menge an Daten aus unterschiedlichen Standorten
gesammelt werden, wahrend die aktive Methode eine begrenzte Anzahl an Fallen
aufstellen kann (Kampen et al., 2015, S. 10-11; Der Muckenatlas, o. J., S. 3-4).
Hingegen kénnen durch Fallen mehr Stechmuicken aus einem bestimmten Gebiet
gesammelt werden, wahrend z.B. bei dem Miuckenatlas eine geringere Anzahl an
Micken aus einem bestimmten Standort gefangen werden kénnen (Kampen et al.,
2015, S. 3). Die Fundorte beider Methoden, aus denen die Mucken gesammelt

werden, weisen einige Unterschiede auf. Bei der passiven Methode werden
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uberwiegend Micken aus stadtischen Gebieten gefangen, die u.a. stadtische
Grunflachen sowie Sport- und Freizeitanlagen miteinschlieRen. Dagegen werden bei
der aktiven Methode Mucken aus eher weniger urbanen Regionen gefangen, wie u.a.
aus landwirtschaftlichen Flachen (Pernat et al., 2020, S. 217-220). Die hohere Anzahl
an Fundorten in stadtischen Gebieten lasst sich dadurch begriinden, dass
Teilnehmer*innen Muicken grofitenteils aus ihren Wohngebieten, wie u.a. aus
Hausern, Wohnungen oder aus dem eigenen Garten sammeln (Pernat et al., 2020,
S. 219; Pernat et al., 2021, S. 6). Schliellich zeigen Analysen aus den Daten des
Mdickenatlasses, die im Zeitraum von Januar 2012 bis Dezember 2017 getatigt
worden sind, dass 66.4% der insgesamt 21.768 Einreichungen aus dem Innenbereich
und 17,2% aus dem Aulenbereich des eigenen Wohngebiets stammten. Weitere
Orte, wo Stechmticken von Birger*innen gesammelt worden sind, stellen prozentual
einen geringen Anteil der Einreichungen dar, wie u.a. Walder mit 3% oder 6ffentliche
Gebaude mit 1,5% (Pernat et al.,, 2021, S. 4-5). Dabei erweist sich die
Datensammlungen aus Wohngebieten als vorteilhaft, da hierbei Micken aus
Privatgrundstiicken gesammelt werden kdnnen, wahrend an solchen Orten die
Durchfiihrung von aktiven UberwachungsmaRnahmen kaum als moglich betrachtet
wird (Pernat et al., 2020, S. 219; Pernat et al., 2021, S. 6).

Aulerdem wird in Bezug auf die passive Methode berichtet, dass Burger*innen
zugleich andere Insekten als Stechmucken einreichen. Jedoch lassen sich durch die
passive Uberwachung neue Erkenntnisse sammeln, die ohne die Mithilfe von
Blrger*innen unentdeckt geblieben waren. Hierzu zahlen u.a. die Erfassung und
Ausbreitung von neuen Muckenarten, die sich etabliert haben kénnten, sowie der
Grad der Belastigung, die durch Micken entstehen kénnen (Kampen et al., 2015, S.
10-11; Pernat et al., 2020, S. 220; Sousa et al., 2022, S. 14). Vergleiche zwischen
2011 bis 2017 zeigen, dass bei beiden Uberwachungsmethoden neue
Stechmickenarten gesammelt werden konnten. Beim Mickenatlas konnten
insgesamt 36 Muckenarten nachgewiesen werden, wahrend bei der aktiven Methode
38 neue Arten erfasst werden konnten, trotz einer geringeren Anzahl an Standorten.
Bei beiden Uberwachungsmafnahmen wurden sowohl u.a. die Asiatische
Tigermlcke als auch die Japanische Buschmucke nachgewiesen. Jedoch konnten
durch den Muckenatlas mehr Erstnachweise der Asiatischen Tigermucke und der
Japanischen Buschmicke aus mehreren Bundeslandern gemeldet werden.
Zusatzlich konnten bei dem Mickenatlas zwei weitere invasive Arten, wie die
Gelbfiebermucke und die Koreanische Buschmucke, entdeckt werden (Pernat et al.,
2020, S. 216-220).
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Insgesamt kdnnen aufbauend auf die gesammelten Erkenntnisse aus der passiven
Uberwachung die Entscheidung getroffen werden, ob aktive
Uberwachungsmafinahmen eingeleitet werden sollten. Schlielich kénnen durch eine
passive Uberwachung uUberwiegend Aussagen Uber das Vorhandensein von
invasiven Stechmickenarten getroffen werden. Falls bestimmte Funde aus der
passiven Uberwachung Besonderheiten aufweisen, es einer Bestatigung der
Einreichungen, einer Priifung von Erstnachweisen oder weitere Informationen bedarf,
werden im Anschluss aktive Uberwachungsmalnahmen durchgefiihrt. Aus diesem
Grund wird zugleich in der Literatur erlautert, dass die passive Uberwachung als ein
Warnsystem betrachtet werden kann, um im Falle weiterer Ermittlungen eine aktive
Uberwachung einzuleiten. Auch wenn sich durch eine passive Uberwachung das
Vorkommen von invasiven Stechmickenarten durch eine hdéhere Anzahl an
geografischen Standorten bestimmen lasst, SO sind aktive
Uberwachungsmafinahmen genauer. SchlieRlich kénnen bei letzterem spezifischere
Daten von invasiven Stechmiickenarten gesammelt werden, die u.a. die Haufigkeit,
die Aktivitdt innerhalb einer Saison sowie Informationen zu Brutstatten beinhalten
kénnen. Darlber hinaus kénnen Proben fiir die Testung von Krankheitserregern
entnommen werden (Kampen et al., 2015, S. 10-11; Pernat et al., 2020, S. 220; Sousa
et al., 2022, S. 14). Hierbei kann hinzugefugt werden, dass passive Methoden durch
die Beteiligung von Blrger*innen als Erganzung zu aktiven
Uberwachungsmafinahmen fungieren kdénnen. Dadurch kdnnen Informationen
generiert werden, die sowohl fir die Forschung als auch fir die Politik zur Bewertung
des Gefahrdungspotenzials von invasiven Stechmiickenarten von Bedeutung sein
kénnen (Kazmierczak et al., 2022, S. 50).

2.9 Rolle der Gesundheitsamter bei der Uberwachung von invasiven
Stechmicken

Das Aufgabenspektrum des OGDs umfasst die Erhaltung, den Schutz und die
Forderung der Gesundheit der Bevoélkerung (Benson et al., 2020, S. 19). Hierbei ist
der OGD auf verschiedenen Ebenen verortet, die u.a. durch Bundesbehdrden,
Landesministerien sowie Gesundheitsamter auf kommunaler Ebene reprasentiert
werden (Benson et al., 2020, S. 18). Gesundheitsamter erfullen die Aufgaben des
OGDs, indem wu.a. Tétigkeiten im Infektionsschutz und Ausbruchs- und
Krisenmanagement ausgelbt sowie Beratungs- und Informationsmdglichkeiten zu
diversen Gesundheitsthemen angeboten werden (Benson et al., 2020, S. 37, S. 64-

65). Ein Bestandteil dieser Tatigkeiten bildet die Surveillance ab, bei der anhand von
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MaRnahmen die Ubertragung von Infektionskrankheiten bei Menschen vorgebeugt
werden sowie eine rechtzeitige Erkennung und eine Verhinderung einer weiteren
Ausbreitung von Infektionen erreicht werden soll. Bei Ausbreitung einer
Infektionskrankheit hat das zustandige Gesundheitsamt Schutzmalinahmen
einzuleiten (Benson et al., 2020, S. 66; Becker et al., 2014, S. 538). Hierbei kdnnen
Ermittlungen zur Ausbreitung der Infektion getatigt werden oder KontrollmaRnahmen
durchgefiihrt werden, bei der Beobachtungen ausgefihrt oder Quarantane-
MaRnahmen vorgeschrieben werden. Dadurch soll erreicht werden, dass der
Ursprung einer Infektion zurtickverfolgt werden kann, eine Verbreitung gestoppt und
Ausbriiche entdeckt und mdglichst eingedammt werden kdnnen. Zusatzlich kdnnen
Verhaltens- sowie weitere Praventionsmaflnahmen empfohlen und implementiert
werden, um moglichst das Aufkommen von weiteren Infektionen entgegenwirken zu
kénnen (Becker et al., 2014, S. 538). Die Aufgaben der Gesundheitsamter lassen sich
auch anhand von Kontroll- und BekdmpfungsmaRnahmen bei invasiven
Stechmiickenarten verdeutlichen. Ein Beispiel bildet der bereits in den oberen
Abschnitten erlduterte Vorfall im Jahr 2014 in Freiburg ab, bei der nach der Meldung
einer Miicke, Uberwachungs- und BekampfungsmafRnahmen eingeleitet worden sind,
um u.a. die Verbreitung der Asiatischen Tigermucke zu bestimmen. Bei diesem
Vorgehen kooperierten Bundes- und Kommunalverwaltungen mit dem
Gesundheitsamt, bei der zugleich die Bevdlkerung innerhalb  der
InterventionsmaflRnahmen miteingebunden wurde (Becker et al.,, 2017, S. 848, S.
850). Aufgrund der fortschreitenden Etablierung von vektoriibertragbaren
Erkrankungen wird die Verantwortung des OGDs nicht nur in der Registrierung von
meldepflichtigen Fallen und der Untersuchungen von Einzelféllen gesehen, sondern
auch bei der Uberwachung einer weiteren Verbreitung von Vektoren sowie der
Aufklarung der Bevolkerung zu diesem Thema (ECDC, 2012, S. 4; Schmolz et al.,
2015, S. 783-784). Die Wichtigkeit einer Einbindung des OGD bei Zoonosen und
somit Vektor Ubertragbaren Infektionskrankheiten wird auch in der Literatur betont
(Ulrich et al., 2023, S. 612; Becker et al., 2014, S. 538-539; Scheuch et al., 2022, S.
25; Offergeld et al., 2022, S. 32-33; Gossner et al., 2018, S. 1). Hinsichtlich der
Verbreitung der Asiatischen Tigermicke wird daher empfohlen, dass
Gesundheitsbehodrden vorbereitet sein sollten, sodass Falle von
stechmiickenassoziierten Infektionen schnellstmoglich erfasst werden und eine
Ausbreitung von autochthonen Fallen vermieden werden kénnen (Gossner et al.,
2018, S. 1). Aufgrund der hier beschriebenen Gefahren kdnnen anhand

zielgerichteterer MaRnahmen im OGD die gesundheitlichen Auswirkungen von

28



Vektoren und ihre Ubertragbaren Erkrankungen innerhalb der Bevolkerung verringert
werden (Schmidt et al., 2013, S. 529).

Zudem wird gemaf §17 Abs. 2 IfSG vorgeschrieben, dass bei einem Nachweis von
Gesundheitsschadlingen und einer festzustellenden Gefahr, dass durch diese
Krankheitserreger Gbertragen werden, die zustandige Behorde dazu verpflichtet sei,
Bekampfungsmalinahmen einzuleiten, bei der sowohl das Auftreten, die
Vermehrung, die Verbreitung verhindert als auch die Vernichtung von
Gesundheitsschadlingen bewirkt werden sollen. Hierbei werden gemall §2 IfSG
»,Gesundheitsschadlinge” als Tiere definiert, die Krankheitserreger auf Menschen
Ubertragen koénnen. Die Risikobewertung, inwiefern eine Gefahr durch
Gesundheitsschadlinge  vorliegt, wird im  Verantwortungsbereich  von
Gesundheitsamtern oder ebenfalls von Landesbehorden zugeordnet. Jedoch wird die
Bewertung einer maoglichen Gefahr durch Vektoren als schwierig eingeschatzt
(Becker et al., 2014, S. 538). Diese Schwierigkeiten kénnen sich u.a. im Rahmen von
Kontroll- und Bekdmpfungsmalnahmen zeigen, bei der es u.a. ungenlgende
Informationen zu unterschiedlichen Fragestellungen tUber Vektoren geben und v.a.
die 6ffentliche Gesundheit vor Herausforderungen gestellt werden kann (Schmidt et
al., 2013, S. 528; Petri¢ et al., 2014, S. 2). Die untenstehenden Punkte adressieren
einiger dieser Ungewissheiten, welches am Beispiel von Stechmilcken dargestellt
wird (Petri¢ et al., 2014, S. 2):

= Madgliche Einschleppungswege von Vektoren und Krankheitserregern aus

dem Ausland
= Fahigkeit der derzeitig etablierten Mickenpopulation im eigenen Land

bestimmte Krankheitserreger zu Ubertragen

4

Haufigkeit von krankheitsubertragenden Micken
= Ob die betrachteten Stechmiicken flr die Blutmahlzeit Menschen oder
Tiere bevorzugen

= Zeitraum, an denen die Mlcken die Blutmahlzeit durchfihrt

2.9.1 Derzeitige UberwachungsmaRnahmen im OGD

Die folgende Tabelle stellt einige der derzeit etablierten Malknahmen der (Landes-
)Gesundheitsamter in Deutschland dar. Diese umfassen u.a. die Bereitstellung von
Informationen und Uberwachungs- sowie BekédmpfungsmaRnahmen von invasiven
Stechmickenarten. Im Fokus dieser MaRnahmen steht insb. die Asiatische

Tigermucke.
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Tabelle 2: MalBnahmen der (Landes-)Gesundheitsémter zum Umgang von invasiven

Stechmlickenarten

(Landes-)Gesundheitsamt

Ministerium fiir Soziales, Gesundheit

und Integration,
Landesgesundheitsamt
Baden-Wiirttemberg

HLfGP

Hessisches Landesamt fiir Gesundheit

und Pflege

MaRnahmen
Informationen zu Stechmiicken und
Arbovirosen auf der Webseite (SM-
BW, o. J. a)

Verweis auf das TIGER Projekt und
dem Muckenatlas, um eine Miicke
zu melden

Verweis auf eine weiterfuhrende
Quelle zur Bekampfung der
Asiatischen Tigermiicke

Aufzeigen von
Handlungsmaf3nahmen fir
Birger*innen, um mdglichst
potenzielle Brutstatten zu vermeiden
(SM-BW, o. J. b)

Einrichtung des Kompetenzzentrums
LKlimawandel und Gesundheit® zur
Unterstitzung und Beratung des
OGD

Aufgabenbereiche des
Kompetenzzentrums umfassen u.a.
die fachliche Beratung der
Gesundheitsamter sowie
UberwachungsmafRnahmen zum
Themengebiet ,Klimawandel und
Gesundheit* (SM-BW, o. J. c)
Pilotprojekt zur Bekdmpfung der
Asiatischen Tigermiicke durch die
Bevdlkerung (SM-BW, o. J. d)

FAQ und weitere Informationen zu
der Asiatischen Tigermicke auf der
Webseite

Aufbau und Durchflihrung eines
Tigermiicken-Monitorings
Beantwortung von Fragen der
Bevdlkerung per E-Mail

Verdacht einer Asiatischen
Tigermuicke kann per E-Mail
gemeldet werden

Sichtungen und Funde der
Asiatischen Tigermucke kdnnen
gemeldet werden

Entweder:

Mit einem Foto (per E-Mail)

Per Post (nach Riicksprache)
(HLfGP, 0. J.)
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e Einrichtung eines elektronischen
Postfaches, um Folgendes melden
zu koénnen:

e Verdacht von einer Asiatischen
Tigermucke gestochen zu sein

e Feststellung einer Haufung von
Stechmucken

e Verdacht eine Asiatische
Tigermuicke gefangen zu haben

e Anschliefend werden die
gemeldeten Falle Uberprift

e Griindung einer multiprofessionellen
Arbeitsgruppe zur Abstimmung
weiterer MalRnahmen
(Senatsverwaltung fir Wissenschaft,
Gesundheit und Pflege, 2023)

e Eingefangene Mucken kénnen an
das LGL gesendet werden

e Verweis auf den Mickenatlas, dass
gefangene Micken auch alternativ
dort gesendet werden kdnnen

¢ Informationen zu verschiedenen
Arboviren auf der Webseite

e Eirichtung eines elektronischen
Postfaches bei Fragen

e  Durchflihrung einer
Machbarkeitsstudie zur
Erkenntnisgewinnung ,fiir die
Planung und Umsetzung eines
systematischen und préventiven
Miickenmonitorings“ anhand der
Aufstellung von Fallen (LGL, 2023)

Berlin

e Gesundheitsamter

e Landesamt fiir Gesundheit und
Soziales

e Senatsverwaltung fur
Wissenschaft, Gesundheit und
Pflege

= Gemeinsames Vorgehen gegen
die Asiatische Tigermiicke

Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit
und Lebensmittelsicherheit (LGL)

Quelle: Eigene Darstellung

2.10 Licken im Umgang von Vektoren in Deutschland

Obwohl bereits in einigen Gebieten Deutschlands die Gefahr von invasiven
Stechmickenarten und ihre Gbertragbaren Erreger bekannt sind und als Reaktion auf
diese Entwicklung Uberwachungsmafnahmen eingefiihrt worden sind, so werden
dennoch Lucken zum Umgang mit invasiven Stechmickenarten in Deutschland
festgestellt, die v.a. den OGD mit neuen Schwierigkeiten konfrontieren (Scheuch et
al., 2022, S. 23, S. 27; SM-BW, o. J. e; Schmolz et al., 2015, S. 775). Die Entstehung
dieser Lucken konnen u.a. durch den Umgang von Vektoren in der Vergangenheit
begriindet werden. Schliellich galten Infektionen, die von Arthropoden Ubertragen
werden, als nahezu unbedeutend flir Deutschland seitdem die Malaria ausgerottet

wurde. Daher wurde das Vorkommen dieser Infektionskrankheiten auf tropische und
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subtropische Gebiete begrenzt (Schmolz et al., 2015, S. 777). Dabei wurden in
Deutschland Gber mehrere Jahrzehnte kaum Forschung zu Stechmuicken betrieben
(FLI, 2016, S. 10). Als Resultat wird eine mangelnde Expertise in Deutschland
beschrieben, da Stechmicken zugleich in vergangenen Jahren in Mitteleuropa eine
geringe gesundheitliche Relevanz hatten, weshalb aktuell das Wissen zum Umgang
mit Vektoren begrenzt ist (Beermann et al., 2023, S. 40). Zudem wird derzeit das
unzureichende Forschungsvorhaben zur Kontrolle und Bekampfung von Vektoren
bemangelt (Scheuch et al., 2022, S. 25).

In Bezug auf die Uberwachung von Stechmiicken als Krankheitsiibertrager finden
sich ebenfalls keine standardisierten Empfehlungen vor (SM-BW, o. J. e). Dabei sind
in Deutschland verschiedene Verfahren bei der Beobachtung und Kontrolle von
Vektoren zu vorhanden. Hierbei wird die Einleitung von Praventions- und
Bekampfungsmalnahmen individuell nach Bundesland festgelegt (Scheuch et al.,
2022, S. 22-23). Der Umgang von Vektoren innerhalb der Bundeslander I&sst sich
durch die unterschiedliche Betroffenheiten von Vektoren in den jeweiligen Gebieten
der Bundeslander begrinden. Zudem ist der Umgang von Vektoren von zustandigen
Mitarbeiter*innen abhangig, da beobachtet werden kann, dass das Interesse zu
dieser Thematik je nach Person variieren kann (Scheuch et al., 2022, S. 2, S. 27).
Des Weiteren kann auch anhand des IfSG der unterschiedliche Umgang von
Vektoren innerhalb der Bundeslander erlautert werden. Schliellich sind im IfSG keine
konkreten Regelungen vorhanden, bei der geschildert wird, wie bei Vektoren, bei der
bislang keine Ubertragung von Krankheitserregern festgestellt werden konnte,
vorgegangen werden soll (Scheuch et al., 2022, S. 22-23). Demnach kann sich am
Beispiel der Asiatischen TigermUcke ableiten lassen, dass eine Ansiedlung dieser
Mdickenart kein Grund darstellen muss, Mallnhahmen einzuleiten, solange nicht
festgestellt wurde, dass sich ausgehend von der Asiatischen Tigermicke Infektionen
ereignet haben. In diesem Fall liegt es in der Entscheidung von zustandigen Behorden
oder Kommunen der jeweiligen Bundeslander, ob es einer Einleitung von
Malnahmen bedarf (Scheuch et al., 2022, S. 23; FLI, 2016, S. 9). Zudem gibt es
keine deutliche Definiton von dem im IfSG vorkommenden Begriff
»~Gesundheitsschédling®. Hierbei werde ebenfalls individuell festgelegt wird, ab wann
es sich um Gesundheitsschadlinge handelt und ab welchem Zeitpunkt diese eine
Bedrohung darstellen kénnen (Scheuch et al., 2022, S. 23; FLI, 2016, S. 9). In Bezug
auf die Bekdmpfung der Asiatischen TigermUcke wird z.B. dargestellt, dass es auf
Bundesebene an einheitlichen und gesetzlichen Vorschriften fehle und auch aus dem

IfSG keine konkreten HandlungsmalRnahmen abgeleitet werden kénnen (Scheuch et

32



al., 2022, S. 23). Zusatzlich ist die Anzahl der Bundeslander, die Expert*innen zu
dieser Thematik beschaftigen, gering (Scheuch et al., 2022, S. 26). Aus diesem Grund
gibt es je nach Bundesland verschiedene Standards zur Beobachtung sowie zur
Kontrolle von Vektoren, bei der einige Bundeslander rechtliche Rahmenbedingungen
zum Umgang mit Vektoren geschaffen haben, wie z.B. in Baden-Wdrttemberg oder
Hessen (Scheuch et al., 2022, S. 2, S. 22-23, S. 27).

Des Weiteren sind auf struktureller Ebene keine zentralen Stellen vorhanden, wo
Informationen zu Nachweisen und der Entwicklung von Vektoren zusammengefihrt
werden kénnen (Scheuch et al.,, 2022, S. 26). Auch fehle es an einheitlichen
Meldewegen, um Nachweise von invasiven Stechmicken Gbermitteln zu kénnen. Aus
vergangenen Situationen wird ebenfalls eine unzureichende Kommunikation von der
Landes- zur Kommunalebene berichtet, wenn es um die Weiterleitung von
Informationen zur Asiatischen Tigermulcke ging (Scheuch et al., 2022, S. 25). Zudem
sind in Behorden auf Landes- und Kommunalebene die Zustandigkeiten bei dem
Umgang von Vektoren nicht deutlich geregelt (Scheuch et al., 2022, S. 27; SM-BW,
0. J. e). Als Folge dieser Unstimmigkeiten kénnen sich Entscheidungen zum Umgang
mit Vektoren verzdgern, wodurch sich u.a. hohe Populationen bilden kénnen und eine
Beseitigung von Vektoren nicht mehr zu erreichen ist (Scheuch et al., 2022, S. 27).
Ein weiterer Kritikpunkt stellt der aktuelle Wissenstand sowie das Bewusstsein von
vektorassoziierten Infektionskrankheiten bei unterschiedlichem Akteur*innen dar.
Hierbei wird hervorgehoben, dass bei Arzt*innen, der Bevdlkerung sowie innerhalb
von Behdrden allg. Kenntnisse zu Stechmiicken fehlen wiirden. Bei Arzt*innen wird
kritisiert, dass bei Patient*innen trotz charakteristischen Symptomerscheinungen von
Infektionen mit Arboviren keine entsprechende Diagnostik durchgefihrt bzw. bedacht
wird, welches auf ein mangelndes Bewusstsein innerhalb Arzteschaft zurlickzufiihren
sein kann (Scheuch et al.,, 2022, S. 25). Der unzureichende Kenntnisstand der
Bevolkerung kann sich z.B. anhand der Einreichungen an passive
Uberwachungsmethoden widerspiegeln lassen (Kampen et al., 2015, S. 10; Scheuch
etal.,, 2022, S. 8-9). Dabei wird erlautert, dass bei vielen Burger*innen das Aussehen
einer Stechmucke nicht bekannt sei und dass es sich bei ca. einem Viertel der
Einreichungen an den Muckenatlas um andere Insekten statt Micken handeln wirde
(Scheuch et al., 2022, S. 8-9). Insgesamt gibt es in verschiedenen Bereichen Liicken,
die u.a. Strukturen, Richtlinien sowie das Bewusstsein und die Expertise zu dieser
Thematik umfassen (Scheuch et al., 2022, S. 27).
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3 Methodik

Im Folgenden wird der Methodenteil erlautert, indem anhand der untenstehenden
Abschnitte verdeutlicht werden soll, wie die Literaturrecherche sowie die Erstellung

und die Durchfiihrung der Umfrage erfolgten.

3.1Literaturrecherche

Fir die Verschriftichung des theoretischen Teils dieser Bachelorarbeit wurde eine
Literaturrecherche getatigt, um die thematische Relevanz von invasiven
Stechmiickenarten und von Uberwachungsmafnahmen fiir den OGD in Deutschland
zu verdeutlichen. Fur die Auswahl der Literatur wurden auf wissenschaftliche
Datenbanken, wie PubMed und der Bielefeld Academic Search Engine (BASE)
zurtckgegriffen. Weitere Literatur wurden ebenfalls aus Google Schoolar sowie dem
HAW-Katalog entnommen. Fir die Auswahl der Literatur wurden u.a. folgende
Suchstrings verwendet: ,Passive Monitoring AND Germany AND Mosquitos®,
LInvasive mosquito AND climate**, ,Surveillance AND mosquito AND citizen science”
oder ,mosquito AND monitoring AND Germany”. Dabei wurden nur englisch- und
deutschsprachige Quellen in die Literaturrecherche miteingeschlossen. Zudem
wurden auch Informationen aus verschiedenen Institutionen und Behoérden
entnommen, wie u.a. aus dem Robert Koch-Institut (RKI), Friedrich-Loeffler-Institut
(FLI), Umweltbundesamt (UBA), dem European Centre for Disease Prevention and
Control (ECDC) sowie der Weltgesundheitsorganisation (WHO). Weitere
Informationsquellen stellten die Internetseiten einiger (Landes-)Gesundheitsamter
dar, um einen Uberblick tber bereits vorhandener UberwachungsmaRnahmen der
Gesundheitsbehdrden in Deutschland darstellen zu kénnen. Die Literaturrecherche
endete am 01.05.2024, sprich nach diesem Zeitpunkt wurde keine weiteren

Recherchetatigkeiten in Bezug auf dieser Thematik durchgefiihrt.

