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Public Health-Empfehlungen führen, in naher Zukunft 
machbar sein.

Tick-borne infectious diseases are amongst the most com-
mon climate sensitive infectious diseases in the northern 
hemisphere. Lyme borreliosis is the most prevalent disease 
transmitted by ticks in Europe where Ixodes ricinus circu-
lates in a vast extension of the region. As climate change 
progresses, conditions for tick distribution change, either 
because of shifts in temperature or precipitation, or be-
cause of modifications in land use and human behavior. 
While ticks are expected to expand towards/in northern 
Europe, drier conditions and heat waves could have a neg-
ative feedback on current risk areas in the middle or the 
south. As a result, Germany could benefit from more re-
strictive conditions for tick survival. Nonetheless, the com-
plex system in which borreliosis takes place is flexible 
enough to counteract these effects. Further research is 
necessary for predicting the impact of a changing climate 
in the risk of Borrelia infections in Germany. As more de-
tailed climate projections become available, predictions 
leading to public health recommendations are foreseeable 
in the near future.

Durch Zecken übertragene Erkrankungen gehören zu den 
häufigsten klimasensitiven Infektionserkrankungen auf 
der Nordhalbkugel. Lyme-Borreliose weist dabei die höchs-
te Prävalenz unter diesen Erkrankungen in Europa, wo Ixo-
des ricinus (Gemeiner Holzbock) sehr verbreitet ist, auf. Mit 
fortschreitendem Klimawandel ändern sich die Bedingun-
gen für die Verbreitung von Zeckenpopulationen, zum 
einen aufgrund von Temperatur- oder Niederschlagsver-
änderungen, zum anderen wegen Änderungen in der 
Landnutzung sowie im menschlichen Verhalten. Während 
für Nordeuropa eine vermehrte Ausbreitung der Zecken 
erwartet wird, könnten vermehrte Trockenheit und Hitze-
episoden einen Rückgang der Zeckenpopulationen in mitt-
leren und südlichen Regionen, die gegenwärtig Risikoge-
biete sind, bewirken. Folglich könnte Deutschland von den 
schlechteren Bedingungen für das Überleben von Zecken 
profitieren. Dennoch ist das komplexe System, das zur Ent-
wicklung der Borreliose-Fallzahlen beiträgt, flexibel ge-
nug, um diesen Klimaeffekten entgegenzuwirken. Weitere 
Forschungsarbeiten sind notwendig, um die Auswirkungen 
des Klimawandels auf das Risiko von Borreliose in Deutsch-
land vorhersagen zu können. Wenn immer mehr detail-
liertere Klimaprojektionen verfügbar werden, sollten Vor-
hersagen, die zu verbesserten oder regional spezifischeren 
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mik der Lyme-Borreliose bei Klimaveränderun-
gen dargestellt. Im letzten Abschnitt werden 
Strategien für den Umgang mit Lyme-Borrelio-
se und dessen Kontrolle im Hinblick auf die un-
gewissen klimatischen Szenarien diskutiert.

11.2	 Hintergrund

11.2.1	 Zecken

Vier Vertreter der Ixodes-Zecke, auch Schildzecke 
genannt, sind auf der Nordhalbkugel für die 
Übertragung von Lyme-Borreliose verantwort-
lich: Ixodes (I.) scapularis und I. pacificus in Nord-
amerika sowie I. persulcatus u.a. in Asien und 
I. ricinus in Europa (Gray 1998). Letztere, auch 
bekannt als Gemeiner Holzbock, ist im gesam-
ten Bundesgebiet vertreten (Rubel et al. 2014). 

Lebens- und Infektionszyklus

Zecken werden durchschnittlich 2–3 Jahre alt, 
können allerdings auch bis zu sechs Jahre über-
leben (Van Oort et al. 2020). Sie durchlaufen in 
ihrer Entwicklung drei Stadien: Larven, Nym-
phen und adulte Zecken (Randolph 2004). Um 
sich zu häuten oder fortzupflanzen, ernähren 
sich Zecken einmal pro Entwicklungsphase 
(Randolph 2004). Die in Deutschland vorkom-
mende I. ricinus ist, was das Wirtsspektrum be-
trifft, generalistisch. Larven und Nymphen er-
nähren sich von verschiedenen Tieren, unter 
anderem Nagetieren und Vögeln (Gray et al. 
2016; Lucius u. Loos-Frank 2008), während 
adulte Zecken insbesondere mittelgroße und 
große Säugetiere wie Rehe und Nutzvieh ste-
chen (Gray et al. 2016). Im Durchschnitt sind 
etwa 14% der Zecken in Europa mit Borrelien in-
fiziert, in Deutschland in der Region Hannover 
z.B. ca. 24%, und Adulte zu einem höheren An-
teil als Nymphen (Rauter u. Hartung 2005; Bla-
zejak et al. 2018). Zecken können in allen Sta-
dien Menschen befallen (Lucius u. Loos-Frank 
2008), die Übertragung von Infektionen erfolgt 

