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Abstract: The distribution of sand flies (Diptera: Psychodidae: Phlebotominae)
and their relevance as vectors of pathogens of humans in Central Europe. Ap-
proximately 800 sand fly species (Diptera: Psychodidae: Phlebotominae) have been
described. Their distribution includes tropical, subtropical and warmer temperate,
particularly arid regions worldwide. At least 70 species are of medical relevance by
transmitting pathogens during the blood meal of female specimens, including the
protozoan pathogens Leishmania spp., the proteobacterium Bartonella bacilliformis
and several different arboviruses. Of these, the leishmanias are of greatest medical
relevance, as leishmaniasis is one of the most widely distributed vector-borne dis-
eases worldwide. Sand fly-borne viruses do occur in Europe and can cause febrile
illness with severe neural symptoms.

In Europe, 23 sand fly species have been found, of which nine have been experi-
mentally proven as vectors of Leishmania spp. and some of them also of phlebo-
viruses. In Central Europe, a widespread and potentially medically relevant species
is Phlebotomus mascittii, an assumed but unproven vector of Leishmania spp.

The possibility of an occurence of sand flies in Central Europe was long ignored,
and sand flies were thought to be restricted to areas south of the Alps. In 1999 and
2001, two sand fly species, P. mascittii and P. perniciosus, respectively, were found
in Germany, indicating their occurrence north of the Alps. In 2009, P. mascittii was
found in Austria for the first time and stable populations were recorded in subsequent
years. Further recent findings in Slovakia and Slovenia show that sand fly distribution
in Central Europe has not yet been fully elucidated.

Climate, suitable breeding sites and availability of blood meal hosts are the driving
forces for sand fly distribution. Central European sand fly populations are exclusively
found in climatically favored microhabitats, usually in close vicinity to human dwell-
ings. Global warming and globalization are crucial factors for further dispersal of sand
flies and thus, for the transmission of associated pathogens. Therefore, the clarifica-
tion of the distribution and vector competence of Central European sand fly species
plays a key role in assessing the medical relevance of these hematophagous insects.
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Klasse Insecta

Holometabola

Ordnung Diptera

Unterordnung Nematocera

Familie Psychodidae

Unterfamilie Phlebotominae

Genera Phlebotomus® Sergentomyia® Chinius Lutzomyia” Brumptomyia  Warileya

Subgenera 13 10 4 26 24 6
Alte Welt Neue Welt

‘Genus enthalt medizinisch relevante Arten.
*Genus enthalt méglicherweise medizinisch relevante Arten.

Abb. 1: Klassifikation der Sandmiicken nach Akhoundi et al. (2016).
Fig. 1: Classification of sand flies according to Akhoundi et al. (2016).

Einleitung

Sandmiicken (Phlebotominae) sind kleine, blutsaugende Dipteren, die wihrend der Blut-
mahlzeit Viren, Bakterien und Protozoen tibertragen konnen. Sie gehéren zur Familie
der Schmetterlingsmiicken (Psychodidae), der Unterordnung der Miicken (Nematocera),
innerhalb der Ordnung der Zweifliigler (Diptera). Die Klassifikation der Sandmiicken
ist nach wie vor liickenhaft, da oftmals ausschlief$lich morphologische Merkmale fiir
die Einteilung herangezogen wurden und molekulare Analysen erst in jiingster Zeit
fiir die Taxonomie angewendet werden. Dieser Artikel folgt der Klassifikation aus der
umfassenden Ubersichtsarbeit von AkHOUNDI et al. (2016).

Bisher wurden weltweit iiber 800 Sandmiicken-Arten beschrieben, von denen etwa 460
Arten in der Neuen Welt und etwa 350 Arten in der Alten Welt vorkommen und sich
jeweils auf drei Genera aufteilen (SEccoMBE et al. 1993, GALANTI 2003) (Abb. 1). Unge-
fihr 70 Sandmiicken-Arten der Gattungen Lutzomyia FRANCE, 1924, in der Neuen Welt
und Phlebotomus RoNpaN1 & BERTE, 1840, in der Alten Welt sind von medizinischer
Bedeutung (DoBLER & Aspock 2010). Es hiufen sich die Hinweise, dass Arten der
Gattung Sergentomyia FRANCE & PARROT, 1920, die vor allem an Reptilien Blut saugen,
ebenfalls eine Rolle fiir die Ubertragung von Erregern auf Siugetiere, einschlielich des
Menschen spielen konnten (Ma1a & Deraqurt 2016).

Adulte Sandmiicken sind ungefihr drei bis fiinf Millimeter grof§ und zumeist sandfar-
ben, woher sich auch der Name Sandmiicke ableitet. Fliigel, Thorax und Abdomen sind
unverkennbar ,behaart® und die groffen dunklen Augen duflerst prominent (Abb. 2).
Die auffilligen Haare an den Fliigeln tragen dazu bei, dass Sandmiicken lautlose, aber
sehr schlechte Flieger sind. Dies spiegelt sich auch in der Fortbewegung wider, die meist
hiipfend mit kurzen Flugintervallen in Bodennihe ist. Der Aktionsradius betrdgt — mit
Ausnahmen — nur ein paar hundert Meter, und schon bei geringen Niederschlagsmengen
und Windgeschwindigkeiten wird die Flugaktivitit eingestellt (RuTHLEDGE & GurTa
2002).
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Abb. 2: Phlebotomus mascittii-Weibchen (a) mit der typischen und auffélligen Behaarung auf Fligeln,
Thorax und Abdomen. Praparierte Genitalien eines P. mascittii-Mannchens (b), die fiir die morphologische
Bestimmung herangezogen werden. © Edwin Kniha

Fig.2: Female Phlebotomus mascittii specimen (a) with typical “hair-like” structures on wings, thorax
and abdomen. Mounted genitalia of a male P. mascittii specimen (b), which are used for morphological
identification. © Edwin Kniha

Sandmiicken kommen in Teilen Europas sowie Asiens, Afrikas, Australiens, Nord- und
Stidamerikas vor. Die nérdlichsten Funde sind in Deutschland, knapp tiber dem 50.
nordlichen Breitengrad, dokumentiert (MELAUN et al. 2014) und auch nearkeische Funde
dieser geographischen Breite sind aus Kanada bekannt (Youncg & PerkiNs 1984). Das
stidlichste Vorkommen erstreckt sich bis etwa zum 40. siidlichen Breitengrad, allerdings
sind keine Sandmiickenvorkommen aus Neuseeland und den Pazifischen Inseln be-
schrieben (LANE 1993). Auflerdem werden, je nach Gebiet, verschiedenste Hohenlagen
besiedelt, von 300 Meter unter dem Meeresspiegel am Toten Meer, bis 3300 Meter {iber
dem Meeresspiegel in Afghanistan (ARTEMIEV 1980, LaNE 1993).

