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Unter den durch blutsaugende Vektoren
(Stechmiicken, Sandmiicken, Fliegen,
Flohe, Lause, Wanzen, Zecken) iiber-
tragenen Infektionserregern haben in
Deutschland die durch Zecken tibertra-
genen Erreger die grofite medizinische
Bedeutung. Auch wenn durch Miicken
tibertragene Pathogene wie das West-
Nil-Virus (WNYV) in zahlreichen siid-
europdischen Landern (u. a. in Griechen-
land, Italien) immer wieder fiir Schlagzei-
len sorgen und auch als Bedrohung fiir
Deutschland diskutiert werden, sind die
Zecken-iibertragenen Infektionserreger
offensichtlich weit verbreitet, aber nach
wie vor nur unzureichend untersucht.
Infektionskrankheiten wie die Lyme-
Borreliose (LB) und Frithsommer-Me-
ningoenzephalitis (FSME), die durch
den Stich der héufigsten Schildzecke in
Deutschland, dem Holzbock (Ixodes ri-
cinus), auf den Menschen tibertragen
werden, sind zwar hinlanglich bekannt,
aber es gibt auch hier weiterhin viele of-
fene wissenschaftliche Fragestellungen,
die insbesondere das tatsdchliche In-
fektionsrisiko und die geografische Ver-
breitung der Erreger betreffen. Die der-
zeitigen Verbreitungskarten spiegeln die
wirkliche Prasenz von FSMEV nur un-
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Gefahren der Ubertragung
von Krankheitserregern durch
Schildzecken in Deutschland

zureichend wider. Dariiber hinaus wur-
den in neueren Untersuchungen wei-
tere Infektionserreger in Zecken nach-
gewiesen (B Tab. 1), deren Bedeutung
als Gesundheitsgefahr fiir den Men-
schen allerdings noch unzureichend ge-
klart ist. Viren wie das Uukuniemi-Virus
(UUKYV), Tribec-Virus (TRBV), Eyach-
Virus (EYAV), Erve-Virus (ERVV) oder
auch Bakterien wie Francisella tularen-
sis, Anaplasma phagocytophilum, Candi-
datus Neoehrlichia mikurensis (CNM)
oder Coxiella burnetii sind vielen Arzten
nicht bekannt. Zu den entsprechenden
Krankheitsbildern liegen ebenfalls nur
wenige bis gar keine Informationen vor.
Im vorliegenden Beitrag sollen die aktu-
ellen Erkenntnisse zu diesen neuen In-
fektionserregern vorgestellt werden, um
die Arzte sowie die Bevélkerung fiir die-
se potenziellen Gefahren zu sensibilisie-
ren und weiterfithrende Untersuchungen
anzuregen.

Durch Zecken tibertragene
Arboviren

In Deutschland konnte seit Beginn der
1960er-Jahre das autochthone Vorkom-
men von insgesamt 5 durch Zecken iiber-
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tragenen Arboviren direkt oder indirekt
nachgewiesen werden [1].

FSME-Virus

Die wichtigste Arbovirus-Infektion in
Mitteleuropa ist die durch Zecken iiber-
tragene Frithsommer-Meningoenzepha-
litis (FSME). Das FSME-Virus (FSMEV)
wird in die Familie der Flaviviren ein-
gruppiert. Die Infektion tritt endemisch
in Bayern, Baden-Wiirttemberg und Tei-
len Hessens, Sachsens und Thiiringens
auf. Aus anderen Bundesldndern werden
sporadische Erkrankungsfille gemeldet.
Dabei ist unklar, inwieweit es sich hier
um wenig aktive Herde oder um neu
eingeschleppte und etablierte Naturher-
de handelt. Etwa jeder 20. FSME-Fall in
Deutschland wurde auf Reisen im Aus-
land erworben (RKI, SurvStat). Jahrlich
werden zwischen 200 und 500 Erkran-
kungsfille registriert (RKI, SurvStat) mit
einer hohen Schwankungsbreite, die eine
Abhingigkeit der Inzidenz von Wetter-
bedingungen und anderen 6kologischen
und soziologischen Faktoren aufzeigt. Die
Infektion verlduft mit zunehmendem Al-
ter tendenziell schwerer und fithrt in bis
zu10% der Fille zu bleibenden neurologi-
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Tab. 1

Ubersicht iiber die in Zecken nachgewiesenen Infektionserreger

Infektionserreger

Zeckenspezies

Vorkommen/Verbreitung?

Magliche Erkrankung

(5 humanpathogene Genospezies)

Ixodes persulcatus (Osteuropa, Asien),
Ixodes scapularis (USA Nordosten),
Ixodes pacificus (USA Westen)

Friihsommer-Meningoenzephalitis-  Ixodes ricinus Zentraleuropa, Skandinavien Enzephalitis

Virus (FSMEV)

Tribec-Virus (TRBV) Ixodes ricinus Tschechische Republik Nicht bekannt

Uukuniemi-Virus (UUKV) Ixodes ricinus Finnland Nicht bekannt

Eyach-Virus (EYAV) Ixodes ricinus Baden-Wiirttemberg Nicht bekannt

Erve-Virus (ERVEV) Ixodes ricinus Saarland Hamorrhagische Enzephalitis
Borrelia burgdorferi sensu lato Ixodes ricinus, Europa, USA, Asien Erythema migrans, Neuroborreliose,

Borrelien-Lymphozytom, Lyme-
Arthritis, Acrodermatitis chronica
atrophicans

Francisella tularensis

Ixodes ricinus, Dermacentor margina-
tus, Dermacentor reticulatus

Zentraleuropa, Skandinavien

Schmerzhafte Hautulzeration,
Fieber, regionale Lymphknoten-
schwellung sowie Kopf- und Glieder-
schmerzen, Lungenentziindung,
oropharyngeale Tulardmie