3.2 Studiendesign und Instrument der Datenerhebung

Bei dem Studiendesign handelte es sich um eine empirische Arbeit, die grofitenteils
aus quantitativen und teils aus qualitativen Elementen bestand. Fur die
Datenerhebung wurde ein Online-Fragebogen erstellt (Anhang 2). Fir die Erstellung
des Fragebogens wurden anhand der Erkenntnisse aus der Literatur Fragen
abgeleitet, die die Forschungsfrage ,Wie sehen derzeitige Strukturen zur
Uberwachung von invasiven Stechmiickenarten im éffentlichen Gesundheitsdienst in

Deutschland aus und wie kénnen dieser weiter ausgebaut werden?“ beantworten
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sollen. Als weitere Orientierung dienten bereits getatigte Umfragen zu invasiven
Stechmiicken und zu dessen Uberwachungstatigkeiten, die im Rahmen der
Literaturrecherche entdeckt worden sind. Diese Umfragen beschéftigten sich u.a. mit
dem Wissen von stechmiickenlbertragbaren Erregern bei Arzt*innen und
Einwohner*innen (Russo et al., 2018, S. 1-3; Sharma et al., 2017, S. 2865-2868).
Zudem flhrte das FLI eine Befragung zum Umgang von Vektoren durch. Diese
Befragung bestand aus vier offenen Fragestellungen, bei der Behorden u.a. angeben
sollten, ob es eine zustandige Person zum Umgang von Vektoren gibt oder in dem
jeweiligen Bundesland bereits rechtliche Grundlagen zu dieser Thematik vorhanden
sind (Scheuch et al.,, 2022, S. 24). Auch wurden europaweite Umfragen zu
Uberwachungsmafinahmen von Vektoren durchgefiihrt, bei der u.a. Strukturen und
Griinde fiir die (Nicht-)Implementierung von Uberwachungsmaflnahmen abgefragt
worden sind (Wint et al., 2020, S. 3-19; Van Bortel et al., 2021, S. 21-23). Eine
Umfrage zu Hitze und Gesundheit wurde im Jahr 2020 in Deutschland durchgefuhrt,
wo u.a. Fragen zur Wahrnehmung von Hitze sowie Hemmnisse bei der Umsetzung
von Malnahmen im Umgang von Hitze gestellt worden sind (Kaiser et al., 2021, S.
28-34). Hierbei wurden aus den genannten Umfragen Fragen entnommen, die
inhaltlich fir die Erstellung der Befragung sowie fir die Beantwortung der

Forschungsfrage abgewandelt worden sind.

Der Fragebogen richtete sich an alle Gesundheitsamter in Deutschland, die entweder
Uberwachungsmafinahmen zu invasiven Stechmiickenarten durchfilhren, diese
planen oder keine UberwachungsmaRnahmen implementiert haben. Da aufgrund der
Zielsetzung dieser Arbeit die Uberwachungsstrukturen der lokalen Gesundheitsamter
dargestellt werden sollten, wurden Landesgesundheitsamter sowie andere Behdrden
und Institutionen fir die Umfrage nicht kontaktiert. In dem Fragebogen wurden einige
Filterfragen eingebaut, bei der je nach Angabe bestimmter Antwortoptionen Fragen
Ubersprungen oder andere Frage gestellt wurden, sodass mdglichst alle
Gesundheitsamter an der Umfrage teilnehmen konnten. Neben geschlossen Fragen
wurden auch Likert-Skalen sowie Freitext-Antworten eingebaut. Bei allen Fragen
handelte es sich um Pflichtangaben, sodass méglichst garantiert werden konnte, dass
jede Frage beantwortet wurde. Jedoch konnte bei jeder Frage die Antwortoption
,Keine Angabe*“ angegeben werden, um Teilnehmenden jederzeit die Mdglichkeit zu
bieten, Fragen unbeantwortet zu lassen. Bei Freitextantworten konnte die Option
,Keine Angabe“ durch die Angabe mit ,00“ verdeutlich werden. Bei einigen
geschlossenen Fragen wurde die Antwortoption ,Sonstiges” mit aufgefihrt, sodass

von Gesundheitsdmtern zusatzliche eigene oder andere Antworten mitgeteilt werden
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konnten, die nicht bei den Antwortoptionen aufgelistet waren. Bei manchen Fragen
konnten mehrere Antwortangaben ausgewahlt werden, wahrend bei anderen Fragen
nur eine Antwort angegeben werden konnte. Am Anfang der Befragung sollten die
Befragten angeben, ob sie zur Teilnahme der Umfrage einwilligen, welches mit einer
»~Ja-/Nein-Frage“beantwortet werden konnten. Zudem konnten die Gesundheitsamter
das Bundesland angeben, in welches ihr Amt lokalisiert ist. Insgesamt bestand der
Fragebogen aus drei Themenabschnitten. Der erste Abschnitt befasste sich mit
derzeit vorhandenen Uberwachungsmafinahmen von invasiven Stechmiickenarten
innerhalb  der  Gesundheitsdmter. Dabei wurde u.a. gefragt, ob
UberwachungsmalRnahmen zu invasiven Stechmiickenarten durchgefiihrt werden.
Falls diese Frage mit ,Ja“ beantwortet wurde, wurde anschlieend ermittelt, was fur
MaRnahmen durchgefiihrt werden, welche Erkenntnisse anhand der Uberwachung
gewonnen werden sollten oder ob bei der Uberwachung eine Zusammenarbeit mit
Externen erfolgte. Des Weiteren wurde ermittelt, ob Informationsmaterialien zu
invasiven Stechmiickenarten fur Blrger*innen angeboten werden und diese zur
Mithilfe bei der Uberwachung aufgerufen werden. Gesundheitsamter ohne
Uberwachungsmafinahmen wurden zusatzlich gefragt, aus welchen Griinden sie
keine Uberwachung implementiert haben. Der zweite Themenabschnitt befasste sich
mit der Betroffenheit und Risikowahrnehmung, bei der Gesundheitsdmter anhand von
5-stufigen Likert-Skalen angeben sollten, wie hoch sie die Betroffenheit von invasiven
Stechmickenarten zum derzeitigen Zeitpunkt sowie in zehn Jahren in ihrer Ortschaft
einschatzen. Auch wurde nach einer Beurteilung gefragt, inwiefern sich
Gesundheitsdmter verantwortlich fiihlen Uberwachungsmafnahmen einzuleiten
sowie wie wichtig es ihnen erscheint, Birger*innen bei der Uberwachung
miteinzubeziehen. Der dritte Themenblock thematisiert Schwierigkeiten und Bedarfe,
bei der u.a. ermittelt werden soll, ob es derzeit Hindernisse bei der Durchfiihrung oder
Planung von UberwachungsmalRnahmen gibt. Dieser Abschnitt besteht gréRtenteils
aus Freitext-Angaben, wo am Ende des Fragebogens fir Gesundheitsamter die
Option bestand zu verschriftlichen, in welchem Bereich und von welchen
Akteur*innen sie sich mehr Unterstitzung wunschen wirden. Die letzte Frage des
Fragebogens bestand aus einer offenen Freitext-Antwort, bei der die Befragten

weitere Anmerkungen zu diesem Thema aufern konnten.

Die Fragebogen wurden auf das Online-Umfragetool ,LimeSurvey” Gibertragen,
welches unter folgendem Link abrufbar war:

https://ftznk.limequery.com/558374?lang=de.
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Fur die Beantwortung des Fragebogens war eine zeitliche Dauer von 10 Minuten
vorgesehen. Nach der Erstellung des Fragebogens wurde anschlieend ein Pretest
mit sieben Student*innen aus dem Department der Gesundheitswissenschaften aus
unterschiedlichen Semestern durchgefihrt, um den Fragebogen anhand
verschiedener Kriterien zu Uberprifen, wie u.a. Verstandlichkeit, Aufbau oder zeitliche
Dauer. Der Pretest ereignete sich vom 15.01.2024 bis zum 19.01.2024. Nach dem
Pretest wurden die Verbesserungsvorschlage von den Testpersonen gesammelt,
sodass der Fragebogen angepasst werden konnte. Im letzten Schritt wurde die
Umfrage auf LimeSurvey aktiviert, damit die Datenerhebung erfolgen konnte. Fur die
Durchfihrung der Umfrage war kein Antrag an die HAW-Ethikkommission
erforderlich. Dies wurde anhand der Checkliste zur ethischen Selbstbewertung, die

von der HAW online zur Verfligung steht, eigenstandig tUberprift (Anhang 3).

3.3 Durchflhrung der Umfrage

Fir die bundesweite Datenerhebung wurden 838 Gesundheitsamter per E-Mail
kontaktiert, bei der eine Anfrage Uber wesentlichen Informationen zu dieser Arbeit
mitsamt dem Umfragelink verschickt wurde (Anhang 4). Hierbei wurden die E-Mail-
Adressen in die Blindkopie eingefugt. Die Kontaktdaten der Gesundheitsdmter
wurden mittels einer Internetrecherche ermittelt. Insgesamt wurden 665 E-Mails
verschickt. Da bei einigen Gesundheitsamtern nicht genau hervorging, an welche E-
Mail-Adresse die Umfrage gesendet werden sollte, wurden manche
Gesundheitsamter mehrfach mit unterschiedlichen E-Mail-Adressen angeschrieben,
um mdglichst eine hohe Teilnahme gewahrleisten zu kdnnen. Die Umfrage lief vom
30.01.2024 bis zum 01.03.2024. Erinnerungsmails zur Teilnahme an die Umfrage
wurden aufgrund der bereits hohen Ricklaufquote am Anfang des Umfragezeitraums

nicht verschickt.

3.4 Datenanalyse

Nach Ablauf des Umfragezeitraums erfolgte die Einpflegung der Daten aus
LimeSurvey in das Statistikprogramm IBM SPSS (Version 28). Dabei konnten nur
vollstandig ausgefiillte Fragebogen in den Datensatz eingepflegt werden. Da es sich
bei der Forschungsfrage zum Teil um eine beschreibende Fragestellung handelt und
die geschlossenen Fragen entweder ein nominales oder ordinales Datenniveau
aufweisen, wurden Haufigkeitsanalysen durchgefiihrt, um einen Einblick zu den

derzeitigen Uberwachungsstrukturen innerhalb der Gesundheitsamter geben zu
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kénnen. Aufgrund der eingebauten Filterungen unterschieden sich je nach
Fragestellung die Anzahl der Gesundheitsamter, die bestimmte Fragen beantwortet
haben. Aus diesem Grund wurden die Gesundheitsamter fur die Auswertung in
folgende drei Gruppen eingeteilt: ,Gesundheitsamter mit
UberwachungsmaBBnahmen*, ,Gesundheitsémter mit in Planung stehenden
Uberwachungsmalnahmen* und ,Gesundheitsémter ohne
UberwachungsmalBnahmen*. Zur Wahrung der Anonymitat wurden die Daten nicht
nach Bundeslandern stratifiziert. Die Auswertung der offenen Fragen innerhalb der
Umfrage erfolgte nach einem ahnlichen Prinzip, indem die gedulerten Freitext-
Antwort innerhalb dieser drei Gruppen zugeordnet wurden. Hierbei wurden die
Antworten thematisch zusammengefasst, um wesentliche Inhalte, die am haufigsten
von den Gesundheitsdmtern geauliert wurden, darzustellen. Die Erstellung der

Graphiken erfolgte mit Microsoft Excel (Version 16.60) und mit Canva.

4 Ergebnisse

In den folgenden Abschnitten werden die Ergebnisse aus der Umfrage dargestellt.
FUr eine zielgenauere Darstellung der Ergebnisse wurden einige der erhobenen

Daten im Anhang eingefligt (Anhang 5 bis Anhang 14).

4.1 Informationen zu der Stichprobe

Insgesamt wurden 133 Fragebdgen ausgefillt. Hierbei haben drei Gesundheitsdmter
ihre  Einwilligung nicht gegeben und wurden somit von der Befragung
ausgeschlossen. Bei einem ausgeflliten Fragebogen hat es sich nicht um ein
Gesundheitsamt gehandelt, sondern um eine Landesstelle, die sich nur mit
Infektionskrankheiten befasst. Aufgrund der geschilderten Ergebnisse wurde der
Fragebogen mit in die Auswertung bericksichtigt. Demnach konnten 130 gultige
Fragebdgen ausgewertet werden. Bei dieser Umfrage haben Gesundheitsdmter aus
14 Bundeslandern teilgenommen (siehe Abbildung 4). Dadurch dass 130 von 383
Gesundheitsamtern teilgenommen haben, ergibt sich somit eine Ricklaufquote von
33,94%.
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Anzahl der befragten Gesundheitsamter sortiert nach Bundesland

C
Q
o 20
X
o
£ 15
Hel
< 7
Q 6
5 5 5
é ) I I I . . .
o)
g 1 1 0 0 &
& O & QS NP S S S SN
o FTF TS EE TS
@ @66 & F R AT RS e
be'\ .,0{\. ' K &S & &’b %0 éQ
@& N 2 & & S ,
S & & ¥ & P <
& 0@ %é\ o
o) e \@Q
<
@QJ
Bundeslander

Abbildung 4: Anzahl der befragten Gesundheitsémter sortiert nach Bundesland (Eigene Darstellung)

4.2 MaRnahmen zur Uberwachung

Alle Gesundheitsamter wurden befragt, inwiefern das Thema invasive
Stechmiickenarten und ihre (bertragbaren Erreger” eine Rolle in ihrer Einrichtung
spielen wirde. Hierbei gaben 14,7% (n= 19) an, dass das Thema keine Rolle spiele,
24,0% (n= 31) gaben an, dass das Thema eher keine Rolle spiele, wahrend 14,0%
(n=18) das Thema als neutral eingestuft haben. Hingegen gaben 21,7% (n= 28) an,
dass das Thema eher eine Rolle spiele, wahrend fur weitere 25,6% (n= 33) das
Thema eine Rolle spiele. Ein Gesundheitsamt hat keine Angabe dazu gemacht.
Zudem sind bei 52% (n= 64) der befragten Gesundheitsamter mind. eine Person tatig,
die sich u.a. mit invasiven Stechmickenarten beschaftigt, wahrend bei 48% (n= 59)
der Gesundheitsamter solch eine Person nicht beschéaftigt wird. Sieben haben hierzu
keine Angabe gemacht. Zu der Frage, ob es in dem jeweiligen Gesundheitsamt
MaRnahmen zur Uberwachung von invasiven Stechmiickenarten gibt, gaben 83,1%
(n=108) ,nein“und 16,9% (n= 22) ,ja“ an. Die Antwortoption ,Keine Angabe* wurde

bei dieser Frage nicht ausgewahilt.

4.2.1 Informationsmoglichkeiten fir die Bevolkerung

Insgesamt bieten 38,8% (n= 47) der befragten Gesundheitsdmtern
Informationsmdglichkeiten zu invasiven Stechmickenarten der Bevdlkerung an,

wahrend 61,2% (n= 74) keine Informationen zu Verfigung stellen. Neun
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Gesundheitsamter haben hierzu keine Angabe gemacht. Die 47 Gesundheitsamter,
die die vorherige Frage mit ,ja“ beantwortet haben, konnten zusatzlich angeben, wie
sich die Bevdlkerung zu invasiven Stechmickenarten in ihrem Gesundheitsamt
informieren kann, bei der Mehrfachnennungen méglich waren. Am haufigsten gaben
89,4% (n= 42) der 47 Gesundheitsamter ,Per E-Mail bei Fragen und/oder Anliegen*
an. Bei 42,6% (n= 20) sind Informationen auf der Webseite vorzufinden und 34,0%
(n= 16) bieten Flyer und/oder Broschuren an. Bei 25,5% (n= 12) kdnnen sich
Burger*innen durch Aufklarungskampagnen und/oder Informationsveranstaltungen
informieren, wahrend bei weiteren 25,5% (n= 12) telefonische Sprechstunden
angeboten werden. Bei 21,3% (n= 10) kdnnen sich Burger*innen anhand eines
Kontaktformulars bei Fragen und/oder Anliegen an das Gesundheitsamt wenden.
Zusatzlich gaben 12,8% (n= 6) bei ,Sonstiges” weitere Antworten an. Hierbei wurde
erldutert, dass bei Bedarf oder auf Anfrage Informationen und telefonische
Beratungen angeboten werden. Zudem wurde auch ,/Instagram®angeben sowie ,eine
weitere Erreichbarkeit durch die KABS, v.a. bei akuten Ereignissen und
Miickenbefunden®. Auch wurde angemerkt, dass der selbsterstellte Flyer druckfertig
ware, jedoch kein Geld fir das Drucken vorhanden ware. Die Antwortoption ,Keine

Angabe“wurde nicht ausgewahilt.

Die restlichen 74 Gesundheitsamter, die keine Informationsmdglichkeiten far
Blrger*innen anbieten, wurden stattdessen gefragt, ob es derzeit in Planung sei,
Informationsmdglichkeiten zu invasiven Stechmickenarten der Bevolkerung
anzubieten. Hierzu gaben 85,3% (n= 58) ,nein“ und 14,7% (n= 10) ,ja“ an. Sechs
Gesundheitsamter wahlten ,Keine Angabe“ aus. Von diesen zehn
Gesundheitsamtern gaben sechs an, dass sie Informationen auf der Webseite zur
Verfugung stellen modchten. Darauffolgend haben 5 Gesundheitsamter ,Flyer
und/oder Broschiiren“ausgewahlt. Vier Gesundheitsamter planen per E-Mail im Falle
von Fragen und/oder Anliegen die Bevdlkerung zu informieren, wahrend bei einem
Gesundheitsamt die Veranstaltung von Aufklarungskampagnen und/oder
Informationsveranstaltungen in Planung steht. Zwei Gesundheitsdmter haben keine
Angabe gemacht und weitere zwei Gesundheitsamter haben bei ,Sonstiges* folgende
Angaben gemacht: ,Telefonische Anfragen auch mit Bezug zur reisemedizinischen
Sprechstunde” und ,Verlinkung zu bestehenden Aufklarungsseiten®. Die
Antwortoptionen ,Anhand eines Kontaktformulars bei Fragen und/oder Anliegen®

sowie ,,Durch telefonische Sprechstunden®wurden nicht ausgewahilt.
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4.2.2 Meldung von invasive Stechmickenarten durch Blrger*innen

Zusatzlich ist es bei 68,8% (n= 83) der befragten Gesundheitsamter moglich, dass
Bulrger*innen aus ihrer Ortschaft bei Sichtung einer invasiven Stechmiickenart diese
in dem jeweiligen Gesundheitsamt melden kénnen, wahrend dies bei 31,4% (n= 38)
nicht mdglich ist. Neun Gesundheitséamter haben zu dieser Frage keine Angabe
gemacht. Anhand einer Mehrfachnennung konnten anschlieBend die 83
Gesundheitsamter angeben, wie Blrger*innen invasive Stechmickenarten in ihrem
Gesundheitsamt melden kénnen. Hierbei kann festgehalten werden, dass bei 59,0%
(n=49) ein Foto der Miicke per E-Mail und/oder Kontaktformular eingesendet werden
kann. Bei 53,0% (n= 44) werden Burger*innen an andere Stellen verwiesen, wo sie
Befunde melden und/oder einreichen kdnnen. Weitere 49,4% (n= 41) gaben
LMitteilung der Sichtung einer Miicke per Telefon“ an und 47,0% (n= 39) wahlten
LMitteilung der Sichtung einer Miicke per E-Mail und/oder Kontaktformular” aus. Bei
43,4% (n= 36) kdnnen Mucken per Post eingesendet werden. Zusatzlich gaben 7,2%

(n=6) bei ,,Sonstiges* weitere Antworten an.

Dabei wurde erwahnt, dass Befundmittel immer an das zustindige
Landesgesundheitsamt weitergeleitet werden, um nach eigenen Angaben die
Mickenfunden sicher bestimmen zu koénnen. Auch wurde erlautert, dass
Informationen, die das Gesundheitsamt Gber verschiedene Kanale lber die Sichtung
einer invasiven Stehmicke erhalt, an die Kommunale Aktionsgemeinschaft zur
Bekampfung der Schnakenplage (KABS e.V.) weitergeleitet werden. Zudem wurde
auf den Muckenatlas verwiesen und berichtet, dass eine Kooperation mit dem
Veterinaramt durchgefihrt wird. Bei einem Gesundheitsamt kénnen Micken per
Abholung gemeldet werden. Aulierdem wurde geschildert, dass gefangene Micken
an ein Gesundheitsamt abgebeben werden konnten, jedoch dieses Angebot aktuell
wieder beendet wurde, da die Bevdlkerung dieses Angebot nicht genutzt habe. Dabei
habe das Gesundheitsamt die Webseite zu diesem Angebot sowie den Verweis auf
den Muckenatlas wieder entfernt. Die Antwortoption ,Keine Angabe“ wurde nicht

ausgewahlt.

Die Gesundheitsdmter, die bei der vorherigen Frage ,Einsendung der Miicke per
Post“ und/oder ,Einsendung eines Fotos der Miicke per E-Mail“ angegeben haben,
wurden zusatzlich zu folgender Frage weitergeleitet: ,Wurden auch Insekten per Post
und/oder per Foto eingereicht, bei denen es sich nicht um Miicken gehandelt hat?*.
Von den 52 Gesundheitsamtern traf dies bei 44,2% (n= 23) zu, wahrend 55,8% (n=
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29) ,nein“angaben. Drei Gesundheitsamter haben hierzu keine Angabe gemacht. Bei
den 83 Gesundheitsamtern, wo die Moglichkeit besteht, dass Birger*innen Mucken
bei Ihnen melden kdnnen, wurden zusatzlich nach einer Beurteilung gefragt, inwiefern
bis zum jetzigen Zeitpunkt die Mithilfe der Bevolkerung bei der Uberwachung von
invasiven Stechmickenarten hilfreich war. Hierbei stuften 15,4% (n= 10) die Mithilfe
als ,nicht hilfreich“und 12,3% (n= 8) als ,eher nicht hilfreich“ein. 30,8% (n=20) haben
die Mithilfe als neutral bewertet. Demgegenuber empfanden 12,3% (n=8) die Mithilfe
als ,eher hilfreich” und bei 29,2% (n=19) wurde die Mithilfe als ,hilfreich” eingestuft.

18 Gesundheitsamter haben dazu keine Angabe gemacht.

4.2.3 Der Mickenatlas

Bei 71,7% (n= 91) der Befragten ist das Projekt ,,Der Miickenatlas“bekannt, wahrend
bei 28,3% (n= 36) das Projekt unbekannt ist. Drei Gesundheitsamter haben ,Keine
Angabe“ausgewahlt. Die 91 wurden anschlief3end zu zwei weiteren Fragen bezlglich
des Muckenatlas weitergeleitet, indem zunachst angegeben werden konnte, ob auf
der Webseite des Gesundheitsamtes auf Mickenatlas-Projekt verwiesen wird,
sodass die Bevolkerung eingefangene Stechmicken dort einreichen kdénnen. Hierbei
haben 25,6% (n= 22) ,ja“ und 74,4% (n= 64) ,nein“ angegeben, wahrend flnf
Gesundheitsamter keine Angabe dazu gemacht haben. Zudem stellt sich heraus,
dass bei 17,3% (n= 14) eine Kooperation mit dem Mulckenatlas besteht und hingegen
82,7% (n= 67) nicht mit dem Muckenatlas kooperieren. Zudem haben zehn

Gesundheitsamter keine Angabe gemacht.

4.2.4 Beratungsangebote und Schulungen fir Gesundheitsamter

Auf die Frage, ob fur das Personal im jeweiligen Gesundheitsamt Beratungsangebote
und/oder Schulungen zu invasiven Stechmuckenarten angeboten werden, gaben
24,2% (n= 29) ,ja“und 75,8% (n= 91) ,nein®“. Zehn Gesundheitsamter haben dazu
keine Angabe gemacht. Die 29 Gesundheitsamter gaben anschlieRend anhand einer
Mehrfachnennung an, von welchen Akteur*innen die Schulungen angeboten werden.
Am haufigsten wurde das ,Landesgesundheitsamt mit 55,2% (n= 16) genannt,
gefolgt von der Antwortoption ,Vom eigenen Personal® mit 37,9% (n= 11). Des
Weiteren gaben 20,7% (n= 6) an, dass die Schulungen von externen Personen
erfolgt, die sich mit der Uberwachung und/oder Kontrolle von invasiven Stechmiicken
befassen. Weitere 13,8% (n= 4) haben ,Wissenschaftliche Mitarbeitende“angegeben
und 6,9% (n= 2) haben die ,UBA” genannt. Ein Gesundheitsamt gab ,RKI“ an,

wahrend ein weiteres Gesundheitsamt ,Keine Angabe“ ausgewahlt hat. Acht
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Gesundheitsamter haben bei ,Sonstiges” u.a. hinzugefligt, dass die Schulungen
und/oder Beratungsangebote von der KABS e.V. durchgefihrt werden. Auch sei eine
Teilnahme an Fortbildungen, wie z.B. an der Akademie fur Offentliches
Gesundheitswesen (AOGW) mdglich bzw. von der AOGW werden diese Schulungen
durchgefuhrt. Zusatzlich wurden auch ,einschldgige Publikationen“ genannt. Die
Antwortoptionen ,von anderen Gesundheitsdmtern® und ,FL/“ wurden nicht

ausgewahlt.

4.3 Einschatzung der Betroffenheit

Bei allen teilgenommenen Gesundheitsdmtern sollte die Betroffenheit und
Risikowahrnehmung anhand von Likert-Skalen ermittelt werden. Zunachst sollte die
Betroffenheit von invasiven Stechmickenarten und ihre Ubertragbaren Erreger
innerhalb der Ortschaft der jeweiligen Gesundheitsamter beurteilt werden. Dabei
schatzten 40,6% (n= 52) die Betroffenheit als ,niedrig“ und weitere 40,6% (n= 52) als
»eher niedrig” ein. Bei 7,0% (n=9) wurde die Betroffenheit als ,neutral“ eingeschatzt.
Weitere 8,6% (n= 11) stuften hingegen die Betroffenheit als ,eher hoch“und 3,1% (n=
4) als ,hoch” ein. Zwei Gesundheitsamter haben keine Angabe gemacht.
Darauffolgend sollte die Betroffenheit innerhalb der Ortschaft im Hinblick auf die
nachsten 10 Jahre eingeschatzt werden. Im Vergleich zu der vorherigen Frage, gaben
hierbei 7,4% (n= 9) ,niedrig“und 22,1% (n= 27) ,,eher niedrig“an, wahrend 29,5% (n=
36) ,neutral® auswahlten. Dagegen schatzten 30,3% (n= 37) die zukinftige
Betroffenheit als ,eher hoch® und 10,7% (n=13) als ,hoch” ein. Acht
Gesundheitsamter haben keine Angabe gemacht (siehe Abbildung 5 und 6)
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Abbildung 5: Angaben der Gesundheitsémter zur Beurteilung der Betroffenheit von
invasiven Stechmlickenarten und ihre (bertragbaren Erreger (Eigene Darstellung)

B Beurteilung der Betroffenheit in den nédchsten 10 Jahren

40
36 37 n=122

Absolute Haufigkeiten

Niedrig Eherniedrig  Neutral Eher hoch Hoch

Abbildung 6: Angaben der Gesundheitsémter zur Beurteilung der Betroffenheit von
invasiven Stechmiickenarten und ihre lbertragbaren Erreger im Hinblick auf die
néchsten 10 Jahre (Eigene Darstellung)
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4.4 Beurteilung von UberwachungsmalRnahmen

Im Hinblick auf UberwachungsmaRnahmen sollten die Gesundheitsamter auch eine
Einschatzung zu der Wichtigkeit der Implementierung von
UberwachungsmalRnahmen bei invasiven Stechmiickenarten geben. Hierbei sind
43,5% (n= 54) der Meinung, dass die Wichtigkeit von UberwachungsmaRnahmen
niedrig oder eher niedrig ware, wahrend 21,8% (n= 27) die Wichtigkeit als ,neutral”
einschatzten. Bei 34,7% (n= 43) wird hingegen die Wichtigkeit als eher hoch oder

hoch beurteilt. Sechs Gesundheitsamter haben hierzu keine Angabe gemacht.