Als holometabole Insekten durchlaufen Sandmiicken eine vollstindige Metamorphose,
in der sie ein Eistadium, vier Larvalstadien, ein Puppenstadium und die Entwicklung
zum adulten Tier, zur Imago, durchmachen. Sandmiicken briiten ausschlieflich in
terrestrischem Habitat, die wichtigsten Faktoren sind dabei Temperatur, Luftfeuchtig-
keit und das Vorhandensein von organischem Substrat, das als Larvalfutter dient. Die
Dauer des Entwicklungszyklus ist hauptsichlich temperaturabhingig und kann unter-
schiedlich lange dauern, mindestens jedoch ungefihr vier Wochen (KiLrick-KENDRICK
1999). Wihrend tropische Arten ganzjihrig aktiv sein kénnen (WaLocHNIK & Aspock
2010), iiberwintern paldarktische Arten im vierten Larvalstadium (KiLrick-KENDRICK
& KiLLick-KenNDRICK 1987a, SCHLEIN et al. 1990, Kumar & KisHore 1991) oder in

67



KNIHA E. et al. 2020 Entomologica Austriaca 27: 65-89

wirmeren Habitaten im Eistadium (TROUILLET & YATTIER-BERNARD 1979, LAWYER
& Youna 1991). Nach wie vor ist fraglich, ob es sich bei der Uberwinterung um ein
Quieszenz oder eine Diapause handelt (REaDY 2013).

Sowohl Minnchen als auch Weibchen ernihren sich von natiirlichen Zuckerquellen, wie
beispielsweise Pflanzennektar oder Honigtau (ScHLEIN & WarBURG 1986, KiLLick-
Kenprick & KirLick-KeNDRICK 1987b). Weibchen benétigen zusitzlich eine Blutmahl-
zeit fiir die Eireifung. Dabei wird die Haut des Wirtstieres angeritzt und der sich bildende
»Pool“ an Blut und Lymphe mit dem relativ kurzen Stechriissel aufgesaugt (KrRENN &
Aspdck 2010). Treffend ist daher auch der Gattungsname Phlebotomus, der sich aus dem

griechischen Wort gphepfotéuov (phlebotomon = Instrument zum Aderlassen) ableitet.
Die Anzahl von Blutmahlzeiten und der Zeitpunkt der Paarung sind abhingig von der
Sandmiickenart (KiLLick-KeNDRICK 1999).

Sandmiicken als Vektoren

Auch wenn (fast) alle Sandmiicken-Arten zumindest einmal Blut saugen miissen, um den
gonotrophen Zyklus abschlieflen zu kénnen, ist nur eine Minderheit der beschriebenen
Arten auch wirklich Ubertriger von Krankheitserregern. Es gibt verschiedene Griinde,
warum die Vektorkapazitit nur bei einem kleinen Teil der Arten tatsichlich gegeben ist.
Einerseits umfasst das Wirtsspektrum oftmals Tierarten, die als Erregerreservoir keine
Rolle spielen, oder die Populationsdichte einer Sandmiickenart ist zu gering, um den
Infektionszyklus aufrechtzuerhalten. Andererseits kann die Entwicklung des Erregers in
der Sandmiicke und damit verbunden die Ubertragung physiologisch unméglich sein
(KrrLick-Kenbprick 1999). Nachfolgend werden die von Sandmiicken iibertragenen
Krankheitserreger im Detail besprochen und die Vektor-Wirt-Beziehungen beleuchtet.

Sandmiicken als Ubertriger von Arboviren

Sandmiicken sind Ubertréiger von verschiedenen Arboviren (Arthropod-borne viruses =
Arthropoden-iibertragene Viren) (DoBLER & Aspdck 2010). Ein Virus muss folgende
Kriterien erfiillen, um der Klassifizierung als Arbovirus zu entsprechen: die Replikation
im Arthropoden, die Replikation im Wirbeltier und die Ubertragung mit dem Speichel
wihrend der Blutmahlzeit (Aspock & DoBLER 2010). Es sind ungefihr 500 Arboviren,
die verschiedenen ,,Familien“ angehéren und phylogenetisch nicht niher miteinander
verwandt sind, beschrieben. Das ICTV (International Committee of Taxonomy of Vi-
ruses) sicht eine Einteilung der Viren nach dem Schema Spezies, Genus, Familie etc. vor.
Dies entspricht aber keineswegs dem klassischen phylogenetischen System, wie es in der
Zoologie oder Botanik angewandt wird, da die Evolution der Viren duf8erst komplex ist
und dhnliche Viren verschiedene Urspriinge haben konnen (FauQuer & Mavo 2001,
Asrock & DoBLER 2010).

Wichtig zu erwihnen ist, dass Arboviren — mit wenigen Ausnahmen — Teil von zoo-
notischen Zyklen sind und dass der Mensch aus okologischen oder physiologischen
(zu niedrige Virimie) Griinden keine Rolle spielt (GusLER & RoenRrIG 1998). Eine
wichtige Ausnahme stellen die Dengue-Viren dar, die ausschliellich innerhalb eines
Mensch-Stechmiicken-Zyklus iibertragen werden (GusLER 1997) (Abb. 3). Die Virus-
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Abb. 3: Infektionszyklen von Arboviren. Anthroponotischer Mensch-Arthropoden-Zyklus, wie bei der
Ubertragung von Dengue-Viren (a), zoonotischer Tier-Arthropoden-Zyklus, bei dem zumeist Kleinséduger
oder nicht-humane Primaten beteiligt sind (b), ruraler zoonotischer Tier-Arthropoden-Zyklus, bei dem
zumeist Haus-und Nutztiere beteiligt sind, was die Chance auf Infektionen bei Menschen erhoht (c).
Sowohl bei Zyklus b als auch c ist der Mensch ,dead-end host®, wird also infiziert, kann Symptome aus-
bilden, ist aber an der weiteren Ubertragung des Virus meistens nicht beteiligt. Die Sandmiicke in den
Infektionszyklen représentiert Arthropoden generell. Die lllustration wurde aus Hanley & Weaver (2008)
herangezogen und modifiziert.

Fig.3: Arbovirus infection cycles. Anthroponotic human-arthropod cycle, typically for the transmission of
dengue viruses (a), zoonotic human-arthropod cycle, typically rodents or non-human primates are involved
in the transmission cycle (b), rural human-arthropod cycle, involving domestic animals in the cycle, which
increases the risk of accidental transmission to humans (c). In the transmission cycles b and ¢ humans
are dead-end hosts, which means that humans can get infected and show symptoms, however, viremia
is too short for virus uptake of an arthropod vector, thus, no further transmission is possible. Sand flies
represent an arthropod host in this illustration, which was modified from Hanley & Weaver (2008).

tibertragung kann aber nicht nur wihrend der Blutmahlzeit (horizontal) stattfinden,
sondern auch transovariell auf die Nachkommen und transstadial auf weitere Entwick-
lungsstadien. Hierbei spricht man von vertikaler Ubertragung (Aspck & DosLER 2010).