Coxiella (C.) burnetii

Ixodes ricinus, Dermacentor

Deutschland, europaweit

Q-Fieber, grippeahnliche Erkrankung
mit hohem Fieber, Kopfschmerzen
und Lungenentziindung

Rickettsia helvetica, Rickettsia slova-
ca, Rickettsia raoultii

Ixodes ricinus, Dermacentor reticulatus,
Dermacentor maginatus

Europa

Zeckenbissfieber, ,Tick-borne lym-
phadenopathy” (TIBOLA)

Anaplasma phagocytophilum

Ixodes ricinus, Ixodes persulcatus (Ost-
europa, Asien), Ixodes scapularis (USA
Nordosten), Ixodes pacificus (USA
Westen)

Europa, USA, Asien

Granulozytdre Anaplasmose

Candidatus Neoehrlichia mikurensis
(CNM)

Ixodes ricinus, Ixodes persulcatus

Deutschland Tschechische Repub-
lik, Schweiz, Danemark, Schweden

Neoehrlichiose in immunsuppri-
mierten Patienten

Babesia microti, Babesia divergens,

Ixodes ricinus

Deutschland, europdische Lander

Hamolyse, Andmie, Ikterus beiim-

Babesia venatorum

munsupprimierten Patienten

Nachweis des Infektionserregers in Zecken, Tieren oder Menschen (iber Isolation oder Genomnachweis mittels PCR.

schen Schéden. 1-2% der gemeldeten Er-
krankungsfille versterben, meist indirekt
an Folgeerkrankungen schwerer neuro-
logischer Residuen [2]. Der Naturzyklus
des FSMEYV, seine Periodizitit und seine
Pathogenese werden bisher nur sehr un-
vollstandig verstanden.

Tribec-Virus

Das Tribec-Virus (TRBV) wurde erst-
malig in den gleichnamigen Bergen in
der ehemaligen Tschechoslowakei nach-
gewiesen [3]. Es gehort der Gattung Or-
bivirus innerhalb der Familie Reoviridae
an. Aus Tschechien stammen viele Virus-
isolate, wahrend es in Deutschland in Ze-
cken bisher nur zuféllig im Rahmen von
FSME-Untersuchungen entdeckt wurde.
Auch ist der serologische Nachweis einer
Infektion in Hasen in Norddeutschland
gelungen [4]. TRBV konnte in der ehe-
maligen Tschechoslowakei verschiedent-
lich mit neurologischen Erkrankungen
assoziiert werden [5]. Die genaue Ver-

breitung des TRBV und seine medizini-
sche Bedeutung in Deutschland sind vol-
lig unbekannt.

Eyach-Virus

Das Eyach-Virus (EYAV) wurde in einem
Waldgebiet nahe dem gleichnamigen Ort
in Baden-Wiirttemberg im Rahmen von
FSME-Untersuchungen an Zecken iso-
liert [6]. Es gelang die weitere Isolierung
eines sehr dhnlichen Virus in Frankreich
[7]. Mittels molekularbiologischer Unter-
suchungen konnte es am Ort der Origi-
nalisolierung in Zecken erneut nachge-
wiesen werden [8].

Beim EYAV handelt es sich um ein
Coltivirus aus der Familie Reoviridae.
Der bisher einzige bekannte Verwandte
des EYAV ist das Colorado-Zeckenfieber-
Virus, das nur im Westen der USA vor-
kommt. In fritheren Arbeiten wurde eine
Assoziation des EYAV mit einer ZNS-
Symptomatik gefunden [9]. Die weitere
geografische Verbreitung und die medizi-
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nische Bedeutung des EYAV in Deutsch-
land sind unbekannt.

Uukuniemi-Virus

Das Uukuniemi-Virus (UUKV) wurde
erstmals in Finnland isoliert und iden-
tifiziert [10]. Nachdem es lange Jahre als
Typvirus fiir eine eigene Gattung (Uuku-
virus) in der Familie Bunyaviridae auf-
gelistet war, wird es nun in die Gattung
Phlebovirus der gleichen Virusfamilie
eingruppiert und bildet dort das Typvi-
rus fiir die Zecken-iibertragenen Phlebo-
viren. Auch in Deutschland konnte es zu-
fallig im Rahmen von FSME-Durchseu-
chungsstudien in Zecken nachgewiesen
werden [11]. Es errang in den letzten Mo-
naten wieder eine gewisse Aufmerksam-
keit, da 2 neu entdeckte humanpathoge-
ne Bunyaviren in China (Huaiyangshan-
Virus) und in den USA (Heartland-Vi-
rus) genetisch mit UUKV nahe verwandt
sind. Die Humanpathogenitat des UUKV
ist ungeklirt. Uber seine Verbreitung und
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medizinische Bedeutung in Deutschland
liegen bisher keinerlei Daten vor.

