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Chikungunya-Fieber

Ein weiteres tropisches Virus steht vor unserer Haustdr: Chikungunya. Ein Grund, sich mit dem Krankheitsbild,
der epidemiologischen Dynamik und méglichen SchutzmalBnahmen vertraut zu machen.

Ein seltsamer Name: Chikungunya.
Aber immer mehr Kolleginnen und
Kollegen, Patientinnen und Patienten
versuchen sich an dem Zungenbre-
cher. Reisende in viele tropische und
subtropische Regionen fragen neuer-
dings nach dem ,Tigermicken-Impf-
stoff”. In den letzten Monaten haufen
sich Berichte Uber neue Ausbriche,
und zum ersten Mal wurde Chikungun-
ya im Juli 2025 auch in unmittelbarer
Ndhe der deutschen Grenze bei Straf3-
burg nachgewiesen. Offensichtlich
steigt weltweit die Gefahr einer Infek-
tion mit diesem tropischen Virus.

DAS VIRUS

Die Erstbeschreibung des Chikun-
gunya-Virus (CHIKV) stammt aus den
50er Jahren des vergangenen Jahr-
hunderts. Aber erst seit der Wende
zum 21. Jahrhundert bekam der Erre-
ger groBere Aufmerksamkeit. 2007
wurde das Virus aus Indien nach Nord-
italien eingeschleppt und fuhrte in der
Gegend von Ravenna zu einem Aus-
bruch mit mehr als 200 Fallen. Der
Sprung nach Europa war geschafft. Ab
dann schien fr das Virus ein Sieges-
Zug zu beginnen. Bis heute berichten
mehr als 120 Lander Gber endemische
Transmission von CHIKV.
Taxonomisch gehoért Chikungunya zu
den Alphaviren aus der Familie der To-
gaviridae. Nahe Verwandte sind das
O’Nyong-Nyong-Virus aus Ostafrika,
Sindbis aus Nordeuropa, Mayaro aus
der Karibik, das Ross-River-Virus aus
Australien und verschiedene Enzepha-
litis-Viren der Neuen Welt.
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Die Ubertragung findet Giber Insekten-
vektoren statt. Dies sind in erster Linie
die Asiatische Tigermucke Aedes albo-
pictus und die Gelbfiebermlcke Aedes
aegypti. Beide Vektoren befinden sich
in Ausbreitung und besiedeln zuneh-
mend neue Regionen, Ae. albopictus
hat es inzwischen mit stabilen Popu-
lationen ins Rhein-Maingebiet, nach
Jena und bis nach Berlin geschafft
(Abb. 1.

Reise- und Migrationbewegungen
sowie klimatische Veranderungen
haben in den letzten Dekaden das
weltweite Epidemierisiko von Chikun-
gunya dramatisch erhoht.

Abb. 1 Aedes albopictus, der Hauptvektor von
CHIKV

KLINIK

Die Erkrankung hat wie die meisten tro-
pischen Viruserkrankungen eine kurze
Inkubationszeit von 2 bis maximal 12
Tagen. Im typischen Fall ist der Verlauf
biphasisch, beginnend mit einer unspe-
zifischen fieberhaften Episode. Im
zweiten Krankheitsintervall, klassi-
scherweise nach ca. 3 Tagen, kommt es
zu heftigen Gliederschmerzen, dem
Auftreten eines makulopapuldsen Aus-
schlages (Abb. 2) und einer milden
Lymphadenopathie. Im weiteren Ver-
lauf entwickelten sich bei etwa 10% der

nur online

Abb. 2 Makulopapuldses Exanthem bei aku-
tem Chikungunya-Fieber

infizierten Personen heftige Gelenkbe-
schwerden, die Uber Monate, manch-
mal sogar Jahre andauern kénnen
(Abb. 3). Todesfalle nach besonders
heftigem Verlauf, manchmal sogar mit
hamorrhagischen Komplikationen,
kommen vereinzelt vor, besonders bei
alteren und immungeschwachten Pati-
enten mit Begleiterkrankungen.
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Abb. 3 Polyarthritischer Verlauf einer CHIKV-
Infektion

Die Gelenkbeschwerden machen Chi-
kungunya zu einer besonderen Krank-
heit. Der Name weist bereits auf die
Problematik hin: In der Sprache der
Makonde in Ostafrika bedeutet es ,,Der
vor Schmerzen gekrimmt Gehende®.
Die Beschwerden kénnen so heftig
sein, dass selbst junge Reiserickkeh-
rer den Weg in die arztliche Praxis nur
im Rollstuhl oder mit Gehhilfen finden.
In den vergangenen Jahren musste
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man lernen, dass die Gelenkbeschwer-
den durchaus von organischen Korre-
laten begleitet sind und CHIKV in der
Lage ist, eine destruierende Gelenks-
entzindung auszuldsen.