11.1	 Einleitung

Klimasensitive Infektionen, also Erkrankungen, 
die auf klimatische Veränderungen reagieren, 
sind ein wichtiges Public Health-Thema – regio-
nal, national und global (Liang u. Gong 2017). 
Hitzewellen, Stürme, Dürren und Überschwem-
mungen beeinflussen das Risiko für bestimmte 
Erkrankungen (Watts et al. 2015). Unter den ver-
schiedenen klimasensitiven Infektionskrankhei-
ten zeichnen sich von Zecken übertragene Krank-
heiten wie die Lyme-Borreliose für Europa durch 
eine besonders hohe Public Health-Relevanz aus, 
da diese Erkrankung im Vergleich zu anderen 
vektorübertragenen Krankheiten die meisten 
Krankheitsfälle beim Menschen verursacht und 
kein humanmedizinischer Impfstoff zugelassen 
ist (RKI 2019; Semenza u. Menne 2009). Außer-
dem ist bereits ein Anstieg der Zeckenhäufigkei-
ten in verschiedenen Regionen Europas sowie 
Verschiebungen in der räumlichen Verteilung 
von Zeckenpopulationen in Richtung höherer 
Breitengrade und Höhenlagen zu beobachten 
(Danielová et al. 2010; Jaenson et al. 2012; Soleng 
et al. 2018). Auf der anderen Seite spiegeln die 
deutschen Surveillancedaten keinen eindeutigen 
ansteigenden Trend von gemeldeten Erkran-
kungsfällen in den letzten Jahren wider (Wilking 
u. Stark 2014; Enkelmann et al. 2018).

Verschiedene Faktoren spielen in dem kom-
plexen Zusammenspiel, dessen Resultat die An-
zahl der Borreliose-Erkrankten in Europa und 
Deutschland darstellt, eine Rolle: Vorkommen 
und Aktivität von Zecken und die Verteilung 
ihrer Wirte, Vegetation, aber auch das Verhal-
ten von Menschen. 

Das vorliegende Kapitel möchte einen Über-
blick über diese Faktoren sowie eine Aussicht 
auf mögliche Entwicklungen geben, die sich 
durch den Klimawandel ergeben könnten. Das 
Kapitel beginnt mit einem Überblick zum The-
ma Zecken und Lyme-Borreliose sowie der 
Interaktion des Vektors mit Mensch, Tier und 
(einer sich verändernden) Umwelt. Anschlie-
ßend werden anhand einer literaturgestützten 
Beschreibung aktuelle Hypothesen zur Dyna-
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Verbreitung

Zecken finden sich beispielsweise in Wäldern, 
Buschzonen und städtischen Parks (Hauck et 
al. 2020; Hunfeld u. Brade 2012). Eine hohe 
Nymphendichte wurde in Laub- und Mischwäl-
dern beschrieben und eine niedrigere Dichte 
für Nadelwälder, Parks, Gras und Heide, was 
darauf zurückzuführen ist, dass Zecken in of-
fener und niedriger Vegetation und Nadelwäl-
dern häufig trockeneren Wetterbedingungen 
ausgesetzt sind (Hauck et al. 2020; Lindström 
u. Jaenson 2003). 

Die klimatischen Bedingungen allein rei-
chen allerdings nicht aus, um die räumlich-
zeitliche Verteilung von Zecken zu verstehen. 
Die Verfügbarkeit von Wirten ist zudem ent-
scheidend für ihre Ausbreitung, Entwicklung 
sowie den Infektionsprozess und muss daher in 
die Betrachtung von möglichen Änderungen 
der geografischen Verteilung von Zecken im 
Kontext von Klimawandel einbezogen werden 
(Fernández-Ruiz u. Estrada-Peña 2020). 