Sandmiicken sind Vektoren fiir vier verschiedene Virus-Gruppen. Das Vesikulire Sto-
matitis-Virus (Familie: Rhabdoviridae) zirkuliert in temperaten und tropischen Gebieten
Nord- und Stidamerikas. Infektionen betreffen primar Nutztiere, und die Symptome
sind dhnlich denen, die bei Maul- und Klauenseuche' auftreten kénnen (RUTHLEDGE
& Gurta 2002).

1 Die Maul- und Klauenseuche ist eine hochansteckende Erkrankung, die durch Viren hervorgerufen wird und bei
Paarhufern (Artiodactyla) vorkommt. In seltenen Fillen kénnen auch Menschen betroffen sein. Die Krankheit
wurde bereits im 16. Jahrhundert beschrieben, und das Virus war der erste Erreger bei Tieren, der als Virus
identifiziert wurde. Die Symptome umfassen hohes Fieber und charakeeristische Lisionen, vor allem auf der Zunge
und den Klauen (GruBmAN & Baxt 2004).
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Das Changuinola-Virus (Familie: Reoviridae) wird ausschliefllich von Lutzomyia-Arten
in Stidamerika tibertragen. Humane Infektionen sind schlecht dokumentiert, oftmals
kommt es zu milden Grippe-dhnlichen Symptomen mit relativ geringer medizinischer
Relevanz. Faultiere stellen moglicherweise das Reservoir fiir das Virus dar (Porry 2007,
DeraQuiT et al. 2010).

Das Chandipura-Virus (Familie: Rhabdoviridae) wurde erstmals in Maharashtra in
Indien aus Sandmiicken isoliert und tauchte danach auch in Westafrika auf. Durch das
rasche Einsetzen von Enzephalitis-artigen Symptomen nach einer Infektion kommt es
gerade bei Kindern zu teils hohen Letalitdtsraten von iiber 50 % (RuTHLEDGE & GurTa
2002, DeraqQuIT et al. 2010).

Die wichtigsten durch Sandmiicken tibertragenen Viren stellen jene des Genus Phlebovirus
dar. Insgesame sind 10 Antigen-Komplexe oder ,,Arten” offiziell vom ICTV beschrieben,
und eine Vielzahl weiterer Arten muss noch offiziell anerkannt werden (ICTV 2019).
Auch wenn Sandmiicken die Hauptiibertriger sind, werden einige Phlebovirus-Arten
auch von Stechmiicken und Zecken tibertragen (TesH 1988, Aspdck & DosLER 2010,
WANG et al. 2014).

Die Pathogenese von Phlebovirus-Infektionen ist divers, und niche alle Arten verursachen
auch tatsichlich Krankheiten beim Menschen. Wegen der weiten Verbreitung und der
groflen Diversitdt der Phleboviren konzentriert sich dieser Artikel auf die in Europa
medizinisch relevanten Arten, diese sind das Naples-Virus, das Toscana-Virus und das
Sicilian-Virus®. Das Naples-Virus wurde 1944 wihrend des 2. Weltkrieges aus erkrankten
Soldaten isoliert (SaBIN 1951) und ist heute in Europa, Afrika und Asien weit verbreitet
(AYHAN et al. 2017). Das Toscana-Virus ist genetisch eng mit dem Naples-Virus ver-
wandt und wurde 1971 isoliert (VERANTI et al. 1980). Die Verbreitung beschrinkt sich
auf mediterrane Teile Europas und Nordafrika (Avyxan et al. 2017). Das Sicilian-Virus
wurde fast zeitgleich aus US-Soldaten in Sizilien und Agypten wihrend des 2. Weltkrieges
isoliert (SaBIN 1951, AynaN & CHARREL 2019). Interessant ist, dass trotz der langen
Bekanntheit und der medizinischen Relevanz dieses Virus bisher noch keine offizielle
Anerkennung durch das ICTV bekommen hat.

Infektionen mit den oben beschriebenen Viren bleiben hiufig asymptomatisch, treten
jedoch Symptome auf, kann es zu unterschiedlichen, in der Regel, Grippe-idhnlichen
Symptomen kommen (SaBIN 1951, BarTELLONI & TEsH 1976). Eine Toscana-Virus-
Infektion kann auflerdem das Zentralnervensystem betreffen und eine Meningitis oder
Meningo-Enzephalitis auslosen (EHRNsT et al. 1985, CaLisHER et al. 1987). Die Rolle des
Menschen und anderer Siugetiere in Phlebovirus-Zyklen ist noch immer nicht vollstindig
geklirt. Es wird aber davon ausgegangen, dass der Vektor selbst, also die Sandmiicke,
das natiirliche Reservoir fiir Phleboviren darstellt. Eine Infektion der Sandmiicke wih-
rend des Blutsaugens am Menschen ist zwar mdoglich, spielt aber fiir die Aufrechter-
haltung des Zyklus eine wohl geringe Rolle (DoBLER & Aspock 2010, MaRoLI et al.
2013).

2 Die drei Virus-Arten sind, um den Lesefluss zu begiinstigen, in vereinfachter Form beschrieben und folgen nicht
der offiziellen Nomenklatur durch das ICTV. Die exakten Namen sind Sand fly fever Naples phlebovirus (SENV),
Toscana virus (TOSV) und Sand fly fever Sicilian virus (SESV).
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Die klassischen Symptome einer Infektion mit SENV wurden erstmals durch den Feldarzt
Alois Pick (1886) bei 6sterreichischen Soldaten der k. u. k. Armee, die auf dem Balkan
stationiert waren, beschrieben (FLamm 2008). Sandmiicken wurden spiter als Ubertriger
identifiziert und die Krankheit als , Drei-Tage-Fieber® oder ,, Pappataci-Fieber" bezeichnet
(DoERR 1909). Immer wieder kam und kommt es zu Infektionen bei Soldaten, die bei
Auslandseinsitzen Sandmiicken und den von ihnen iibertragenen Pathogenen ausgesetzt
sind. Tatsichlich wurden in einer rezenten Studie Antikorper gegen Phleboviren auch
bei 8sterreichischen Soldaten nachgewiesen (KN1Ha et al. 2019).

Nach wie vor gibt es gegen Phleboviren keine Impfung oder Chemoprophylaxe. Der
wichtigste Schutz ist die Expositionsprophylaxe und die Applikation von Repellentien
(DepaqQurr et al. 2010).