Eine einmal Uberstandene Infektion
hinterlasst lebenslange Immunitat. '

DIAGNOSE

Stehen die heftigen Arthralgien in un-
mittelbarem Zusammenhang mit der
Ruckkehr von einer Fernreise in endemi-
sche Regionen, handelt es sich schon fast
um eine Blickdiagnose. Die Bestatigung
ist moglich Gber den Virusnachweis in
der frihen Krankheitsphase, in der
Regel Gber RT-PCR, und den typischen
Anstieg von IgM- und IgG-Antikérpern
in der Folge. Es besteht eine gewisse
Kreuzreaktivitat zu anderen Alphavirus-
Infektionen, wie z.B. dem O’Nyong-
Nyong- oder dem Mayaro-Virus.

BEHANDLUNG
Wie bei allen Virusinfektionen steht die

chronisch entzindlichen Gelenkerkran-
kung kann auch der Einsatz von Steroi-
den indiziert und erfolgversprechend
sein. Das Vorgehen und stufenweise
Ausschleichen der Steroid-Medikation
kann analog zu den Therapieplanen bei
anderen rheumatischen Erkrankungen
durchgeftihrt werden.

WELTWEITE VERBREITUNG

Bis Ende 2024 hatten 119 Lander und
Gebiete lokale CHIKV-Transmissionen
berichtet; 2025 wurden neue Ausbri-
che in Afrika (z.B. Kenia, Somalia), Asien
(Sud-China) und dem Indischen Ozean
(u. a. Réunion) sowie in Teilen der Ame-
rikas verzeichnet. Die WHO fuhrt lau-
fende Situationsupdates.?2 So wurden
vom 1.1. bis 30.9.2025 weltweit mehr als
445,000 Verdachts- und bestatigte
Falle sowie 155 Todesfélle registriert.
Réunion berichtete 2025 eine groBe
Welle mit mehr als 50.000 bestétigten
Fallen in den ersten Monaten des Jahres
und mehreren Dutzend moglichen as-

symptomatische Be-
handlung im Vorder-
grund. Eine spezifisch
antivirale Therapie gibt
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soziierten Todesféllen.®> Solche Ereig-
nisse zeigen die schwer kalkulierbare
Dynamik des epidemiologischen Ge-
schehens und das Potenzial fUr eine
Uberlastung des lokalen Gesundheits-
wesens. Brasilien und andere Lander
der Amerikas zeigen ebenfalls wieder-
kehrende hohe Fallzahlen. Langzeit-
daten (2014-2024) dokumentieren tau-
sende Hospitalisierungen in Brasilien.

ENTWICKLUNG IN EUROPA

2025 wurde auch in Europa eine Zu-
nahme lokal erworbener CHIKV-Falle
beobachtet. Frankreich und Italien
meldeten signifikante Fallzahlen
(Stand 1.10.2025: Frankreich 637 Falle,
Italien 323 Falle) und mehrere lokale
Ubertragungscluster. Die entspre-

chenden Informationen werden bei
der ECDC zusammengefihrt.*

Die Etablierung von Ae. albopictus in
zunehmend nordlichen und héher ge-
legenen Regionen, langere warme Jah-
reszeiten und Reisemobilitat erhéhen

© ECDC Stand Juni 2025

beim akuten rheuma-
tischen Schub einer

ECDC and EFSA, map produced on 25 Jun 2025. Data presented in this map are couecced by the VectorNet project. Maps are validated by external experts prior to pubhcauon Please note that the depicted data do not reflect the official views of the countries,
* Countries/Regions are displayed at different scales to facilitate their and names shown on this map do not imply official by the European Union. boundaries © UNFAO.

Abb. 4 Ausbreitung von Ae. albopictusin Europa
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das Risiko fur lokale Ausbrtche. ECDC-
Analysen zeigen eine starke Zunahme
der Regionen mit fest etablierten Ae.
albopictus-Populationen. Ae. albopictus
ist tolerant gegenlber moderateren
Temperaturen und dkologischen Veran-
derungen, daher ist seine Nord- und
Hohenexpansion ein Schlisselmecha-
nismus fir die Verbreitung in Europa.
Klimatische Veranderungen (warmere
Sommer, mildere Winter, veranderte
Niederschlagsmuster) beglinstigen ihre
Reproduktionszyklen und verlangern
Ubertragungsperioden fiir Arbovirosen.
Das Auftreten lokaler Cluster von
CHIKV ist nicht mehr exotisch - in ge-
eigneten Klimazonen kann das Virus
saisonal zirkulieren; damit steigen An-
forderungen an Surveillance, Frihwarn-
systeme, Vektor-Kontrolle und Vorbe-
reitung ortlicher Gesundheitsdienste.