In Bezug auf die Miteinbeziehungen von Blrger*innen bei der Uberwachung von
invasiven Stechmuickenarten gaben 1,6% (n= 2) an, dass die Miteinbeziehung von
Burger*innen nicht wichtig sei, wahrend 7,9% (n= 10) diese Frage mit ,eher nicht
wichtig“ beantwortet haben. 27,8% (n= 35) Gesundheitsamter gaben ,neutral” an.
Hingegen sind 31,7% (n= 40) der Meinung, dass die Miteinbeziehung von
Blrger*innen eher wichtig sei und fur 31,0% (n= 39) ist dies wichtig. Vier

Gesundheitsamter haben dabei keine Angabe gemacht.

Zuletzt konnten die Gesundheitsamter beurteilen, wie sehr sie sich in der
Verantwortung sehen, Uberwachungsmafnahmen zu invasiven Stechmiickenarten
zu implementieren. Bei dieser Frage konnte festgestellt werden, dass 43,8% (n= 53)
die Verantwortung als niedrig oder eher niedrig einstufen. Zudem haben 24,0% (n=
29) ,neutral” angegeben. Demgegenuber sind 32,2% (n= 39) der Meinung, dass sie
eine eher hohe oder hohe Verantwortung haben. AufRerdem haben neun

Gesundheitsamter dazu keine Angabe gemacht.

4.5 Gesundheitsamter mit UberwachungsmalRnahmen

Aus der Umfrage geht hervor, dass insgesamt 22 Gesundheitsamter aus acht
verschiedenen Bundeslandern (Baden-Wirttemberg, Bayern, Brandenburg,
Hamburg, Hessen, Niedersachsen, Rheinland-Pfalz und Thiringen)
Uberwachungsmafinahmen durchfiihren. Diese Gesundheitsamter wurden zu
mehreren Fragen weitergeleitet, um einen umfassenderen Uberblick der Strukturen

von derzeitig eingeleitet Uberwachungsprogrammen zu erhalten.

Dabei wurde erfragt, was fir Uberwachungsmafnahmen innerhalb des

Gesundheitsamtes  durchgefihrt werden, bei der 2zwischen mehreren
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Antwortoptionen gewahlt werden konnte. 81,8% (n= 18) gaben an, dass sie
Biirger*innen zur Mithilfe bei der Uberwachung aufrufen wiirden. Weiterhin werden
bei 59,1% (n= 13) Muckenfallen, wie z.B. BG-Sentinels oder Ovitraps, aufgestellt,
wahrend 27,3% (n= 6) Haus-zu-Haus Aktionen durchfuhren. Im Rahmen dieser
Befragung wurden ,Haus-zu-Haus Aktionen” als eine MalRnahme definiert, bei der
Bewohner*innen von geschultem Personal tiber invasive Stechmiickenarten beraten
werden und auch Unterstlitzung bei der Beseitigung von Brutstatten erhalten wirden
(Stadt Korntal-Munchingen, 2022). Zudem haben 18,2% (n= 4) der befragten
Gesundheitsamter bei ,Sonstiges” angeben, dass eine Zusammenarbeit mit der
KABS e.V. erfolge und die genannten UberwachungsmafRnahmen von der KABS e.V.
und nicht direkt vom Gesundheitsamt ausgefihrt werden. Des Weiteren wurden
angegeben, dass interne Brutgewasserkontrollen in ausgewahlten Standorten
durchgefuhrt werden sowie die Friedhofsverwaltung aufgeklart werde. Als weitere

Antwort wurden ,Flyers® genannt. Ein Gesundheitsamt hat keine Angabe gemacht.

Die 13 Gesundheitsamter, die Mickenfallen aufstellen, konnten zusatzlich anhand
einer Mehrfachnennung angeben, an welchen Orten diese aufgestellt werden. Bei
84,6% (n= 11) werden die Fallen in Gartenanlagen aufgestellt und bei 46,2% (n= 6)
in Friedhofe. Weitere 38,5% (n=5) gaben bei dieser Frage ,Pérke” an. Die Antworten
L2Hafen“und ,Flughafen®wurden jeweils einmal ausgewahlt. Zudem haben 30,8% (n=
4) bei ,Sonstiges” folgende Standorte hinzugeflgt: ,/Im betroffenen Wohngebiet“bzw.
,Wohngebiete*, ,Offentlicher Raum*und ,Points of Entry*“. Die Antwortangabe ,Keine

Angabe” wurde nicht ausgewanhlt.

451 Zusammenarbeit mit Externen

Von den 22 Gesundheitsamtern arbeiten 20 bei der Uberwachung mit anderen
Institutionen und/oder externen Personen zusammen, wahrend die Antwortoptionen
L,hein“ und ,Keine Angabe“ jeweils einmal ausgewahlt wurden. Die 20
Gesundheitsamter konnten anhand einer Freitext-Antwort benennen, mit wem eine
Zusammenarbeit erfolge. Hierbei konnten 19 Antworten gesammelt werden. Die
Gesundheitsamter gaben u.a. die jeweiligen Landesgesundheitsdmter aus ihrem
Bundesland an. Ein Landesamt habe in dem jeweiligen Kreis eines
Gesundheitsamtes ein Pilotprojekt durchgefiihrt. Zudem wurde neunmal die KABS
e.V. genannt, bei der ein Gesundheitsamt zusatzlich erlautert hat, dass die KABS e.V.
in stetigem Austausch mit den betroffenen Gemeinden und dem Gesundheitsamt sei

und auch weitere Untersuchungen und die Evaluation der Maltnahme durchfiihre. Am
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zweithaufigsten mit vier Nennungen wurde die ICYBAC genannt. Weitere
Akteur*innen, mit denen eine Zusammenarbeit erfolgte, sind externe (Fach-)Firmen,
die u.a. auf die Uberwachung und Bekadmpfung von invasiven Stechmiicken
spezialisiert sind. Auch wurden weitere Behérden des Landes und Kommunen, das
BNITM, Leibniz-Zentrum fur Agrarlandschaftsforschung e. V. (ZALF) und Tiger
genannt. Als externe Personen wurden Biolog*innen sowie freiberufliche
Okolog*innen genannt. Des Weiteren wurden alle 22 Gesundheitsamter befragt, ob
diese von dem Landesgesundheitsamt Unterstiitzung bei der Uberwachung von
invasiven Stechmuckenarten erhalten wirden. Hierbei gaben 68,4% (n= 13) ,ja“und

31,6% (n= 6) ,nein“an, wahrend drei Gesundheitsamter keine Angabe machten.

4.5.2 Orientierung an Leitlinien

Insgesamt haben sich 31,6% (n= 6) an bestimmte Leitlinien bei der Entwicklung der
Uberwachungsmalnahme orientiert, wahrend sich 68,4% (n= 13) an keine Leitlinien
orientiert haben. Drei Gesundheitsdmter haben hier keine Angabe gemacht. Diese
sechs Gesundheitsamter konnten anhand einer Freitext-Antwort aufschreiben, an
welche Leitlinien sie sich orientiert haben. Dabei haben vier Gesundheitsamter
angegeben, dass sich an die Leitlinien und an den Vorgaben des
Landesgesundheitsamtes, Sozialministeriums oder an Hinweise der Landesstelle des
jeweiligen Bundeslandes orientieren. Auch wurden die KABS e.V., das UBA sowie
Fachliteratur benannt. Ein Gesundheitsamt hat finf verschiedene Leitlinien genannt,
die von der ECDC, der WHO sowie der Landesanstalt fir Umwelt Baden-

Wirttemberg verdffentlicht wurden sind (Anhang 1).

4.5.3 Zu beobachtende Miickenarten und Zeitraum der Uberwachung

AuRerdem wurden alle 22 Gesundheitsadmter befragt, seit wann sie die Uberwachung
durchfiihren. Hierbei fihren 19% (n=4) die Uberwachung seit weniger als einem Jahr
durch, 23,8% (n= 5) seit 1-2 Jahren, 9,5% (n= 2) seit 3-4 Jahren und 47,6% (n= 10)
seit finf oder mehr Jahren. Ein Gesundheitsamt hat keine Angabe getatigt. Zusatzlich
konnten die Befragten anhand einer Mehrfachnennung auswahlen, welche
Mickenart/en sie innerhalb der Uberwachungsmaflnahmen beobachten wiirden.
86,4% (n= 19) der Gesundheitsdmter gaben an, dass sich ihre
Uberwachungsmafinahme an die Asiatische Tigermiicke richtet und bei 45,5% (n=
10) werde die Japanische/Asiatische Tigermiicke beobachtet. Ein Gesundheitsamt
machte keine Angabe. Zudem wurden drei weitere Anmerkungen bei der

Antwortoption ,Sonstiges“ hinzugefugt, indem geschildert wurde, dass zusatzlich
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beobachtet werde, was sonst noch auffallig sei. Auch wurde beschrieben, dass es auf
die Situation ankommt, da im Hafen keine invasiven Spezies, jedoch auf Schiffen
entdeckt worden sind. Ein Gesundheitsamt hat geschildert, dass alle invasiven Arten
beobachtet werden, Uber die sie von den Uberwachenden Firmen benachrichtigt
werden. In Bezug auf den Zeitraum, an dem die 22 Gesundheitsamter die
Uberwachung durchfiihren, gaben die Befragten anhand einer Mehrfachnennung
Folgendes an: 68,2% (n= 15) fiihren die Uberwachung im Sommer (Juni bis August)
und 54,5% (n= 12) im Frdhjahr (Méarz bis Mai) durch. Bei 36,4% (n= 8) wird die
Uberwachung im Herbst (September bis November) durchgefiihrt und bei 22,7% (n=
5) das ganze Jahr durch. Ein Gesundheitsamt hat keine Angabe gemacht. Zusatzlich
wurde bei ,Sonstiges” zwei Antworten formuliert, indem berichtet wurde, dass bei
einem Gesundheitsamt die Uberwachung von September bis Oktober und bei einem
anderen die Uberwachung von Mai bis September gehe. Die Antwortoption , Winter

(Dezember bis Februar)“ wurde nicht ausgewahlt.

4.5.4 Beurteilung der Zufriedenheit der Ergebnisse aus der Uberwachung

Als letzte Frage in diesem Themenabschnitt wurde anhand einer Likert-Skala gefragt,
wie zufrieden die 22 Gesundheitsamter derzeit mit den Ergebnissen der
UberwachungsmaBnahme in ihrem Gesundheitsamt sind. Dabei stellt sich heraus,
dass 5,3% (n= 1) ,eher unzufrieden”sind und bei 21,1% (n= 4) liegt die Zufriedenheit
in einem neutralen Bereich. Hingegen sind 36,8% (n= 7) mit den Ergebnissen ,eher
zufrieden® und weitere 36,8% (n= 7) ,zufrieden”. Die Antwortoption ,unzufrieden®

wurde nicht ausgewahlt. Drei Gesundheitsamter haben keine Angabe gemacht.

4.5.5 Schwierigkeiten

Zur Ermittlung moglicher Hindernisse wurden die Gesundheitsamter mit
UberwachungsmafRnahmen befragt, ob es derzeit Schwierigkeiten bei der
Durchfiihrung der UberwachungsmafRnahme von invasiven Stechmiickenarten gebe.
Hierbei gaben 52,4% (n= 11) ,ja“ und 47,6% (n= 10) ,nein“ an. Ein Gesundheitsamt
hat keine Angabe gemacht. Die elf Gesundheitsamter konnten aufbauend auf die
vorherige Frage angeben, in welchem Bereich derzeitige Schwierigkeiten verortet

sind, bei der mehrere Antworten ausgewahlt werden konnten (siehe Abbildung 7).

48



Derzeitige Herausforderungen der Gesundheitsamter mit Uberwachungsmafnahmen
(Mehrfachnennungen maoglich)

Fehlen der finan./zeit. Ressourcen
Fehlen einer gesetzl. Grundlage
Fehlende Ausstattung

Mangelnde Unterstitzung

Fehlen von Richtlinien

Fehlen einer zustandigen Person
Fehlende Expertise beim Personal

Fehlende Aufkl. der Bevolkerung

Sonstiges

o
N
S
»
@
=
o

Absolute Haufigkeiten n=37

Abbildung 7: Angaben der Gesundheitsédmter zur Benennung von derzeitigen Herausforderungen bei
der Durchfiihrung von Uberwachungsmallnahmen (Eigene Darstellung)

Dabei gaben 90,9% (n= 10) der Befragten ,Fehlen der finanziellen und/oder zeitlichen
Ressourcen” an, welches die haufigste ausgewahlte Antwortoption darstellt. Des
Weiteren wahlten 63,6% (n= 7) ,Fehlen einer gesetzlichen Grundlage® sowie
L,Fehlende Ausstattung” an. Bei 27,3% (n= 3) findet sich einerseits ein Mangel an
Unterstlitzung, wie z.B. vom Landesgesundheitsamt, von Institutionen oder Politik vor
und andererseits fehle es an Richtlinien. Die Antwortoptionen ,Fehlen einer
zusténdigen Person fiir die Uberwachung”, ,Fehlende Expertise beim Personal*
sowie ,Fehlende Aufkldrung der Bevélkerung® wurden jeweils von 18,2% (n= 2) der
Befragten ausgewahlt. Ein Gesundheitsamt hat bei ,Sonstiges®zusatzlich geschildert,
dass es fur den Einsatz von Adultizide Widerstand aufseiten der Behorde fur
Umweltschutz gabe. Die Antwortoptionen ,Mangelndes Bewusstsein zu diesem
Thema beim Personal® sowie ,Fehlende Zusammenarbeit mit anderen
Gesundheitsémtern® wurden nicht ausgewahlt. Um neben den Schwierigkeiten auch
mogliche Bedarfe feststellen zu kénnen, wurden die Gesundheitsamter befragt, ob
sie sich der Durchfiihrung der UberwachungsmalRnahme von (mehr) Unterstlitzung
winschen wurden. Hierbei wunschten sich 21,1% (n= 4) keine Unterstitzung,
wahrend bei 78,9% (n= 15) diese gewunscht sei. Drei Gesundheitsamter haben keine

Angabe gemacht.

49



4.5.6 Unterstltzungsbedarfe

Die 15 Gesundheitsamter konnten anhand einer Freitext-Antwort schildern, in
welchem Bereich diese sich (mehr) Unterstlitzungsbedarfe winschen wirden.
Insgesamt konnten 13 Antworten ausgewertet werden. Am haufigsten wurde
genannt, dass es mehr an finanziellen Mitteln sowie an Personal bedarf. In Bezug auf
die Finanzen teilten die Gesundheitsamter mit, dass eine dauerhafte Finanzierung
und eine Mitfinanzierung Uber das Land bestehen sollte sowie die finanziellen Mittel
knapp werden. Finanzielle Mittel werden u.a. fir Informationsmeldungen in Medien,
den offentlichen Nahverkehr oder der Beauftragung von externen Firmen bendtigt.

Auch werde sich eine Kostenubernahme fur Bekampfungsmaflinahmen gewulnscht.

Zudem besteht der Bedarf an klaren gesetzlichen Vorgaben, die bundesweit
einheitlich sein sollen. Hierbei wird auch gefordert, dass es eine klare gesetzliche
Berechtigung zur Begehung von Privatgrundstiicken zur Bekampfung von Brutstatten
vorhanden sein soll. Dies sei momentan nur bei einem akuten Infektionsrisiko
mdglich, wie es laut dem IfSG derzeit geregelt ist, so das Gesundheitsamt. Dabei
werde eine gesetzliche Grundlage gewtlnscht, sodass im Falle eines Fundes von

Asiatischen Tigermucken dessen Bekampfung verpflichtend sind.

Weitere Unterstlitzungsbedarfe bilden die Bereitstellung von materiellen Mitteln ab,
wie z.B. Fallen sowie Info- und Aufklarungsmaterialien fur die Bevdlkerung. In Bezug
auf die Fallen wurde geschildert, dass Unterstlitzung flr das Aufstellen und

Kontrollieren der Fallen benétigt werde.

Zudem werde sich fachliche Expertise vom Land gewlinscht sowie als sinnvoll
angesehen, dass ein Monitoring auf Landesebene durchgefuhrt wird. Weitere
Bereiche, wo Unterstitzung benétigt wird, bilden folgende Antworten ab: ,Start
Offentlichkeitswirksamer Kampagnen (Radio oder TV), Sensibilisierung der
Arzteschaft, ,Beobachtungsdaten, wie u.a. von Forschungsinstitutionen, die
Kommunikation zu anderen Institutionen“ und ,Einsenden von Larven zur

Bestimmung®”.

Auf die Frage, von wem sich die Gesundheitsamter (mehr) Unterstitzung wiinschen
wurden, wurden insgesamt zwdlf Antworten formuliert. Am haufigsten wurden dabei
die Landesgesundheitsamter, die Landesebene bzw. oberste Landesbehdrden und

der Bund genannt. Die Nennung des Bundes wurde u.a. dadurch begrindet, dass es
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sich bei der Asiatischen Tigermiicke um ein deutschlandweites Problem handelt. Auf
diesen Ebenen wurde erlautert, dass der Bund klaren muss, wie die
Mickenbekampfung finanziell geregelt werden soll und vom Land und dem Bund
finanzielle Mittel bereitgestellt werden sollen, um mehr Personal, wie z.B.
wissenschaftliche Hilfskrafte einzustellen. Finanzielle Mittel werden auch u.a. fir
Aufklarungsveranstaltungen oder Wanderausstellungen bendtigt. Bei einem
Gesundheitsamt werden nach eigener Angabe aktuell Unterstiitzung in die Wege
geleitetet. Hierbei wird in dem jeweiligen Land mit der KABS e.V. ein Pilotprojekt
durchgeflhrt, jedoch kann daran nicht teilgenommen werden, weil es an Personal im
Gesundheitsamt fehle. Auch wurde das Bundesministerium fur Gesundheit (BMG)
genannt, da angegeben wurde, dass eine gesetzliche Anpassung des IfSG notwendig
sei. Weitere Akteur®innen, die genannt worden sind, sind die Stadt, die
Umweltbehdrde, die Nationale Expertenkommission ,Stechmiicken als Ubertréger

von Krankheitserregern“ sowie der Mickenatlas (ZALF e.V.).

4.5.7 Zusatzliche Anmerkungen

Bei der letzten Frage bestand die Mdglichkeit anhand einer Freitext-Antwort weitere
Anmerkungen zu diesem Thema zu auflern. Von den 22 Gesundheitsamtern mit

Uberwachungsmafnahmen haben neun zusétzliche Bemerkungen hinzugefiigt.

In Bezug auf die Umsetzung von Uberwachungsmafnahmen hat ein Gesundheitsamt
geaulert, dass mit einem Seeschiffshafen die Bedrohung durch und das Risiko der
Einschleppung invasiver Mickenarten ernst genommen werde. Aus diesem Grund
beteiligt sich das Gesundheitsamt seit Jahren an einem Stechmucken-Surveillance
des jeweiligen Landesgesundheitsamtes. Bis zum aktuellen Zeitpunkt wurden weder
in dem Zustandigkeitsbereich des Gesundheitsamtes noch in unmittelbarer

Umgebung ein Fund gemeldet.

Zudem wurden finanzielle und personelle Kosten erwahnt, die laut Angabe wie immer
das Hauptproblem darstellen. SchlieBlich kann durch mehr Personal eine héhere
Anzahl an Fallen aufgestellt werden, da zum gegenwartigen Zeitpunkt nur 1-2
Personen sich damit beschaftigen wirden. Auch wurde gedulert, dass es
winschenswert sei, wenn sich betroffene Gemeinden an eine Stelle, wie z.B. dem
Landesgesundheitsamt oder der KABS e.V., wenden kénnten. Diese kénnten nach
eigener Angabe wiederum Hilfeleistungen in Form eines strukturierten

Handlungsablaufs anbieten. Dabei wurde erlautert, dass durch die Einbeziehung von
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Ubergeordneten Instanzen, die Organisation von Bekampfungsmalnahmen
sinnvoller erfolgen koénnten. Im Hinblick auf die Auswertung und Evaluation der
durchgefiihrten UberwachungsmalRnahme wurde erwahnt, dass diese nicht im
Gesundheitsamt erfolgen wirde, sondern bei der KABS e.V., die einen Endbericht

erstellen und an das Gesundheitsamt weiterleiten.

Des Weiteren wurden Anmerkungen zu Blrger*innen geaufiert, indem u.a. mitgeteilt
wurde, dass sich die Mehrheit der Bevolkerung der Tragweite dieser Problematik
nicht bewusst sei. Hierbei sei es Blrger*innen nicht bewusst, dass jeder einzelne eine
Verantwortung hat und es individuelle Mdoglichkeiten gibt, dieser Problematik
entgegenzuwirken, welches z.B. die Brutgewasservermeidung mit einschlieRe.
Darliber hinaus wurde beschrieben, dass die Mithilfe durch Birger*innen hierbei
unerlasslich sei. Laut Angabe des Gesundheitsamtes liege dies einerseits an der
Tatsache, dass sich typische Brutstatten der Asiatischen Tigermucke im urbanen
Umfeld befinden und andererseits Uber sogenannte Citizen Science-Projekte
frihzeitig neue Populationen festgestellt und rechtzeitig bekdmpft werden kénnten.
Daher hat das Gesundheitsamt geschildert, dass die Moglichkeit der

Burgerwissenschaften in Kommunen verstarkt genutzt werden sollte.

Von einem Gesundheitsamt wurde beschrieben, dass es als schén empfunden wird,
dass sich mit diesem Thema inzwischen mehr beschéaftigt wird und nach eigener
Angabe es hoffentlich nicht zu spat sei. Ein weiteres Gesundheitsamt hat diese
Umfrage als fehlgeleitet bezeichnet. Diese Anmerkung wurde dadurch begriindet,
dass zuerst die Frage gestellt werden sollte, ob es sinnhaft ware die
Muickenbekdmpfung im Gesundheitsamt anzusiedeln. Schliellich sei nach eigener
Angabe das Gesundheitsamt in erster Linie nicht im Auf3endienst und Parks tatig,
sondern eher das Grinflaichenamt. Auch wurde erwahnt, dass fiir eine

Muckenbekampfung keine arztliche oder humanmedizinische Expertise notig sei.

4.6 Gesundheitsamter mit in Planung stehenden
UberwachungsmalRnahmen

Gesundheitsamter, die die bereits gestellte Frage ,Gibt es in Inrem Gesundheitsamt
MaBnahmen zur Uberwachung von invasiven Stechmiickenarten mit ,nein*
beantwortet haben, was bei 83,1% (n= 108) der 130 Befragten der Fall ist, wurden
dann zu der Frage weitergeleitet, ob es derzeit in Planung stehe

Uberwachungsmafnahmen im Gesundheitsamt zu implementieren. Hierbei gaben
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10,7% (n=11) ,ja“und 89,3% (n= 92) ,nein“an. Zudem haben fiinf Gesundheitsamter
bei dieser Frage ,Keine Angabe“ ausgewahlt. Die elf Gesundheitsamter, die eine
Uberwachung planen, sind in sechs Bundeslandern verortet (Baden-Wiirttemberg,
Bayern, Brandenburg, Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz).
Ahnlich wie bei den Gesundheitsamtern mit zurzeit vorhandenen
Uberwachungsmafnahmen wurden die gleichen Fragen zu den Strukturen der

geplanten Uberwachung gestellt.

Von den elf Gesundheitsamtern gaben anhand einer Mehrfachnennung 72,7% (n= 8)
an, dass sie planen Birger*innen bei der Uberwachung von invasiven Stechmiicken
zur Mithilfe aufzurufen, wahrend 45,5% (n= 5) vorhaben Mickenfallen aufzustellen.
Bei einem Gesundheitsamt stehe die Durchflihrung von ,Haus-zu-Haus Aktionen*in
Planung. Zwei Gesundheitsamter haben bei ,Sonstiges“ angegeben, dass die
Planung der UberwachungsmaRnahme aktuell in Abstimmung mit zwei weiteren
Amtern stehe, wahrend bei einem Gesundheitsamt zuséatzlich ,Aufkldrung und
Information“ als Malinahme aufgefiihrt wurde. Die Antwortoption ,Keine Angabe*
wurde nicht ausgewahlt. Die fliinf Gesundheitsamter, die bei der vorherigen Frage die
Antwort ,Aufstellen von Miickenfallen” auswahlten, konnten zusatzlich mit einer
Mehrfachnennung die Orte benennen, an denen die Mickenfallen aufgestellt werden
sollten. Die Antworten ,Gartenanlagen® und ,Friedhéfe® wurden jeweils dreimal
genannt, wahrend ,Hafen” und ,Flughafen” jeweils einmal ausgewahlt worden sind.

Zwei Gesundheitsamter gaben auch ,Pérke” an. Die Antwortoptionen ,Keine Angabe

und , Sonstiges” wurden nicht ausgewabhilt.

4.6.1 Zusammenarbeit mit Externen

Insgesamt gaben 81,8% (n= 9) an, dass sie im Hinblick auf die Entwicklung und/oder
Durchfilhrung der Uberwachungsmalinahme von invasive Stechmiickenarten mit
anderen Institutionen und/oder externen Personen zusammenarbeiten wiirden,
wahrend dies bei 18,2% (n= 2) nicht zutrifft. Die Antwortoption ,Keine Angabe“wurde
nicht ausgewahlt. Bei der Nennung der Akteur*innen, mit wem die Zusammenarbeit
fur die Planung der UberwachungsmafBnahme erfolge, haben alle neun
Gesundheitsamter eine Antwort hinzugefigt. Hierbei wurden sechsmal die
Landesgesundheitsamter der jeweiligen Bundeslander genannt. Bei einem
Landesgesundheitsamt werde nach Angaben Diskussionsrunden koordiniert sowie
ein Austausch zu dem Thema ermdglicht. Auch wurde zweimal die KABS e.V.

genannt, die u.a. beim Auftreten der ersten invasiven Muckenarten im jeweiligen
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Landkreis mit involviert werden. Hierbei wurde angegeben, dass derzeit die
Unterstitzung Anlassbezogen mdglich sei. Als weitere Akteur*innen wurde das ,FL/*,
~Umweltamt im Landratsamt® sowie ,externe Firmen“ genannt. Zusatzlich wurden
LErfahrungsbericht bereits betroffener Kommunen in anderen Bundesldndern®
angegeben sowie ,Kolleg*innen anderer Amter innerhalb der Kommune*. Bei einem
Gesundheitsamt stehe die Zusammenarbeit noch in Klarung. Zudem gaben 72,7%
(n= 8) dass diese von dem Landesgesundheitsamt bei der Implementierung der
Uberwachungsmafinahmen Unterstiitzung erhalten wiirden, wahrend 27,3% (n= 3)

keine Unterstltzung erhalten.

4.6.2 Orientierung an Leitlinien

Von den elf Gesundheitsamtern haben sich 54,5% (n= 6) bei der Entwicklung der
UberwachungsmaRnahme an bestimmte Leitlinien orientiert, wahrend dies bei 45,5%
(n=5) nicht der Fall ist. Die Antwortoption ,Keine Angabe“ wurde nicht ausgewahit.
Bei der Nennung der Leitlinien haben alle sechs Gesundheitsamter eine Angabe
gemacht, indem u.a. Vorlagen und Unterlagen der KABS e.V. genannt worden sind
sowie Empfehlungen und Vorgaben der jeweiligen Landesgesundheitsamter. Auch
wurde das FLI, die Handlungsempfehlungen der Nationalen Expertenkommission
,Stechmiicken als Uberfréiger von Krankheitserregern®, Unterlagen des UBAs, das
IfSG sowie der Bundesverband der Messstellen fur Umwelt- und Arbeitsschutz e.V.
(BUA) genannt.