In den letzten Jahren konnte beobachtet 
werden, dass Zeckenpopulationen sich inner-
halb von Europa nach Norden sowie in größere 
Höhen ausbreiten (Danielová et al. 2010; Jaen-
son et al. 2012; Soleng et al. 2018). In Schweden 
z.B. fördern Hirsche die Verbreitung von I. rici-
nus in neue Gebiete (Jaenson et al. 2012).

11.2.2	 Borreliose

Erkrankung

Das Bakterium Borrelia (B.) burgdorferi wurde in 
den 80ern als Ursache der Lyme-Erkrankung 
identifiziert (Johnson et al. 1984). Verursacht 
wird Borreliose durch eine Infektion mit B. burg-
dorferi sensu lato. In Europa werden fünf human-
pathogene Spezies beobachtet (Hunfeld u. Brade 
2012). Eine Zecke muss im Durchschnitt mehre-
re Stunden saugen, bevor der Erreger erfolgreich 
übertragen wird; das Infektionsrisiko mit Bor-
relien steigt somit mit der Zeit an (Hunfeld u. 

jedoch hauptsächlich durch Nymphen und 
adulte Zecken (Hunfeld u. Brade 2012). 

Als questing wird die von Zecken verwendete 
Strategie bezeichnet, mit der sie neue Wirte fin-
den. Beim questing klettern Zecken je nach Ent-
wicklungsstadium auf Pflanzen verschiedener 
Höhen und warten auf einen geeigneten Wirt 
(Gilbert et al. 2014). Nach dem questing erholen 
sich die Zecken am Boden, wo die Luftfeuchtig-
keit hoch ist und der Wasserhaushalt wieder aus-
geglichen werden kann (Kilpatrick et al. 2017; 
Mejlon u. Jaenson 1997). Vermutet wird, dass 
neben den allgemeinen klimatischen Bedingun-
gen in der Umgebung eine ausreichend hohe 
Feuchtigkeit am Boden, z.B. in einer dichten 
Kraut‑, Strauch- und Laubschicht, die auch in 
Dürreperioden das Überleben der Zecken sichert, 
einen entscheidenden Einfluss auf die Zecken-
aktivität hat (Boehnke et al. 2017; Schwarz et al. 
2009). Aus diesem Grund bevorzugen Zecken Ha-
bitate, in denen sie sich in eine bodendeckende 
Streuschicht aus beispielsweise Laub und Efeu 
zurückziehen können (Hauck et al. 2020; Schwarz 
et al. 2009). Um eine Austrocknung zu vermei-
den, sollte die relative Luftfeuchtigkeit ausrei-
chend hoch sein (Ostfeld u. Brunner 2015). Es 
handelt sich hierbei um ein komplexes Gesche-
hen im Zusammenspiel von Temperatur und 
Feuchtigkeit (Kahl u. Knülle 1988; Ostfeld u. 
Brunner 2015). In Nord- und Zentraleuropa prak-
tizieren Nymphen und Adulte das questing am 
häufigsten im Frühling und Frühsommer, wäh-
rend ein weiterer geringerer Höhepunkt im 
Herbst aufritt (Gray et al. 2016; Hauck et al. 2020). 
Wenn die Temperaturen fallen und die Tages-
lichtstunden weniger werden, reduzieren bzw. 
stoppen Zecken alle Aktivitäten (Randolph 2004). 
Für questing ist eine durchschnittliche tägliche 
Maximaltemperatur von über 7°C über mehrere 
Tage notwendig (Perret et al. 2000). Allerdings 
tendieren Zecken aus kälteren Regionen dazu, 
questing auch während niedrigerer Temperaturen 
durchzuführen (Gilbert et al. 2014). Bei höheren 
Temperaturen ist in Abhängigkeit von der Luft-
feuchtigkeit ebenfalls ein Rückgang des questings 
zu beobachten (Randolph 2004).
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Abb. 1 	 Inzidenz der gemäß länderspezifischer Meldeverordnung gemeldeten Borreliose-Fälle pro 100.000 Einwohner:in-
nen in Bayern, Berlin, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Rheinland-Pfalz, Saarland, Sachsen, Sachsen-An-
halt und Thüringen im Jahr 2019 (Robert Koch-Institut: SurvStat@RKI 2.0, https://survstat.rki.de, Abfragedatum: 
11.11.2020)

