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Gelsenstiche sind vor allem schmerzhaft und lästig. Mit 
einigen einfachen Maßnahmen kann man zumindest 
die Häufigkeit, mit der man gestochen wird, reduzie-
ren. Stechmücken können wie bereits erwähnt auch 
Krankheitserreger übertragen: In Österreich ist dieses 
Risiko sehr gering, bei Urlaubsreisen kann es aber 
erhöht sein. Daher sollte man diese Vorbeugemaßnah-
men gerade bei Reisen beherzigen.
 

• Im Freien Insektenrepellentien auftragen: Schweiß 
und Kohlendioxid (der Atemluft) ziehen Stechmü-
cken an.

• Bei Stechmückenplage langärmelige Bekleidung 
tragen. Das gilt besonders in der Dämmerung, da 
viele Mückenarten in dieser Zeit aktiv sind.

• Fenster und Türen mit Mückennetzen abdichten. 
Wenn viele Stechmücken unterwegs sind, helfen 
zusätzliche Moskitonetze über dem Bett. Lassen Sie 
die Schlafzimmerfenster notfalls nachts geschlos-
sen.

• Stechmücken legen ihre Eier in jede Wasseran-
sammlung ab. In der eigenen Umgebung kann 
man die Gelsenmenge reduzieren, indem man zum 
Beispiel Regentonnen abdeckt und in Vogeltränken/
Hundetränken zumindest wöchentlich das Wasser 
wechselt.

• Bei Bauvorhaben ist die Stechmückenproblematik 
zu berücksichtigen. Falsch konzipierte Raumpla-
nungs- und Wasserbauprojekte können zu Massen-
vermehrungen von Stechmücken führen.

• Im Bereich der Landschaftsplanung sind Maß-
nahmen zur Eindämmung der Vermehrung von 
Stechmücken wie Reduktion von Nistplätzen oder 
– in besonderen Situationen – die gezielte Einbrin-
gung von Mitteln gegen Larvenbildung in Wasserre-
servoirs sinnvoll.
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Das West Nil Virus gilt als Erreger von West Nil Fieber, 
einer in Österreich seit 2015 meldepflichtigen Krankheit. 
Das Virus wird, wie z. B. auch die Erreger von Chikun-
gunya-Fieber oder Dengue-Fieber, durch Stechmücken 
(Gelsen) übertragen. Benannt ist es nach dem Ort 
seiner Erstentdeckung, dem West-Nil-Distrikt in Uganda 
(Afrika). Vor 1999, dem Jahr in dem es in die USA ein-
geschleppt wurde, kam das West Nil Virus nur in Teilen 
Südeuropas, Afrikas und Asiens vor. Heute findet es sich 
auch zunehmend in Mitteleuropa. Die Bedeutung von Kli-
mawandel als Ursache für das Vordringen von „fremden“ 
Stechmückenarten in den Norden wird zwar diskutiert, 
als gesichert gilt jedoch, dass unsere „einheimischen“ 
Stechmücken-Arten für die Verbreitung von West Nil 
Virus hauptverantwortlich sind. 

WAS IST DAS WEST NIL VIRUS?

Das natürliche Reservoir des West Nil Virus sind über 
300 Vogelarten (z. B. Rabenvögel). Menschen und 
andere Säugetiere, insbesondere Pferde, gelten als 
Fehlwirte, die zwar erkranken können, aber denen 
für die Weiterverbreitung keine Bedeutung zukommt. 
Bei Vögeln erfolgt die Übertragung von West Nil Virus 
meist durch Mückenarten, die nur Vögel befallen. Die 
Übertragung auf den Menschen oder auf Pferde erfolgt 
durch Stechmücken, die sowohl auf Vögeln als auch auf 
Säugetieren ihre Blutmahlzeit nehmen.

Nicht übertragen wird das Virus durch zwischen-
menschliche Kontakte wie Berührungen oder Küssen. 
Eine Übertragung durch Muttermilch, Blutprodukte und 
Spenderorgane ist möglich, aber sehr selten.

WIE WIRD DAS WEST NIL VIRUS  
ÜBERTRAGEN?

