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Autochthoner Chikungunya-Fall in Frankreich
nahe der deutsch-franzésischen Grenze festgestellt

Am 1.7.2025 meldeten die Behorden der Region
Grand Est, dass im franzosischen Départment
Bas-Rhin eine nicht reiseassoziierte (autochthone)
Infektion mit dem Chikungunya-Virus festgestellt
wurde.! Die betroffene Person hatte sich aus-
schlielich in zwei Gemeinden (Lipsheim und
Fegersheim) siidlich von StraRburg aufgehalten
und wurde dort offenbar durch den Stich einer in-
fizierten Miicke infiziert. Die Gemeinden liegen
ca. 6—7 km Luftlinie vom Rhein und damit der
deutschen Grenze nahe Offenburg entfernt. In den
letzten Wochen wurden bereits sechs? weitere lo-
kale autochthone Chikungunya-Fille oder -Cluster
in Frankreich festgestellt, die meisten davon nahe
der Mittelmeerkiiste. Geeignete Vektoren, insbe-
sondere die asiatische Tigermiicke Aedes albopictus,
treten aber mittlerweile in weiten Teilen Frank-
reichs bis an die deutsche Grenze auf.

In Deutschland sind Aedes albopictus in Baden-
Wiirttemberg und im Rhein-Main-Gebiet von Hes-
sen und Rheinland-Pfalz weit verbreitet, dariiber
hinaus aber auch punktuell in Bayern, Thiiringen,
Berlin und Nordrhein-Westfalen.?

In Frankreich, wie auch in Deutschland, kommen
aktuell verhiltnismifig viele infizierte Reisende
aus Lindern mit grofen Chikungunya-Ausbriichen
zuriick, vor allem aus Mauritius und dem
franzosischen Uberseegebiet La Réunion. Diese
Ausbriiche sollten mit dem auf der siidlichen
Hemisphere anbrechenden Winter nachlassen,
iiberlappen aktuell aber mit dem Beginn der Som-
merurlaubs- und Stechmiickensaison in Europa.
Im Gegensatz zu zwei bis finf Chikungunya-
Fillen gemifd Referenzdefinition pro Meldemonat,
wie in den Jahren 2019, 2023 und 2024 (die Jahre
der COVID-19-Pandemie wurden ausgeklam-
mert), wurden dem Robert Koch-Institut (RKI)
2025 im April 15, im Mai 29 und fiir den Juni bis-
lang 31 Fille iibermittelt (Datenstand: 4.7.2025).
Die tibermittelten Fille sind auch 2025 bislang of-
fenbar ausnahmslos reiseassoziiert; der Exzess an

Fillen in den letzten drei Monaten geht fast aus-
schliefRlich auf Infektionen erworben auf Mauri-
tius (33 %), La Réunion (29 %) und in Sri Lanka
(9 %) zurtick.

Eine riumliche Ausbreitung von Chikungunya
ausgehend von dem Fall oder Cluster bei Straf3-
burg ist moglich, aber nicht wahrscheinlich. In
Frankreich haben sich die meisten autochthonen
Chikungunya-Ausbriiche der Vorjahre geografisch
nicht sonderlich verbreitet. Die lokalen Behérden
ergreifen umfassende Mafinahmen, um weitere
Fille zu finden und die Stechmiicken im Umfeld
der identifizierten Fille zu bekimpfen.

Dieser Fall signalisiert allerdings, dass auch auf
der rechten Rheinseite und ggf. weiteren Regio-
nen Deutschlands durch das Vorhandensein von
Aedes albopictus und die hohen Temperaturen der
letzten Tage und Wochen die Bedingungen fiir
eine autochthone Ubertragung des Chikungunya-
Virus gegeben sind.

Wihrend der Stechmiickensaison in Deutschland
sind u.a. folgende Mafinahmen sinnvoll, um
autochthone Ubertragungen von Chikungunya-
Virus (und Dengue-Virus) zu vermeiden:

> Reisende in bekannte Ausbruchsgebiete kon-
nen eine Impfung gegen Chikungunya recht-
zeitig vor Reiseantritt erwdgen. Zu Dengue-
Impfempfehlungen siehe *.

» In der aktuellen Situation kurzfristiger wirk-
sam ist, dass ungeimpfte Reiseriickkehrende
aus solchen Regionen unabhingig vom even-
tuellen Vorliegen von Symptomen auch zuhau-
se noch zwei Wochen weiter Miickenschutz
betreiben — vor allem in Gebieten, wo Vorkom-
men von Aedes albopictus bekannt sind.

> Biirgerinnen und Biirger kénnen auf eigenen
Grundstiicken gegen Miickenbrutplitze vor-
gehen (z.B. auch kleinste stehende Gewisser
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vermeiden, leeren und/oder miickendicht
verschlieflen).

» Die Arzteschaft in der Region sollte bei Patien-
tinnen und Patienten mit unklarem Fieber mit
oder ohne Hautausschlag und Gelenkschmer-
zen auch ohne Reiseanamnese Infektionen
wie Chikungunya oder Dengue-Fieber in
Betracht ziehen und frithzeitig aussagekriftige
Labortests auf diese Erreger anfordern, um
autochthone Infektionen mit diesen stech-
miickentibertragenen Erregern auch in
Deutschland frithzeitig erkennen zu kénnen.

» Lokale Gesundheitsbehérden sollten gemelde-
te reiseassoziierte Fille von Chikungunya oder
Dengue-Fieber, die in Deutschland virimisch
(gewesen) sein konnten, auf Kontakt zu Vor-
kommen von Aedes albopictus im Umfeld tiber-
priifen und ggf. autochthone Ubertragungs-
fille aktiv suchen.

Das RKI fiihrt keine reisemedizinische Beratung
durch.
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