© urheberrechtlich geschützt 
MWV Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft 2021

https://survstat.rki.de
sch13
Textbox
, mit freundlicher Genehmigung von



11 	 Der Einfluss des Klimawandels auf die Ausbreitung von Infektionserkrankungen – 
am Beispiel der Lyme-Borreliose II

149

schen Bevölkerung in die Surveillance einge-
schlossen (Enkelmann et al. 2018). Da in 
Deutschland kein einheitliches System zur Sur-
veillance von Borreliose vorhanden ist, sind ak-
tuell keine Meldedaten für ganz Deutschland 
verfügbar (RKI 2019). Zwischen 2013 und 2017 
wurden insgesamt 56.446 Fälle von Borreliose 
gemeldet – ohne einen deutlich zu- oder abneh-
menden jährlichen Trend aufzuweisen (Enkel-
mann et al. 2018). 

Das saisonale Muster der Borreliose-Erkran-
kungen ist in Deutschland in den letzten Jahren 
stabil geblieben (Enkelmann et al. 2018). Die 
meisten Erkrankungen beginnen zwischen Juni 
und September (Enkelmann et al. 2018; Wilking 
u. Stark 2014). Die räumliche Verteilung der ge-
meldeten Fälle ist heterogen (s. Abb. 1). 

Aus demografischer Sicht weist die Erkran-
kung eine bimodale Verteilung mit einem ers-
ten Gipfel zwischen dem fünften und neun-
ten Lebensjahr und zwischen 60 und 69 Jahren 
auf (s. Abb. 2). Die Geschlechterverteilung der 
Borreliosefälle ist nicht eindeutig: Während 

Brade 2012). Neben Borreliose können Zecken in 
Europa auch Erkrankungen wie die Frühsom-
mer-Meningoenzephalitis (FSME) übertragen.

Epidemiologie der Borreliose in Deutschland

Borreliose ist gegenwärtig die am häufigsten 
durch Zecken übertragene Erkrankung in Euro-
pa (Semenza u. Menne 2009). Serologischen 
Analysen zufolge liegt die gewichtete Antikör-
perprävalenz der deutschen Bevölkerung bei ca. 
10% (Wilking et al. 2015). Basierend auf Abrech-
nungsdaten wird in Deutschland von etwa 
214.000  jährlichen Neuerkrankungen ausge-
gangen, wobei eine Überschätzung z.B. auf-
grund der komplexen Diagnostik nicht ausge-
schlossen werden kann (Müller et al. 2012). Seit 
2001 wurde sukzessive eine Meldepflicht von 
bestimmten klinischen Borreliose-Manifesta-
tionen in verschiedenen Bundesländern einge-
führt und besteht aktuell in 9  Ländern (RKI 
2004, 2019). Derzeit sind damit 42% der deut-
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Abb. 2 	 Inzidenz der gemäß länderspezifischer Meldeverordnung gemeldeten Borreliose-Fälle pro 100.000 Einwohner:in-
nen in Bayern, Berlin, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Rheinland-Pfalz, Saarland, Sachsen, Sachsen-An-
halt und Thüringen im Jahr 2019, stratifiziert nach Alter und Geschlecht (Robert Koch-Institut: SurvStat@RKI 2.0, 
https://survstat.rki.de, Abfragedatum: 11.11.2020)

© urheberrechtlich geschützt 
MWV Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft 2021

https://survstat.rki.de
sch13
Textbox
, mit freundlicher Genehmigung von



II � Gesundheitliche Auswirkungen des Klimawandels und Herausforderungen 
für die medizinische Versorgung in Deutschland