Erve-Virus

Eine weitere Arbovirus-Infektion scheint
in Deutschland geografisch sehr begrenzt
vorzukommen. Das Erve-Virus (ERVEV)
wurde erstmalig aus Spitzmdusen in
Frankreich in der Nahe des gleichnami-
gen Flusses isoliert [12]. Es war dort mit
dem Auftreten einer hdmorrhagischen
Enzephalitis in Zusammenhang gebracht
worden. Es handelt sich um ein Virus aus
der Thiafora-Gruppe der Gattung Nairo-
virus in der Familie Bunyavivirdae. Sero-
logisch konnte ein Zirkulieren des Virus
auf8erhalb Frankreichs durch den Nach-
weis von Antikorpern gegen ERVEV in
Nagetieren im Saarland nachgewiesen
werden. ERVEV scheint an der Entste-
hung von starken Kopfschmerzen durch
Mikroblutungen im Gehirn beteiligt zu
sein [13]. Uber die genaue Verbreitung,
die Okologie des Virus und die medizi-
nische Bedeutung dieses mit dem Krim-
Kongo-Hémorrhagischen-Fieber-Virus
verwandten Virus in Deutschland und
Europa existieren weiter keine Daten. Der
direkte Nachweis von ERVEV in Zecken
ist bislang nicht gelungen, aber das Vor-
kommen in diesen aufgrund seiner ta-
xonomischen Zugehdrigkeit zum Genus
Nairovirus ist anzunehmen, da bislang al-
le bekannten Vertreter dieses Genus von
Zecken iibertragen werden.

Durch Zecken iibertragene
Bakterien

Borrelia burgdorferis.l. — Erreger
der Lyme-Borreliose

Mit der Entdeckung des Erregers Bor-
relia burgdorferi und der Zusammen-
fithrung bis dahin 4tiologisch unklarer
Krankheitsbilder zur nosologischen En-
titat ,Lyme-Borreliose“ (LB) eroffnete
sich die Moglichkeit einer spezifischen
Diagnostik und kausalen Therapie von
Erkrankungen aus praktisch allen me-
dizinischen Fachdisziplinen. Die LB gilt
mittlerweile als die haufigste durch vek-
toriibertragene Erreger ausgeloste Er-
krankung in den geméfligten Klimazo-
nen der nordlichen Hemisphire. Thr Ver-
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M. Niedrig

Zusammenfassung

Durch Zecken iibertragbare Krankheitserre-
ger haben eine grof3e Bedeutung fiir die Ge-
sundheit der deutschen Bevolkerung. Viren
wie das Friihsommer-Meningoenzephalitis-
Virus (FSMEV), das Uukuniemi-Virus, das Tri-
bec-Virus und das Eyach-Virus oder Bakterien
wie Borrelien, Rickettsien, Francisella tula-
rensis, Anaplasma phagocytophilum, Can-
didatus Neoehrlichia mikurensis (CNM) oder
Coxiella burnetii wurden in der in Deutsch-
land haufigsten Zecke, der Schildzecke Ixo-
des ricinus, nachgewiesen. Wéhrend allge-
mein bekannt ist, dass Zecken FSMEV und
Borrelien tbertragen konnen, ist selbst in
Fachkreisen nicht bekannt, dass sie auch die
anderen oben genannten Erreger tragen und
gdf. entsprechende Infektionen verursachen
konnen. Auch wenn in Deutschland in Einzel-
fallen Erkrankungen nach Ubertragung der
zuletzt genannten Erreger durch Zecken be-
reits beschrieben wurden, fehlen systemati-
sche Untersuchungen tiber ihr Vorkommen
und ihre pathogenen Eigenschaften. So ist
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weitgehend unklar, welche Bedeutung neu
entdeckte Infektionserreger wie Candida-
tus Neoehrlichia mikurensis oder auch lan-
ge bekannte Erreger wie Rickettsien spielen,
die sich bisweilen in einem Fiinftel der unter-
suchten Zecken nachweisen lassen. Ob Kli-
madnderungen zur weiteren Ausbreitung
der Zecken und der Infektionserreger beitra-
gen, bedarf ebenfalls weiterer Untersuchun-
gen. Die Initiativen zur Schaffung natiirlicher
Lebensrdume und der Trend zum haufigeren
Aufenthalt in der Natur im Rahmen von Frei-
zeitaktivitaten verstérkt die Gefahr, in Kontakt
mit Zecken und ihren Infektionserregern zu
kommen. Folglich kann in Zukunft mit dem
Auftreten weiterer, bisher nicht bekannter Er-
krankungen durch die Ubertragung diese Er-
reger gerechnet werden.

Schliisselworter

Zecken-libertragene Arboviren - Lyme-
Borreliose - Rickettsiose - Anaplasmose -
Riickfallfieber

Abstract

Tick-transmitted diseases are of great im-
portance for the general health of the Ger-
man population. Several viruses, such as tick-
borne encephalitis virus (TBEV), Uukunie-

mi virus, Tribec virus, Eyach virus or bacte-
ria, such as Borrelia, Rickettsiae, Francisel-
la tularensis, Anaplasma phagocytophilum,
Candidatus Neoehrlichia mikurensis (CNM)
and Coxiella burnetii were detected in the
most prominent tick in Germany, the hard
tick Ixodes ricinus. While infections, such as
TBE and Lyme disease are well known, oth-
er infections are hardly known even among
experts. Although there have been a few de-
scriptions of isolated cases in Germany, a sys-
tematic investigation regarding the distribu-
tion and the pathogenic potential of these
pathogens s still lacking. In particular elder-
ly people and people with underlying dis-
eases seem to be mostly affected. The impor-

Threat of transmission of infectious pathogens
by Ixodes ricinus ticks in Germany

tance of new infectious disease agents, such
as Candidatus Neoehrlichia mikurensis but
also of long known pathogens, such as Rick-
ettsiae still remains unclear, while some of
them could be detected in 20 % of investigat-
ed ticks. Whether climate change contributes
to the further distribution of these infectious
agents remains unclear and requires further
investigation. The increasing initiatives to cre-
ate natural environments and the trend to-
wards spending more time in nature for rec-
reational activities will increase the danger

of coming into contact with ticks and the re-
spective infectious agents. Considering these
circumstances an increase of diseases caused
by these pathogens is to be expected.