Sandmiicken als Ubertriager von Bakterien

Bartonella bacilliformis, ein gram-negatives Bakterium, wird von Lutzomyia verrucarum
sensu lato in Teilen Perus, Ecuadors und Kolumbiens tibertragen. Nach wie vor ist
unsicher, ob Lutzomyia columbiana ein weiterer Ubertriger in Kolumbien sein koénnte
(MaRoLI et al. 2013). Bisher wurde nur der Mensch als Reservoir identifiziert. Eine
Infektion liuft meistens in zwei Phasen ab. Die erste, potentiell lebensgefihrliche Phase,
die als ,,Oroya Fieber bekannt ist, 16st hohes Fieber und Animie aus und ist durch eine
Letalitdt von tiber 80 % bei unbehandelten Patienten gekennzeichnet. Die zweite, chro-
nisch verlaufende, Form der Infektion manifestiert sich durch Hautl4sionen, die ,Verruga
Peruana“ genannt werden, also ,Peruanische Warzen®. Oftmals treten Lisionen ohne
die schweren Symptomen der ersten Phase auf (EREMEEVA et al. 2007, MAGUIRA et al.
2008, BLazgs etal. 2013, DiNiz et al. 2013, MINNICK et al. 2014). Die Bartonellose wird
auch als Carriéns Krankheit bezeichnet, benannt nach dem Medizinstudenten Daniel
Carrién, der sich im August 1885 im Selbstversuch mit Material aus einer Hautldsion
selbst infizierte. Wenig spiter erkrankte er mit den typischen Symptomen der ersten Phase
und konnte damit erstmals zeigen, dass beide Phasen der Krankheit demselben Erreger
zuzuschreiben sind. Im Oktober desselben Jahres starb er an Bartonellose (ScrHuLrTZ
1968, GArRcIA-CACERES & GARcia 1991).

Vor kurzem wurde Bartonella bacilliformis-DNA in Zecken nachgewiesen, die an Tapiren
und Pekaris blutgesaugt hatten. Die Rolle dieser Zecken als Vektoren und der befallenen
Sdugetiere als Reservoir fiir Bartonella bacilliformis ist aber noch ginzlich ungeklirt (DeL
VALLE-MENDOZA et al. 2018).

Es ist durchaus méoglich, dass Bartonellose bei Reisenden aus Stidamerika in Mitteleuropa
diagnostiziert wird, eine Etablierung des Erregers in Mitteleuropa ist durch den fehlenden
Vektor aber so gut wie ausgeschlossen.

Sandmiicken als Ubertriger von Leishmanien

Leishmanien (Euglenozoa: Kinetoplastida: Trypanosomatidae) sind Protozoen, die in zwei
verschiedenen Formen, den begeiflelten Promastigoten in der Sandmiicke und den unbe-
geifelten Amastigoten im Wirbeltierwirt, vorkommen. Es sind 54 Leishmanien-Arten be-
schrieben, von denen zumindest 21 fiir den Menschen pathogen sind. Leishmanien werden
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Abb. 4: Leishmanien-Infektionszyklus. Roter Zyklus: Sandmiicke
nimmt wahrend der Blutmahlzeit an einem infizierten Wirt amas-
tigote Leishmanien auf. Diese wandeln sich in promastigote
Formen um, replizieren sich und heften sich mit der GeiBel im
Vorderdarm der Sandmicke an. Blauer Zyklus: Infizierte Sand-
miicke sticht einen Wirt, und promastigote Leishmanien werden
Uber den Stechrissel in den Wirbeltierwirt eingebracht. Promas-
tigote infizieren Makrophagen und wandeln sich in Amastigote
um und teilen sich/vermehren sich, bis die Wirtszelle platzt und
neue Zellen infiziert werden kdénnen. Illustriert und mit freund-
licher Genehmigung zur Verfligung gestellt von Viviana Tarallo
(Bari).

Fig.4: Leishmania infection cycle. Red cycle: Sand fly is infected
with amastigote forms of Leishmania during a blood meal on
an infected vertebrate host. Amastigote leishmanias transform
into promastigotes, multiply, and migrate to foregut and attach.
Blue cycle: Infected sand fly bites host and injects promastigotes
into the host. Promastigotes infect macrophages, transform into
amastigotes and multiply until cells break up and new cells are
infected. lllustrated and kindly provided by Viviana Tarallo (Bari).

in sechs Komplexe unterteilt, den
L. donovanilL. infantum-Kom-
plex, den L. major-Komplex,
den L. mexicana-Komplex, den
L. braziliensis-Komplex und den
L. guyanensis-Komplex (DaviDp
& CrarT 2009, WALOCHNIK
& Asrock 2010, AKHOUNDI et
al. 2016). Die Ubertragung der
Leishmanien erfolgt prinzipi-
ell durch den Stich einer infi-
zierten weiblichen Sandmiicke.
Nach der Durchwanderung des
Darms der infizierten Sandmii-
cke aggregieren sich promastigote
Leishmanien im Vorderdarm und
verstopfen diesen. Durch die
Verstopfung kommt es zu mehr-
maligen Saugversuchen, die mit
der Regurgitation der Leishma-
nien in die Stichwunde enden
(KirLick-KenDpRIcK 1990a). Im
Wirt werden durch den Speichel
angelockte Immunzellen infi-
ziert. Die Leishmanien wandeln
sich in amastigote Formen um
und teilen sich, bis die Wirts-
zelle platzt, und neue Zellen in-
fiziert werden. Beim neuerlichen
Stich einer Sandmiicke kann es
zur Aufnahme der amastigoten
Formen kommen, und der Infek-
tionszyklus schliefSt sich (Davip
& CrarT 2009) (Abb. 4).

Sowohl beim Menschen als auch

bei Hunden sind auflerdem prinatale Ubertragungen von der Mutter zum Kind, pa-
renterale Ubertragungen bei Bluttransfusionen, sowie sexuelle Ubertragungen bekannt
(BoeHME et al. 2006, BogpaN 2012, Sirva et al. 2014, JiMENEZ-MARCO et al. 2016,
SvoBopova et al. 2017). Dariiber hinaus sind Infektionen {iber Bisswunden bei Hun-
den beschrieben (KarRkaMO et al. 2014, NAUCKE et al. 2016). Die Leishmaniosen sind
hauptsichlich Zoonosen, zahlreiche Nagetiere sowie der Hund bilden die Reservoirwirte,
die den Parasiten beherbergen, aber oft selbst keine Symptome aufweisen (WALOCHNIK