150

von Zecken verkürzen (Estrada-Peña u. Fernán-
dez-Ruiz 2020). Dies trägt auch dazu bei, dass 
Zecken zunehmend auch in nördlicheren Regio-
nen und in Höhenlagen zu finden sind (Danie-
lová et al. 2010; Jaenson et al. 2012; Jore et al. 
2011; Soleng et al. 2018). Beobachtet werden 
konnte der Zusammenhang zwischen wärmeren 
Temperaturen und Veränderungen in der Ver-
teilung von Zecken in Ländern wie Schweden, 
dem europäischen Russland sowie der Tschechi-
schen Republik (Daniel et al. 2003; Lindgren et 
al. 2000; Tokarevich et al. 2011). Im Gegensatz 
dazu könnten Gebiete, die gegenwärtig noch als 
endemische Standorte gelten, durch das Auftre-
ten von Hitzewellen, Dürren oder Änderungen 
der Landnutzung nachteilig für Zecken werden 
(Boeckmann u. Joyner 2014; Li et al. 2019) – dies 
könnte in Teilen auch für Deutschland zutreffen 
(Boeckmann u. Joyner 2014). Es ist allerdings da-
von auszugehen, dass die für Zecken geeignete 
Fläche in Europa insgesamt um etwa 4 Prozent-
punkte zunehmen wird (Boeckmann u. Joyner 
2014). Li et al. prognostizieren allerdings für 
Deutschland für die kommenden Jahrzehnte in 
den meisten untersuchten Szenarien eine Ab-
nahme der Größe der Hochrisikogebiete von bis 
zu etwa 25% (Mai, Juni). 

Aktivität von Zecken

Wie in Kapitel 11.2.1 ausgeführt, zählen zu den 
wichtigsten Bedingungen für das Überleben 
und die Verbreitung von Zecken Temperatur 
und Feuchtigkeit. Ein Temperaturanstieg in 
Winter, Frühling und Herbst würde die Dauer 
der Wirtsuche durch Zecken verlängern (Gilbert 
et al. 2014; Gray et al. 2009; Li et al. 2019). Das 
questing könnte dann z.B. sogar im Winter statt-
finden (Dautel et al. 2008). Darüber hinaus be-
schleunigen höhere Temperaturen die Lebens-
zyklen der Zecken, sodass sie schneller zwi-
schen den Entwicklungsstadien wechseln kön-
nen (Estrada-Peña u. Fernández-Ruiz 2020). 
Modellierungen für Bayern zeigen z.B., dass 
moderate Jahresdurchschnittstemperaturen im 

surveillancebasierte Veröffentlichungen zei-
gen, dass die knappe Mehrheit der Fälle Frauen 
betrifft (Enkelmann et al. 2018; Wilking u. 
Stark 2014), ergeben Untersuchungen der Sero-
prävalenz in Deutschland gegenteilige Ergeb-
nisse (Wilking et al. 2015; Dehnert et al. 2012). 

11.2.3	 Exposition des Menschen mit Zecken

Da sich Zecken wie oben ausgeführt z.B. in Wäl-
dern finden lassen, treffen Menschen und Ze-
cken in der Regel durch Aufenthalte im Freien 
aufeinander. Entsprechend lässt sich ein positi-
ver Serostatus eher bei Menschen, die auf dem 
Land leben, finden (Wilking et al. 2015). Hin-
sichtlich Haustierhaltung sind die Studienergeb-
nisse widersprüchlich: Wilking et al. beobach-
teten keinen Einfluss auf den Serostatus durch 
Hunde- oder Katzenhaltung im Haus (Wilking et 
al. 2015), während Dehnert et al. eine erhöhte 
Chance für Seropositivität bei Kindern und Ju-
gendlichen durch Katzenhaltung, nicht jedoch 
durch Hundehaltung fand (Dehnert et al. 2012).

11.3	 Einfluss des Klimawandels 
auf Borreliose

Borreliose ist eingebettet in ein komplexes Sys-
tem, das Zecken, verschiedene Wirtsarten und 
Vegetation, Flächennutzung, Wetter bzw. Kli-
ma sowie menschliches Verhalten umfasst. 
Prinzipiell können Veränderungen des Klimas 
und der Umwelt mit jedem der genannten As-
pekte interagieren und Schwankungen in der 
Krankheitsdynamik auslösen. 

11.3.1	 Klimawandel und Zecken 

Verbreitung

Die seit etwa 1990 beobachteten Veränderungen 
der klimatischen Bedingungen in Nordeuropa 
führen dazu, dass sich die Entwicklungszyklen 
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Deutschland wurde die Wiederbewaldung von 
beschädigten Waldflächen zu Kernzielen des 
Wiederaufforstungs- und Anpassungspro-
gramms erklärt, welches 2019 vom Bundesmi-
nisterium für Ernährung und Landwirtschaft 
(BMEL) beschlossen wurde (BMEL 2019). Wie 
sich dies auf die Bestände von Wirten von Ze-
cken und somit auf die geografische Verteilung 
von Zecken auswirkt, bleibt abzuwarten.