4.6.3 Zu beobachtende Muckenarten und Zeitraum der geplanten
Uberwachung

Alle elf Gesundheitsdmter gaben an, dass sie planen, die Asiatische Tigermicke zu
beobachten, wahrend 36,4% (n= 4) zusatzlich die Japanische/Asiatische
Buschmiicke mit in das Uberwachungsprogramm miteinbeziehen. Bei ,Sonstiges*
wurden zwei weitere Antworten mitgeteilt, indem geschildert wurde, dass alle
Stechmicken, die Krankheitserreger Ubertragen kénnen, beobachtet werden. Ein
Gesundheitsamt hat weitere Arten benannt, wie Mucken der Gattung Anopheles und
Culex sowie Gnitzen. Der Zeitraum, an dem die Uberwachung erfolgen soll, konnte
ebenfalls durch mehrere Antwortangaben genannt werden. Am haufigsten gaben
36,4% (n= 4) den Zeitraum ,Friihjahr (Mérz bis Mai)“ an, gefolgt von der Antwort
,Ganzes Jahr” mit 27,3% (n= 3). Zudem gaben 18,2% (n= 2) ,Sommer (Juni bis
August)“ an, wahrend ein Gesundheitsamt den Zeitraum ,Herbst (September bis

November)® auswahlte. Zwei Gesundheitsdmter machten keine Angabe. Drei
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Gesundheitsdmter haben bei ,Sonstiges* hinzugefiigt, dass die Uberwachung von
Mai bis Juni erfolgen soll, wahrend bei einem Gesundheitsamt die Bestimmung des
Zeitraums noch in Vorbereitung stehe. Zudem wurde erldutert, dass Burger*innen
dazu aufgerufen sind, Micken zu fangen und diese an das Gesundheitsamt zu
schicken. Die Antwortoption ,Winter (Dezember bis Februar)® wurde nicht

ausgewahlt.

4.6.4 Schwierigkeiten

Ob es derzeit Schwierigkeiten bei der Planung der Uberwachungsmafnahme gebe,
haben 70,0% (n= 7) mit ,ja“ und 30% (n= 3) diese Frage mit ,nein“ beantwortet. Bei
einem Gesundheitsamt wurde keine Angabe gemacht. Diese sieben
Gesundheitsamter konnten anschlielend die Bereiche, in denen Schwierigkeiten

vorzufinden sind, benennen (siehe Abbildung 8).

Derzeitige Herausforderun‘_gen der Gesundheitsamter
mit in Planung stehenden Uberwachungsmafnahmen
(Mehrfachnennungen moglich)
Fehlen der finan./zeit. Ressourcen |GGG
Mangelndes Bewusst. beim Personal |GGG
Fehlen einer zustandigen Person |GG
Fehlende Ausstattung |GGG
Mangel an Unterstiitzung [INNRNEREGEGGD
Fehlen von Richtlinien |G
Fehlen einer gesetzl. Grundlage |GG
Fehlende Expertise beim Personal |G
Fehlende Aufkl. der Bevolkerung [EEEED
Fehlende Zusammena. mit anderen |

Sonstiges |1IIEGD
0 1 2 3 4 5 6

Absolute Haufigkeiten n=38

Abbildung 8: Angaben der Gesundheitsémter zur Benennung von derzeitigen Herausforderungen bei
der Planung von Uberwachungsmalnahmen (Eigene Darstellung)

Die haufigste Antwortangabe, die von 85,7% (n= 6) ausgewahlt wurde, bildet erneut
LFehlen der finanziellen und/oder zeitlichen Ressourcen”ab. Bei 57,1% (n=4) wurden
jeweils die Antwortoptionen ,Mangelndes Bewusstsein zu diesem Thema beim
Personal“, ,Fehlen einer zustédndigen Person fiir die Uberwachung®, ,Fehlende

Ausstattung®, ,Mangel an Unterstiitzung (z.B. vom Landesgesundheitsamt,
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Institutionen, Politik)“, ,Fehlen von Richtlinien sowie ,Fehlen einer gesetzlichen
Grundlage“ genannt. Bei 42,9% (n= 3) werde die fehlende Expertise beim Personal
bemangelt, wahrend bei 28,6% (n= 2) jeweils die Aufklarung der Bevdlkerung als
auch die Zusammenarbeit mit anderen Gesundheitsdmtern fehle. Ein
Gesundheitsamt gab bei ,Sonstiges” an, dass es sich um ein neues Thema handle
und Schwierigkeiten bei der Zustandigkeit vorhanden ware. Die Antwortoption ,Keine
Angabe” wurde nicht ausgewahlt. Insgesamt besteht bei sieben der elf befragten
Gesundheitsamter der Wunsch nach (mehr) Unterstitzung bei der Planung der
UberwachungsmaRRnahme, wéahrend sich drei keine weitere Unterstiitzung

wulnschen. Ein Gesundheitsamt hat keine Angabe gemacht.

4.6.5 Unterstltzungsbedarfe

Alle sieben Gesundheitsamter haben anschlieRend anhand einer Freitext-Antwort
verschiedene Bereiche genannt, in denen sie sich (mehr) Unterstlitzungsbedarfe
wlnschen wirden. Hierbei wurden ,Von der Politik, vom zustdndigen Betreiber, vom
Landkreis* sowie ,Klare gesetzliche Grundlagen aufgelistet. Auch werde sich mehr
Bereitschaft und ein Anschub einer Implementierung von Uberwachungsmafinahmen
sowie klare Ansprachen der Zustandigkeiten gewlnscht. Auch sollte eine
Kostenubernahme aufseiten des Landes und des Bunds erfolgen. Zudem wurde
geauBert, dass in dem jeweiligen Bundesland eine koordinierte Uberwachung von
invasiven Stechmiickenarten geben sollte. Bei einem Gesundheitsamt kann der
entworfene Flyer aus Geldmangel nicht gedruckt werden. Aus diesem Grund ware es
nach Angabe des Gesundheitsamtes empfehlenswert, wenn andere Organisationen
umfassendere Informationen fiir die Bevolkerung bereitstellen wirden. Dabei sollten
nicht nur invasive Stechmicken thematisiert werden, sondern auch, wie hohe
Mickenpopulationen vermieden werden kdnnen, da laut Angabe auch heimische
Micken aus Deutschland schwere Krankheiten, wie Malaria oder das West-Nil-

Fieber, Ubertragen kdnnten.

Bei der Frage, von wem (mehr) Unterstlitzung gewunscht werde, wurden hierbei die
zustandigen Landesamter bzw. die Landesebene sowie der Bund genannt. Auch
werden die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) und die UBA
genannt, da laut eines Gesundheitsamtes diese nur wenige informative Schriften
herausgeben, die man herunterladen kann. Zudem seien diese Schriften nicht als
Papierformat vorhanden, weshalb nur ein kleiner Teil der Blrger*innen dadurch

erreicht werden kann.
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4.6.6 Zusatzliche Anmerkungen

Weitere Anmerkungen zu dieser Thematik wurden von finf Gesundheitsdmtern
geadulert. Dabei wurde erlautert, dass in erster Linie eine klare gesetzliche Vorgabe
erforderlich ist, um zu ermitteln wer fur welche Aufgaben zustandig ist. Informationen
wurden zwar vorliegen, jedoch besteht ein Mangel an der gesetzlichen Umsetzung.
Zudem sollte es mehr Fortbildungsmdglichkeiten oder Aufklarungsarbeiten zu diesem
Thema geben. Dokumentationen oder Vortrage sollen das Bewusstsein dazu starken.
Ein Gesundheitsamt hat erlautert, dass in dem kommunalen Bereich die
Gesundheitsamter in Bezug auf globale Aufgaben ziemlich allein gelassen werden.
Hierbei wirden mehr Aufgaben dazu kommen, jedoch fehle laut Angabe die zeitliche
Ressource und Manpower. Ein Gesundheitsamt hat erlgutert, dass in dem jeweiligen
Bundesland zum aktuellen Zeitpunkt keine Betroffenheit von invasiven Stechmucken
bestehe. Falls es zu einer Ausbreitung kommen sollte, werden dann entsprechende

Maflnahmen eingeleitet.

4.7 Gesundheitsamter ohne UberwachungsmaRnahmen

Die restlichen 92 Gesundheitsamter, die weder eine Uberwachungsmafinahme zu
invasiven Stechmiicken haben noch planen eine zu implementieren, wurden zu der
folgenden Frage weitergeleitet: ,,Aus welchem Grund hat Ihr Gesundheitsamt keine
UberwachungsmalBnahme von invasiven Stechmiickenarten implementiert?
(Mehrfachnennung méglich)“. Am haufigsten gaben 40,2% (n= 37) der Befragten an,
dass die Uberwachung von invasiven Stechmiickenarten nicht in dem
Aufgabenbereich der Gesundheitsamter liegen wiirde. Demgegentber fehle es bei
39,1% (n= 36) an zustandigem Personal. Bei 37,0% (n= 34) werde die Uberwachung
von anderen, wie z.B. vom Landesgesundheitsamt, anderen Gesundheitsamtern oder
Institutionen, durchgefiihrt. Bei weiteren 30,4% (n= 28) fehle es an finanziellen
und/oder zeitlichen Ressourcen. 28,3% (n= 26) der Befragten gaben jeweils ,Es fehlt
die Expertise zu diesem Thema* sowie ,Es gibt keine gesetzliche Grundlage® an. Bei
23,9% (n= 22) gabe es keine Richtlinien fir die Umsetzung von
Uberwachungsmafinahmen bei invasiven Stechmiickenarten, wahrend bei 20,7% (n=
19) die nétige Ausstattung nicht vorhanden sei. Dass keine Gefahr von invasiven
Stechmiicken bestehe, gaben 17,4% (n= 16) der Befragten an und bei 16,3% (n= 15)
fehle es an Unterstitzung, wie z.B. vom Landesgesundheitsamt, von Institutionen
oder von der Politik. Letztlich gaben 4,3% (n= 4) der befragten Gesundheitsdmter
jeweils ,Das Thema ist zu komplex® und ,Die Implementierung einer

Uberwachungsmal3nahme wird als unwichtig angesehen*an. Bei der Antwortoption
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L~Sonstiges“wurden elf weitere Angabe gemacht, indem u.a. genannt wurde, dass die
Regionen der jeweiligen Gesundheitsamter nicht betroffen und bislang keine
stechmickenassoziierten Infektionskrankheiten registriert worden seien. Auch seien
laut Angabe die daraus resultierenden Gesundheitsprobleme sehr gering. Zudem
wurde geschildert, dass eine freiwillige Uberwachung durchgefiihrt, jedoch wieder
beendet wurde aufgrund des kaum vorhandenen Nutzens bei groRem Aufwand.
Zudem wurden Akteur*innen genannt, die statt der Gesundheitsamter die
Uberwachung durchfilhren, wie die KABS e.V., Ubergeordnete Stellen und

Institutionen, ein Landesgesundheitsamt sowie eine Universitat.

4.7.1 Schwierigkeiten und Unterstitzungsbedarfe

Die Gesundheitsamter konnten ebenfalls moégliche Bedarfe in Bezug zu dieser
Thematik auern. Hierbei wurde die Frage gestellt, ob sich die Gesundheitsamter im
Falle einer Implementierung von UberwachungsmalRnahmen zu invasiven
Stechmickenarten (mehr) Unterstlitzung winschen wiirden. Davon gaben 77,3% (n=

51) ,ja“und 22,7% (n= 15) ,nein“an, wahrend 26 keine Angabe machten.

Bei der Frage, in welchem Bereich (mehr) Unterstiitzungsbedarfe gewtinscht sind,
konnten insgesamt 28 Antworten gesammelt werden. Am haufigsten mit elf Antworten
wurden finanzielle sowie personelle Unterstlitzung genannt. Dabei wurde u.a.
erwahnt, dass es oOfter durch das Fehlen dieser beiden Faktoren scheitere, obwohl
laut Angabe das Bewusstsein zu dieser Thematik vorhanden ist und der Wunsch
besteht, diese Liicke zu flllen. Bei einem Gesundheitsamt wurde mehr Unterstiitzung
von den eigenen Arzt*innen gewunscht. Ein weiterer Punkt, der 6fter erwahnt wurde,
sind Fortbildungen und Schulungen, die u.a. vektoribertragener Erkrankungen sowie
die Erkennung verschiedener Muicken thematisieren sollen. Zusatzlich werden
Informationen zu invasiven Stechmiicken und zur Fallbearbeitung gewlinscht. Auch
werden Materialien benétigt, um eine Uberwachung durchfiihren zu kénnen. Zudem
wird mehr inhaltliche Unterstiitzung sowie Hilfestellung bei dem Aufbau von fachlicher
Expertise gefordert. Ein Gesundheitsamt hat den Wunsch nach einer besseren
Zusammenarbeit mit thematisch eingebunden Sachgebieten gedulRert, wie z.B. der
Katastrophen- oder Umweltschutz. Zudem wurde erwahnt, dass Ressourcen
freigestellt werden und digitale Angebote zur Erfassung bestehen sollten. Neben
einer finanziellen Férderung sollte es auch eine institutionelle Férderung von Abhilfe-

MaRnahmen geben.
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Einen weiteren Bereich bilden rechtliche Vorgaben, klare gesetzliche und behdérdliche
Rahmenbedingungen sowie Anweisungen ab, die erwahnt wurden. Hierbei wurde
erlautert, dass vor einer Uberwachung festgelegt werden sollte, welche MaRnahmen
im Falle eines Fundes eingeleitet werden sollten. Nach Angaben eines
Gesundheitsamtes muss bei einem Fund eine konkrete Gegenmal3nahme erfolgen,
was aktuell nicht geregelt ist. Hierbei wird betont, dass es klare Regeln geben sollte,
wer flir eine Gegenmalnahme zustandig ist und welche MaRnahmen ergriffen
werden. In Bezug auf Deutschland stellt sich die Frage, wer fir solche MaRnahmen
zustandig ware und wer die entsprechenden Vorgaben machen wirde. Auch wurde
erwahnt, dass eine reine Uberwachung, die dem wissenschaftlichen Zwecken diene,

nicht im Aufgabenbereich der Gesundheitsamter verortet sei.

Im Hinblick auf die Gestaltung eines Monitorings wurde beschrieben, dass konkrete
Arbeitshilfen nétig waren, wie ein Monitoring bestenfalls umgesetzt werden kann.
Hierbei seien Weiterbildungsangebote und Schulungen notwendig. Zudem besteht
der Wunsch nach einer Beschreibung von geeigneten Fallen, Standorten, einem
Informationssystem sowie das Vorhandensein eines Leitfadens zur Erkennung und
Bekampfung von invasiven Miickenarten. Zur Umsetzung der Uberwachung wurde
ebenfalls erlautert, dass bestehende Konzepte llbernommen werden sollen und eine
Einarbeitung ganz wichtig ware. Zudem sollte der Arbeitsaufwand fur die
Durchfiihrung der UberwachungsmaRnahme im Gesundheitsamt dargestellt werden.
Auch wurde beschrieben, dass ein Monitoring landkreisiibergreifend durch die
Landesbehorde erfolgen und das Land eine Art Register einfiihren sollte. In Bezug
auf die Bevolkerung wurde beschrieben, dass sich in Bezug auf dieser Thematik die
daraus ergebenden Konsequenzen fur Bulrger*innen aufgezeigt werden sollten.
Darlber hinaus sollte ein generelles Vorgehen geschildert werden, wie die Meldung
von Muicken durch Blrger*innen gestaltet werden sollen. Hierbei wurden von einem
Gesundheitsamt die Fragen gestellt, wo sich mogliche Anlauf- und Meldestellen
sowie Registrierungsstellen befinden kénnten wie im Falle des Mickenatlas, welches

einem Gesundheitsamt bisher unbekannt war.

Weitere Bereiche, wo (mehr) Unterstlitzungsbedarf gewilinscht wird, bilden einmal
folgende Antworten ab, die vereinzelt erwahnt worden sind: ,Konkreter
Arbeitsauftrag”, ,Zugriff auf Untersuchungskapazitdten und entsprechende Medien
flr Aufkldrungsaktionen®. Hierbei wurde laut Angabe erldutert, dass es bislang
LEinzelfalllbsungen® bei plausiblen Sichtungen, Einsendungen oder im Rahmen der

Aufarbeitung von sporadischen Meldefallen gabe, die insb. Flaviviren betreffen. Auch
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wurde ,Umweltbezogener Gesundheitsschutz“ und ,Warnung (ber invasive Arten in
der Nahe, Warnung (ber lokale Infektion mit tropischen Krankheiten“ genannt. Ein
Gesundheitsamt hat erwahnt, dass invasive Stechmuicken bisher keine thematische

Relevanz hatten, weshalb diese Thematik komplett neu eingeflihrt werden misste.

Auf die Frage, von wem sich (mehr) Unterstiitzung gewlinscht wird, konnten
insgesamt 33 Freitext-Antworten ausgewertet werden. Die am haufigsten erwahnten
Akteur*innen bilden die Landesgesundheitsamter bzw. Landesbehérden ab, von
denen (mehr) Unterstiitzung angeboten werden kénnte, wie u.a.:

= Das Niedersachsische Landesgesundheitsamt (NLGA)

= Das Sachsische Staatsministerium fir Soziales und Gesellschaftlichen
Zusammenhalt (SMS)
Die Landesdirektion Sachsen (LDS)
Das Bayerisches Staatsministerium flr Gesundheit und Pflege (StMGP)
Das Bayerische Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL)

Das Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen (LZG)

g 4 4 4 3

Das Niedersachsische Ministerium fiir Soziales, Arbeit, Gesundheit und
Gleichstellung (MS)
Das Landesamt fur Umwelt- und Arbeitsschutz (LUA).

4

Auch wurden einige Institute und Behdrden genannt, wie das RKI, BNITM, UBA und
die BZgA. Zuséatzlich wurde ebenfalls die AOGW sowie der Miickenatlas erwéhnt.
Einige Gesundheitsdmter hat ,dbergeordnete Behérden“ und ein Gesundheitsamt
»,von den verantwortlichen Institutionen” angegeben. Auf Bundesebene wurde das
BMG und weitere Bundesbehdrden genannt. Weitere Anmerkungen umfassen u.a.
L,Fachbehérden®, ,Landesregierung®, ,Politik”, ,Regierungspréasidium®, ,Fachaufsicht*
und ,Bundesmittel. Aullerdem wurden einige Berufsgruppen genannt, wie
Biolog*innen und Umweltingenieur*innen. Hierbei wurde zusatzlich geaullert, dass
ein Landesgesundheitsamt eine Entomolog*in beschaftigen wirde. Fur ein
Gesundheitsamt sei dies egal, solange nach eigener Angabe feste Strukturen mit
Beratungs- und Untersuchungskompetenz vorhanden sind. Des Weiteren hat ein
Gesundheitsamt erwahnt, dass eine sogenannte ,Roadmap” in Bezug zu diesem

Thema fehlen wiirde, da vieles noch unstrukturiert und unkoordiniert wirken wirde.

4.7.2 Zusatzliche Anmerkungen

Zuletzt haben 20 Gesundheitsamter weitere Anmerkungen zu dieser Thematik

geéauBert. In Bezug zur Umsetzung von Uberwachungsmafnahmen wurde mitgeteilt,
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dass einerseits eine Zusammenarbeit diverser Stellen winschenswert ware und
andererseits laut Angabe eine flachendeckende und einheitliche Ausstattung fur den
Bedarfsfall in jedem Gesundheitsamt zur Verfligung gestellt werden sollte, was bisher
nicht der Fall sei. Zudem wurde betont, dass Interesse flir dieses Thema vorhanden
ware, jedoch das noétige Personal fehle. Auch missten Zustandigkeiten vorab geklart
werden, die u.a. die Aufgabenbereiche im Gesundheits- oder Umweltamt
verdeutlichen sollen. Ein weiteres Gesundheitsamt hat erlautert, dass es mehr
Fortbildungsmdglichkeiten zu diesem Thema geben sollte, die z. T. verbindlich fur
Amtsarzt*innen sein sollten. AuRerdem wurde der Wunsch formuliert, dass die Daten
des Muckenatlas den Gesundheitsamtern transparent zur Verfugung gestellt werden
mussen. Zum aktuellen Zeitpunkt habe es keinen Informationsaustausch gegeben,

weshalb das Gesundheitsamt nicht mehr mit dem Mickenatlas zusammenarbeitet.

Des Weiteren haben einige Gesundheitsamter geschildert, dass keine Uberwachung
von invasiven Stechmickenarten durchgefiihrt werde, da dieses Thema von anderen
Behorden und Institutionen behandelt wird, wie u.a. durch das LGL. Falls
gebietsfremde Stechmiicken entdeckt werden, verweist ein Gesundheitsamt auf das
,Bayerische Stechmiicken-Monitoring“ und den ,Miickenatlas®. Auch wurde das
Institut fur Hygiene und Umwelt in Hamburg (HU) genannt, bei der es bisher keine
Einbeziehung der Gesundheitsamter gab, wie mitgeteilt wurde. Zudem wurde
erwahnt, dass nach personlicher Einschatzung die Durchflhrung der
Uberwachungsmafinahme nicht im Verantwortungsbereich der Gesundheitsamter
liegt, sondern bei dem Umweltamt der Kommune sowie das lokale Gesundheitsamt
derzeit andere Aufgaben zu erledigen habe, weshalb die Risikobewertung durch
andere  Stellen erfolgen werde. Weitere  Grinde, warum  keine
Uberwachungsmafinahmen implementiert wurden, ist die Tatsache, dass es bisher
keine Nachweise zu invasiven Stechmicken und stechmickenassoziierten
Erkrankungen im jeweiligen Uberwachungsbereich und im Landkreis gab. Hierbei
wurde einmal mitgeteilt, dass das Auftreten von invasiven Micken sicherlich eine
Frage der Zeit ware. Ein Gesundheitsamt hat berichtet, dass eine Implementierung
derzeit nicht erforderlich sei, jedoch weitere Entwicklungen beobachtet werden. Bei
einem Gesundheitsamt sei das Thema aufgrund der Lokalisation weniger relevant,
wahrend eher Zecken eine bedeutendere Rolle spielen. Auflerdem hat ein
Gesundheitsamt geschildert, dass das Thema aktuell sowie in der absehbaren

Zukunft aufgrund von klimatischen Griinden fiir nachrangig gehalten werde.
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5 Diskussion

In den untenstehenden Abschnitten werden die Ergebnisse zusammengefasst sowie
anhand der Erkenntnisse aus der Literatur diskutiert. Im Anschluss folgt die praktische
Relevanz der Arbeit und die Limitationen. Zuletzt werden anhand der

Befragungsergebnisse und der Literatur Handlungsoptionen abgeleitet.

5.1 Zusammenfassung der Ergebnisse

Die vorliegende Arbeit befasst sich mit der Fragestellung, wie derzeitige Strukturen
zur  Uberwachung von invasiven Stechmiickenarten im  &ffentlichen
Gesundheitsdienst in Deutschland aussehen und wie dieser weiter ausgebaut werden
kénnen. Hierbei zeigen die Ergebnisse, dass bei 61 der 130 befragten
Gesundheitsamter das Thema ,invasive Stechmiickenarten und ihre (bertragbaren
Erreger“thematisch eine Rolle spiele. In Bezug auf die Uberwachungsstrukturen geht
hervor, dass Birger*innen bei 83 Gesundheitsamtern die Méglichkeit haben, invasive
Mickenarten zu melden. Bei den 22 Gesundheitsamtern mit derzeit bestehenden
Uberwachungen zu invasiven Stechmiickenarten wurde als haufigste Maknahme der
Aufruf der Burger*innen zur Mithilfe bei der Uberwachung (n= 18) genannt, gefolgt
von dem Aufstellen von Mickenfallen (n= 13). Ein ahnliches Ergebnis wurde bei den
Gesundheitsdmtern mit in Planung stehenden Uberwachungsmafinahmen ermittelt.
Zudem arbeitet die Mehrheit der Gesundheitsamter mit derzeit bestehenden (n= 22)
und in Planung stehenden (n= 11) UberwachungsmaRnahmen mit anderen
Institutionen und/oder externen Akteur*innen (n= 29) zusammen, bei der anhand der
Freitext-Antworten hervorgeht, dass die Zusammenarbeit mit unterschiedlichen
Akteur*innen erfolgt, wie z.B. mit der KABS e.V. oder die Landesgesundheitsamter
aus den jeweiligen Bundeslandern. Zudem richten sich die
UberwachungsmaRnahmen bis auf einzelne Nennungen priméar an die Asiatische
Tigermucke. Bei den Gesundheitsamtern, die derzeit keine
Uberwachungsmalnahmen durchfihren, wurden als haufigsten Griinde genannt,
dass die Uberwachung von invasiven Stechmiickenarten nicht in ihrem
Aufgabenbereich liege (n= 37) und es an zustandigem Personal fehlen wirde (n=36).
Des Weiteren wird von den Gesundheitsamtern eine hoéhere Betroffenheit von
invasiven Stechmuckenarten eingeschatzt. Schlielllich wurde wahrend dem
Umfragezeitraum von 15 Gesundheitsamtern die Betroffenheit von invasiven
Stechmickenarten in ihrer Ortschaft als eher hoch oder hoch eingeschatzt. Bei der

Beurteilung der Betroffenheit im Hinblick auf die nachsten zehn Jahre gaben
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wiederum 50 Gesundheitsdmter ,eher hoch” oder ,hoch”an. Zur weiteren Ermittlung
von Ausbaumdglichkeiten der aktuell bestehenden Uberwachungsstrukturen wurden
ebenfalls Schwierigkeiten und Bedarfe abgefragt. Dabei kann aus den Ergebnissen
abgeleitet werden, dass sich die Angaben der Gesundheitsamter mit oder ohne
Uberwachungsmalnahmen sowie bei Gesundheitsamtern, die zum Umfragezeitraum
eine Uberwachung planen, nahezu gleichen. SchlieRlich wurde mehrheitlich das
Fehlen von personellen, finanziellen und zeitlichen Ressourcen bemangelt. Zudem
bestehe der Bedarf an gesetzlichen Vorlagen und eindeutigen Vorschriften sowie
Schulungs- und Fortbildungsmdglichkeiten. Ein weiterer Schwerpunkt bildet die
Klarung von Zustandigkeiten ab. Akteur*innen, von denen sich mehr Unterstitzung
gewlnscht werden, bilden Uberwiegend die Landesgesundheitsamter der jeweiligen
Bundeslander ab sowie der Bund. Auch werde sich u.a. mehr Unterstlitzung von dem
UBA, der BZgA und dem BNITM gewunscht.

5.2 Diskussion der Ergebnisse

Die Ergebnisse der durchgefiihrten Befragung lassen sich mit Erkenntnissen aus der
Literatur verknupfen, die u.a. den Umgang von invasiven Stechmiickenarten sowie
bisherige Eindriicke Uber bestehende Uberwachungstatigkeiten in Deutschland
thematisieren. Dadurch koénnen aktuelle Strukturen der vorherrschenden
Uberwachungsmafinahmen im &ffentlichen Gesundheitsdienst naher erlautert

werden und auf mdgliche Hindernisse hingewiesen werden.