& Asrock 2010).
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Verschiedene Sandmiicken-Arten {ibertragen verschiedene Leishmanien-Arten, und je
nach {ibertragener Art kann eine Infektion unterschiedliche Symptome hervorrufen.
Oft treten auch gar keine Symptome auf, oder erst viel spiter, wenn das Immunsystem
des Betroffenen geschwiche ist. Dies zeigt sich besonders deutlich bei HIV-Patienten,
bei denen das Risiko, an einer klinisch manifesten Leishmaniose zu erkranken, um das
100- bis 1000-fache erhoht ist. Koinfektionen wurden bisher in 35 Lindern dokumentiert
(DEesjeux & ALvar 2003, Aspdck & WaLocHNIK 2009, REapy 2010, WALOCHNIK &
Aspock 2010). Leishmaniosen treten, je nach Erregerart, in verschiedenen Formen auf.
Man unterscheidet grundsitzlich zwei Hauptformen, die viszerale, innere Organe betref-
fende Form, und die kutane, sich als Hautlisionen manifestierende Form. Die kutanen
Leishmaniosen umfassen mehrere Subformen, nimlich die lokal kutane, diffus kutane,
mukokutane, mukosale und die post-Kala-Azar-dermale Leishmaniose, die allerdings
eine Spitform der viszeralen Leishmaniose darstellt (ZijLsTRA et al. 2003, CHAPPUIS et
al. 2007, Davip & Crart 2009). Die kutanen Leishmaniosen sind unter anderem als
,Nil-Pickel®, ,,Aleppo-Beule“ oder ,,Kala-Azar bekannt, und erste Aufzeichnungen iiber
die Krankheit sind bereits im Papyrus Ebers (2000—1500 v. Chr.) zu finden. Die Erreger
allerdings wurden erst Anfang des 20. Jahrhunderts — gleichzeitig, aber unabhingig
voneinander — von William Boog Leishman und Charles Donovan entdeckt (Nazzaro
et al. 2014, STEVERDING 2017).

Die Leishmaniosen treten in 98 Lindern in Europa, Afrika, Asien und Amerika auf und
sind ein mit Armut assoziierter Krankheitskomplex. Schitzungsweise gibt es jahrlich bis zu
1,7 Millionen Neuinfizierte, von denen allerdings nur ein Teil erkrankt. Insgesamc sterben
etwa 30.000 Menschen jedes Jahr an einer Leishmaniose. Trotz der weiten Verbreitung —
vor allem in tropischen und subtropischen Gebieten — sind 90 % der Leishmaniose-Fille
auf nur 13 Linder beschrinke (Afghanistan, Algerien, Bangladesch, Bolivien, Brasilien,
Kolumbien, Athiopicn, Indien, Iran, Peru, Siiddsudan, Sudan und Syrien) (ALVAR et al.
2012, STeEVERDING 2017). Die Krankheit kommt also vor allem dort vor, wo einerseits
keine oder nur schlechte medizinische Versorgung verfiigbar ist und andererseits unzu-
reichende Sanitir- und Wohnverhiltnisse vorherrschen (ALvARr et al. 20006).

Die Rolle anderer Arthropoden, wie Zecken oder Flohe, als Ubertriger von Leishma-
nien ist ein Thema, das bereits seit Anfang des 20. Jahrhunderts erwihnt und spitestens
seit dem Einzug molekularer Methoden vielfach diskutiert wird. Als strikte Blutsauger
nehmen Zecken und Flohe bei der Blutmahlzeit verschiedene Erreger auf, die aber
nicht zwangsldufig anschlieflend auch tibertragen werden bzw. in diesen Arthropoden
tiberhaupt tiberleben konnen. Einige wenige iltere Studien zeigten die experimentelle
Ubertragung von Leishmanien durch Zecken auf Hunde. Seit der Anwendung der
PCR werden vermehrt Nachweise von Leishmanien-DNA vor allem bei von Hunden
abgesammelten Zecken erbracht. Nach wie vor ist die Rolle von Zecken und Flohen als
Ubertriger von Leishmanien nicht geklirt. Im Hinblick auf steigende Fallzahlen von
Hunde-Leishmaniosen, auch in Lindern, in denen Leishmaniosen nicht autochthon
vorkommen, wird diesem Ubertragungsweg — vielleicht zu Recht — auch zukiinftig ver-
mehrt Beachtung geschenkt werden miissen (DanTAs-TORRES et al. 2010, CoLoMBO et
al. 2011, DanTAs-TORRES 2011).

73



KNIHA E. et al. 2020 Entomologica Austriaca 27: 65-89

Sandmiicken in Mitteleuropa

In Europa kommen 23 Sandmiicken-Arten vor, von denen neun nachgewiesene oder
zumindest mutmaflliche Vektoren fiir Leishmanien sind, nimlich Phlebotomus ariasi, P.
perniciosus, P. perfiliewi, P. neglectus, P. tobbi, P. kandelaki, P. balcanicus, P. papatasi and
P. sergenti (ANTONIOU et al. 2013). Phlebotominae sind vor allem aus dem mediterranen
Raum bekannt, und erhalten zwei verschiedene in Europa etablierte Ubertragungszyk-
len fiir Leishmaniose: zum einen fiir zoonotische kutane und viszerale Leishmaniosen,
die durch L. infantum hervorgerufen werden und im gesamten mediterranen Raum
vorkommen, und zum anderen fiir anthroponotische kutane Leishmaniose, die durch
L. tropica hervorgerufen wird und sporadisch in Griechenland auftritt (REaDY 2010).
Eine grofle Rolle spielen dabei Hunde, die das Hauptreservoir fiir L. infantum sind. In
zahlreichen mediterranen Gebieten sind ausgesprochen hohe Infektionsraten bei Hun-
den dokumentiert. Mit zunehmender Reisetitigkeit — mit Haustieren im Gepick — und
dem zum Teil illegalen Import von Hunden aus diesen Lindern steigt der Anteil von
infizierten Reservoirwirten in Lindern, aus denen kein Nachweis einer autochthonen
Leishmaniose bekannt ist (DujaRDIN et al. 2008).

Aktuelle Verbreitung

Das Vorkommen von Sandmiicken und Leishmaniosen in Mitteleuropa, insbesondere
nordlich der Alpen, war lange nicht bekannt. Die einzigen Funde einer Sandmiicke
aus den Jahren 1911 und 1956 beschrinkten sich auf den in der Westschweiz liegenden
Kanton Waadt und den in der Siidschweiz liegenden Kanton Tessin, wo Phleboromus
mascittii GRASSI, 1908, gefunden worden war (GALLI-VALERIO 1912, GASCHEN 1956a,
1956b). Etwas spdter, im Jahr 1989, dokumentierten KNecHTLI & JENNT (1989) das
Vorkommen von P. mascittii und zwei weiteren Arten, nimlich P. perniciosus NEWSTEAD,
1911, und Sergentomyia minuta RONDANT, 1843, im Tessin. Erst mit den Funden von P.
mascittii im Jahr 1999 und P. perniciosus im Jahr 2001 in Deutschland konnte gezeigt
werden, dass Sandmiicken tatsichlich nordlich der Alpen vorkommen und dass mit P.
perniciosus auch ein Vektor fiir Leishmanien und Phleboviren vorkommt (Naucke &
Pesson 2000, Naucke & ScHMITT 2004). Zudem ist auch P. mascittii ein potentieller
Vektor fiir Leishmanien, dies konnte allerdings bisher nicht experimentell belegt werden
(ANTONIOU et al. 2013). In den folgenden Jahren wurden in Deutschland zwei Fille au-
tochthoner Leishmaniose, bei einem Kind und bei einem Pferd, diagnostiziert und weitere
Funde von P. mascittii aus Belgien und Nordfrankreich publiziert (Bogpan et al. 2001,
KoenLER et al. 2002, DeraqurT et al. 2005). SchlieSlich wurden im Jahr 2009 erstmals
Sandmiicken der Art P. mascittii auch in Osterreich, nimlich im Osten Kirntens, gefun-
den (NaUCKE et al. 2011). Bis dahin waren lediglich drei méglicherweise autochthone
Leishmaniose-Fille aus Osterreich bekannt, nimlich aus Wien, Niederdsterreich und
Kirnten (BEYREDER 1962, KoLLARITSCH et al. 1989, DorNBUSCH et al. 1999). Weitere
Funde von Sandmiicken wurden in den Jahren 2010 bis 2013 aus der Steiermark, dem
Burgenland und Niederésterreich dokumentiert (PoeppL et al. 2013, OBWALLER et al.
2014). Und im Jahr 2016 wurde ein P. mascittii-Exemplar im Osten der Slowakei, nahe
der 6sterreichischen Grenze gefangen (DvoRAK et al. 2016).
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Genese der Verbreitung