11.3.3	 Borreliose und Klimawandel

Wenn man Europa betrachtet, ist davon auszu-
gehen, dass sich die Inzidenz der Borreliose ver-
ändern wird, jedoch werden die Entwicklungen 
regional unterschiedlich sein (Li et al. 2019). In 
Teilen Südeuropas wird das komplexe Zusam-
menwirken der beschriebenen verschiedenen 
Faktoren dazu führen (Li et al. 2019), dass dort 
ein Rückgang der Borreliose zu erwarten ist. 
Wie bereits erwähnt, ist andererseits eine Aus-
breitung der Borreliose in höhere Breitengrade 
in Nordeuropa abzusehen (Alkishe et al. 2017; 
Li et al. 2019). Eine heterogene, regional diffe-
rierende Entwicklung ist möglicherweise auch 
innerhalb von Deutschland zu erwarten.

Um die Entwicklung der Borreliosefälle in 
Rahmen von Klimaprojektionen abschätzen zu 
können, kann mit mathematischen oder sta-
tistischen Modellen gearbeitet werden. Diese 
bieten die Möglichkeit, hypothetische Szena-
rien nachzustellen und zu beobachten, wie sich 
unterschiedliche Komponenten im System ver-
halten (Ostfeld u. Brunner 2015). Allerdings 
sind die Ergebnisse und deren Interpretation 
nicht immer eindeutig: Stevens et al. beispiels-
weise untersuchten den Einfluss unterschied-
licher Szenarien auf die Identifikation von Ri-
sikogebieten für Borreliose im Südosten der 
USA, wobei einige Szenarien das Risiko erhöh-
ten, während es in anderen abnahm (Stevens 
et al. 2019). Neben einem sich verändernden 
Klima variierten auch Landnutzungen zwi-
schen unterschiedlichen Szenarien und führ-
ten zu heterogenen Bewertungen (Stevens et al. 

Vorjahr und wärmere Winter zu höheren Nym-
phendichten in den Folgejahren führen können 
(Brugger et al. 2018). 

Klimatische Modellierungen für Europa pro-
gnostizieren eine Zunahme der Anzahl heißer 
Tage sowie von Hitzewellen und Trockenperio-
den (Grillakis et al. 2019; Spinnoni et al. 2018). 
In Deutschland werden insbesondere für Süd-
deutschland höhere Temperaturen sowie stärke-
re und häufigere Dürreperioden vorhergesagt 
(Hertig 2020; Jacob et al. 2014), wobei das Aus-
maß stark vom zugrundeliegenden Szenario ab-
hängt. Diese potenziellen Entwicklungen, wel-
che zu einer Abnahme des Vorkommens bzw. der 
Aktivität von Zecken führen könnten, werden 
allerdings möglicherweise durch die Anpas-
sungsfähigkeit von Zecken, die es ihnen ermög-
licht, ungünstigen bzw. veränderten klimati-
schen Bedingungen effizient zu begegnen, (Gil-
bert et al. 2014) abgeschwächt werden. Auch das 
Mikroklima des Zeckenhabitats könnte eine ent-
scheidende, ausgleichende Rolle spielen (s.o.).

11.3.2	 Klimawandel und Wirte von Zecken 

Modellierungsansätze, die Effekte von Klima-
änderungen untersuchen und dabei sowohl 
Veränderungen in der Zecken- als auch in der 
Wirtsverteilung berücksichtigen, werden als 
die beste Darstellung des natürlichen Systems 
angesehen (Fernández-Ruiz u. Estrada-Peña 
2020). Verschiedene Wirte tragen zur Aufrecht-
erhaltung bzw. Ausbreitung der Zeckenpopula-
tion bei (Kilpatrick et al. 2017). In Bayern zum 
Beispiel wurde beobachtet, dass das Vorkom-
men von Bucheckern, die Säugetiere ernähren, 
mit höheren Nymphendichten in den Folgejah-
ren korrelierte (Brugger et al. 2018). 

Zusätzlich können Aufforstungsprogramme 
zur Entstehung neuer Risikogebiete führen 
(Medlock et al. 2013). In einigen Regionen der 
Vereinigten Staaten wird ein Zusammenhang 
zwischen wiederaufgeforsteten Ackerflächen, 
zurückkehrenden Wildtierpopulationen und 
Borreliose hergestellt (Barbour u. Fish 1993). In 
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lungen im Laufe der nächsten Jahrzehnte ggf. 
zu Problemen führen (Poggensee et al. 2008). 