5.2.1 Uberwachung durch Biirger*innen

Gesundheitsamter, die sich bei der Uberwachung von invasiven Stechmiickenarten
an Bulrger*innen wenden bzw. wenden mdchten, kdnnen von den Vorteilen dieses
passiven Ansatzes profitieren, welches bereits im Rahmen dieser Ausarbeitung
anhand der Literatur beschrieben wird (Sousa et al., 2022, S. 13-14; Kampen et al.,
2015, S. 10-11). Deshalb kann geschlussfolgert werden, dass die Einbeziehung der
Biirger*innen ein wichtiger Bestandteil der Uberwachung von invasiven
Stechmuckenarten innerhalb der Gesundheitsdmter abbilden kann. Dies geht auch
aus den Ergebnissen der Umfrage hervor, da bei Uber die Halfte der befragten
Gesundheitsamter (n= 83) die Mdglichkeit besteht Miickenbefunde zu melden und
uber 60% (n= 79) der Gesundheitsamter angegeben haben, dass die
Miteinbeziehung von Biirger*innen bei der Uberwachung eher wichtig oder wichtig

sei. Auch wenn wichtige Erkenntnisse durch die Meldung invasiver
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Stechmickenarten von Birger*innen generiert und durch dieses Vorgehen auch
Ersthachweisen registriert werden konnten, wie es innerhalb der Literatur an
Erwahnung findet (Pernat et al., 2020, S. 217-218; Kampen et al., 2016, S. 5-8), so
lassen sich einige Schwierigkeiten vorfinden, wenn es u.a. um die Bildung der
Blrger*innen geht. Schlielllich geht aus der Befragung hervor, dass bei 23
Gesundheitsamtern auch andere Insekten statt Micken von Blirger*innen eingereicht
worden sind. Diese Angaben decken sich ebenfalls mit den Erkenntnissen aus der
Literatur, welche einen geringen Kenntnisstand der Birger*innen hervorheben und
davon berichten, dass es sich z.B. bei einem Viertel der Einreichungen des
Mdickenatlas nicht immer um Mucken handle (Scheuch et al., 2022, S. 8-9, S. 25).
Das mangelnde Bewusstsein der Bevolkerung in Bezug zu dieser Thematik sowie die
Wichtigkeit von Projekten im Bereich der Blirgerwissenschaften wurde ebenfalls von

den Gesundheitsamtern innerhalb der Befragung betont.

5.2.2 Zusammenarbeit mit anderen Akteur*innen

Zudem wird innerhalb der Literatur mehrfach erlautert, dass eine Zusammenarbeit
zwischen dem OGD, anderen Amtern sowie Expertinnen aus unterschiedlichen
Fachgebieten, wie der Veterinar- und Humanmedizin, Umweltwissenschaften oder
Entomologie fiir die Uberwachung und Kontrolle von Vektoren notwendig sei (Ulrich
et al., 2023, S. 612; Becker et al., 2014, S. 539; Offergeld et al., 2022, S. 32-33).
Anhand der Umfrage kann verdeutlicht werden, dass die Zusammenarbeit mit
anderen Akteur*innen bei einem Uberwiegendem Anteil der befragten
Gesundheitsamter bereits in die Praxis umgesetzt wird, da sowohl bei der
Durchfilhrung als auch bei der Planung der UberwachungsmaRnahmen mit
unterschiedlichen Akteur*innen kooperiert wird, wie u.a. die KABS e.V., das BNITM
oder die Landesgesundheitsamter. Trotz bestehender Kooperationen kann aus der
Befragung abgleitet werden, dass sich die Mehrheit der Gesundheitsamter, ob mit
oder ohne Uberwachungsmaf&nahmen, mehr Unterstitzung winschen, insb. von den
Landesgesundheitsamtern und weiteren Behorden, die genannt worden sind. Diese
Erkenntnisse, dass innerhalb der Umfrage unterschiedliche Akteur*innen zur
Unterstltzung benannt worden sind, kann u.a. damit zusammenhangen, dass parallel
der Bedarf an der Festlegung von eindeutigen Zustandigkeiten besteht, die derzeit
laut Angabe der Gesundheitsamter fehlen wirden. Die gegebenen Antworten der
befragten Gesundheitsamter spiegeln die Schwierigkeiten mit dem Umgang von
invasiven Stechmuicken wider, die bereits innerhalb der Literatur dargestellt worden

sind. Hierbei fehle es nicht nur an Informationen und Strukturen, sondern es gehe
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auch nicht konkret die Bestimmung von Verantwortungsbereichen hervor, da
jeweilige Zustandigkeiten entweder in unterschiedliche Fachgebiete verortet oder
nicht geklart sind (Scheuch et al., 2022, S. 22-23, S. 27). Aulerdem variiert, wie
bereits erlautert, der Umgang mit diesem Thema je nach Bundesland (Scheuch et al.,
2022, S. 27). Diesen unterschiedlichen Umgang von invasiven Stechmiickenarten
geben auch die Ergebnisse aus der Umfrage wieder. Schliellich werden bei 33
Gesundheitsdmtern UberwachungsmaRnahmen durchgefiihrt und geplant, wahrend
37 Amter angeben, dass die Uberwachung nicht in ihrem Aufgabenbereich liegen
wirde. Zudem wird die Verantwortung fur die Durchfuhrung von
Uberwachungstatigkeiten  bei invasiven Stechmiickenarten unterschiedlich
eingeschatzt. Dabei stuften ca. 44% (n = 53) der befragten Gesundheitsamter die
Verantwortung als niedrig oder eher niedrig ein, wahrend 32% (n = 39) eine hohe
oder eher hohe Verantwortung angegeben haben. Ein weiteres Beispiel, welches das
Fehlen einer eindeutigen Zuweisung von Aufgabenbereichen aufzeigen kann, bildet
der Mlckenatlas ab. SchlieRlich wurde angegeben, dass einige Gesundheitsamter
mit dem Mickenatlas kooperieren, wahrend andere sich von diesem mehr
Unterstlitzung wiinschen und andere Gesundheitsamter wiederum nicht mehr mit
dem Mickenatlas zusammenarbeiten wirden. Zudem geht anhand dieser Umfrage
nicht deutlich hervor, inwieweit die Nationale Expertenkommission , Stechmdiicken als
Ubertréger von Krankheitserregern® eine Rolle bei Uberwachungsmafnahmen im
OGD spielt. Diese Kommission ist dafiir zustidndig, Beratungsangebote zur
Uberwachung und Bekampfung von Miicken durchzufilhren sowie Behdrden bei
Fragen zur Verfligung zu stehen (FLI, o. J.). Hierbei hat nur ein Gesundheitsamt
geaulert, dass sie sich mehr Untersetzung von dieser Kommission wilnschen
wurden. Bei der Benennung der Akteur*innen, mit wem eine Zusammenarbeit erfolge
und von wem Schulungen fur die Gesundheitsamter angeboten werde, wurde diese

Kommission nicht explizit genannt.

5.2.3 Fehlen von finanziellen und personellen Ressourcen

Zusatzlich stellen bei einem Grofteil der befragten Gesundheitsdmter das Fehlen von
finanziellen sowie personellen Ressourcen ein Hindernis dar, um entsprechend
UberwachungsmaRnahmen durchfiihren oder neu einleiten zu kdnnen. Dabei zeigen
die Einschatzungen der Gesundheitsamter in Bezug auf die Betroffenheit von
invasiven Stechmickenarten im Hinblick auf die nachsten zehn Jahre sowie
Prognosen aus der Literatur (Vogel & Schaub, 2021, S. 42-43; Becker et al., 2017, S.
855; Kraemer et al., 2019, S. 855-856; Heitmann et al., 2023, S. 12, S. 49), dass
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dieses Thema zukiinftig eine héhere Relevanz in Deutschland erlangen wird und es
einer guten Vorbereitung der Gesundheitsamter bedarf. Schliellich wird erlautert,
dass es in verschiedenen Bereichen, wie z.B. bei dem Personal oder in der
Digitalisierung, Handlungsbedarf gibt und der Klimawandel aufgrund neuer
vorkommender Gesundheitsgefahren das Aufgabenspektrum der Gesundheitsamter
erweitern werde (Wenchel, 2023, S. 12). Die Ergebnisse der Befragung stimmen mit
bereits erwahnten Schwierigkeiten aus der Literatur Gberein, indem geschildert wird,
das nicht ausreichende Ressourcen, insb. Finanzmittel, fir angemessene
Uberwachungstatigkeiten von Vektoren bzw. fir die Durchfiihrung genereller
Monitoring-MafRnahmen im OGD zur Verfligung stehen (WHO, 2017, S. 12; Vongehr,
2022, S. 9). In Bezug auf die Uberwachungsstrukturen in Deutschland kénnte
aufgrund der mangelnden Finanzen und des Personals begriindet werden, warum
mehrheitlich die befragten Gesundheitsamter auf passive
Uberwachungsmalnahmen durch die Einbeziehung der Bevolkerung setzen. Auch
wenn passive Methoden in einigen Bereichen vorteilhaft sind, so selten dennoch
aktive Uberwachungsmethoden aufgrund fehlender finanzieller und personeller Mittel
nicht vernachlassigt werden, da diese ebenfalls zu wichtigen Erkenntnissen beitragen
kénnen, wie es bereits im theoretischen Hintergrund erlautert wurde. Schlief3lich
wurde innerhalb der Befragung erwahnt, dass u.a. Unterstitzung fur das Aufstellen
von Fallen bendtigt werde. Das es an notwendigen Ressourcen fehlt, konnte erneut
dadurch begrundet werden, dass zugleich keine eindeutigen Zustandigkeiten
bestimmten worden sind. Aus diesem Grund kann es sich als schwer erweisen,
finanzielle Mittel bereitzustellen, wenn nicht eindeutig ersichtlich ist, flir wen und fir
welche Aktivitaten Gelder bendtigt werden, vorausgesetzt die zur Verfugung
gestellten finanziellen Mittel sind ausreichend fur die Durchflhrung erforderlicher
MafRnahmen. Zudem sind nach aktuellen Angaben wenige Mitarbeitende mit
entsprechender Expertise tatig (Scheuch et al., 2022, S. 26) und aus der Umfrage

geht hervor, dass fachliche Expertise bendétigt werde.

5.2.4 Fehlen von gesetzlichen Vorschriften

Ein weiterer Punkt ist das Nichtvorhandensein einer gesetzlichen Grundlage sowie
der Bedarf an konkreten gesetzlichen Vorschriften und Richtlinien fur Uberwachungs-
und Bekadmpfungsmaflinahmen. Dies wird nicht nur von den befragten
Gesundheitsamtern, sondern auch innerhalb der Literatur wiedergegeben aufgrund
der Tatsache, dass jedes Bundesland einen anderen Umgang von invasiven
Stechmickenarten aufweist (Scheuch et al., 2022, S. 22-23, S. 27-28). Aus der
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Umfrage lasst sich anhand der Ergebnisse ableiten, dass die Uberwachung invasiver
Stechmiickenarten im OGD nicht einheitlich geregelt ist, denn nur bei zwei
Gesundheitsamtern besteht eine gesetzliche Verpflichtung fur die Einfuhrung von
Uberwachungsmafinahmen (Anhang 8 und 12), wahrend die Mehrheit der befragten
Gesundheitsamter das Fehlen einer gesetzlichen Grundlage bemangelt. Derzeit
kénnen u.a. Leitlinien bei der Umsetzung von UberwachungsmaRnahmen bei
invasiven Stechmickenarten als Hilfestellung fiir die Gesundheitsamter dienen.
Dabei zeigt die Umfrage, dass sich einige Gesundheitsdmter an unterschiedliche
Leitlinien orientieren, wie u.a. an Vorgaben der jeweiligen Landesgesundheitsamter,
der KABS e.V. oder der ECDC. Bei den Gesundheitsamtern, die sich bei der
Durchfiihrung und Planung der Uberwachungsmafnahmen an keine Leitlinien
orientiert haben, kénnte u.a. hinterfragt werden, ob u.a. bereits vorhandene Leitlinien
nicht bendtigt wurden oder diese nicht hilfreich waren. Innerhalb der Literatur sind
Leitlinien zur Uberwachung invasiver Stechmiickenarten sowie Handlungsoptionen in
Bezug auf die Asiatische TigermUcke vorhanden (FLI, 2016, S. 8-10; ECDC, 2012, S.
6-8; WHO, 2017, S. 7-13; Schmidt et al., 2013, S. 529), jedoch geht nicht eindeutig
aus der Umfrage hervor, inwiefern die Umsetzung dieser Leitlinien auf lokaler Ebene
flr die Gesundheitsamter hinsichtlich der aktuellen Gegebenheiten mdglich sind. Des
Weiteren werden von den 130 befragten Gesundheitsamtern bei insgesamt 29
Amtern Beratungsangebote und/oder Schulungen zu invasiven Stechmiickenarten
angeboten, wahrend sich zugleich mehr fachliche Expertise gewlinscht werde.
SchlieBlich wird auch in der Literatur beschrieben, dass flr eine Durchfiihrung von
Uberwachungsmafnahmen und fiir den Schutz der Bevélkerung eine vorhandene
Expertise bei dem Personal sowie das Anbieten von Weiterbildungsmoglichkeiten
vorausgesetzt werde (WHO, 2017, S. 20; Beermann et al., 2023, S. 56).

5.2.5 Bestehende Initiativen

Obwohl sich die Ergebnisdarstellung dieser Arbeit Giberwiegend auf negative Aspekte,
sprich aktuellen Schwierigkeiten der Gesundheitsamter beschrankt hat, so sollte
dennoch hervorgehoben werden, dass es in Deutschland Initiativen gibt, die sich der
Uberwachung und einem besseren Umgang von invasiven Stechmiickenarten
widmen. Neben den hier  vorgestellten aktiven und passiven
Uberwachungsmafinahmen, wurde z.B. ,ARBO-NET-Projekt‘ in die Wege geleitet,
bei der u.a. durch einen Aufbau eines Netzwerkers UberwachungsmafRnahmen fiir
den kommunalen Bereich entwickelt und durchgefihrt werden sollen (SM-BW, o. J.

e). Weitere Beispiele sind die ,CuliMo1“ oder ,CuliFo1* Projekte, die

67



Uberwachungsmafinahmen zu heimischen Miickenarten durchfiihren sowie anhand
der Ergebnisse eine Beurteilung zu stechmuckenibertragbaren Erkrankungen in
Deutschland gegeben werden sollen. Weitere Akteur*innen, die sich mit der
Uberwachung und Untersuchung von invasiven Stechmiickenarten befassen, sind
u.a. das FLI, ZALF, das BNITM und die KABS e.V. (Scheuch et al., 2022, S. 15-16).
Hierbei lasst sich ableiten, dass durch die ganzen Initiativen und Forschungsprojekte
das Risiko einer ausgehenden Gefahr von invasiven Stechmiickenarten in
Deutschland anerkannt wird, jedoch gibt es, wie aus den oberen Abschnitten
hervorgeht, Bereiche in den Uberwachungsstrukturen der Gesundheitsamter, die es

zum aktuellen Zeitpunkt zu verbessern gilt.

5.3 Praktische Relevanz der Arbeit

Die Ergebnisse dieser Befragung sollen als eine derzeitige Bestandsaufnahme
dienen, die aufzeigen sollen, inwiefern der OGD bzw. die kommunalen
Gesundheitsamter, die im Fokus dieser Arbeit standen, in Bezug zu dieser Thematik
aufgestellt sind. Schliefdlich konnten im Zuge der Recherchen keine vergleichbaren
Daten gefunden werden, bei der mittels eines Fragebogens sowohl die Strukturen
von derzeitigen UberwachungsmaRnahmen als auch Schwierigkeiten und Bedarfe
innerhalb der Gesundheitsamter ermittelt worden sind. Die Daten aus der Befragung
kénnten neben den befragten Gesundheitsdmtern auch flir weitere
Entscheidungstrager*innen oder Akteur*innen im OGD von Relevanz sein. Durch das
Aufzeigen der aktuellen Uberwachungsstrukturen der Gesundheitsamter sowie der
Hindernisse kdnnte ein Diskurs angeregt werden, indem ermittelt werden kann, in
welchen Bereichen es Veranderungen und Hilfestellungen bedarf. Bei Initiativen zu
Monitoring-MalRnahmen oder ahnliche Projekte, die derzeit bestehen oder zukiinftig
eingeleitet werden, kénnten Gesundheitsdmter flir eine bessere Zusammenarbeit
mehr involviert werden. Des Weiteren kdnnen Gesundheitsamter in Deutschland die
Daten der Umfrage flr verschiedene Zwecke nutzen. Falls es z.B. in Planung stehen
sollte UberwachungsmafRnahmen zu implementieren, kénnen die Daten als eine Art
Hilfestellung dienen, indem sich Gesundheitsdmter daran orientieren kdnnen, wie
anderen Amter ihre Uberwachungsmafnahmen gestaltet haben und an welche
Leitlinien oder externe Akteur*innen diese sich orientiert haben. Dadurch dass auch
Schwierigkeiten und Bedarfen abgefragt worden sind, kénnen sich betroffene
Gesundheitsamter auf moglich aufkommende Hindernisse besser einstellen, sofern
auch die bendtigten Ressourcen vorhanden sind. Dadurch kdnnte die Gestaltung

einer Uberwachungsmalnahme vereinfacht werden. Zudem gehen aus dieser
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Befragung verschiedene Fragestellungen zur Uberwachung von invasiven
Stechmickenarten hervor, die aufseiten der Gesundheitsamter und anderen
Entscheidungstragerinnen noch offenstehen, wie wu.a. die Klarung von
Zustandigkeiten oder ein moglicher Entwurf einer gesetzlichen Grundlage. Deshalb
kénnen diese Erkenntnisse insb. von politischen Entscheidungstrager*innen genutzt
werden, um aktuelle Hirden zu adressieren und zu losen, sodass offenen
Fragestellungen beantwortet worden kénnen. Dadurch kénnte der OGD hinsichtlich
zukunftiger klimatischer Veranderungen in Deutschland besser auf mogliche

Bedrohungen von invasiven Stechmuckenarten vorbereitet werden.

5.4 Limitationen der Methode und Stichprobe

Im Laufe des Bearbeitungsprozesses konnten Limitationen bei der methodischen
Vorgehensweise sowie der Auswahl der Stichprobe festgestellt werden. In Bezug auf
die Methode gilt es zu hinterfragen, inwiefern sich der entworfenen Fragebogen fur
die Beantwortung der Forschungsfrage als sinnvoll erwies. Zunachst setzt sich die
Forschungsfrage sowohl aus einer beschreibenden als auch aus einer
gestalterischen Fragestellung zusammen. Dabei wurden keine analytische
Testverfahren durchgefihrt und keine Hypothesen getestet, da sich einerseits der
Fragebogen nur aus nominalen und ordinalen Variablen zusammensetzt und
andererseits die Durchfihrung von statistischen Tests fir die Beantwortung der
Forschungsfrage eine untergeordnete Rolle spielt. Dadurch dass es sich bei dem
Fragebogen um ein eigenes konzipiertes Befragungsinstrument auf Basis der
vorherrschenden Literatur handelt, sind die Validitdt des Fragebogens sowie die
Qualitat der Ergebnisse kritisch zu beleuchten. Die Erkenntnis, dass eine Online-
Befragung weniger geeignet sein kdnnte, hat sich u.a. dadurch gezeigt, dass die
befragten Gesundheitsamter diverse inhaltliche Erkenntnisse anhand der Freitext-
Antworten formuliert haben. Trotz der Tatsache, dass durch den Fragebogen eine
bundesweite Befragung durchgefiihrt werden konnte und 130 gultige Fragebdgen
ausgewertet wurden, so kann dennoch in Erwdgung gezogen, ob die Durchfihrung
von leitfadengestitzten Interviews bei einigen Gesundheitsamtern mit bereits

bestehende Uberwachungsmafinahmen sinnvoller gewesen wére.

Anhand der Umfrageergebnisse lasst sich auch diskutieren, ob eine andere
Stichprobe als kommunale Gesundheitsamter hatten befragt werden sollen oder ob
die derzeitige Stichprobe mit weiteren Akteur*innen hatte erweitert werden kdénnen.

Hierbei hatten neben den kommunalen Gesundheitsamtern zusatzlich die

69



Landesgesundheitsamter und andere Behdrden oder Institutionen, die Monitoring-
MaRnahmen zu invasiven Stechmicken betreiben, innerhalb der Umfrage
miteingeschlossen werden kdnnen. Schliellich gaben 21 Gesundheitsamter an, dass
sie Unterstitzung von den Landesgesundheitsamtern erhalten, wahrend 34 angaben,
dass die Uberwachungsmafinahmen von anderen durchgefiihrt werden. Aus diesem
Grund kann geschlussfolgert werden, dass die Angaben der befragten
Gesundheitsdmter einen Teil der Uberwachungsstrukturen darstellen und die
Ergebnisse nicht reprasentativ zur Darstellung dieser Strukturen innerhalb des
gesamten OGDs sind. SchlieRlich ist der OGD auf verschiedenen Ebenen verortet,
wodurch auch unterschiedliche Perspektiven zu einem Thema gedulert werden
kénnen. Zum Beispiel koénnen vorhandene Schwierigkeiten und Bedarfe bei
Uberwachungsmalnahmen variieren, abhangig davon, ob kommunale
Gesundheitsamter befragt werden, oder Landesgesundheitsamter und andere
Ubergeordnete Behdrden. Dies wirde ebenfalls das Argument untermauern, weshalb
die Ergebnisse nicht reprasentativ fir den OGD sind, da hier lediglich (mit Ausnahme
eines Fragebogens) die Sichtweise der kommunalen Gesundheitsamter aufgezeigt

wird.

5.5 Limitationen der Ergebnisse

Die Auswahl der Methode sowie der Stichprobe bilden nicht die einzigen Punkte ab,
weshalb die Ergebnisse dieser Arbeit Limitationen aufweisen. Ein weiterer Aspekt
liegt in dem behandelten Thema dieser Arbeit begriindet. Schliellich ist das Thema
,,UberwachungsmaBnahmen zu invasiven  Stechmlickenarten® in einigen
Bundeslandern neu oder derzeit nicht relevant, wie es sich einerseits aus den
Befragungsergebnissen und andererseits aus der Literatur ableiten lasst. Dadurch
dass von den 130 Befragten insgesamt 33  Gesundheitsamter
Uberwachungsmafinahmen durchfilhren oder planen, 37 Amter die Uberwachung
invasiver Stechmiickenarten nicht in ihrem Aufgabenbereich sehen und es aktuell in
unterschiedlichen Bereichen Ungewissheiten gibt, erweist es sich als schwierig
konkrete Aussaugen Uber derzeitige Strukturen der Uberwachungstatigkeiten in den
Gesundheitsamtern Deutschlands zu treffen. SchlieRlich steht das hier behandelte
Thema bei einem Groliteil der Bundeslander in der Anfangsphase, was sich auch
anhand der aktuellen Studienlage zu Uberwachungsmafnahmen von invasiven
Stechmickenarten im aufzeigen lasst. Schliellich konnten im Zuge der Recherchen
keine vergleichbaren Studien gefunden werden, die konkret Uberwachungsstrukturen

von invasiven Stechmiickenarten im OGD behandeln. Aus diesem Grund konnte
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innerhalb der Diskussion keine genaue Einordnung der Angaben aus der Umfrage in
den aktuellen Forschungsstand erfolgen, da es u.a. wenig Daten gibt, mit der sich die
Ergebnisse der Befragung vergleichen lassen konnen. Folglich kann aufgrund der
oben genannten Griinde geschlussfolgert werden, dass die ermittelten Daten aus

dieser Befragung zum aktuellen Zeitpunkt weniger aussagekraftig sind.

Zusatzlich kénnen aus den Ergebnissen weitere Fragen abgeleitet werden, die
offengeblieben sind und innerhalb dieser Arbeit nicht behandelt worden sind. Ein
Aspekt, auf den sich nicht bezogen wurde, ist das Gefahrdungspotential und der
Umgang von heimischen Muckenarten in Deutschland. Immerhin wurden innerhalb
der Befragung das Risiko von heimischen Miuickenarten betont. Um genauere
Aussagen Uber bestehende Monitoring-MalRnahmen treffen zu kdénnen, kdnnte es
sich als empfehlenswert erweisen, neben invasiven Muckenarten auch den Umgang
von heimischen Muckenarten zu betrachten. Des Weiteren wurde bei der
Ausarbeitung nicht reflektiert, inwiefern sich ein Ausbau von
Uberwachungsmafnahmen zu invasiven Stechmiickenarten innerhalb der
Gesundheitsamter als sinnvoll erweist und welche konkreten Aufgabenbereiche von
den Gesundheitsamtern Ubernommen werden kénnten. Anhand der
Umfrageergebnisse lassen sich schwer Aussagen treffen, welche bestimmte Rolle
die Gesundheitsdmter beziglich dieser Thematik in Zukunft einnehmen sollen. Fir
genauere Aussagen konnte es sich als sinnvoll erweisen, wenn ein verstarkter
Austausch mit Gesundheitsdmtern und anderen Akteur*innen stattfinden kdnnte
sowie weitere Untersuchungen getatigt werden, um u.a. einen genaueren Einblick der

Kapazitaten und Bedarfe der Gesundheitsamter zu erhalten.

