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Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege, 

Zecken sind weltweit verbreitet. Die speziellen Ansprüche der einzelnen Arten an die Umweltbe-
dingungen differieren. Generell benötigen sie hohe Luftfeuchtigkeit, Biotope mit dichter Vegeta-
tion, hohem Grundwasserstand, aber auch trockene Regionen werden bevorzugt. Die häufigste 
Zeckenart in Europa ist Ixodes ricinus (Gemeiner Holzbock, 95 % der Zeckenpopulation in 
Deutschland). 

Als Überträger verschiedener Krankheitserreger (Viren, Bakterien, Parasiten) auf den Menschen, 
haben Sie eine große Bedeutung. Die durch Zecken direkt hervorgerufenen Krankheitserscheinun-
gen können beispielsweise sein: Exanthem, Hautirritationen, Fieber, Lymphadenopathien, ZNS-
Symptomatiken, Endocarditis, Myocarditis, Ikterus, Hepatitis, Pneumonien, Hämorrhagien. 

Durch Zecken übertragene Erreger (Auswahl) 

• Bakter ien: Borrelia burgdorferi sensu stricto, Borrelia afzelii, Borrelia garinii, Borre
lia spielmanii, Francisella tularensis, Ehrlichia chaffeensis, Anaplasma 
phagocytophilium, Coxiella burnetii, Bartonella henselae, Rickettsien 

• Paras i ten: Babesien 
• Viren: FSME, Krim Kongo Hämorrhagisches Fieber, Colorado-Zeckenfieber, 

Kyasanur-Wald-Fieber (Westindien), Omsk-Hämorrhagisches-Fieber,  
Powassan-Virus-Encephalitis (Kanada) 

Nicht nur Borrelien (Durchseuchung in Europa 5-35 % der Zecken) und FSME (Durchseuchung in 
Deutschland 0,1-5 % der Zecken) können in Deutschland übertragen werden (Risikogebiete für 
FSME in Sachsen sind die Landkreise Bautzen, Zwickau, Erzgebirgskreis und Vogtlandkreis). 

Immer häufiger werden auch andere Erreger gefunden, wie zum Beispiel Rickettsien. Eine Unter-
suchung in Deutschland ergab, dass 25,6 % der Zecken mit Borrelia species und 35,2 % mit Rickett-
sia species infiziert waren. 12,3 % der Zecken zeigten dabei eine Koinfektion1. 

Rickettsiose 

Erreger :  gramnegative obligat intrazelluläre Bakterien, Einteilung in 3 Gruppen: 

• Zeckenstichfieber-Gruppe: R.rickettsii (Rocky-Mountain-spotted Fie-
ber), R.conorii (Mittelmeer-Fleckfieber)

• Fleckfieber-Gruppe: R.prowazekii (epidem. klassisches Fleckfieber),
R.typhi (murines Fleckfieber)

• Tsutsugamushi-Fleckfieber-Gruppe: Orienta tsutsugamushi

Übertragung: Zecken, Flöhe, Läuse, Milben

Inkubationszeit :  1-2 Wochen

Kl inik :  grippeartige Symptome, Kopf-Muskel-Gelenkschmerzen, Fieber, 
Lymphknotenschwellung, Exanthem, Eschar (schwarze Läsion  
an Einstichstelle) 
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Diagnost ik :  Anforderung: Rickettsien-Antikörper, ab der 2.Krankheitswoche nach-
weisbar; Material: Serum 

Meldepfl icht :   nach IfSG und IfSGMeldeVO Sachsen 

Humanpathogene Rickettsienarten mit Überträger und geografischer Verbreitung2 

Rickettsienart Erkrankung Überträger Verbreitung 

R. prowazekii Epidemisches Fleckfieber Kleider-
läuse 

Afrika, Asien, Zentral- 
und Südamerika 

R. typhi Endemisches Fleckfieber  
(Flecktyphus) Flöhe weltweit 

R. africae Afrikanisches Zeckenbissfieber Zecken Subsahara-Afrika,  
Karibik 

R. helvetica Aneruptives Zeckenbissfieber Zecken Eurasien 

R. marmionii Australisches Zeckenbissfieber Zecken Australien 

R. felis Floh-Fleckfieber Flöhe vermutlich weltweit 

R. heilongjiangen-
sis Fernöstliches Zeckenbissfieber Zecken Ferner Osten Russlands, 

Nordchina 

R. honei Flinders Island-Zeckenbissfieber; 
Thailand-Zeckenbissfieber Zecken Australien, Thailand 

R. sibirica ssp.  
mongolotimonae 

TIBOLA (Zeckenbiss-Lymphangi-
tis) Zecken Südeuropa, Asien, Afrika 

R. parkeri Makuläres Fieber Zecken Südamerika, Nordame-
rika 

R. conorii Mittelmeer-Fleckfieber Zecken Mittelmeerregion,  
Mittlerer Osten, Indien 

R. sibirica Nordasiatisches Zeckenbissfieber Zecken Russland, China, Mongo-
lei 

R. japonica Östliches Zeckenbissfieber Zecken Japan 

R. australis Queensland Flecktyphus Zecken Australien, Tasmanien 

R. monacensis Zeckenbissfieber Zecken Europa 

R. massiliae Zeckenbissfieber Zecken Europa 

R. rickettsii Rocky Mountain-Zeckenbissfie-
ber Zecken Nord- und Südamerika 

R. slovaca TIBOLA (Zeckenbiss-Lymphade-
nitis) Zecken Eurasien 

R. aeschlimannii Zeckenbissfieber Zecken Afrika 

R. akari Rickettsienpocken Milben vermutlich weltweit 

 

 

 

Unser Fazit: Bei Verdacht auf Borreliose und negativem Antikörpernachweis sollte die ähnliche 
Symptomatik differentialdiagnostisch auch an eine Rickettsiose denken lassen. 
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