Impfungen stellen eine wichtige Präventions-
maßnahme im Kontext von Infektionskrankhei-
ten dar. Impfstoffe gegen Borreliose sind für ve-
terinärmedizinische Zwecke verfügbar (StiKo Vet 
2019). Für Menschen war in den späten 1990er-
Jahren ein Impfstoff gegen Borreliose in den USA 
vorhanden, der jedoch wieder vom Markt ge-
nommen wurde (RKI 2019; Strnad et al. 2020). 
Derzeit werden zwei humanmedizinische Impf-
stoffe getestet (Sprong et al. 2018). Gegenwärtig 
besteht nur die Möglichkeit, schwere Verläufe 
der Erkrankung mit einer frühen Gabe von Anti-
biotika zu verringern (AWMF 2016). Eine prophy-
laktische lokale oder systemische Behandlung 
mit Antibiotika nach Zeckenstichen wird in 
Deutschland jedoch nicht empfohlen, sondern 
erst beim Auftreten von Symptomen wie z.B. Ery-
thema migrans, der sogenannten Wanderröte, 
einer charakteristischen randbetonten Hautlä-
sion um die Einstichstelle (AWMF 2016).

Kontrollmaßnahmen, die der Verbreitung 
der Erkrankung entgegenwirken, sind vielfäl-
tig. In Anbetracht der beschriebenen Komplexi-
tät des Systems gibt es keine einzelne wirksame 
Intervention. Maßnahmen wie die Überwa-
chung von humanen Erkrankungen, Zecken 
und Wirten, (lokale) Aufklärungskampagnen 
und die Entwicklung von Impfstoffen wirken 
zusammen, um dem möglichen Einfluss kli-
matischer Veränderungen auch in Zukunft zu 
begegnen.
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2019). Spezifische Modellierungen für Deutsch-
land, die neben Klimawandel auch andere Fak-
toren berücksichtigen, stehen noch aus.

11.4	 Prävention

Angesichts der zuvor beschriebenen Komplexi-
tät, die in Schätzungen zukünftiger Borreliose-
fallzahlen hineinwirken, stellen belastbare 
Vorhersagen eine große Herausforderung dar. 
Auch wenn gegenwärtig keine klare Aussage 
zur Entwicklung der Fallzahlen in Deutschland 
getroffen werden kann, ist davon auszugehen, 
dass sich diese – ggf. regional unterschiedlich – 
und in Abhängigkeit von dem Ausmaß des Kli-
mawandels verändern werden. Dies bedeutet, 
dass sowohl eine Zu‑, Abnahme oder Stabilisie-
rung von Fallzahlen denkbar ist. 

Grundsätzlich gilt jedoch, dass – wie gegen-
wärtig auch schon – präventive Interventionen 
und Handlungsempfehlungen sinnvoll sind, 
um das Risiko der Borreliose-Infektionen zu 
senken. In Deutschland empfehlen das Robert 
Koch-Institut (RKI) und die Bundeszentrale für 
gesundheitliche Aufklärung (BzgA) diverse 
Maßnahmen, um Borreliose vorzubeugen 
(BzgA 2019, RKI 2019). Dazu gehören insbeson-
dere die Aufklärung über Präventionsmaßnah-
men wie Bedeckung von Armen und Beinen so-
wie die Verwendung von Repellents (RKI 2019). 
Nach Outdoor-Aktivitäten sollte der Körper auf 
Zeckenbefall abgesucht werden (RKI 2019). Die-
se Maßnahmen sollten insbesondere exponier-
ten Personengruppen, die in Freizeit oder Beruf 
viel in der Natur sind, nahegebracht werden 
(RKI 2019). 

Surveillance ist ein wesentlicher Aspekt der 
Kontrolle von vektorübertragenen Erkrankun-
gen (Jansen et al. 2008). In Deutschland ist Bor-
reliose lediglich in neun Bundesländern melde-
pflichtig, wodurch zwar 42% der Bevölkerung 
abgedeckt wird (Enkelmann et al. 2018), eine 
landesweite Surveillance allerdings nicht mög-
lich ist. Das könnte angesichts der regional 
möglicherweise unterschiedlichen Entwick-
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