5.6 Handlungsoptionen

Anhand der Ergebnisse und der Diskussion kbnnen mdogliche Handlungsoptionen
abgeleitet werden, die einige Ausbaumdglichkeiten der Uberwachungsstrukturen
innerhalb der befragten Gesundheitsamter aufzeigen konnten. Daflr werden in den
untenstehenden Abschnitten jeweils Empfehlungen fiir einzelne Themengebiete
erlautert. Diese Themengebiete wurden nach der Auswertung der Befragung
festgelegt, indem anhand der Befragungsergebnisse abgeleitet wurde, welche
Schwerpunkte und Antworten von den Gesundheitsamtern am haufigsten angegeben

und anhand der Freitext-Antworten erlautert wurden.
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5.6.1 Bildung der Bevolkerung

Um die bereits genannten Schwierigkeiten aus dem Ergebnis- und Diskussionsteil
moglichst entgegenwirken und zugleich einen Ausbau der Uberwachungsstrukturen
gewabhrleisten zu kénnen, sollten mehr Ressourcen zur Aufklarung von Blrger*innen
bereitgestellt werden. Dies sollte u.a. Orte betreffen, wo bereits invasive Mickenarten
etabliert sind, das Risiko und die Betroffenheit von invasiven Stechmucken sowie
importierter und lokaler Ubertragungen von stechmiickenassoziierten Krankheiten als
hoch eingeschatzt wird und sich die Mithife von Bilrger*innen bei
Uberwachungstatigkeiten als relevant darstellen kdnnte. Hierbei sollte die Méglichkeit
geschaffen werden, zielgruppenspezifische Informationen auf verschiedenen
Informationskanalen bereitzustellen, um eine moglichst hohe Anzahl an Blrger*innen
erreichen zu kdnnen. Dabei kénnten mehr Gesundheitsamter Informationen auf ihrer
Webseite anbieten oder ggf. auf weiterflihrende Informationsquellen hinweisen, die
bereits ausfuhrliche Informationen zu invasive und heimischen Stechmickenarten zur
Verfugung stellen, wie z.B. das UBA, das RKI oder einige Landesgesundheitsamter.
SchlieBlich geht aus der Umfrage hervor, dass von den 130 befragten
Gesundheitsamtern insgesamt 20 Amter Informationen auf ihrer Webseite anbieten.
Als mdgliche Orientierung, wie eine Webseite gestaltet werden kann, kann die
Internetseite des Ministeriums flir Soziales, Gesundheit und Integration, das
Landesgesundheitsamt in Baden-Wirttemberg dienen, wo u.a. ausflhrliche
Informationen zur Asiatischen Tigermicke und zur Reduzierung von moglichen
Brutstatten vorzufinden sind (SM-BW, o. J. a; SM-BW, o. J. b). Des Weiteren wurde
nur bei einem Gesundheitsamt soziale Medien, sprich Instagram genannt. Eine
Ausweitung an Informationen innerhalb sozialer Medien kann wichtig sein, um bspw.
jingere Menschen aufzuklaren. Uber diese Kandle konnten auch Biirger*innen
aufgerufen werden, Stechmicken 2zu sammeln und einzusenden. Neben
Onlinediensten sollten zugleich in analoge Medien investiert werden, da nur wenige
Gesundheitsamter aus dieser Befragung Flyer zur Verfligung stellen kdnnen. Hierbei
kénnte geklart werden, ob nicht jedes Landesgesundheitsamt Flyer fiir die lokalen
Gesundheitsamter zur Verfligung stellen kénnte oder andere Institutionen, wie das
UBA oder die BZgA. Durch eine zielgenaue Aufklarung der Bevolkerung kénnten
passive Uberwachungsmalnahmen effizienter gestaltet werden, indem u.a. die
Motivation zur Teilnahme an Blrgerwissenschaften-Projekten gesteigert werden und
das von kunstlichen Brutplatzen minimiert werden kann. Immerhin geht aus der
Literatur hervor, dass bei solchen Projekten eher wenige Personen mitmachen

(Kazmierczak et al., 2022, S. 51). Dies konnte zu einer Verzerrung der Einreichung
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Innerhalb passiver Uberwachungsmafnahmen fiihren. Eine starkere Aufklarung der
Bevolkerung konnte bewirken, dass mehr Mickenfunde und gleichzeitig weniger
andere Insekten eingereicht werden, wie es u.a. auch innerhalb der Literatur
dargestellt wird (Kampen et al.,, 2015, S. 10-11). Dadurch kénnten ggf. neue
Ersthachweise gemeldet werden, an denen invasive Mickenarten vorher nicht
vermutet worden sind. Zudem kann die Wertschatzung von Birger*innen steigen, an
wissenschaftlichen Projekten teilzunehmen, bei dem ein Nutzen erkannt wird (Sousa
etal., 2022, S. 14).

5.6.2 Zusammenarbeit und Zustandigkeiten

Anhand der ermittelten Erkenntnisse kann geschlussfolgert werden, dass es in den
Bereichen  ,Zusammenarbeit und  Unterstitzung“ sowie ,Kldrung von
Zusténdigkeiten“ Handlungsbedarf gibt. Zunachst gilt es zu bestimmen, welche
konkreten Aufgaben die Gesundheitsamter ibernehmen sollen bzw. inwieweit diese
bei Uberwachungstatigkeiten zu invasive Stechmiickenarten involviert sein sollten.
Dazu kann es sich auch als vorteilnaft erweisen zu beschlieRen, mit welchen
Behorden, Institutionen oder anderen Akteur*innen auf lokaler Ebene sowie auf
Lander- und Bundesebene zusammengearbeitet werden kann, wer als
Ansprechpartner*in bei bestimmten Fragestellungen fungieren kann und von wem
welche konkreten Aufgaben durchgefuhrt werden sollten, wie es auch bereits von den
befragten Gesundheitsamtern erldutert worden ist. Hierbei kénnen insb. auf die
Landesgesundheitsamter eingegangen werden, inwiefern diese lokalen
Gesundheitsbehorden unterstiitzen koénnen, die laut Angaben der befragten
Gesundheitsamter benotigt werde. Aulterdem gilt es zu betonen, dass es bereits in
Deutschland Strukturen und unterschiedliche Kooperationen gibt, wie es anhand der
oberen Abschnitte und der Umfrageergebnisse zu entnehmen ist. Diese vorhandenen
Strukturen koénnten sich demnach mehr an die Bedarfe der Gesundheitsamter
anpassen oder ausweiten. Durch die Klarung von Zustandigkeiten kdénnte auch
bewirkt werden, dass die Meldungen von invasiven Miickenarten einheitlicher verlauft
und Muckenbefunde, die innerhalb einer Ortschaft gemeldet wurden, sowohl auf
Landes- als auch auf Bundesebene weitergeleitet werden. Fur eine verbesserte
Aufbereitung von Daten konnten Meldungen auf einer zentralen Datenbank
gespeichert werden, die fiir jeden abrufbar sind, sofern dies mdglich ist. Zumal haben
einige Gesundheitsamter innerhalb der Umfrage vorgeschlagen, dass ein
landkreistbergreifendes Monitoring durchgeflihrt werden oder das jeweilige Land

eine Art Register einfuhren sollte. Schlief3lich wird eine deutliche Benennung der
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Verantwortlichkeiten sowie eine Zusammenarbeit mit verschiedenen Akteur*innen
vorausgesetzt, um erfolgreich  Uberwachungsmalnahmen bei invasiven
Stechmuickenarten durchzufihren, wie es ebenfalls anhand von Richtlinien
verdeutlicht wird (ECDC, 2012, S. 10, S. 22; WHO, 2017, S. 20, S. 24, S. 32).

5.6.3 Finanzielle und Personelle Ressourcen

Aufgrund der mangelnden finanziellen und personellen Ressourcen, sollte als
generelle HandlungsmaRnahme  fir  einen  weiteren Ausbau der
Uberwachungsstrukturen innerhalb der Gesundheitsémter mehr finanzielle Mittel vom
Bund sowie von den jeweiligen Landern zur Verfliigung gestellt werden. Auch sollte
festgelegt werden, wie bestimmte Mallnahmen, wie z.B. laut Angabe eines
Gesundheitsamtes Bekampfungsmalnahmen, finanziert werden sollen. Immerhin
werden laut den befragten Gesundheitsamtern finanzielle Mittel fir verschiedene
Tatigkeiten bendtigt, wie u.a. fur die Einstellung von Personal oder fir die
Organisation von Aufklarungsveranstaltungen. Bei dem Personal wird empfohlen,
dass diese aus mehreren Disziplinen vertreten sind, die nicht nur Gber Kenntnisse zur
Uberwachung und vektorassoziierter Krankheiten verfligen, sondern sich auch im
Bereich des Projektmanagements, der Verwaltung von Datenbanken oder der
Nutzung von Informationstechnologien auskennen (WHO, 2017, S. 20). Eine hdhere
Finanzierung der Gesundheitsamter kdnnte somit in verschiedenen Bereichen zu
einer  Ausweitung  bereits  vorhandener oder neu implementierter
Uberwachungsmafinahmen fiihren. SchlieRlich wurde u.a. bei Gesundheitsamtern
ohne UberwachungsmaRnahmen geduRert, dass Interesse zu diesem Thema
vorhanden ware. Insgesamt kann durch eine Sicherstellung der Finanzen sowie des
Personals die Durchfiihrung von Uberwachungs- und KontrollmaRnahmen garantiert
werden sowie das Gesundheitssystem entsprechend auf neue Gesundheitsgefahren
vorbereitet werden. Die Wichtigkeit einer Finanzierung wird auch innerhalb der
Literatur erlautert (WHO, 2017, S. 12; Giunti et al., 2023, S. 12; ECDC, 2012, S. 92).
Dies setzt jedoch voraus, dass zunachst Zustandigkeiten und konkrete
Aufgabenbereiche festgelegt werden sollen, um bestimmen zu kdnnen, flr welche
MalRnahmen und Mittel Finanzmittel sowie entsprechendes Personal bendtigt

werden.

5.6.4 Gesetzliche Grundlage und Schulungen fir das Personal

Das Fehlen einer eindeutigen gesetzlichen Grundlage stellt fir die Umsetzung von

Uberwachungsmafinahmen ein priméares Hindernis dar, weshalb in diesem Bereich
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besonderer Handlungsbedarf besteht. Ein erster Schritt konnte bspw. eine
Anpassung oder Erweiterung des IfSG sein, wie es bereits einige Gesundheitsamter
vorgeschlagen haben. Hierbei konnte eine genauere Definition des Begriffs
»~Gesundheitsschédlinge“ erfolgen, welches laut Literatur nicht eindeutig genug sei
(Scheuch et al., 2022, S. 23). Zudem kann es sich als hilfreich erweisen, wenn
deutlich erldutert wird, ab welchem konkreten Zeitpunkt von einer Gefahr bei
invasiven Stechmickenarten ausgegangen werden kann und wann die Notwendigkeit
zum Handeln besteht. Dabei gilt es derzeit offene Fragen zu beantworten, indem
verdeutlicht werden soll, ob bereits bei einer Sichtung von invasiven Mickenarten von
einem moglichen Gefahrdungspotential ausgegangen werden kann oder ob erst
stechmiickeniubertragene Erkrankungsfalle registriert werden missen, sodass im
Nachgang entsprechende MaRnahmen, wie wu.a. Uberwachungs- und
Bekampfungsmallnahmen, eingeleitet werden konnen. Schlieldlich ist dieser
Entscheidungsprozess zum aktuellen Zeitpunkt weniger von rechtlichen Grundlagen,
sondern mehr von personlichen Einschatzungen der zustandigen Akteur*innen
abhangig (Scheuch et al., 2022, S. 23). Durch einheitliche gesetzliche Regelungen
kénnten demnach Entscheidungen schneller und einfach getroffen werden sowie eine
einheitliche Uberwachung invasiver Stechmiickenarten ermdglicht werden. Wenn
diese Regelungen nicht konkret genug oder nicht vorhanden sind, so kann es sich
zugleich aus schwierig erweisen, Zustandigkeiten zu bestimmen und finanzielle Mittel
bereitzustellen, die fiir die Durchfiihrung von UberwachungsmafRnahmen erforderlich
sind. Die Umsetzung von einheitlichen Regelungen setzt insb. ein Bestreben
aufseiten der Politik voraus (WHO, 2017, S. 32; ECDC, 2012, S. 22). Jedoch sollte
ebenfalls berucksichtigt werden, dass im Falle einer Einfuhrung von konkreten
gesetzlichen Vorgaben die Bildung des Personals nicht vernachlassigt werden soll.
SchlieRlich kénnen fir die Durchfiihrung von UberwachungsmalRnahmen
Schulungsmoéglichkeiten und Informationsmaterialien fiir das Personal notwendig
sind, welches ebenfalls von den Gesundheitsamtern in dieser Befragung erlautert
wurde. Diese Schulungen sollten verschiedene Aspekte thematisieren, indem nicht
nur mogliche Gefahren von invasiven Stechmuckenarten aufgezeigt werden soll,

sondern auch wie Uberwachungsmafinahmen umgesetzt werden kénnen.

Insgesamt lasst sich aus den oberen Abschnitten ableiten, dass sich die hier
dargestellten Handlungsoptionen nicht primar an die Gesundheitsamter selbst
richten, sondern eher an Ubergeordneten Behdrden und der Politik. Schlie3lich sind
fur einen Ausbau bestehender Uberwachungsstrukturen viele strukturelle als auch

rechtliche MaRnahmen erforderlich. Aus der Umfrage kann gedeutet werden, dass
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die meisten Gesundheitsamter auf lokaler Ebene einen geringen Handlungsspielraum
zur Verfigung haben, da die Umsetzung von Uberwachungstatigkeiten von vielen
aulenstehenden Faktoren abhangig ist, wie u.a. der Bereitstellung von finanziellen
Mitteln und Beratungsangeboten oder der Schaffung einer gesetzlichen Grundlage.
Aus diesem Grund obliegt es mehr externen Akteur*innen sich mit den Bedarfen der
Gesundheitsamter auseinanderzusetzen und entsprechende Handlungsempfehlung
umzusetzen, sodass ein Ausbau von Uberwachungsmaf&nahmen sowie eine

Reduzierung bestehender Hindernisse sichergestellt werden kann.

6 Fazit und Ausblick

Die vorliegende Arbeit hat derzeitige Uberwachungsstrukturen zu invasiven
Stechmuckenarten innerhalb der Gesundheitsamter untersucht sowie vorhandene
Bedarfe und Schwierigkeiten ermittelt, um entsprechende Handlungsoptionen zum
Ausbau der Uberwachungsstrukturen im OGD formulieren zu kénnen.
Zusammenfassend lasst sich anhand der Umfrageergebnisse erschliellen, dass
invasive  Stechmuickenarten eine thematische Prasenz innerhalb der
Gesundheitsamter erlangt haben, da bei 61 Amtern invasive Stechmiickenarten und
ihre Ubertragbaren Erreger eher oder eine Rolle spielt und 47 Amter zugleich
Informationen  fir die Bevdlkerung anbieten. Die Durchfihrung von
Uberwachungsmafinahmen zu invasiven Stechmiickenarten ist im Tatigkeitsbereich
einiger Gesundheitsamter zu einem festen Bestandteil geworden. Dabei bildet ein
GroRteil dieser Uberwachungstatigkeiten die Einbindung von Blrger*innen durch die
Zusendung von Mickenbefunden ab. Hierbei liegt der Fokus mehrheitlich bei der
Asiatischen Tigermlicke. Zudem zeichnen sich die derzeitig untersuchten
Uberwachungsstrukturen  innerhalb  der  Gesundheitsdmter durch  eine
Zusammenarbeit mit externen Akteur*innen aus, bei der u.a. Bekampfungs- oder
Uberwachungstatigkeiten an andere delegiert werden. Demgegeniber fiihrt die
Mehrheit der befragten Gesundheitsdmter keine Uberwachung durch. Dabei
reflektieren die Ergebnisse einen unterschiedlichen mit invasiven Stechmuckenarten,
welche anhand mehrerer Faktoren begriindet liegt, wie u.a. der aktuellen Gefahr und
Betroffenheit, das Vorhandensein von Ressourcen, um eine Uberwachung zu tatigen,
oder die Tatsache, das andere Akteur*innen die Uberwachung tatigen. Die Bedarfe
und Schwierigkeiten sind bei nahezu allen Gesundheitsamtern identisch, unabhangig
davon ob Uberwachungsmafinahmen bestehen, geplant werden oder derzeit nicht

durchgefuhrt werden. Zu den am haufigsten angegebenen Hindernissen zahlen
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hierbei das Fehlen von finanziellen, zeitlichen und personellen Ressourcen, das
Nichtvorhandensein von eindeutigen gesetzlichen Grundlagen und die
Nichtbestimmung von Zustandigkeiten. Des Weiteren werde sich mehr Unterstutzung
von verschiedenen Akteurinnen gewinscht, wobei die Unterstitzung von den
jeweiligen Landesgesundheitsamtern am haufigsten von den Gesundheitsdmtern
angegeben wurde. Hierbei kann geschlussfolgert werden, dass
Uberwachungsstrukturen zum gegenwartigen Zeitpunkt ausbaufahig sind und sich in
verschiedenen Bereichen Handlungsbedarfe ergeben, die sich nicht nur an
Gesundheitsédmter, sondern auch an andere Akteur*innen oder Beteiligte richten, um
die geschilderten Schwierigkeiten lésen zu kdénnen. Zudem zeigen die
Gesundheitsamter anhand der Umfrage neben bestehenden Schwierigkeiten auch
Lésungsvorschlage auf, was im Hinblick auf die Uberwachung von invasiven
Stechmulckenarten bendtigt werde. Hierzu wurden u.a. Bestimmung von
Zustandigkeiten, die Bildung von Burger*innen, hohere Verfugungstellung von

finanziellen Mitteln sowie eine Anpassung des IfSG erwahnt.

In dieser Arbeit kann festgehalten werden, dass die gesundheitlichen Folgen durch
stechmiickeniibertragene aufgrund zukinftiger klimatischer Entwicklung fiir den OGD
in Deutschland eine zunehmende Bedeutung erlangen werden. Diese Erkenntnis
kann sich auch durch die Umfrage verdeutlichen lassen, da von den Befragten das
Risiko von invasiven Mickenarten und ihre Ubertragbaren Erreger in Hinblick auf die
nachsten zehn Jahre hoher eingeschatzt wird als zum Zeitpunkt des
Umfragezeitraums. Hierbei werfen die Umfrageergebnisse weiterflihrende Fragen
auf, indem es u.a. zu diskutieren gilt, welche konkrete Rolle die Gesundheitsamter im
Bezug zur Uberwachung von invasiven Stechmiickenarten spielen sollen bzw.
kénnen mit den derzeit verfugbaren Ressourcen. Auch gilt es im Falle einer
Implementierung von Uberwachungsmafnahmen zu verdeutlichen, welche
Aufgabenbereiche es zu Ubernehmen oder ggf. an andere zu delegieren gilt. Obwohl
in den meisten Bundeslandern die Betroffenheit von invasiven Stechmickenarten
gering ist oder nicht bestehen, so sollten dennoch vorhandene Schwierigkeiten und
Ungewissheiten zu andressiert und entgegengewirkt werden, damit der OGD im Falle
einer mdglichen Bedrohung aufgestellt ist und zeitnah agieren kann. Daher kénnen
die Ergebnisse dieser Umfrage erste Anhaltspunkte fir einen moglichen Diskurs
sowie der Umsetzung von Handlungsmaflinahmen geben, um derzeitig bestehende
Schwierigkeiten naher zu reflektieren und 16sen zu kdnnen. Hierbei sollten auch auf

bestehende Strukturen, auch auRerhalb des OGDs, eingegangen werden, um u.a.
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aufzuzeigen zu kénnen, wie und mit welchen Akteur*innen eine Zusammenarbeit mit

den Gesundheitsamtern erfolgen kann.

Im Hinblick auf die Gestaltung und den Ausbau der Uberwachungsstrukturen kdnnen
anknupfend auf die ermittelten Umfrageergebnisse weiterfihrende Fragestellungen
untersucht werden. Diese umfassen u.a. die Ermittlung der zukiinftigen Rolle von
Gesundheitsdmtern beziiglich der Uberwachung von invasiven Stechmiickenarten
sowie die Gestaltung der Uberwachungstatigkeiten. Zudem konnten Vorschlage
formuliert werden, wie Daten von invasiven Muckenbefunden zentral aufbereitet
werden kdnnen oder wie gesetzliche Regelungen in Bezug zum Umgang von
invasiven Stechmiickenarten gestaltet werden sollen. Zusammenfassend gibt es
unterschiedliche Ausbaumadglichkeiten, bei der es sich als wichtig erweisen kann,
starker in Kontakt mit lokalen Gesundheitsbehdérden zu treten und durch eine
Zusammenarbeit verschiedener Akteur*innen Mdglichkeiten zu schaffen, das Risiko

von invasiven Stechmiuckenarten in Deutschland reduzieren zu kdnnen.
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Anhang 2: Fragebogen

Willkommenstext: Sehr geehrte Damen und Herren, vielen Dank, dass Sie sich Zeit
fir diesen Fragebogen nehmen. Diese Befragung wird im Rahmen meiner
Bachelorarbeit durchgefiihrt. Hierbei soll ein Uberblick zu derzeitigen Strukturen von
Uberwachungsmafinahmen bei invasiven  Stechmiuckenarten in den
Gesundheitsamtern gewonnen werden. Ziel dieser Befragung ist es, derzeit
implementierte MalRnahmen im bundesweiten Vergleich aufzuzeigen sowie
Hindernisse, Einstellungen und Bedarfe zu diesem Thema zu ermitteln. Anhand der
Ergebnisse sollen Handlungsoptionen zur Uberwachung von invasiven
Stechmuckenarten fur die Gesundheitsdmter abgeleitet werden. Die Befragung ist in
drei Themenabschnitte unterteilt. Zur Beantwortung der Befragung bendtigen Sie 10
Minuten. Diese Umfrage ist selbstverstandlich freiwillig. Sie kdnnen die Teilnahme
jederzeit beenden, ohne dass daraus Nachteile entstehen. Alle Daten werden

anonym erhoben, streng vertraulich behandelt und kdnnen nicht einzelnen
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Gesundheitsamtern zugeordnet werden. Die Ergebnisse der Befragung werden

ausschlieBlich fur den wissenschaftlichen Zweck der Bachelorarbeit verwendet und

nicht an Dritte weitergegeben. Fir Fragen und Anmerkungen kénnen Sie sich an

folgende E-Mail-Adresse wenden: Anita.Feily@haw-hamburg.de

Vielen Dank fur Ihre Unterstutzung!

Frageblock: Einwilligungserklarung
Ich erklare mich damit einverstanden, an der Befragung teilzunehmen.
e Ja

e Nein

Frageblock: Bundesland

Frage 1: In welchem Bundesland ist Ihr Gesundheitsamt verortet?
¢ Baden-Wirttemberg
e Bayern
e Berlin

e Brandenburg

e Bremen
e Hamburg
e Hessen

e Mecklenburg-Vorpommern
e Niedersachsen

¢ Nordrhein-Westfalen

¢ Rheinland-Pfalz

e Saarland

e Sachsen-Anhalt

e Sachsen

e Schleswig-Holstein

e Tharingen

o Keine Angabe

Themenblock 1: MaRnahmen zur Uberwachung

Frage 2: Bitte beurteilen Sie folgende Aussage fir lhr Gesundheitsamt:

Das Thema ,Gesundheitliche Auswirkungen des Klimawandels® wird als wichtiger

Aufgabenbereich angesehen:
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e Trifft nicht zu

o Trifft eher nicht zu
o Teils-Teils

o Trifft eher zu

o Trifftzu

¢ Keine Angabe

Frage 3: Mit welchen Themen Uber den Klimawandel beschaftigt sich Ihr
Gesundheitsamt am meisten? (Mehrfachnennungen maoglich)

e Allergien

e Extreme Hitze und/oder Hitzewellen

o Extremwetterereignisse

o Luftverschmutzung

¢ Neuartige Infektionskrankheiten

e Psychische Auswirkungen

e Mit keinem dieser Themen

o Keine Angabe

e Sonstiges:

Frage 4: Inwiefern spielt das Thema ,nvasive Stechmickenarten und ihre
Ubertragbaren Erreger” eine Rolle in Ihrem Gesundheitsamt?
Hilfstext: Invasive Stechmickenarten: Hierbei handelt es sich um neu eingewanderte
Mickenarten in Deutschland (z.B. die Asiatische Tigermiicke oder die
Japanische/Asiatische Buschmiicke). Diese Miicken gelten als Ubertrager von
verschiedenen tropischen Infektionskrankheiten, wie u.a. das West-Nil-, Dengue-
oder Chikungunya-Virus.

¢ 1 =Thema spielt keine Rolle

e 2 =Thema spielt eher keine Rolle

e 3 = Neutral

e 4 =Thema spielt eher eine Rolle

e 5 =Thema spielt eine Rolle

o Keine Angabe
Frage 5: Gibt es in Inrem Gesundheitsamt mindestens eine Person, die sich (u.a.) mit

invasiven Stechmuickenarten beschaftigt?

e Ja
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e Nein

o Keine Angabe

Frage 6: Gibt es in lhrem Gesundheitsamt MaRnahmen zur Uberwachung von
invasiven Stechmuckenarten?

e Ja

e Nein

o Keine Angabe

Frage 6.1 (Wenn Frage 6 mit ,Ja“ beantwortet wurde): Was flr
Uberwachungsmafnahmen werden von lhrem Gesundheitsamt durchgefihrt?
(Mehrfachnennungen maglich)
Hilfstext: Haus-zu-Haus Aktion: Bewohnerinnen und Bewohner werden in ihren
Hausern von geschultem Personal Uber invasive Stechmiickenarten beraten und
erhalten auch Unterstlitzung bei der Beseitigung von Brutstatten.

e Aufstellen von Muckenfallen (z.B. BG-Sentinel, Ovitrap)

e Aufruf zur Mithilfe der Blrgerinnen und Birger bei der Uberwachung von

invasiven Stechmucken
e Haus-zu-Haus Aktion
o Keine Angabe

e Sonstiges:

Frage 6.2 (Wenn bei Frage 6.1 ,Aufstellen von Mickenfallen (z.B. BG-Sentinel,
Ovitrap)“ angegeben wurde): An welchen Orten werden die Mickenfallen aufgestellt?