PRAVENTION

Die Ubertragung von CHIKV ist abhan-
gig von der Prasenz kompetenter Vek-
toren, vor allem der den Menschen bis
in die Stadte folgenden Ae. albopictus.
Fur die betroffenen Gemeinden ist die
Beseitigung mdglicher Brutstatten, z.B.
Regentonnen, Wasserzisternen oder
GieBkannen, von entscheidender Be-
deutung. Individuen kénnen sich mit
handelsUblichen Repellentien schiitzen.
TigermUcken sind tagaktiv, weswegen
Kleinkinder wahrend ihres Mittagsschla-
fes unter dem Moskitonetz ruhen sollten.

IMPFUNGEN

Die vergangenen Jahre bis 2025
waren von einer erfolgreichen Impf-
stoffentwicklung gegen CHIKV ge-
pragt. Zum jetzigen Zeitpunkt sind
zwei Aktiv-Impfstoffe auf dem euro-
paischen Markt verfligbar.

Der Totimpfstoff VIMKUNYA®/PXVX0317
(Bavarian Nordic) ist ein Virus-like-par-

Das CME-Modul Chikungunya-Fieber ist online abrufbar ab Dezember 2025.

ticle (VLP) Vakzin.® Phase-3-Daten er-
gaben hohe Serokonversionsraten, teil-
weise Uber 95%, und eine gute Vertrag-
lichkeit. Die Sicherheitsbilanz in den
Zulassungsstudien zeigte keine schwe-
ren Nebenwirkungen.®
IXCHIQ®/VLA1553 (Valneva) ist ein
lebend-attenuierter Einmal-impfstoff,
der starke neutralisierende Antikdrper
induziert.” Jedoch traten bei der mas-
senhaften Anwendung wahrend des
Ausbruches auf Réunion unerwinsch-
te Ereignisse (z.B. neurologische Kom-
plikationen) bei alteren, komorbiden
Geimpften auf?® was zu regulato-
rischen Uberprifungen und zu zeit-
weiligen Einschrankungen bzw. Li-
zenzUberprifungen durch die FDA
(u.a. Suspendierung bzw. Aussetzung
von Vertriebsoptionen im Sommer
2025) und europadischer Behdrden
(EMA, PEl) flhrte.® Weiterhin wird
eine sorgféltige und individuelle Nut-
zen-Risikoabwdgung empfohlen.

Die Anwendung der beiden verflg-
baren Impfstoffe ist derzeit von einer
verstarkten Pharmakovigilanz beglei-
tet. Zur langfristigen Dauer des Schut-
zes beider Impfstoffe kdnnen derzeit
noch keine Aussagen gemacht werden.
Hier missen die Ergebnisse der Post-
Marketing-Studien abgewartet werden.
In der Pipeline befinden sich weitere
Impfstoffe bis hin zu potentiellen
mRNA-Vakzinen, die den Vorteil einer
héheren Flexibilitat mit schnellerer
Anpassung an mogliche neue Virusva-
rianten bieten.

UMSETZUNG FUR DIE PRAXIS

Die VerflUgbarkeit von neuen Impf-
stoffen stellt die Kolleginnen und Kolle-
gen in der reisemedizinischen Beratung
vor die Frage, ob und wenn ja welcher
CHIKV-Impfstoff jetzt empfohlen wer-
den sollte. Die STIKO hat tber das Epi-

https://infectionandmore.de/chikungunya

demiologische Bulletin im Juli 2025 ihre

Empfehlungen zur Impfung gegen Chi-

kungunya veroffentlicht.” Demnach

wird eine CHIKV-Impfung fur solche

Personen ab 12 Jahren empfohlen,

* die in ein Gebiet reisen, fur das ein ak-
tuelles Chikungunya-Ausbruchsge-
schehen bekannt ist,

e die einen langeren Aufenthalt bzw.
wiederholte Kurzzeitaufenthalte in
Endemiegebieten planen

* und bei denen ein erhdhtes Risiko fur
eine Chronifizierung oder einen schwe-
ren Verlauf der Erkrankung besteht.

Viele reisemedizinische Zentren stellen

inzwischen die Indikation groBzigiger,

was der derzeitigen Dynamik des Aus-
bruchs- und Ausbreitungsgeschehens
von CHIKV Rechnung tragt.

AUSBLICK

CHIKV entwickelt sich zu einer global
relevanten Bedrohung mit signifikanten
Ausbruchsereignissen an vielen Orten
Asiens, Afrikas, Europas und der Ame-
rikas.”? Das Virus ist weniger tempera-
tursensibel als manche anderen tro-
pischen Erreger, sodass auch die
Wahrscheinlichkeit der endemischen
Ausbreitung in Mitteleuropa zunimmt.”
Die zunehmende Verbreitung des kom-
petenten Vektors Uberall auf der Welt
tut ihr Ubriges.

Demgegeniber sind die Fortschritte
in der Impfstoffentwicklung beacht-
lich. Wieder einmal ist zu hoffen, dass
der Impfstoff nicht nur fir betuchte
Reisende, sondern vor allem fir die
Menschen in den betroffenen Armuts-
gebieten der Welt in ausreichendem

MafR zur Verfligung steht.
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