Anfinglich wurde — aufgrund sehr geringer Fangzahlen und dem duflerst disjunkten
Vorkommen — der Klimawandel als Grund fiir das plotzliche Auffinden von Sandmiicken
in Mitteleuropa in Betracht gezogen. Heute geht man vielmehr davon aus, dass Sand-
miicken in Mitteleuropa lange Zeit tibersehen wurden und schon frith in postglazialen
Wirmezeiten nach Mitteleuropa eingewandert sind (Aspock & WarocuHNIK 2009,
Aspock 2010, PogrpL et al. 2013). Wihrend der letzten Eiszeit, die vor ungefihr 10.000
bis 12.000 Jahren zu Ende ging, waren grofe Teile Mittel- und Osteuropas Permafrost-
und Tundra-Regionen. Dadurch hatte sich die priglaziale Biodiversitit enorm verringert.
Arten starben aus oder fanden wihrend dieser Zeit Schutz in (extra-)mediterranen Re-
fugialrdumen. Nach dem Wechsel vom Glazial zu Interglazial kam es zu einem raschen
Temperaturanstieg — mit groffen Fluktuationen — und zwei besonders warmen Perioden
vor ca. 6500 und 4500 Jahren, den holozinen Optima, in denen durchschnittliche
Temperaturen vorherrschten, die mit dem heutigen Klima zu vergleichen sind. Damit
verbunden war die Migration einer Vielzahl an Arten aus den Refugialrdumen in nérd-
lichere Gebiete (Aspdck 2008, Aspock & WaLOCHNIK 2009, ScHMITT & VARGA 2012).
Auch die Sandmiicken, als typische mediterrane Faunenelemente in Europa, konnten
nordliche Gebiete besiedeln und sich — bedingt durch starke Temperatur-Fluktuatio-
nen — in warmen, klimatisch begiinstigten Regionen in Mitteleuropa etablieren und bis
heute in (wahrscheinlich) sehr kleinen Populationen tiberleben. Eine Modellierung kli-
matischer Parameter zeigte, dass Sandmiicken-Populationen verschiedener mediterraner
Arten wihrend des holozinen Optimums in Teilen Nordeuropas und auf den Britischen
Inseln vorgekommen sein kénnten (TRAJER & SEBESTYEN 2019). Die dabei verwendeten
Migrationsrouten sind divers und komplex, und die Einwanderung von Sandmiicken in
noérdlichere Teile Europas ist nur wenig untersucht (TABERLET et al. 1998, ARANSAY et
al. 2003, PERROTEY et al. 2005).

Medizinische Relevanz

In Mitteleuropa sind bisher fiinf medizinisch relevante Sandmiicken-Arten nachgewiesen
worden, nimlich P. perfiliewi PARROT, 1930, P. neglectus TONNOIR, 1921, P. papatasi Sco-
poLl, 1786, und die zwei bereits zuvor erwihnten Arten P. perniciosus und P. mascittii.
Wihrend die ersten vier Arten gesicherte Vektoren fiir Leishmanien und fiir Phleboviren
darstellen, ist P. mascittii eine Art mit vermuteter, aber unbestitigter Vektorkapazitit
(Deraqurt et al. 2010, REapy 2010, ANTONIOU et al. 2013, OBWALLER et al. 2016)
(Tab.1). In Italien kommen alle fiinf Arten vor, in Slowenien und Ungarn findet man
zumindest vier der fiinf oben beschriebenen Arten. Phlebotomus mascittii ist jene Art, die
in Osterreich und allen Nachbarlindern, aus denen bisher Sandmiicken-Funde bekannt
sind, vorkommt und in Europa am nérdlichsten verbreitet ist (DANTAS-TORRES et al.
2014, MELAUN et al. 2014, Ivovi¢ et al. 2015, TRAJER 2017) (Abb. 5). Wichtig wire da-
her zu klidren, ob P. mascirtii tatsichlich einen kompetenten Vektor fur Leishmania spp.
und moglicherweise auch fiir Phleboviren darstellt. Ein nachgewiesen anthropophiles
Verhalten und Detektion von L. infantum-DNA in einem Exemplar aus Montecristo,
Italien und einem Exemplar aus Niederdsterreich, bei dem der Blutverdau bereits voll-
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Tab.1. Verbreitung, Ubertragene Leishmania-Arten und aus Sandmiicken isolierte Arboviren der funf
medizinisch relevanten Sandmiicken-Arten in Europa.

Tab. 1: Distribution, transmitted Leishmania species and arboviruses isolated from sand flies of the five
medically important sand fly species in Europe.

Art Vorkommen in Europa Ubertragene Isolierte Arboviren*
Leishmanien-Art*
Phlebotomus Spanien, Frankreich Leishmania keine Daten
(Transphlebotomus) (auch Korsika), Belgien, infantum vermutet,
mascittii GRASSI, 1908 Deutschland, Osterreich, | aber nicht
Schweiz, Italien, bestétigt
Slowenien, Ungarn,
Slowakei, Kroatien,
Serbien
Phlebotomus Portugal (auch Azoren), L. infantum Naples virus, Toscana
(Larroussius) Spanien, Frankreich, virus, Corfou virus,
perniciosus NEWSTEAD, 1911 Deutschland, Schweiz, Massilia virus, Arbia
Italien (auch Sardinien), virus
Malta, Slowenien,
Kroatien, Nordmazedonien
Phlebotomus Frankreich, Italien (auch L. infantum Naples virus, Toscana
(Larroussius) Sardinien), Malta, Ungarn, virus, Arbia virus, Jug
perfiliewi PARROT, 1930 Kroatien, Serbien, Bogdanovac virus
Rumanien, Montenegro, (Vesiculovirus)
Kosovo, Albanien,
Nordmazedonien,
Bulgarien, Griechenland,
Turkei, Zypern
Phlebotomus ltalien, Malta, Slowenien, | L. infantum Corfou virus
(Larroussius) Ungarn, Kroatien, Serbien,
neglectus TONNOIR, 1921 Ruménien, Montenegro,
Kosovo, Albanien,
Nordmazedonien,
Bulgarien, Griechenland,
Turkei
Phlebotomus Portugal, Spanien, L. major Sicilian virus, Naples
(Phlebotomus) Frankreich, virus, Isfahan virus,
papatasi ScopoLl, 1786 Italien, Slowen_ien, Chandipura virus
Ungarn, Kroatien, (Vesiculovirus;
Bosnien, Serbien, Reservoir unter
Ruménien, Kosovo, Laborbedingungen),
Bulgarien, Albanien, ] .
Nordmazedonien, B|ft Vally f(_evgr_wrus
Griechenland, Turkei, (im Labor infiziert)
Zypern
*Ubertragung nachgewiesen.
*Wenn nicht anders gekennzeichnet, handelt es sich um Phleboviren.