(Mehrfachnennungen maglich)

e Hafen

e Flughafen

e Gartenanlagen
e Friedhofe

e Parke

o Keine Angabe

e Sonstiges:

Frage 7 (Wenn Frage 6 mit ,Ja“ beantwortet wurde): Arbeiten Sie bei der
Uberwachung von invasiven Stechmiickenarten mit anderen Institutionen und/oder
mit externen Personen zusammen?

e Ja
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e Nein

o Keine Angabe

Frage 7.1 (Wenn Frage 7 mit ,Ja“ beantwortet wurde): Mit wem arbeiten Sie bei der
Uberwachung zusammen? (Fur ,Keine Angabe“ geben Sie bitte 00 ein)

e Freitext-Antwort

Frage 8 (Wenn Frage 6 mit ,Ja“ beantwortet wurde): Erhalten Sie von dem

Landesgesundheitsamt Unterstiitzung bei der Uberwachung von invasiven

Stechmiuiickenarten?
e Ja
¢ Nein

o Keine Angabe

Frage 9 (Wenn Frage 6 mit ,Ja“ beantwortet wurde): Aus welchem Grund haben Sie
MaRnahmen zur Uberwachung von invasiven Stechmiickenarten implementiert?
(Mehrfachnennungen maglich)
¢ Invasive Stechmicken stellen derzeit ein Risiko fur die 6ffentliche Gesundheit
in unserer Ortschaft dar
e Um weitere Informationen zur Ausbreitung von invasiven Stechmucken zu
erhalten
e Um uber weiterfihrende MaRnahmen zur Kontrolle und/oder Beseitigung von
invasiven Stechmiicken entscheiden zu kénnen
e Es besteht eine gesetzliche Verpflichtung fur die Einfihrung von
Uberwachungsmafinahmen bei invasiven Stechmiicken
o Keine Angabe

e Sonstiges:

Frage 10 (Wenn Frage 6 mit ,Ja“ beantwortet wurde): Welche Erkenntnisse sollen
anhand der Uberwachung von invasiven Stechmiickenarten in Inrem Gesundheitsamt
gewonnen werden? (Mehrfachnennungen méglich)

e Prifen des Vorhandenseins von invasiven Stechmucken

e Ermittlung der Haufigkeit von invasiven Stechmicken

o Ermittlung der Ausbreitung von invasiven Stechmiicken

e Ermittlung und/oder Untersuchung von Ausbrichen
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e Beurteilung der derzeitigen Gefahr von invasiven Stechmicken fir die
menschliche Gesundheit

e Bestimmung des Orts und/oder Zeitpunkts eines Ubertragungsrisikos

o Beurteilung der Effektivitit von Kontrollmallnahmen bei invasiven
Stechmucken

o Keine Angabe

e Sonstiges:

Frage 11 (Wenn Frage 6 mit ,Ja“ beantwortet wurde): Haben Sie sich an bestimmte
Leitinien bei der Entwicklung der UberwachungsmalRnahme in Ihrem
Gesundheitsamt orientiert?

e Ja

e Nein

o Keine Angabe

Frage 11.1 (Wenn Frage 7 mit ,Ja“ beantwortet wurde: An welche/r Leitlinie/n hat sich
Ihr Gesundheitsamt orientiert? (Fur ,Keine Angabe“ geben Sie bitte 00 ein)

e Freitext-Antwort

Frage 12 (Wenn Frage 6 mit ,Ja“ beantwortet wurde): Seit wann wird die
Uberwachung von invasiven Stechmickenarten in Ihrem Gesundheitsamt
durchgefihrt?

e Seit weniger als 1 Jahr

e Seit 1-2 Jahren

e Seit 3-4 Jahren

e Seit 5 oder mehr Jahren

o Keine Angabe

Frage 13 (Wenn Frage 6 mit ,Ja“ beantwortet wurde): Welche Mickenart/en
beobachten Sie innerhalb der UberwachungsmaRnahme? (Mehrfachnennungen
maglich)

o Asiatische Tigermucke

e Japanische/Asiatische Buschmiicke

e Keine Angabe

e Sonstiges:
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Frage 14 (Wenn Frage 6 mit ,Ja“ beantwortet wurde): In welchem Zeitraum fiihren
Sie die Uberwachung von invasiven Stechmiickenarten durch? (Mehrfachnennungen
moglich)

e Ganzes Jahr

e Im Frihjahr (Marz bis Mai)

e Im Sommer (Juni bis August)

o Herbst (September bis November)

o Winter (Dezember bis Februar)

e Keine Angabe

e Sonstiges:

Frage 15: Haben die Ergebnisse aus der Uberwachungsmalnahme zu
weiterflihrenden Maflinahmen geflihrt?

e Ja

e Nein

o Keine Angabe

Frage 15.1 (Wenn Frage 15 mit ,Ja“ beantwortet wurde): Welche weiterfihrenden
MaRnahmen wurden im Zuge der Ergebnisse aus der Uberwachung eingeleitet?
(Mehrfachnennungen maglich)

e Aufstellen von (weiteren) Mickenfallen

o Beseitigung von Brutstatten

e Einsatz von Bekdmpfungsmittel (z.B. Adultizide)

e Aufklarung und/oder Warnung der Bevolkerung

e Keine Angabe

e Sonstiges:

Frage 16: Wird die UberwachungsmaRnahme zu invasive Stechmiickenarten in lhrem
Gesundheitsamt evaluiert?

e Ja

e Nein

o Keine Angabe
Frage 16.1 (Wenn Frage 16 mit ,Ja“ beantwortet wurde): Wer flihrt die Evaluation der

UberwachungsmaRnahme durch? (Mehrfachnennungen méglich)

e Personal aus dem Gesundheitsamt (intern)
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e Externe Institutionen und/oder Personen (extern)
o Keine Angabe

e Sonstiges:

Frage 16.2 (Wenn Frage 16 mit ,Ja“ beantwortet wurde): Wie oft wird die Evaluation
zu der UberwachungsmaRnahme in lhrem Gesundheitsamt durchgefiihrt?

e Mehrmals pro Jahr

e 1-mal pro Jahr

e Alle 2 bis 5 Jahre

e Seltener als alle 5 Jahre

o Keine Angabe

Frage 16.3 (Wenn Frage 16 mit ,Ja“ beantwortet wurde): Aus welchem Grund wird
eine Evaluation der Uberwachungsmafinahme durchgefiihrt? (Mehrfachnennungen
maglich)

e Priifung der Organisation der Uberwachung

e Prifung von Schwachen der Uberwachung

e Prifung von Starken der Uberwachung

e Priifung der Wirksamkeit der Uberwachung

e Priifung der Kostenwirksamkeit der Uberwachung

o Keine Angabe

e Sonstiges:

Frage 16.4 (Wenn Frage 16 mit ,Nein“ beantwortet wurde): Steht es derzeit in
Planung eine Evaluation der UberwachungsmaBnahme zu invasiven
Stechmuckenarten in Ihrem Gesundheitsamt durchzufuhren?

e Ja

e Nein

o Keine Angabe

Frage 17 (Wenn Frage 6 mit ,Ja“ beantwortet wurde): Bitte beurteilen Sie:
Wie hoch schatzen Sie die Wichtigkeit einer Evaluation von
UberwachungsmaRnahmen bei invasiven Stechmiickenarten ein?

¢ Nicht wichtig

e Eher nicht wichtig

e Neutral
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e Eher wichtig
e Wichtig

o Keine Angabe

Frage 18 (Wenn Frage 6 mit ,Ja“ beantwortet wurde): Wie zufrieden sind Sie derzeit
mit den Ergebnissen der UberwachungsmaRnahme von invasiven Stechmiickenarten
in lnrem Gesundheitsamt?

e Unzufrieden

e Eher unzufrieden

e Neutral

e Eher zufrieden

e Zufrieden

o Keine Angaben

Frage 19 (Wenn Frage 6 mit ,Nein“ beantwortet wurde): Steht es derzeit in Planung
MaRnahmen zur Uberwachung von invasiven Stechmiickenarten in lhrem
Gesundheitsamt zu implementieren?

e Ja

e Nein

o Keine Angabe

“

Frage 20 (Wenn Frage 19 mit ,Ja“ beantwortet wurde): Was fur
UberwachungsmafRnahmen sollen von Ihrem Gesundheitsamt durchgefiihrt werden?
(Mehrfachnennungen maglich)
Hilfstext: Haus-zu-Haus Aktion: Bewohnerinnen und Bewohner werden in ihren
Hausern von geschultem Personal Uber invasive Stechmuckenarten beraten und
erhalten auch Unterstitzung bei der Beseitigung von Brutstatten.

¢ Aufstellen von Mickenfallen (z.B. BG-Sentinel, Ovitrap)

e Aufruf zur Mithilfe der Birgerinnen und Biirger bei der Uberwachung von

invasiven Stechmicken
e Haus-zu-Haus Aktion
o Keine Angabe

e Sonstiges:
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Frage 21: Wenn bei Frage 20 ,Aufstellen von Mickenfallen (z.B. BG-Sentinel,
Ovitrap)“ angegeben wurde): An welchen Orten sollen die Mickenfallen aufgestellt

werden? (Mehrfachnennungen maoglich)

e Hafen

¢ Flughafen

e Gartenanlagen
e Friedhofe

e Parke

e Keine Angabe

e Sonstiges:

Frage 22: (Wenn Frage 19 mit ,Ja“ beantwortet wurde): Arbeiten Sie im Hinblick auf
die Entwicklung und/oder Durchfiihrung der Uberwachungsmafnahme von invasive

Stechmuckenarten mit anderen Institutionen und/oder mit externen Personen

zusammen?
e Ja
e Nein

o Keine Angabe
Frage 22.1 (Wenn Frage 22 mit ,Ja“ beantwortet wurde): Mit wem arbeiten Sie bei
der Entwicklung und/oder Durchfiihrung der Uberwachungsmafinahme von invasive
Stechmickenarten zusammen? (Fur ,Keine Angabe“ geben Sie bitte 00 ein):

e Freitext-Antwort

Frage 23 (Wenn Frage 19 mit ,Ja“ beantwortet wurde): Erhalten Sie von dem
Landesgesundheitsamt Unterstitzung bei der Implementierung der
Uberwachungsmafinahme von invasive Stechmiickenarten?

e Ja

e Nein

e Keine Angabe

Frage 24 (Wenn Frage 19 mit ,Ja“ beantwortet wurde): Aus welchem Grund planen
Sie MaRnahmen zur Uberwachung von invasiven Stechmiickenarten zu
implementieren? (Mehrfachnennungen mdglich)

¢ Invasive Stechmicken stellen derzeit ein Risiko fur die 6ffentliche Gesundheit

in unserer Ortschaft dar
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e Um weitere Informationen zur Ausbreitung von invasiven Stechmicken zu
erhalten

e Um Uber weiterfGhrende MalRnahmen zur Kontrolle und/oder Beseitigung von
invasiven Stechmicken entscheiden zu kdnnen

e Es besteht eine gesetzliche Verpflichtung fir die Einflihrung von
UberwachungsmaRnahmen bei invasiven Stechmiicken

o Keine Angabe

e Sonstiges:

Frage 25 (Wenn Frage 19 mit ,Ja“ beantwortet wurde): Welche Erkenntnisse sollen
anhand der Uberwachung von invasiven Stechmiickenarten in Inrem Gesundheitsamt
gewonnen werden? (Mehrfachnennungen maglich)
e Prufen des Vorhandenseins von invasiven Stechmicken
e Ermittlung der Haufigkeit von invasiven Stechmucken
e Ermittlung der Ausbreitung von invasiven Stechmuicken
o Ermittlung und/oder Untersuchung von Ausbriichen
e Beurteilung der derzeitigen Gefahr von invasiven Stechmucken fur die
menschliche Gesundheit
e Bestimmung des Orts und/oder Zeitpunkts eines Ubertragungsrisikos
o Beurteilung der Effektivitit von Kontrollmallnahmen bei invasiven
Stechmucken
o Keine Angabe

e Sonstiges:

Frage 26 (Wenn Frage 19 mit ,Ja“ beantwortet wurde): Orientieren Sie sich an
bestimmte Leitlinien bei der Entwicklung der Uberwachungsmafnahme in Ihrem
Gesundheitsamt?

e Ja

e Nein

o Keine Angabe
Frage 27 (Wenn Frage 26 mit ,Ja“ beantwortet wurde: An welche/r Leitlinie/n orientiert

sich Ihr Gesundheitsamt? (Fur ,Keine Angabe“ geben Sie bitte 00 ein)

e Freitext-Antwort
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Frage 28 (Wenn Frage 19 mit ,Ja“ beantwortet wurde): Welche Mickenart/en sollen
innerhalb der UberwachungsmaRnahme beobachtet werden? (Mehrfachnennungen
moglich)

o Asiatische Tigermucke

e Japanische/Asiatische Buschmiicke

e Keine Angabe

e Sonstiges:

Frage 29 (Wenn Frage 19 mit ,Ja“ beantwortet wurde): In welchem Zeitraum soll die
Uberwachung von invasiven Stechmiickenarten durchgefiihrt werden?
(Mehrfachnennungen maglich)

e Ganzes Jahr

e Im Frihjahr (Marz bis Mai)

e Im Sommer (Juni bis August)

o Herbst (September bis November)

o Winter (Dezember bis Februar)

e Keine Angabe

e Sonstiges:

Frage 30 (Wenn Frage 19 mit ,Nein“ beantwortet wurde): Aus welchem Grund hat Ihr
Gesundheitsamt keine UberwachungsmaRnahme von invasiven Stechmiickenarten
implementiert? (Mehrfachnennungen mdglich)
e Es besteht keine Gefahr von invasiven Stechmucken
o Es fehlt zustandiges Personal
e Es fehlt die Expertise zu diesem Thema
o Das Thema ist zu komplex
e Es fehlen finanzielle und/oder zeitliche Ressourcen
e Es fehlt an Unterstiitzung (z.B. vom Landesgesundheitsamt, Institutionen,
Politik)
o Esfehlt die nétige Ausstattung
e Die Uberwachung von invasiven Stechmiicken wird bereits von anderen
durchgefiihrt (z.B. Landesgesundheitsamt, anderen Gesundheitsamtern,
Institutionen)
e Die Uberwachung von invasiven Stechmiicken liegt nicht in unserem

Aufgabenbereich
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e Die Implementierung einer UberwachungsmaRnahme wird als unwichtig
angesehen

e Es gibt keine Richtlinien fiir die Umsetzung von UberwachungsmalRnahmen
bei invasiven Stechmicken

e Es gibt keine gesetzliche Grundlage

o Keine Angabe

e Sonstiges:

Frage 31: Bietet lhr Gesundheitsamt Informationsmdéglichkeiten zu invasiven
Stechmuckenarten fur die Bevolkerung an?

e Ja

e Nein

e Keine Angabe

Frage 32 (Wenn Frage 31 mit ,Ja“ beantwortet wurde): Wie kann sich die Bevdlkerung
zu invasiven Stechmickenarten in Ihrem Gesundheitsamt informieren?
(Mehrfachnennungen moglich)

e Auf der Webseite

e Flyer und/oder Broschiren

o Aufklarungskampagnen und/oder Informationsveranstaltungen

e Anhand eines Kontaktformulars bei Fragen und/oder Anliegen

e Per E-Mail bei Fragen und/oder Anliegen

o Durch telefonische Sprechstunden

o Keine Angabe

e Sonstiges:

Frage 33 (Wenn Frage 31 mit ,Nein“ beantwortet wurde): Steht es derzeit in Planung
Informationsmdglichkeiten zu invasiven Stechmickenarten der Bevolkerung
anzubieten?

e Ja

e Nein

o Keine Angabe
Frage 34 (Wenn Frage 33 mit ,Ja“ beantwortet wurde): In welcher Form soll sich die

Bevolkerung Uber invasive Stechmickenarten in lhrem Gesundheitsamt informieren

kénnen? (Mehrfachnennungen mdéglich)
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e Auf der Webseite

e Flyer und/oder Broschiren

o Aufklarungskampagnen und/oder Informationsveranstaltungen
¢ Anhand eines Kontaktformulars bei Fragen und/oder Anliegen
e Per E-Mail bei Fragen und/oder Anliegen

e Durch telefonische Sprechstunden

o Keine Angabe

e Sonstiges:

Frage 35: Kénnen Birgerinnen und Burger aus lhrer Ortschaft bei Sichtung einer
invasiven Stechmuckenart diese in Inrem Gesundheitsamt melden?

e Ja

e Nein

o Keine Angabe

Frage 36 (Wenn Frage 35 mit ,Ja“ beantwortet wurde): Wie kénnen Birgerinnen und
Bldrger invasive Stechmickenarten in Ihrem Gesundheitsamt melden?
(Mehrfachnennungen maglich)

¢ Einsendung der Miicke per Post

¢ Einsendung eines Fotos der Miicke per E-Mail und/oder Kontaktformular

e Mitteilung der Sichtung einer Micke per E-Mail und/oder Kontaktformular

e Mitteilung der Sichtung einer Miicke per Telefon

e Birgerinnen und Blrger werden an andere Stellen verwiesen/weitergeleitet,

wo sie die Befunde melden und/oder einreichen kénnen
o Keine Angabe

e Sonstiges:

Frage 36.1 (Wenn bei Frage 36 ,Einsendung der Micke per Post‘ und/oder
,=Einsendung eines Fotos der Mucke per E-Mail und/oder Kontaktformular®
angegeben wurde): Wurden auch Insekten per Post und/oder per Foto eingereicht,
bei denen es sich nicht um Micken gehandelt hat?

e Ja

e Nein

¢ Keine Angabe
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Frage 37 (Wenn Frage 35 mit ,Ja“ beantwortet wurde): Bitte beurteilen Sie:
Inwiefern war bis zum jetzigen Zeitpunkt die Mithilfe der Bevolkerung bei der
Uberwachung von invasiven Stechmiickenarten hilfreich?

¢ Nicht hilfreich

e Eher nicht hilfreich

e Neutral
e Eher hilfreich
e Hilfreich

e Keine Angabe

Frage 38: Ist in Inrem Gesundheitsamt das Projekt ,Der Mickenatlas® bekannt?
Hilfstext: Der Mickenatlas: Hierbei handelt es sich um ein deutschlandweites Projekt,
wo Birgerinnen und Blrger eingefangene Stechmicken an den Mickenatlas
schicken und dort u.a. die Art der Mucken bestimmt wird. Die Befunde werden mit
Einwilligung der Burgerinnen und Burger auf einer Deutschland-Karte vermerkt.

o Ja

e Nein

e Keine Angabe

Frage 39 (Wenn Frage 38 mit ,Ja“ beantwortet wurde): Verweisen Sie auf der
Webseite lhres Gesundheitsamtes auf das Mickenatlas-Projekt, sodass die
Bevolkerung eingefangene Stechmiicken dort einreichen kdnnen?

e Ja

e Nein

o Keine Angabe

Frage 40 (Wenn Frage 38 mit ,Ja“ beantwortet wurde): Kooperiert Ihr
Gesundheitsamt mit dem Mickenatlas-Projekt?

e Ja

e Nein

o Keine Angabe

Frage 41: Wird fur das Personal in Ihrem Gesundheitsamt Beratungsangebote
und/oder Schulungen zu invasiven Stechmiickenarten angeboten?
e Ja

e Nein
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e Keine Angabe

Frage 42 (Wenn Frage 41 mit ,Ja“ beantwortet wurde): Von wem werden die
Beratungsangebote und/oder Schulungen durchgefihrt? (Mehrfachnennungen
maglich)

e Vom eigenen Personal

e Von anderen Gesundheitsdmtern

o Landesgesundheitsamt

e Wissenschaftliche Mitarbeitende

e Externe Personen, die sich mit der Uberwachung und/oder Kontrolle von

invasiven Stechmucken befassen

o Friedrich-Loeffler-Institut

¢ Robert Koch-Institut

e Umweltbundesamt

o Keine Angabe

e Sonstiges:

Frage 43: Berat das Personal aus Ihrem Gesundheitsamt Arztinnen und Arzte zu
invasive Stechmulckenarten und ihre Ubertragbaren Erreger? (Mehrfachnennungen
maoglich)

e Ja, Arztinnen und Arzte aus dem ambulanten Bereich

e Ja, Arztinnen und Arzte aus dem stationdren Bereich

e Nein

o Keine Angabe
Themenblock 2: Betroffenheit und Risikowahrnehmung
Frage 44: Bitte beurteilen Sie:

Wie hoch schatzen Sie die Betroffenheit von invasive Stechmuickenarten und ihre

Ubertragbaren Erreger in lhrer Ortschaft ein?

e Niedrig

e Eher niedrig
e Neutral

e Eher hoch

e Hoch

o Keine Angabe
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Frage 45: Bitte beurteilen Sie:
Wie hoch schatzen Sie die Betroffenheit von invasive Stechmuiickenarten und ihre

Ubertragbaren Erreger im Hinblick auf die ndchsten 10 Jahre in lhrer Ortschaft ein?

o Niedrig

e Eher niedrig
e Neutral

e Eher hoch

e Hoch

e Keine Angabe

Frage 46: Bitte beurteilen Sie:

Wie hoch schatzen Sie derzeit das Risiko von importierten Fallen durch
muckenubertragbare Erkrankungen in lhrer Ortschaft ein?

Hilfstext: Importierte Falle: Hierbei handelt es sich um Personen, die sich im Ausland
mit muckenubertragbaren Erkrankungen (z.B. mit dem West-Nil-, Dengue- oder
Chikungunya-Virus) infiziert haben und diese Erkrankungen durch ihre Rickkehr mit

nach Deutschland bringen.

e Niedrig

e Eher niedrig
e Neutral

e Eher hoch

e Hoch

o Keine Angabe

Frage 47: Bitte beurteilen Sie:
Wie hoch schatzen Sie derzeit das Risiko von lokalen Ubertragungen durch

muckenubertragbare Erkrankungen in |hrer Ortschaft ein?

e Niedrig

e Eher niedrig
e Neutral

e Eher hoch

e Hoch

e Keine Angabe

Frage 48: Bitte beurteilen Sie:
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Wie

hoch schatzen Sie die Wichtigkeit einer Implementierung von

UberwachungsmaRnahmen von invasiven Stechmiickenarten in  lhrem

Gesundheitsamt ein?

Niedrig

Eher niedrig
Neutral

Eher hoch
Hoch

Keine Angabe

Frage 49: Bitte beurteilen Sie:

Wie wichtig ist es, dass Biirgerinnen und Biirger bei der Uberwachung von invasiven

Stechmickenarten miteinbezogen werden?

Nicht wichtig
Eher nicht wichtig
Neutral

Eher wichtig
Wichtig

Keine Angabe

Frage 50: Bitte beurteilen Sie:

Wie

sehr sehen Sie sich als Gesundheitsamt in der Verantwortung

Uberwachungsmafinahmen zu invasive Stechmiickenarten zu implementieren?

Niedrige Verantwortung
Eher niedrige Verantwortung
Neutral

Eher hohe Verantwortung
Hohe Verantwortung

Keine Angabe

Themenblock 3: Schwierigkeiten und Bedarfe

Frage 51 (Wenn Frage 6 mit ,Ja“ beantwortet wurde): Gibt es derzeit Schwierigkeiten

bei der Durchfiihrung der Uberwachungsmafnahme von invasive Stechmiickenarten

in lhrem Gesundheitsamt?

Ja
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e Nein

o Keine Angabe

Frage 52 (Wenn Frage 19 mit ,Ja“ beantwortet wurde): Gibt es derzeit
Schwierigkeiten bei der Planung der Uberwachungsmafnahme von invasive
Stechmuckenarten in Ihrem Gesundheitsamt?

e Ja

e Nein

e Keine Angabe

Frage 53 (Wenn Frage 51 mit ,Ja“ beantwortet wurde): In welchem Bereich gibt es
derzeit Schwierigkeiten bei der Durchfihrung der UberwachungsmalRnahme?
(Mehrfachnennungen maoglich)

e Fehlende Expertise beim Personal

e Mangelndes Bewusstsein zu diesem Thema beim Personal

e Fehlen einer zustandigen Person fiir die Uberwachung

o Fehlende Aufklarung der Bevolkerung

e Fehlen der finanziellen und/oder zeitlichen Ressourcen

e Fehlende Ausstattung

e Mangel an Unterstitzung (z.B. vom Landesgesundheitsamt, Institutionen,

Politik)

e Fehlende Zusammenarbeit mit anderen Gesundheitsamtern

¢ Fehlen von Richtlinien

e Fehlen einer gesetzlichen Grundlage

o Keine Angabe

e Sonstiges:

Frage 54 (Wenn Frage 52 mit ,Ja“ beantwortet wurde): In welchem Bereich gibt es
derzeit Schwierigkeiten bei der Planung der Uberwachungsmafnahme?
(Mehrfachnennungen maglich)

o Fehlende Expertise beim Personal

e Mangelndes Bewusstsein zu diesem Thema beim Personal

e Fehlen einer zustandigen Person fiir die Uberwachung

e Fehlende Aufklarung der Bevdlkerung

e Fehlen der finanziellen und/oder zeitlichen Ressourcen

e Fehlende Ausstattung
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e Mangel an Unterstitzung (z.B. vom Landesgesundheitsamt, Institutionen,
Politik)

e Fehlende Zusammenarbeit mit anderen Gesundheitsamtern

¢ Fehlen von Richtlinien

e Fehlen einer gesetzlichen Grundlage

o Keine Angabe

e Sonstiges:

Frage 55 (Wenn Frage 6 mit ,Ja“ beantwortet wurde): Wirde sich Ihr Gesundheitsamt
bei der Durchfiihrung der Uberwachungsmafnahme von invasive Stechmiickenarten
(mehr) Unterstlitzung wiinschen?

e Ja

e Nein

o Keine Angabe

Frage 56: (Wenn Frage 19 mit ,Ja“ beantwortet wurde): Wirde sich Ihr
Gesundheitsamt bei der Planung der UberwachungsmaRnahme von invasive

Stechmuckenarten (mehr) Unterstiitzung wiinschen?

Frage 57 (Wenn Frage 19 mit ,Nein“ beantwortet wurde): Wuirde sich Ilhr
Gesundheitsamt im Falle einer Implementierung von UberwachungsmalRnahmen von
invasiven Stechmuckenarten (mehr) Unterstlitzung wiinschen?

e Ja

e Nein

o Keine Angabe

Frage 58 (Wenn Frage 55/56/57 mit ,Ja“ beantwortet wurde): In welchem Bereich
wlnschen Sie sich (mehr) Unterstitzungsbedarfe? (Fir ,Keine Angabe“ geben Sie
bitte 00 ein)

e Freitext-Antwort

Frage 59 (Wenn Frage 55/56/57 mit ,Ja“ beantwortet wurde): Von wem wuirden Sie
sich (mehr) Unterstitzung wiinschen (z.B. welche Institutionen etc.)? (Fur ,Keine
Angabe“ geben Sie bitte 00 ein)

e Freitext-Antwort
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Frage 60: Haben Sie noch weitere Anmerkungen zu diesem Thema, die Sie hier noch
aufdern mochten? (Fur ,Keine Angabe“ geben Sie bitte 00 ein)

e Freitext-Antwort

Endnachricht: Vielen Dank fir Ihre Teilnahme! Das Browser-Fenster kann nun
geschlossen werden. Bei weiteren Fragen und Anmerkungen kénnen Sie sich an

folgende E-Mail-Adresse wenden: Anita.Feily@haw-hamburg.de
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Anhang 3: Checkliste Ethische Selbstbewertung

Checkliste Ethische Selbstbewertung - Ethikkommission HAW Hamburg November 2022

Einleitung:

Anhand der vorliegenden Checkliste kdnnen Forschende eine Selbst-Evaluierung im
Hinblick auf ethisch relevante Aspekte lhres Forschungsvorhabens vornehmen. Die
nachfolgenden Fragen dienen der Orientierung, ob ein Antrag auf Stellungnahme der
Ethikkommission gestellt werden sollte. Falls eine oder mehrere Fragen unter den Punkten
2 bis 11 mit JA beantwortet werden, sollte die/der Forschende einen Antrag auf
Stellungnahme an die Ethikkommission der HAW Hamburg stellen. Die Selbst-Evaluierung
ersetzt kein Votum durch die Ethikkommission. Es wird empfohlen, die ausgefiillite Selbst-
Evaluierung zu der Dokumentation des Forschungsvorhabens zu nehmen.

Grundsatzlich prift die Ethikkommission nur Antrage, die VOR Beginn der
Forschungsarbeiten gestellt werden. Antrage, die nachtraglich eingereicht werden, kénnen
nicht berlcksichtigt werden.

Falls nach dieser Selbst-Evaluierung kein volistéandiger Ethikantrag erforderlich ist und es
sich im Nachhinein herausstellt, dass eine Bestatigung der Ethikkommission hiertiber, z.B.
fir eine Publikation, benétigt wird, kann die Checkliste zusammen mit einer
Kurzbeschreibung des Forschungsvorhabens der Kommission vorgelegt und um
Bestatigung gebeten werden.

1. Ethische Priifung JA NEIN

a) Ist das Forschungsvorhaben bereits bei einer anderen Ethikkommission
in Deutschland zur Begutachtung eingereicht worden?
= Ja: keinen Ethikantrag stellen

b) Winscht der Mittelgeber ein Ethikvotum?
= Ja: Ethikantrag stellen

| O O
X Y X

c) Wird fiir eine beabsichtige Publikation ein Ethikvotum benétigt?
= Ja: Ethikantrag stellen

110



Checkliste Ethische Selbstbewertung - Ethikkommission HAW Hamburg November 2022

2. Forschung an und mit Menschen
2.1. Aligemeines

a) Liegt eine freiwillige informierte Einwilligung' zur Studienteilnahme nicht vor??

b) Handelt es sich beim Forschungsvorhaben um etwas anderes als eine reine
(nicht-interventionelle) Beobachtung von Menschen im 6ffentlichen Raum oder
um eine reine Befragung in Form von Einzel- oder Gruppen- Interviews oder
Fragebogen (online oder Paper-Pencil)*?

c) Werden in individuellen Interviews/Fragebdgen oder Gruppeninterviews
/-fragebdgen des Forschungsvorhabens Themen angesprochen, die
sensibel, peinlich oder ubergriffig sind oder als stigmatisierend wahr-
genommen werden kdnnen?

d) Koénnen im Rahmen des Forschungsvorhabens maglicherweise kriminelle oder
andere Taten offenkundig werden, die entsprechende MaRnahmen erfordern
(z.B. Untersuchung auf Drogenkonsum)?