Keywords
Tick transmitted diseases - Lyme disease -
Rickettsiosis - Anaplasmosis - Relapsing fever

breitungsgebiet deckt sich mit dem Vor-
kommen ihrer Vektoren, Schildzecken
aus dem I.-ricinus-/I.-persulcatus-Kom-
plex. In Deutschland sind etwa 1% der
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Larven, 10% der Nymphen und 20% der
adulten Zecken Borrelientréiger. Von den
mittlerweile 18 beschriebenen B.-burg-
dorferi-sensu-lato-Genospezies sind 5
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gesichert humanpathogen und auch in
Deutschland vorhanden: B. burgdorferi
sensu stricto, B. afzelii, B. garinii, B. ba-
variensis und B. spielmanii [14].

Die klinischen Manifestationen dieser
Multisystemerkrankung kénnen aufer-
ordentlich vielfiltig sein und betreffen
insbesondere die Haut, Gelenke, das Ner-
vensystem und das Herz [15]. Am hiu-
figsten ist das nach Tagen bis Wochen um
den Zeckenstich sich zentrifugal ausbrei-
tende Erythema migrans (Wanderrote).
Die haufigste disseminierte frithe Form
ist die Meningoradikulitis Bannwarth mit
heftigsten, nachtsbetonten Schmerzsyn-
dromen und Hirnnervenparesen. Spé-
te Erkrankungen - mit Inkubationszei-
ten von Monaten bis Jahren — konnen als
Lyme-Arthritis die grofien Gelenke mit
mono- bis oligoartikuldren volumindsen
Ergiissen betreffen, die Haut als Acroder-
matitis chronica atrophicans mit papier-
diinner Epidermis und Abbau von Bin-
de- und Fettgewebe (,,Zigarettenpapier-
haut®) und das Nervensystem mit vielfal-
tigsten neurologischen Symptomen (En-
zephalomeningomyelitis), die u. a. auch
einer multiplen Sklerose dhneln konnen.

Bei einer prospektiven, populations-
basierten Studie im Raum Wiirzburg
fand sich eine Inzidenz der Lyme-Bo-
relliose von 111/100.000 Einwohner und
Jahr, was auf Deutschland hochgerechnet
etwa 90.000 neuen Fillen pro Jahr ent-
spricht [16]. Bei 89% der Patienten fand
sich ein Erythema migrans, bei 3% eine
Neuroborreliose, bei 2% ein Lymphozy-
tom, bei <1% eine Karditis, bei 5% eine
Lyme-Arthritis, bei 1% eine Acrodermati-
tis chronica atrophicans und eine chroni-
sche Neuroborreliose in keinem Fall. Eine
Studie, basierend auf Krankenkassen-
daten, geht von wenigsten 215.000 Lyme-
Borelliose-Fillen/Jahr in Deutschland
aus [17], wihrend Daten der linderspe-
zifischen Meldepflicht (6stliche Bundes-
lander) maximal 30.000 Fille in Deutsch-
land erwarten lassen [18].

Insgesamt gilt die LB mittels einer
Antibiotikagabe {iber 2 bis 3 Wochen als
gut therapierbar [15], jedoch sind weite-
re gut kontrollierte Studien zum Thera-
pieerfolg und zur Langzeitprognose spe-
ziell disseminierter Manifestationen an-
zustreben.

Prophylaktische Mafinahmen be-
schrinken sich derzeit auf das Vermeiden
von Zeckenstichen, - d. h. das Meiden ze-
ckendurchseuchter Gebiete, die Anwen-
dung von Repellenzien und das Tragen
geeigneter Kleidung — bzw. die frithzei-
tige Zeckenentfernung, da die Wahr-
scheinlichkeit der Ubertragung von Bor-
relien mit der Dauer des Saugaktes steigt.
Eine Impfung, die die genetisch hetero-
gene Borrelienpopulation in Deutschland
beriicksichtigt, ist derzeit in der Entwick-
lung.

Insgesamt muss die derzeitige Daten-
lage zur Epidemiologie sowie auch zu
einzelnen Aspekten der Diagnostik und
Therapie der LB als unzureichend be-
zeichnet werden. Fiir die Aufklarung des
Biirgers, die Risikokommunikation, die
Implementierung von Praventionsmaf3-
nahmen und fiir gezieltere Therapieemp-
fehlungen sind belastbarere Daten - z. B.
iiber Sentinel- oder populationsbasierte
Studien - dringend zu erheben.

Borrelia miyamotoi — Erreger
des Ruckfallfiebers

Erst kiirzlich wurde B. miyamotoi als Er-
reger humanen Rickfallfiebers nachge-
wiesen. Die Patienten zeigten ein unspe-
zifisches, Influenza-artiges Erkrankungs-
bild u. a. mit Fieber (z. T. auch Fieber-
rickfille), Muskel-, Gelenk- und Kopf-
schmerzen. Einige Patienten hatten auch
ein Erythema migrans [19]. Die nach mo-
lekulargenetischen Analysen den Riick-
fallfieber-Borrelien zugeordnete B. miya-
motoi wird tiber dieselben Schildzecken
wie die LB iibertragen, bei uns durch I. 7i-
cinus. Relevante Studien aus Deutsch-
land zur Haufigkeit und geografischen
Ausbreitung dieser Borrelie oder zur In-
zidenz der Erkrankung fehlen weitest-
gehend. In Deutschland wurden bisher
keine Erkrankungsfille nachgewiesen.
Nachdem die ersten 2 Fille aus Italien
und Holland bekannt wurden, sollte die-
se Erkrankung bei der Diagnose beriick-
sichtigt werden, insbesondere bei Influ-
enza-artigen Symptomen nach Zecken-
stich.
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Francisella tularensis—
Erreger der Tularamie

Tularamie (Hasenpest, Hirschfliegenfie-
ber, Ohara-Krankheit) ist eine durch das
Bakterium Francisella tularensis verur-
sachte Zoonose. Derzeit werden 4 Sub-
spezies unterschieden: E tularensis tula-
rensis, F. tularensis holarctica, F. tularen-
sis mediaasiatica und F. tularensis novici-
da. In Deutschland wurde bisher nur die
Subspezies E tularensis holarctica isoliert,
die einen etwas leichteren Krankheits-
verlauf verursacht, als die in Nordameri-
ka vorkommende Subspezies E tularensis
tularensis [20].