stindig abgeschlossen war, sprechen fiir eine Vektorkompetenz, was aber letztlich nur
experimentell unter Laborbedingungen vollstindig geklirt werden kann (GrRiMM et al.
1993, ZANET et al. 2014, OBwWALLER et al. 2016).

Dynamik der Verbreitung von Vektoren und Erregern

Der Klimawandel und vor allem stetig steigende Temperaturen spielen eine wichtige Rolle
fiir die weitere Ausbreitung und Etablierung von Arthropoden, speziell in nérdlicheren
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Abb.5: Verbreitungskarte der fliinf medizinisch relevanten Sandmiickenarten in Mitteleuropa. Es muss
angemerkt werden, dass lediglich Sandmuckenfunde aus Osterreich und den Nachbarlandern vollstédndig
verortet wurden, da die Verbreitung in Mitteleuropa das zentrale Thema dieser Arbeit ist.

Fig.5: Distribution map of the five medically important sand fly species in Central Europe. It must be
stated that only sand fly findings from Austria and bordering countries are completely shown in the map,
as the distribution in Central Europe is the key topic of this publication.

Gebieten. Obwohl bisher in Osterreich nur eine Sandmiicken-Art entdeckt wurde, ist
davon auszugehen, dass weitere Arten vorkommen oder dass aufgrund fehlender geogra-
phischer Barrieren, speziell im (Stid-)Osten zu Ungarn und Slowenien, neue Arten ein-
wandern werden, auch wenn Sandmiicken generell als wenig expansive Insekten bekannt
sind. Verschiedene Prognosen sagen einen Temperaturanstieg von bis zu 3 °C bis Ende
des 21. Jahrhunderts voraus, der ohne Zweifel eine Ausbreitung von Arthropoden — ein-
schliefflich Sandmiicken — und von assoziierten Erregern zur Folge haben wird (MEDLOCK
et al. 2014, Aspock 2016). Wichtig dabei ist auch zu erwihnen, dass die Verbreitung
von Sandmiicken in Mitteleuropa nach wie vor unzulinglich bekannt ist und dass mit
grof8er Sicherheit weitere bereits etablierte Populationen vorhanden sind, die noch nicht
entdeckt wurden. Dies gilt vor allem fir P. mascittii, aber sicherlich auch weitere Arten.
Eine Verinderung des Klimas hin zu héheren Jahresdurchschnittstemperaturen kénnte
gerade fiir bestehende Populationen ein essentieller Faktor fiir die VergrofSerung der Po-
pulationen zum einen und eine weitere Ausbreitung zum anderen sein (MEDLOCK et al.
2014). Der zweite — vielleicht sogar erheblichere — Fakror ist die Globalisierung, die durch
die vermehrte Verschleppung und Einschleppung von Vektoren, aber auch von Erregern
die Besiedelung neuer Verbreitungsareale bedingt. Die konstante Klimaerwidrmung und
damit hohere vorherrschende Temperaturen férdern die Etablierung neu eingewanderter
und eingeschleppter Arten und begiinstigen ein Uberleben von Erregern im Wirt — und
verkiirzen die duflere Inkubationszeit substantiell (Aspdck 2007). So ist es etwa nicht un-
gewohnlich, dass an Végeln blutsaugende gebietsfremde Zecken wihrend der jihrlichen
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Vogelziige nach Norden, in Regionen Mittel- oder Westeuropas abfallen, wenn auch
die Weiterentwicklung aus klimatischen Griinden (noch) nicht méglich ist. Nun aber
finden diese Organismen in den letzten Jahren vermehrt klimatische Bedingungen vor —
speziell, heiffe Sommer- bezichungsweise milde Herbst- und Wintertemperaturen —, die
eine Weiterentwicklung und damit ein Uberleben auferhalb ihres Verbreitungsgebiets
wahrscheinlicher machen. Dies kann lingerfristig zur Etablierung neuer Zeckenarten
fithren und damit verbunden zum Potential einer Ubertragung neuer Erreger auf Tier
und Mensch fithren (DuscHER et al. 2018, HANSFORD et al. 2019). Speziell auch bei
robusteren Insekten wie Stechmiicken, die vorwiegend als Ei- oder Larvalstadien, jedoch
auch als Imagines, verschleppt werden, findet eine hiufige, anthropogen bedingte Aus-
breitung nach Mitteleuropa statt, vor allem entlang von Hauptverkehrsrouten (SeBesTa
et al. 2012, WERNER & KamPeEN 2013, SCHOENER et al. 2019). Bereits in den 1980er
Jahren konnte gezeigt werden, dass Aedes albopictus, ein efhzienter Vektor der Den-
gue-Viren und des Zika-Virus, als sich im Wasser entwickelnde Larven in gebrauchten
Autoreifen nach Nordamerika verschleppt wurden (CRAVEN et al. 1988). Zwar spielen
diese Formen bei der Verbreitung fiir Sandmiicken keine Rolle, dafiir trigt die erhohee
Reisetdtigkeit und vor allem die Mitnahme von Hunden aus Leishmanien-durchseuchten
Lindern nach Mitteleuropa enorm zur Etablierung des Erregers in nicht-autochthonen
Gebieten bei. Hunde sind die Hauptreservoirwirte von L. infantum, und wegen der
hiufig asymptomatischen Infektionen und durch die selbst nach erfolgreicher Thera-
pie moglicherweise trotzdem lebenslange Persistenz der Erreger im Hund, stellt die
Mitnahme von Hunden in Leishmaniose-betroffene Urlaubsgebiete sowie der (illegale)
Import von infizierten Hunden ein enormes Risiko dar — insbesondere, wenn bereits
Vektoren etabliert sind (Ma1a & Carposo 2015). Eine Studie in Deutschland konnte
zeigen, dass 12,2% der getesteten Hunde Antikorper gegen Leishmanien aufwiesen.
Bei einem Grofiteil der seropositiven Tiere handelte es sich um importierte Hunde, die
aus verschiedenen mediterranen Lindern mit bekannt hoher Leishmaniose-Privalenz
stammten. Zusitzlich wurden Leishmanien-Antikérper in vielen Hunden nachgewie-
sen, deren Besitzer ihre Urlaube — mitsamt Hund — im mediterranen Raum verbrachten
(MENN etal. 2010). Es leben schitzungsweise 20.000 mit Leishmanien infizierte Hunde
in Deutschland (NAUCKE et al. 2008). Eine 6sterreichische Studie konnte zeigen, dass
fast die Hilfte eines getesteten Kollektivs von solchen ,Hunde-Urlaubern® mit klinischen
Symptomen, tatsichlich Leishmaniose oder Antikorper gegen Leishmanien hatten. Die
am hiufigsten besuchten Linder waren dabei Griechenland, Italien und Spanien. Dies
zeigt ganz deutlich, dass das Infektionsrisiko wihrend Auslandsaufenthalten hoch ist
und prophylaktische Mafinahmen getroffen werden sollten (LEscuNIK et al. 2008).
Auch autochthone Leishmaniose-Fille werden immer wieder bei Haus- und Nutztieren
beschrieben, wie der oben erwihnte Fall eines Pferdes in Deutschland zeigt (KoEHLER
et al. 2002). Auflerdem traten Fille bei Pferden in Deutschland und der Schweiz und
einer Kuh in der Schweiz auf; die mit Leishmania siamensis, einer Leishmanien-Art, die
erstmals in Thailand isoliert worden war, infiziert waren, wobei der Infektionsursprung
nicht genau rekonstruiert werden konnte (MULLER et al. 2009, LoBsIGER et al. 2010). Die
Rolle von Bovinen und Equiden als tatsichliche Reservoirwirte fiir Leishmanien wurde
bereits mehrfach diskutiert und wiirde — speziell auch in mitteleuropidischen Lindern —
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das Reservoirspektrum signifikant erweitern (Kirrick-Kenprick 1990b, TRupPEL et al.
2014).