Als West Nil Fieber werden die vom West Nil Virus her-
vorgerufenen Krankheiten bezeichnet. Bei 80 Prozent der 
Infizierten kommt es zu keinen Krankheitszeichen!  
Nur 20 Prozent der West Nil Virus-Infektionen verlaufen 
symptomatisch, meist nur unter dem Bild eines grip-
palen Infektes (ein bis drei Wochen lang unspezifische 
Symptomatik mit Fieber, Abgeschlagenheit, Erbrechen, 
Kopfschmerzen, Muskelschmerzen und Lymphknoten-
schwellung). Weniger als 1 Prozent der West Nil Virus- 
Infektionen verlaufen unter Beteiligung des zentralen 
Nervensystems (ZNS) mit Hirnhautentzündung, Hirn-
entzündung oder kinderlähmungsähnlichen, schlaffen 
Lähmungen. Diese schweren Verläufe können auch zu 
bleibenden Schäden und zum Tod führen. Höheres Alter 
(> 50 Jahre) und das Bestehen einer Immunsuppres-
sion stellen wesentliche Risikofaktoren für Verläufe mit 
ZNS-Beteiligung dar.

WIE ÄUSSERT SICH WEST NIL FIEBER?

• Milde Krankheitszeichen bei den Meisten.  
Nur einer von fünf Infizierten entwickelt Fieber, 
Kopfweh, Krankheitsgefühl, Appetitlosigkeit, Übelkeit, 
Erbrechen, Durchfall, Augenentzündungen, Lymph-
knotenschwellungen und gelegentlich fleckigknotige 
Hautausschläge. Wie bei einem grippalen Infekt ver-
schwinden die Krankheitszeichen nach wenigen Tagen 
oder mehreren Wochen.

• Schwere Krankheitszeichen nur bei Wenigen. 
Circa einer von 150 Infizierten entwickelt eine 
schwere Infektion mit hohem Fieber, Kopfschmerzen, 
Nackensteifigkeit, Verwirrtheit, Krämpfen oder Läh-
mungserscheinungen und sonstigen Nervenausfällen. 
Wie bei der Zeckenenzephalitis können Krankheitszei-
chen nach wenigen Wochen ausschleichen oder auf 
Dauer bleiben. Vereinzelte Fälle verlaufen tödlich.

WELCHE KRANKHEITSZEICHEN  
TRETEN AUF?

Erste Krankheitszeichen zeigen sich meist binnen 2 bis 
14 Tagen nach dem Stich einer infizierten Mücke.

WIE LANG IST DIE INKUBATIONSZEIT?

Die Behandlung ist nur symptomatisch. Körperliche 
Schonung hilft dem Körper, die Infektion zu überwin-
den. Antibiotika sind unwirksam. Bei unüblich schwe-
rem Kopfweh oder Verwirrtheitszuständen sollte man 
seinen Hausarzt aufsuchen. Bei schweren Verläufen 
erfolgt meist eine stationäre Behandlung im Kranken-
haus. Auch Schwangere und stillende Mütter sollten 
bei Verdacht auf West Nil Fieber ihre/n Ärztin/Arzt 
aufsuchen. Es steht zurzeit für den Menschen kein 
Impfstoff zur Verfügung.

WIE BEHANDELT MAN  
WEST NIL FIEBER?

Das Risiko, sich in Österreich anzustecken und an 
West Nil Fieber zu erkranken, ist sehr gering. Im Rah-
men einer rückblickenden Untersuchung im Jahr 2012 
wurden erste Fälle von in Österreich erworbenem 
West Nil Fieber bei drei PatientInnen dokumentiert 
(zwei im Jahr 2009, einer im Jahr 2010). Im Jahr 2012 
wurden zwei aus Serbien „importierte“ Erkrankungsfäl-
le dokumentiert. In den Jahren 2011 und 2013 wurden 
in Österreich keine Humanerkrankungen an West Nil 
Fieber festgestellt. Im Jahr 2014 wurde West Nil Virus 
erstmalig bei einem Blutspender diagnostiziert. 2015 
fanden sich sieben Fälle, darunter fünf Blutspender 
ohne Krankheitszeichen. 2016 wurden fünf humane 
Infektionen dokumentiert, darunter drei Blutspender. 
Im Jahr 2017 waren es sieben Fälle von West Nil Fie-
ber, darunter ein Blutspender.  Obwohl es derzeit kei-
nerlei Hinweise für ein gehäuftes Auftreten des West 
Nil Virus in Österreich gibt, sollte bei ZNS-Symptomatik 
während der warmen Jahreszeit auch an die Möglich-
keit dieser Virusinfektion gedacht werden. Dort, wo 
im Ausland Ausbrüche mit West Nil Fieber auftraten, 
hat sich gezeigt, dass einerseits Personen im Alter 
von über 50 Jahren und andererseits Personen, die 
sich viel im Freien aufhalten, überdurchschnittlich oft 
betroffen waren.

WIE HOCH IST MEIN RISIKO, AN 
WEST NIL FIEBER ZU ERKRANKEN?