Die Ubertragung des Erregers kann
durch Haut- oder Schleimhautkontakt
mit infektiosem Tiermaterial, Verzehr
von nicht ausreichend erhitztem, konta-
miniertem Fleisch (Hasen), Wasser, Inha-
lation von infektiosem Staub oder durch
den Stich blutsaugender Parasiten (Ze-
cken, Miicken, Stechfliegen) erfolgen. Die
Infektionsdosis ist mit ca. 10 bis 50 Bak-
terien sehr niedrig, weshalb auch immer
wieder Laborinfektionen vorkommen.
Die Inkubationszeit betragt in der Regel
3 bis 5 Tage.

Der Krankheitsverlauf und die Symp-
tome beim Menschen sind von der durch
die Subspezies bestimmten Virulenz des
Erregers sowie von seiner Eintrittspfor-
te in den Korper abhéngig. Die haufigs-
te klinische Form ist die ulzeroglanduldre
Tulardmie mit schmerzhafter Hautulzera-
tion an der Eintrittspforte, Fieber, regio-
naler Lymphknotenschwellung sowie mit
Kopf- und Gliederschmerzen. Wichtig
sind weiter die oropharyngeale Form (Be-
lage und Geschwiire im Pharynx und an
den Tonsillen, Lymphknotenschwellung),
die okuloglanduldre Form (meist einseiti-
ge Konjunktivitis, Lidddem, Lymphkno-
tenschwellung) und die schwer verlaufen-
de pulmonale Form.

In den letzten Jahren wurden in
Deutschland nur einstellige Fallzahlen
gemeldet; auf der Halbinsel Eiderstedt in
Nordfriesland gab es aber in den Jahren
1950/1951 und 1957/1958 Ausbriiche mit
jeweils iiber 100 Erkrankten. Die meisten
Tulardmiefille beim Menschen werden in
Deutschland durch den Kontakt mit oder
den Verzehr von infizierten Feldhasen
verursacht. Bei Feldhasen verlduft die Tu-



lardmie zumeist todlich, wobei die Tiere
zundchst lethargisch werden und Krank-
heitsherde in inneren Organen (z. B. Le-
ber, Lunge, Milz) auftreten.

Das natiirliche Reservoir der Bakte-
rien und die Rolle von Vektoren bei ihrer
Ubertragung sind noch nicht ausrei-
chend untersucht. Kleine Nagetiere ster-
ben rasch an der Infektion und dienen
vermutlich kaum als Reservoir [21]. Es
gibt Hinweise darauf, dass Feldhasen sel-
ten auch chronisch infiziert sein kénnen
und dann als Infektionsquellen fungie-
ren. Francisellen konnen auch in Amoé-
ben tiberleben und iiber kontaminiertes
Wasser Menschen und Tiere infizieren. In
Skandinavien spielen infizierte Stechmii-
cken und Stechfliegen eine relevante Rol-
le, in Deutschland hingegen kaum. Hier
wurden Francisellen in Ixodes ricinus,
Dermacentor marginatus und D. reticu-
latus nachgewiesen [22]. In Studien von
Tomaso und Kollegen wurden die Bakte-
rien aus Zecken isoliert, die von infizier-
ten Hasen gesammelt wurden. Eine Rol-
le der Zecken als Vektor fiir Francisellen
ist damit aber nicht bewiesen. Selbst in
Zecken (1. ricinus) von Vogeln, die kaum
empfindlich gegeniiber Francisellen sind,
konnte deren DNA mittels PCR nachge-
wiesen werden [23]. So ist es vorstellbar,
dass Francisellen mit Zugvogeln iiber
weite Strecken transportiert werden.

Phylogenetische Studien und Aus-
bruchsuntersuchungen von E tularensis
holarctica sind dadurch erschwert, dass
sich zwischen einzelnen Isolaten kaum
genetische Unterschiede finden lassen.
Bei Isolaten aus Feldhasen in Deutsch-
land konnten bisher nur 3 Genotypen
unterschieden werden, wobei ein grofSer
Cluster im Nordosten vorherrscht, der
andere im Siidwesten [24]. Die zukinf-
tige Sequenzierung von Gesamtgenomen
in groflerem Umfang wird voraussicht-
lich eine genauere Differenzierung er-
moglichen.