2.2. Forschung an und mit vulnerablen Gruppen

e) Sind im Forschungsvorhaben Studienteilnehme*innen involviert, die nicht in der
Lage sind, eine informierte Einwilligung* zu geben?

f) Handelt es sich um Kinder/Minderjahrige?

g) Handelt es sich um Patient*innen?

h) Handelt es sich um gesunde Freiwillige fiir medizinische Studien?

i) Ist das Forschungsvorhaben mit korperlichen Eingriffen an den Studien-
teilnehmerfinnen verbunden?

j) Liegen im Forschungsvorhaben Umstande vor, durch die eine Verweigerung
der Teilnahme erschwert wird (z.B. Abhangigkeitsverhaltnisse)?

3. Forschung an und mit menschlichen Zellen / Gewebe®

Planen Sie mit menschlichen Zellen oder Gewebe zu forschen?

4. Forschung an und mit menschlichen Embryonen / Foten®

Planen Sie an menschlichen embryonalen Stammzellen zu forschen?

! Im Sinne der Grundsitze 25-32 der Deklaration von Helsinki des Weltirztebundes:
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-
Ordner/International/Deklaration _von Helsinki 2013 20190905.pdf

(]

A

Z
=
—
z

O O O O
X X X X

o| |O ollo||lo||o|lo||o
| |x R|R||R||®| ==

2 Sofern keine Einwilligung vorliegt, ist ,Ja“ anzukreuzen und ein Ethikantrag zu stellen. Eine Ausnahme stellen reine
Beobachtungsstudien im 6ffentlichen Raum dar: Hier ist ein Ethikantrag nicht erforderlich, sofern keine der anderen Fragen

unter 2.1, 2.2 und 5 bejaht wird.

3 Fir reine Beobachtungsstudien und reine Befragungsstudien ist ein Ethikantrag nicht erforderlich, wenn keine der anderen

Fragen unter 2.1. und 2.2. und 5 bejaht wird.

4Vergl. Anmerkung 1 oder weitere Erganzung durch https://www.forschungsdaten-bildung.de/einwilligung
5> Die Ethikkommission behilt sich vor, auf die Zusténdigkeit einer anderer Ethikkommission zu verweisen.

5 Die Ethikkommission behilt sich vor, auf die Zustindigkeit einer anderer Ethikkommission zu verweisen.
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5. Schutz personenbezogener Daten JA NEIN

Werden Sie in Inrem Forschungsvorhaben personenbezogene Daten aus eigenen
oder fremden Quellen erhoben, gespeichert oder verarbeitet, die nicht anonymisiert’
oder

6. Menschenrechte, Nachhaltigkeit
Sind durch das Forschungsvorhaben und die damit gesetzten Zielen Konflikte mit
Menschenrechten® oder Nachhaltigkeit absehbar (insbesondere im Kontext der
Nachhaltigkeitsziele der Vereinten Nationen ® oder des Ubereinkommens von Paris'%)?
7. Umweltschutz und Okologie
a) Sind durch das Forschungsvorhaben und die damit gesetzten Zielen Konflikte

mit Umwelt- und/oder Klimaschutz absehbar (insbesondere im Kontext der
Nachhaltigkeitsziele der Vereinten Nationen oder des Ubereinkommens von

Paris)? O X
b) Beinhaltet das Forschungsvorhaben Elemente, welche die Umwelt, Tiere oder
e O X
Pflanzen beeintrachtigen?
c) Planen Sie an oder mit geschutzten Arten zu forschen? O X

8. Technologie und Kiinstliche Intelligenz

a) Beinhaltet oder entwickelt das Forschungsvorhaben Technologien (in Hardware
oder Software), von denen zu erwarten ist, dass sie ethisch relevante
Entscheidungsunterstiitzung oder -vorbereitung" zur Aufgabe haben, bzw. die_
Unfti i i treffen konnten bzw. sollen'™?
b) Beinhaltet oder entwickelt das Forschungsvorhaben Technologien, von denen zu
erwarten ist, dass sie die ethischen Prinzipien der Achtung der menschlichen
Autonomie, Schadensverhitung, Fairness und Erklarbarkeit" verletzen kénnen?

7 Fuir eine Einschatzung, ob es sich um ein datenschutzrelevantes Vorhaben handelt, sollte die DSGVO beachtet werden. Es
findet sich dort keine Definition von Anonymisierung, es gibt hierzu lediglich Hinweise: ,Die Grundsatze des Datenschutzes
sollten [...] nicht fiir anonyme Informationen gelten, d.h. fiir Informationen, die sich nicht auf eine identifizierte oder
identifizierbare natiirliche Person beziehen, oder personenbezogene Daten, die in einer Weise anonymisiert worden sind, dass
die betroffene Person nicht oder nicht mehr identifiziert werden kann.“(Erwagungsgrund 26 DSGVO)

Pseudonymisierung ist die Verarbeitung personenbezogener Daten in einer Weise, dass die personenbezogenen Daten ohne
Hinzuziehung zusatzlicher Informationen nicht mehr einer spezifischen betroffenen Person zugeordnet werden kénnen, sofern
diese zusatzlichen Informationen gesondert aufbewahrt werden und technischen und organisatorischen MaBnahmen
unterliegen, die gewahrleisten, dass die personenbezogenen Daten nicht einer identifizierten oder identifizierbaren
natirlichen Person zugewiesen werden (Art 4 DSGVO).

8 auswaertiges-amt.de/blob/209898/beeab63c2704f684c606a65589cf236¢/allgerklaerungmenschenrechte-data.pdf

9 https://sdgs.un.org/goals

10 Eyropaische Union: Ubereinkommen von Paris. Amtsblatt der Europaischen Union L 282/4, Briissel (2016).
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/PDF/?uri=CELEX:22016A1019(01)

112.B. auf der Basis groRer Datenmengen, Sensordaten, Bildern.

122.B. durch Algorithmen, die auf Kiinstlicher Intelligenz (KI) z.B. Machine Learning (ML) beruhen.

13 insbesondere im Hinblick auf: ® Vorrang menschlichen Handelns und menschliche Aufsicht » Technische Robustheit und
Sicherheit ® Datenschutz und Datenqualitdtsmanagement ¢ Transparenz e Vielfalt, Nichtdiskriminierung und Fairness e
Gesellschaftliches und 6kologisches Wohlergehen ¢ Rechenschaftspflicht.
https://www.demographie-netzwerk.de/site/assets/files/5064/ethicsguidelinesfortrustworthyai-depdf.pdf
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9. Lénder mit niedrigem und mittlerem Einkommen JA NEIN

a) Werden fiir das Forschungsvorhaben Ressourcen aus Landern mit niedrigem
oder mittlerem Einkommen genutzt, ohne dass ein adaquater Benefit-Ausgleich
eingeplant ist?

b) Werden bei dem Forschungsvorhaben Daten in Landern mit niedrigem oder
mittlerem Einkommen erhoben, ohne dass Forschenden aus den betroffenen
Landern Zugang zu den Daten und Forschungsergebnissen gewahrt wird?

10. Dual-Use

a) Gibt es Bedenken oder eine nicht nur geringe Wahrscheinlichkeit, dass die
Forschungsergebnisse fir militarische Zwecke genutzt werden kénnen?

b) Beinhaltet das Forschungsvorhaben Dual-Use-Giiter (Guter mit doppeltem
Verwendungszweck gemal EG-Verordnung 428/2009, d.h. Giiter, die
einschlieBlich Datenverarbeitungsprogramme und Technologie sowohl fiir
zivile als auch fiir militarische Zwecke verwendet werden kénnen)?

c) Beinhaltet das Forschungsvorhaben Kooperationspartner aus dem nicht-zivilen
Bereich und kann ein ausschlieBlich ziviler Charakter des Vorhabens nicht
eindeutig belegt werden?

O O O O O
X X X X X

11. Missbrauch
Hat lhre Forschung ein Potenzial fiir den Missbrauch von Forschungsergebnissen?

a
X

Hiermit bestatige ich, dass ich die Fragen wahrheitsgema und nach bestem Wissen und Gewissen
beantwortet habe.

Datum Unterschrift Antragsteller*in

(bei Qualifikationsarbeiten auch Unterschrift Betreuer*in)

14 2.B.: Kénnten die Materialien / Methoden / Technologien und das Wissen, das oder die erzeugt wurden, Menschen, Tieren,
Pflanzen oder der Umwelt schaden, wenn sie verdndert oder weiterentwickelt werden?

H
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Anhang 4: Anfrage an die Gesundheitsamter

Sehr geehrte Damen und Herren,

mein Name ist Anita Feily und ich studiere zurzeit Gesundheitswissenschaften an der
Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften in Hamburg (HAW Hamburg). Im
Rahmen meiner Bachelorarbeit flihre ich eine bundesweite Befragung der
Gesundheitsamter Uber das Thema ,Uberwachungsmalnahmen von invasiven
Stechmuckenarten® durch. Hierbei mochte ich untersuchen, ob und inwieweit bereits
MaRnahmen zur Uberwachung von invasiven Mickenarten implementiert worden
sind, um u.a. anhand der Ergebnisse Handlungsoptionen und Bedarfe flir die
Gesundheitsamter ermitteln zu kdnnen. Die Bachelorarbeit wird von Herr Prof. Dr.
Ralf Reintjes und Herr Prof. Dr. (mult.) Dr. h.c. (mult.) Walter Leal betreut.

Die Befragung dauert 10 Minuten und ist unter folgendem Link abrufbar:

https://ftznk.limequery.com/558374?lang=de

Alle Daten werden anonym erhoben, streng vertraulich behandelt und kénnen nicht
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Anhang 5: Beschaftigung mit dem Klimawandel

Bei der Aussage ,Das Thema ‘Gesundheitliche Auswirkungen des Klimawandels*
wird als wichtiger Aufgabenbereich angesehen®, gaben 4,7% (n= 6) trifft nicht zu*,
7,8% (n= 10) ,trifft eher nicht zu*, 22,5% (n= 29) ,teils-teils*, 19,4% (n= 25) ,trifft eher
zu“und 45,7% (n= 59) ,trifft zu“ an. Ein Gesundheitsamt hat die Antwortoption ,Keine
Angabe“ ausgewahlt. Bei dieser Frage konnten 129 glltige Antworten ausgewertet

werden.

Bei der darauffolgenden Frage ,Mit welchen Themen (ber den Klimawandel
beschétftigt sich Ihr Gesundheitsamt am meisten?“ konnten mehrere Antwortangaben
ausgewahlt werden. Von den 130 Gesundheitsamtern gaben 73,8% (n= 96) ,,Extreme
Hitze und/oder Hitzewellen” an. Am zweithaufigsten haben 60,8% (n= 79) ,,Neuartige
Infektionskrankheiten“ genannt, gefolgt von ,Extremwetterereignisse® mit 25,4%
(n=33). Zudem beschaftigen sich 13,1% (n= 17) der Gesundheitsamter mit
psychischen Auswirkungen des Klimawandels, 12,3% (n= 16) mit Luftverschmutzung
und 6,2% (n= 8) mit Allergien. Zudem gaben 8,5% (n= 11) der Gesundheitsamter an,
dass sie sich mit keinem der genannten Themen beschaftigten wirden, wahrend
3,1% (n= 4) keine Angaben machten. 12,3% (n= 16) haben bei der Antwortoption
~Sonstiges® zusatzliche Angaben gemacht. Hierbei wurden als weitere Themen
,Vektoren®, ,Invasive Miickenarten“ und ,Vektoreniiberwachung“ genannt. Auch
wurden ,,UV-Strahlung und Hochwasser®, ,Arzneimittelnebenwirkungen bei starker
Hitze*®, ,Umgang mit Hitze in Einrichtungen, in denen vulnerable Personen versorgt
werden“ und ,Auswirkungen der Trockenheit im Sommer auf die
Trinkwasserversorgung“ genannt. Weitere Themenfelder bilden ,Wasserhygiene®,
,Neobiota“ und ,EPS” sowie ,Extreme Kélte“ ab. Auch wurde ,Mit allem bei Bedarf*,
,Hitze, Psyche und Infektionen u.a., aber nicht am meisten, da weitgehend andere
Pflichtaufgaben* sowie ,Gesetzliche Aufgaben geman IfSG,
Gesundheitsdienstgesetz, Trinkwasserverordnung, Schédlingsverordnung,

Hygieneverordnung und weitere“ angegeben.

Anhang 6: Beratung von Arzt*innen

Anhand einer Mehrfachnennung konnte die Frage beantwortet werden, ob das
Personal aus dem jeweiligen Gesundheitsamt Arzt*innen zu invasiven
Stechmiickenarten beraten wirde. Von den 130 Gesundheitsdmtern haben 69,2%

(n=90) angegeben, dass sie Arzt*innen nicht beraten wiirden. Demgegeniiber gaben
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17,7% (n= 23) ,Ja, Arzt*innen aus dem ambulanten Bereich“ und 10,0% (n= 13) ,Ja,
Arzt*innen aus dem stationédren Bereich“ an. AuRerdem haben 13,1% (n= 17) dazu

keine Angabe gemacht.

Anhang 7: Beurteilung des Risikos von importierten und lokalen Fallen

In Bezug zu muckenubertragbaren Erkrankungen wurde einmal das Risiko von
importierten Fallen sowie von lokalen Ubertragungen beurteilt. Beim ersteren wurde
das Risiko mit 11,0% (n= 14) als ,niedrig®, 37,8% (n= 48) als ,eher niedrig*®, 33,1%
(n= 42) als ,neutral”, 12,6% (n= 16) als ,eher hoch” und 5,5% (n= 7) als ,hoch*
bewertet. Drei Gesundheitsamter haben keine Angabe gemacht. Bei lokalen
Ubertragungen gaben 44,4% (n= 56) ,niedrig*®, 39,7% (n= 50) ,eher niedrig®, 12,7%
(n=16) ,neutral”, 1,6% (n=2) ,eher hoch“und 1,6% (n=. 2) ,hoch” an, wahrend vier

Gesundheitsamter ,Keine Angabe*“ auswahlten.

Anhang 8: Griinde fiir die Implementierung von UberwachungsmaRnahmen

Zudem sollten die 22 Gesundheitsamter angeben, aus welchem Grund diese
MaRnahmen zur Uberwachung von invasiven Stechmiickenarten implementiert
haben, bei der die Angabe von mehreren Antwortoptionen maéglich war. Folgende
Ergebnisse konnten hierbei ermittelt werden:
= 63,6% (n= 14) wollen durch die Uberwachungsmalnahme weitere
Informationen zur Ausbreitung von invasiven Stechmicken erhalten
= 54,5% (n= 12) moéchten durch die Uberwachung Uber weiterflinrende
Malnahmen zur Kontrolle und/oder Beseitigung von invasiven Stechmuicken
entscheiden kénnen
= 40,9% (n=9) gaben an, dass invasive Stechmiicken derzeit ein Risiko fiir die
offentliche Gesundheit in der jeweiligen Ortschaft darstellen
Ein Gesundheitsamt gab an, dass eine gesetzliche Verpflichtung fir die Einfihrung
von UberwachungsmalRnahmen bei invasiven Stechmicken bestehe. Zwei
Gesundheitsamter haben keine Angabe getatigt. Zwei weitere Gesundheitsamter
haben bei ,Sonstiges* mitgeteilt, dass ein Grund fir die Einleitung von
Uberwachungsmafinahmen Biirgerbeschwerden aufgrund von Beléstigung darstelle

sowie die Weiterverbreitung bzw. Etablierung von Populationen einzudammen.
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Anhang 9: Erkenntnisse anhand der implementierten

UberwachungsmaBnahme

Neben den Griinden wurde ermittelt, welche Erkenntnisse anhand der Uberwachung
von invasiven Stechmlcken gewonnen werden soll. Die Angabe von mehreren
Antwortoptionen war ebenfalls mdglich. Hierbei gaben die 22 Gesundheitsamter
Folgendes an:

= 90,9% (n= 20) mdchten das Vorhandensein von invasiven Stechmuicken

prifen

4

90,9% (n=20) mdchten die Ausbreitung von invasiven Stechmicken ermitteln
= 63,6% (n= 14) streben die Ermittlung der Haufigkeit von invasiven
Stechmicken an
= 59,1% (n= 13) wollen die derzeitige Gefahr von invasiven Stechmucken fur
die menschliche Gesundheit beurteilen
= 59,1% (n= 13) méchten die Effektivitat von KontrollmaRnahmen bei invasiven
Stechmucken beurteilen
= 27,3% (n= 6) streben die Bestimmung des Orts und/oder Zeitpunkts eines
Ubertragungsrisikos an
= 13,6% (n= 3) beabsichtigen die Ermittlung und/oder Untersuchung von
Ausbrichen
Ein Gesundheitsamt hat keine Angabe gemacht. Bei der Antwortoption ,Sonstiges*®

wurden keine zusatzlichen Informationen hinzugefigt.
Anhang 10: Weiterfiihrende MaBnahmen im Zuge der UberwachungsmaBnahme

Aulerdem sollte ermittelt werden, ob die Ergebnisse aus der
Uberwachungsmafinahme zu weiterfiihrenden MaRnahmen gefiihrt haben, bei der
31,6% (n= 6) mit ,nein“ und 68,4% (n= 13) mit ,ja“ geantwortet haben. Drei
Gesundheitsamter haben ,Keine Angabe“ angegeben. AnschlieRend wurden die 13
Gesundheitsamter zusatzlich befragt, welche weiterfihrenden Mal3nahmen im Zuge
der Ergebnisse aus der Uberwachung eingeleitet wurden. Eine Mehrfachangabe war
bei dieser Frage mdglich. Hierbei wurde folgende Ergebnisse ermittelt:

= 92,3% (n=12) haben die Bevolkerung aufgeklart und/oder gewarnt

= 76,9% (n=10) haben (weitere) Muckenfallen aufgestellt

= 76,9% (n= 10) haben Brutstatte beseitigt

= 53,8% (n=7) haben Bekdmpfungsmittel (z.B. Adultizide) eingesetzt
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Vier Gesundheitsdmter haben bei ,Sonstiges” u.a. angegeben, dass Larvizide
eingesetzt wurden. Auch wurde genannt, dass die Durchfihrung der Malinahme
durch die KABS e.V. erfolge sowie finanzielle Mittel flr Burgerinformation und

Monitoring durch den Gemeinderat bereitgestellt wurden.

Anhang 11: Evaluation der implementierten UberwachungsmaRnahme

Ein weiterer Themenschwerpunkt bildete die Evaluation ab, indem die 22
Gesundheitsamter befragt worden sind, ob die UberwachungsmalRnahme zu
invasiven Stechmickenarten in ihrem Gesundheitsamt evaluiert wird. Hierzu gaben
66,7% (n=12) ,nein“und 33,3% (n= 6) ,ja“an. Vier Gesundheitsamter wahlten ,Keine
Angabe*“ aus. Die sechs Gesundheitsamter, die mit ,ja“ geantwortet haben, wurden
daraufhin befragt, wer die Evaluation durchfihre, bei der die Angabe mehrerer
Antworten moglich war. Hierbei gaben 66,7% (n= 4) an, dass die Evaluation vom
eigenen Personal aus dem Gesundheitsamt (intern) durchgefiihrt werde, wahrend bei
50,0% (n= 3) die Evaluation zugleich auch oder nur von externen Institutionen
und/oder Personen (extern) durchgefiihrt werde. Die Antwortoptionen ,Sonstiges*”
und ,Keine Angabe“ wurden nicht ausgewahlt. Auch gaben die sechs
Gesundheitsamter die Haufigkeit der Durchfihrung einer Evaluation an, bei der
50,0% (n= 3) ,7-mal pro Jahr®, 33,3% (n= 2) ,mehrmals pro Jahr‘ und ein
Gesundheitsamt ,alle 2 bis 5 Jahre” auswahlten. Die Antwortoptionen ,seltener als
alle 5 Jahre“ und ,Keine Angabe*“ wurden nicht ausgewahlt. Des Weiteren konnten
alle sechs Gesundheitsamter anhand einer Mehrfachnennungen angeben, aus
welchem Grund eine Evaluation der UberwachungsmaRnahme durchgefiihrt wird.
Hierbei mdchten 83,3% (n= 5) die Wirksamkeit der Uberwachung priifen, 66,7% (n=
4) mochten jeweils die Organisation der Uberwachung sowie Schwéchen der
Uberwachung prifen. Weitere 50% (n= 3) geben an, dass sie Starken der
Uberwachung, wahrend 33,3% (n= 2) dessen Kostenwirksamkeit priifen mdchten. Ein
Gesundheitsamt hat keine Angabe gemacht und bei ,Sonstiges” wurden keine

weiteren Anmerkungen hinzugefugt.

Die anderen 12 Gesundheitsamter, die derzeit keine Evaluation durchfiihren bzw. die
Frage mit ,nein” beantwortet haben, wurden stattdessen befragt, ob es in Planung
stehe eine Evaluation der UberwachungsmaRnahme durchzufilhren. Hierbei gaben
81,8% (n=9) ,nein“und 18,2% (n= 2) ,ja“ an. Ein Gesundheitsamt hat keine Angabe
gemacht. Zudem konnten alle 22 Gesundheitsdmter, unabhangig davon, ob eine

Evaluation durchgeflhrt oder nicht, anhand einer Likert-Skala die Wichtigkeit einer
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Evaluation von UberwachungsmalRnahmen bei invasiven Stechmiickenarten
einschatzen. Hierbei gaben 5,6% (n= 1) haben ,nicht wichtig®, 22,2% (n= 4) ,neutral”,
33,3% (n= 6) ,eher wichtig“ und 38,9% (n=7) ,wichtig“ an. Vier Gesundheitsamter
haben keine Angabe gemacht. Die Antwortoption ,eher nicht wichtig“ wurde nicht

ausgewahlt.

Anhang 12: Griinde fiir die Planung einer Implementierung von

UberwachungsmaBnahmen

Die elf Gesundheitsamter konnten ebenfalls durch die Auswahl mehrerer Antworten
die Griinde fiir die Planung einer Implementierung von Uberwachungsmafnahmen
angeben. Hierbei konnten folgende Ergebnisse ermittelt werden:
= 72,7% (n= 8) modchten durch die UberwachungsmaRnahme weitere
Informationen zur Ausbreitung von invasiven Stechmucken erhalten
= 72,7% (n= 8) mdchten durch die Uberwachung Uber weiterflihrende
Mafinahmen zur Kontrolle und/oder Beseitigung von invasiven Stechmiicken
entscheiden kdnnen
= 45,5% (n=5) gaben an, dass invasive Stechmucken derzeit ein Risiko flr die
offentliche Gesundheit in der jeweiligen Ortschaft darstellen
= Bei einem besteht eine gesetzliche Verpflichtung flr die Einfihrung von
Uberwachungsmafinahmen bei invasiven Stechmiicken
Bei ,Sonstiges” wurde eine Angabe gemacht, indem die ,rechtzeitige Erkennung und
Eindammung potenzieller Gefahrenquellen® genannt wurde. Die Antwortoption ,Keine

Angabe“wurde nicht ausgewahlt.

Anhang 13: Erkenntnisse anhand der in Planung stehenden

UberwachungsmaRnahme

Welche Erkenntnisse anhand der Uberwachungsmafnahmen in  den
Gesundheitsamtern gewonnen werden sollen, konnten durch Mehrfachangaben
berannt werden und sind unten aufgelistet:

= 90,9% (n= 10) mochten das Vorhandensein von invasiven Stechmiicken

prifen

g

90,9% (n= 10) méchten die Ausbreitung von invasiven Stechmuicken ermitteln
= 455% (n= 5) mochten das die Haufigkeit von invasiven Stechmicken

ermitteln
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= 45,5% (n= 5) mochten die derzeitige Gefahr von invasiven Stechmucken fur
die menschliche Gesundheit beurteilen

= 36,4% (n=4) mochten die Effektivitat von Kontrollmallnahmen bei invasiven
Stechmucken beurteilen

= 27,3% (n= 3) mochten den Ort und/oder den Zeitpunkt eines

Ubertragungsrisikos bestimmen

g

18,2% (n= 2) mdchten Ausbriche ermitteln und/oder untersuchen
= 27,3% mochten den Ort und/oder den Zeitpunkt eines Ubertragungsrisikos
bestimmen

Die Antwortoptionen , Sonstiges“ und ,Keine Angabe*® wurden nicht ausgewahlt.

Anhang 14: Zusatzliche Anmerkungen von Gesundheitsamtern ohne

Uberwachungsmafnahmen

Im Hinblick auf die Erfassung von invasiven Stechmuickenarten wurde geschildert,
dass es in Rheinland-Pfalz die kommunale AG KABS e.V. am Oberrhein gebe und
sich relevante Muckenarten gewohnlich rhein-abwarts nach Norden ausbreiten.
Dabei hat das Gesundheitsamt beschrieben, dass bei ihnen vereinzelt Tigermicken
gemeldet werden und diese zugleich an das Miuickenatlas-Projekt
verweisen/weiterleiten. Laut Angabe seien derzeit operative Malnahmen zur
Minderung der Ausbreitung von Stechmicken aus einer rechtlichen und fachlichen
Sicht nicht im Zustandigkeitsbereich des Gesundheitsamtes verortet. Meldungen von
invasive Mickenarten seien beim Gesundheitsamt und beim Mickenatlas bisher sehr
vereinzelt. Zudem wurde erwahnt, dass bereitgestellte Informationen fur die
Bevdlkerung durch das Gesundheitsamt sowie eine Surveillance im Uberregionalen
Rahmen optimiert werden kann, welches jedoch standardisiert sein sollte. Ein
weiteres Gesundheitsamt hat geschildert, dass die Erfassungsverantwortung von
Mucken in der unteren Naturschutzbehdérde gesehen wird und im Falle einer
Muckensichtung an den Mickenatlas weitergeleitet wird. Das Gesundheitsamt habe
hierbei die untere Naturschutzbehdrde auf den Mickenatlas hingewiesen. Dariiber
hinaus hat das Gesundheitsamt geschildert, dass diese eine Einrichtung, in der eine
Person mit Malaria behandelt wurde, beraten haben. Dabei sei auf ,Mulcken-
Besiedlungs-Madglichkeiten“ in Kleinstbiotopen und Wasserstellen hingewiesen
wurden. Diese Informationen wurden auch kurz danach vom RKI als Rat
veroffentlicht. Zudem wurde aufgrund der Meldung von Malaria die untere

Naturschutzbehérde schnellstméglich vom Gesundheitsamt informiert. Des Weiteren
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wurde es nicht weiterverfolgt, Nachfragen an das Team des Mickenatlas in Bezug

auf Sichtungen von potenziellen Ubertragermiicken zu stellen.

Zu Zoonosen wurde generell beschrieben, dass sich Ansatze, die aus dem ,One-
Health-Ansatz® abgeleitet werden, auf einem bescheidenen Niveau entwickeln, wie
z.B. bei Anthropozoonosen. Hingegen seien diese Ansatze flur Einzelprobleme, wie
z.B. bei Eichenprozessionsspinner, der Frihsommer-Meningoenzephalitis und dem
West-Nil-Virus bereites fest etabliert. Zudem teilte ein Gesundheitsamt mit, dass
diese ein geschutztes Moor am Rande der Stadt haben. Dieses werde gerade zum
Arten- und Klimaschutz und zur Naherholung wiedervernasst. Laut Angabe bestehe

hierbei ein Konflikt mit der Thematik der neuen Zoonosen.
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