Fiir die natiirliche Ausbreitung von Sandmiicken sind geeignete Brueplitze fiir die Larval-
entwicklung — und auch fiir die Uberwinterung — und das Vorhandensein von Blutwirten
von grofler Bedeutung. Sandmiicken in europiischen Lindern sind daher oft in oder um
Tierstille in der Nihe zu Menschen zu finden. Tierstille, die nicht zu reinlich sind, bieten
optimales Substrat fiir die Fi- und Larvalentwicklung, Schutz fiir die Uberwinterung und
typischerweise eine Vielzahl an Wirtstieren (PoeprL et al. 2013, DanTAs-TORRES et al.
2014, OBwWALLER et al. 2014, DvoRAK et al. 2016). In mediterranen Regionen mit mil-
den Wintern werden auch oft andere Habitate, nimlich illegale Miillablagerungsstitten,
Spalten von Steinmauern oder Hundezwinger, die ebenfalls gute Bedingungen fiir die
Entwicklung der Sandmiicken bieten, besiedelt. (MAROLI et al. 1987, TARALLO et al. 2010,
Ivovic¢ etal. 2015). Es ist nicht auszuschlieflen, ja sogar zu erwarten, dass mit steigenden
Temperaturen auch neue Brutplitze in mitteleuropdischen Lindern besiedelt werden.

Ausblick

Die ersten Funde von Sandmiicken in Mitteleuropa liegen noch relativ kurz zuriick, und
damit ist auch das Wissen iiber Verbreitung, Okologie und Vektorkompetenz zum Teil
unzureichend. Das trifft speziell fiir P. mascittii zu, eine Art, der lange keine Beachtung
geschenke wurde. Dies hat sich spitestens seit den ersten Funden in Deutschland und
Osterreich und nun mit dem Wissen um die weite Verbreitung in Europa geindert. Mit
grofer Wahrscheinlichkeit werden zukiinftig neue Brutplitze dieser Art und auch weiterer
Arten in Mitteleuropa entdeckt werden, speziell im Hinblick auf die stetig steigenden
Temperaturen und die vermehrte Aufmerksamkeit, die den Sandmiicken zuteil wird.

Auch wenn die Leishmanien in Mitteleuropa — im Gegensatz zu Sandmiicken — noch
nicht als etabliert angesehen werden kann, so werden trotzdem immer wieder Fille bei
Menschen und Tieren dokumentiert, die als autochthon erachtet werden miissen und
unterstreichen, dass den Leishmaniosen in Mitteleuropa zukiinftig mehr Beachtung
geschenkt werden sollte. Steigende Zahlen importierter Leishmaniosen durch vermehree
Reisetitigkeiten und Migrationsbewegungen fiithren nicht unmittelbar zur sofortigen
Etablierung der Erreger in Mitteleuropa, gehéren aber (immer mehr) zum Alltag unserer
Zeit. Reisende sollten bestméoglich informiert und Betroffene bestmoglich behandelt
werden, was eine gute Kenntnis dieses Krankheitskomplexes voraussetzt (Pavir & MAL-
TEZOU 2010, BOGGILD et al. 2019).

Die Rolle von Hunden als Reservoirwirte — speziell auch in Mitteleuropa — stellt den
wahrscheinlich wichtigsten Fakrtor fiir die Etablierung der Leishmaniose in primir Leish-
manien-freien Lindern dar. Der Mangel an Daten zu diesem Thema lisst Vermutungen
zu, dass bereits mehr mit Leishmanien infizierte Hunde in Mitteleuropa leben, als bisher
angenommen. Dies sollte zeitnah durch wissenschaftliche Studien untersucht werden.
Dariiber hinaus kommen weitere Haus- und Nutztiere, Nagetiere und auch der Mensch
als Reservoirwirte in Frage, was das Potential der Etablierung noch weiter steigert.

Ebenso ist die regelmiflige Vektorkontrolle, wie es auch fiir andere Taxa wie Stechmii-
cken oder Gnitzen (Ceratopogonidae) iiblich ist (BRUGGER et al. 2016, SCHOENER et al.
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2019), von grofiter Bedeutung, um die derzeitige Verbreitung von Sandmiicken und deren
Vektorkapazitit so rasch wie moglich aufzukliren und damit die medizinische Relevanz
richtig abschitzen zu kénnen.

Ohne Zweifel wird die Medizinische Entomologie zukiinftig weiter an Bedeutung gewin-
nen, bedingt durch den Klimawandel, steigende Bevilkerungszahlen und die Globalisie-
rung. Speziell die Einwanderung oder Einschleppung von Arthropoden und Erregern aus
(sub-)tropischen in gemifigte Zonen — wie eben Mitteleuropa — ist ein bereits laufender
Prozess und stellt eine neue Herausforderung dar, die durch Forschung und Wissenschaft
angenommen werden sollte.
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