Coxiella burnetii — Erreger
des Q-Fiebers

Das Q-Fieber ist in Deutschland eine
meldepflichtige humane Erkrankung
und eine meldepflichtige Tierkrankheit.
Die Q-Fieber-Infektion wird durch das
obligat intrazelluldr wachsende Bakte-

rium Coxiella (C.) burnetii hervorgeru-
fen. In den letzten Jahren wurde in den
Medien vermehrt tiber Q-Fieber-Ausbrii-
che in Deutschland und in den Nieder-
landen berichtet. Beim Q-Fieber handelt
es sich um eine Zoonose, d. h. um eine
Infektionskrankheit, die vom Tier auf
den Menschen tibertragen wird. Oftmals
gehen die Erkrankungsfélle beim Men-
schen von erkrankten Schaf- und Ziegen-
bestdnden aus, aber auch Rinder kénnen
die Quelle der Infektion darstellen. Beim
Menschen 16st der Erreger eine grippe-
ahnliche Erkrankung mit hohem Fie-
ber, Kopfschmerzen und Lungenentziin-
dung aus. Die Ubertragung erfolgt iiber-
wiegend durch das Inhalieren erregerhal-
tiger Aerosole und kontaminierter Stau-
be und kann tiber weite Strecken stattfin-
den. Des Weiteren wird der Erreger auch
durch Zecken iibertragen. So konnte
C. burnetii in mehr als 40 Zecken-Spezies
nachgewiesen werden [25]. Hierzu gehort
auch der internationale Referenzstamm
»Nine Mile®, der ebenfalls aus einer Ze-
cke isoliert wurde [26]. Die hochste Erre-
gerkonzentration findet sich im Zecken-
Kot [25], wodurch besonders bei der
Schafschur eine Gefihrdung von Perso-
nen ausgeht. Bei den einheimischen Ze-
cken scheinen nur die beiden Dermacen-
torarten eine Rolle zu spielen [27]. Dage-
gen ist die Bedeutung des Holzbocks fiir
die Verbreitung des Q-Fiebers vermut-
lich vernachlassigbar gering, wie Unter-
suchungen in den Niederlanden ergaben.
Dort konnte Coxiella-DNA nur dann in
von Schafen gesammelten Zecken nach-
gewiesen werden, wenn diese kurz zuvor
mit einer Q-Fieber-Vakzine geimpft wor-
den waren [28].

Wie die Literatur zeigt, waren in den
meisten Fillen Wiederkauer die Quelle
fiir humane Q-Fieber-Erkrankungen. Ze-
cken stellen allerdings ein Reservoir fiir
den Erreger dar, wodurch der Wildtier-
zyklus und somit die Quelle fiir mégliche
Neuinfektionen der Nutztiere aufrecht-
erhalten wird. Hierzu sind noch einge-
hende Untersuchungen erforderlich.

Rickettsia spp.— Erreger
der Rickettsiosen

Die ausschliefllich intrazelluldr lebenden
Bakterien der Gattung Rickettsia gehoren
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zur Klasse der a-Proteobacteria. Dort
werden sie in der Familie der Rickettsia-
ceae innerhalb der Ordnung der Rickett-
siales angesiedelt Es sind bislang 6 Arten
dieser Gattung in Zecken aus Deutsch-
land nachgewiesen worden [29]. Die hau-
figste hiervon ist Rickettsia helvetica, die
ein Zeckenbissfieber hervorrufen kann.
In Schweden, Frankreich, der Schweiz
und in Italien wurden klinische Fille be-
kannt, die durch eine Infektion mit R. hel-
vetica hervorgerufen wurden. Die Symp-
tome variieren stark und umfassen eine
Perimyokarditis und Fieber mit und ohne
Ausschlag [30]. Welche Rolle dieses Pa-
thogen bei anderen Erkrankungen spielt,
ist unklar. Diskutiert werden in diesem
Zusammenhang unter anderem Fazia-
lisparesen und plétzliche Taubheit [31].
Ahnliches gilt fiir die ebenfalls hiufigen
Rickettsienarten R. slovaca und R. raoul-
tii, die mit der Tick-borne lymphadeno-
pathy (TIBOLA) assoziiert werden. Die-
se bislang ausschlieSlich in Dermacentor-
arten vorkommenden Rickettsienarten
konnten mit der raumlichen Ausbreitung
von D. reticulatus [32] und moglicherwei-
se auch D. marginatus an Bedeutung ge-
winnen. Die ebenfalls in Deutschland
nachgewiesene Rickettsienart R. mona-
censis wurde als moglicher Ausloser einer
dem Mittelmeerfleckfieber dhnlichen Er-
krankung beschrieben [33].

Anaplasma phagocytophilum —
Erreger der Anaplasmose

Wie die Rickettsien gehort auch Ana-
plasma phagocytophilum zu der in der
Klasse der a-Proteobacteria angesiedel-
ten Ordnung der Rickettsiales. In dieser
Ordnung befindet sich die Familie Ana-
plasmataceae mit der Gattung Anaplas-
ma und der Art A. phagocytophilum. Es
handelt sich ebenfalls um ein intrazellu-
lares Bakterium, das beim Menschen vor
allem neutrophile Granulozyten infiziert
und sich in ihnen vermehrt. In Mittel-
europa wird es durch I. ricinus tibertra-
gen. Es 16st beim Menschen die huma-
ne granulozytire Anaplasmose (HGA)
aus. Die Leitsymptome umfassen Fie-
ber, Krankheitsgefithl, Muskelschmer-
zen, Kopfschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen
und Husten. Mehr als ein Drittel der Pa-
tienten weist ein makulopapul6ses Exan-



Leitthema

them auf. Haufig zeigt sich ein Rigor. Ob-
wohl die Préivalenz dieses Pathogens in
Zecken in Deutschland zwischen 0 und
8,7% [34] schwankt, sind hier bislang kei-
ne klinischen Fille beim Menschen be-
kannt. Dieses ist umso erstaunlicher, als
in Osterreich schon 2006 klinische Falle
beschrieben wurden [35]. Erkrankungen
ausgeldst durch A. phagocytophilum tre-
ten auch bei Hunden, Pferden, Rindern
und Schafen auf und wurden bereits in
Deutschland beschrieben. Der Grund
fiir die Diskrepanz zwischen dem Vor-
kommen von A. phagocytophilum in Ze-
cken und Wildtieren (bis zu annihernd
100% in einer untersuchten Rehpopulati-
on) und dem Fehlen klinischer Fille beim
Menschen ist nicht bekannt [36]. Damit
ist die tatsdchliche Bedeutung der Ana-
plasmose beim Menschen in Deutschland
bisher weder ausreichend geklart noch
umfassend untersucht.

Candidatus Neoehrlichia
mikurensis — Erreger
der Neoehrlichiose

Ende der 1990er-Jahre wurden von einer
Forschergruppe DNA-Sequenzen in Ixo-
des-Zecken gefunden, die mit einer gene-
rischen DNA-Sonde fiir Ehrlichien hyb-
ridisierten, aber mit keiner der verwen-
deten Spezies-spezifischen DNA-Sonden
fiir die damals bekannten Ehrlichien-
arten reagierten. Man fand diese taxo-
nomisch nicht gruppierbare Ehrlichien-
DNA in 19 von 121 vollgesaugten I. rici-
nus, die von 1998 in Holland erlegten Re-
hen stammten [37]. Bei einer Untersu-
chung von 357 L ricinus, die zwischen
1998 und 2001 von asymptomatischen
italienischen Patienten gesammelt wur-
den, wurde diese DNA in 10 Zecken ge-
funden. Fiir den entsprechenden Erreger
wurde dann der Name Candidatus Ehrli-
chia walkeri sp. nov. vorgeschlagen [38].
Auch in Deutschland wurden im Jahr
2003 erstmals entsprechende DNA-Se-
quenzen in I. ricinus beschrieben [39].
Nachdem der Erreger 2003 auch in Chi-
na nachgewiesen wurde, erschien 1 Jahr
spiter die Arbeit einer japanischen Grup-
pe, die die DNA des ,,neuen® Erregers in
7 von 15 Wanderratten (Rattus norve-
gicus) und in 5 von 128 einzeln oder in
Pools getesteten I. ovatus auf Hokkaido

nachwies [40]. Die Isolierung des Bakte-
riums gelang bisher nicht, phylogeneti-
sche Analysen fiihrten zu der derzeit giil-
tigen taxonomischen Stellung und Be-
zeichnung Candidatus Neoehrlichia mi-
kurensis (CNM). Aufler in den bereits er-
wihnten Lindern wurde CNM in unter-
schiedlichen Pravalenzen in Zecken und/
oder Nagern auch in zahlreichen euro-
péischen Staaten (Schweiz, Tschechische
Republik, Frankreich, Schweden, Dane-
mark) nachgewiesen. Die derzeit bekann-
te geografische Verbreitung reicht somit
von Japan im duflersten Osten Asiens
iiber den nordlichen Teil des asiatischen
Kontinentes bis nach Italien und Frank-
reich in Europa [41].

Die Tatsache, dass es auch seither
nicht gelungen ist, CNM in vitro in gén-
gigen Zellkultursystemen zu propagieren
oder mit anderen Methoden auflerhalb
von Wirtstieren zu vermehren, erklirt,
warum hier nur wenig bekannt ist. Man
weifd nur, dass es sich um ein obligat in-
trazelluldres, Gram-negatives Bakterium
mit endothelialem Zelltropismus han-
delt. Beziiglich des Vektors konnte CNM
bislang ausschliefilich in Zecken der Gat-
tung Ixodes gefunden werden [42].

Im Jahr 2007 wurde CNM bei einem
69-jahrigen Mann mit immunsuppres-
siver Therapie nach Verdacht auf eine
chronisch entziindliche, demyelinisie-
rende Polyneuropathie sowie 1 Jahr spi-
ter (2008) bei einem 57-Jdhrigen mit in-
trazerebralen und subarachnoidalen Blu-
tungen und einem Aneurysma an der Ca-
rotis interna diagnostiziert [41]. In den
Jahren 2008 und 2009 wurden 2 Fille bei
ebenfalls immunkomprimierten Patien-
ten in der Tschechischen Republik gefun-
den [41].

2009 wurden in der Schweiz und in
Schweden 2 weitere Patienten mit Neo-
ehrlichiose diagnostiziert, die ebenfalls
eine Grunderkrankung hatten [41]. Bis
zum Oktober 2012 waren diese 6 Fille
die einzigen labordiagnostisch bestatig-
ten humanen Neoehrlichiosen. Dies 4n-
derte sich durch einen Bericht aus Chi-
na: Dort wurde bei 7 von 622 Fieberpa-
tienten im Nordosten des Landes CNM
mittels PCR im Blut nachgewiesen [43].
Die derzeit letzten Fallberichte stammen
aus der Schweiz, wo 2 Patienten nach ent-
sprechender Doxycycline-Behandlung
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schnell fieberfrei wurden und eine Res-
titutio ad integrum gelang [44].

Babesia spp. — Erreger
der Babesiose

Babesien werden zur Ordnung Piroplas-
mida gezdhlt, in der die Familie Babesii-
dae enthalten ist. Die Gattung Babesia
enthdlt iber 100 Babesienarten, die meist
sehr wirtsspezifisch sind. Sporozoiten
der Babesien befallen die Erythrozyten
von Wirbeltieren. Eine Ubertragung der
Sporozoiten ist bereits nach einem Tag
mit dem Zeckenspeichel moglich. Der
Befall des Ovars und damit der Eier der
Zecke stort die Entwicklung der Zecken-
larven nicht. Das bedeutet, dass Zecken
das Reservoir fiir Babesien bilden, in dem
sie auch ohne Vorhandensein von Blut-
wirten mehrere Generationen existieren
kénnen.

An der Entstehung einer symptoma-
tischen Babesiose ist mafigeblich die Im-
munantwort des Wirtes beteiligt. In mild
verlaufenden Babesiosen wird die Bil-
dung von Cytokinen [z. B. von Tumor-
nekrosefaktor-a (TNF-a) oder von Inter-
leukin 6] hochreguliert. Es wird vermu-
tet, dass eine iiberschieflende Produktion
dieser Stoffe zu einer Pneumonie fiihrt.
Der Befall der Erythrozyten 16st dariiber
hinaus eine Hamolyse aus, was direkt zu
einer Andmie und einem Ikterus fithren
kann.

In Deutschland spielt die Babesien-
spezies Babesia divergens (rinderassozi-
iert) eine Rolle bei immunsupprimierten
Patienten. Die Krankheitsfille sind meist
schwerer, als bei den bisher seltenen Fil-
len, die durch B. microti (nagerassoziiert)
ausgelost wurden. Babesia venatorum
(bisher nur in Rehwild nachgewiesen)
kann nur molekularbiologisch von B. di-
vergens unterschieden werden. Daher ist
unklar, ob und wie viele der vor der Ent-
wicklung molekularbiologischer Metho-
den beschriebenen humanen Babesiose-
fille auf diese Babesienart zuriickzufiih-
ren sind.

Der erste Fall von humaner Babesio-
se wurde in Kroatien beschrieben [45].
Er trat bei einer immunsupprimierten
Person auf. Der erste Fall einer humanen
Babesiose bei einer immunkompeten-
ten Person fand sich auf der Nantucket



Island vor der Kiiste von Massachusetts
[46]. Seitdem wurden Fille im Nordos-
ten und im hoheren mittleren Westen
der USA berichtet. In Japan und Taiwan
verursachten Babesia-microti-ahnliche
Erreger Erkrankungen, und in Siidkorea
wurde ein neuer Babesienstamm (KO1)
identifiziert. Sporadische Falle der Babe-
siose traten aber auch in Afrika (Agyp-
ten), Australien, und Stidamerika (Ko-
lumbien) auf [47, 48]. Im Jahr 2007 wur-
de der erste autochthone Fall von Babe-
siose in Westeuropa (Deutschland) be-
schrieben [49].

Fazit

Auch wenn die Zahl der Berichte liber
einzelne Fille von Anaplasmose, Babe-
siose, Infektionen mit Candidatus Neo-
ehrlichia mikurensis und Tularamie in
Deutschland und angrenzenden Lan-
dern leicht angestiegen sind, fehlen
noch wesentliche Erkenntnisse iiber das
Vorkommen dieser Infektionserreger in
diesen Regionen und iiber ihre mogli-
che gesundheitliche Bedeutung. Trotz
der iiber die letzten 10 Jahre deutlich
verbesserten diagnostischen Methoden
stehen systematische Untersuchungen
zur Pravalenz und geografischen Ver-
breitung dieser Infektionserreger in Ze-
cken in Deutschland noch aus. Die ein-
zelnen Fallberichte zeigen, dass Perso-
nen mit Vorerkrankungen oder Immun-
supprimierte ein deutlich hoheres Risiko
haben, entsprechende Krankheitssymp-
tome zu entwickeln. Dies ist ein Aspekt,
der aufgrund des immer gro3er werden-
den Anteils dlterer Menschen an der Ge-
samtbevolkerung an Bedeutung gewin-
nen wird. Ohne weitere umfangreichere
Untersuchungen zu Verbreitung, Dyna-
mik und zu den Pathogenitatsfaktoren
von durch Zecken iibertragenen Infek-
tionserregern werden wir unsere Kennt-
nisse auch zukiinftig nur aus den weni-
gen diagnostisch bestatigten Einzelfal-
len beziehen kénnen. Inwieweit von den
berichteten neuen Erregern ein weit gro-
Berer Personenkreis betroffen ist, der
nach Zeckenstich mit unklarer Sympto-
matik gar nicht oder ggf. auch falsch be-
handelt wird, lasst sich aufgrund der
mangelnden Erkenntnisse bisher nicht
einmal abschétzen. Aus Sicht des,,Pub-

lic Health” ware es daher durchaus sinn-
voll, die Bedeutung dieser derzeit in Ze-
cken nur seltenen nachgewiesenen In-
fektionserreger, d. h. ihre Verbreitung
und ihr pathogenes Potenzial fiir den
Menschen, eingehender zu untersu-
chen, um eine realistische Abschatzung
der gesundheitlichen Gefahren zu ermit-
teln [50].
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Wie konnen wir die Patienten-
sicherheit verbessern?

Das Thema Patientensicherheit hat in der

Gesundheitsversorgung in den letzten

Jahren zunehmend an Bedeutung ge-

wonnen.

Der offene Umgang und Austausch tiber

unerwiinschte Ereignisse wird jedoch

bislang eher selten gepflegt, obwohl

Studien zeigen, dass in Kliniken in denen

ein Fehlerwarnsystem (,critical incident

reporting systems”, CIRS) genutzt wird,

die Rate an unerwiinschten Ereignissen

abnimmt.

Das Leitthemenheft ,Patientensicherheit”

von Der Unfallchirurg (Ausgabe 10/2013)

regt in folgenden Beitragen dazu an, sich

mit dem Thema auseinander zu setzen,

bekannte Mdglichkeiten zu nutzen, aber

auch tiber weitere Maglichkeiten nach-

zudenken:

— Patientensicherheit in der Versorgungs-
forschung

— Das Aufklarungsgesprach als Teil der
Patientensicherheit in der Kinder-
traumatologie

— Was bedeutet Sicherheit im
Krankenhaus?

- ,Human factors” und ,crisis resource
management”

— Verbessern simulatorbasierte Team-
trainings die Patientensicherheit?
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