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Durch Zecken {ibertragene Erkrankungen gehdren zu den
haufigsten klimasensitiven Infektionserkrankungen auf
der Nordhalbkugel. Lyme-Borreliose weist dabei die héchs-
te Pravalenz unter diesen Erkrankungen in Europa, wo Ixo-
des ricinus (Gemeiner Holzbock) sehr verbreitet ist, auf. Mit
fortschreitendem Klimawandel dndern sich die Bedingun-
gen fiir die Verbreitung von Zeckenpopulationen, zum
einen aufgrund von Temperatur- oder Niederschlagsver-
dnderungen, zum anderen wegen Anderungen in der
Landnutzung sowie im menschlichen Verhalten. Wahrend
fiir Nordeuropa eine vermehrte Ausbreitung der Zecken
erwartet wird, konnten vermehrte Trockenheit und Hitze-
episoden einen Riickgang der Zeckenpopulationen in mitt-
leren und siidlichen Regionen, die gegenwartig Risikoge-
biete sind, bewirken. Folglich konnte Deutschland von den
schlechteren Bedingungen fiir das Uberleben von Zecken
profitieren. Dennoch ist das komplexe System, das zur Ent-
wicklung der Borreliose-Fallzahlen beitragt, 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 kénnen. Wenn immer mehr detail-
liertere Klimaprojektionen verflighar werden, sollten Vor-
hersagen, die zu verbesserten oder regional spezifischeren

Public Health-Empfehlungen fiihren, 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.
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11.1 Einleitung

Klimasensitive Infektionen, also Erkrankungen,
die auf klimatische Veranderungen reagieren,
sind ein wichtiges Public Health-Thema - regio-
nal, national und global (Liang u. Gong 2017).
Hitzewellen, Stiirme, Diirren und Uberschwem-
mungen beeinflussen das Risiko fiir bestimmte
Erkrankungen (Watts et al. 2015). Unter den ver-
schiedenen klimasensitiven Infektionskrankhei-
ten zeichnen sich von Zecken tibertragene Krank-
heiten wie die Lyme-Borreliose fiir Europa durch
eine besonders hohe Public Health-Relevanz aus,
da diese Erkrankung im Vergleich zu anderen
vektoriibertragenen Krankheiten die meisten
Krankheitsfdlle beim Menschen verursacht und
kein humanmedizinischer Impfstoff zugelassen
ist (RKI 2019; Semenza u. Menne 2009). Aufder-
dem ist bereits ein Anstieg der Zeckenhdufigkei-
ten in verschiedenen Regionen Europas sowie
Verschiebungen in der raumlichen Verteilung
von Zeckenpopulationen in Richtung hoherer
Breitengrade und Hohenlagen zu beobachten
(Danielovd etal. 2010; Jaenson et al. 2012; Soleng
et al. 2018). Auf der anderen Seite spiegeln die
deutschen Surveillancedaten keinen eindeutigen
ansteigenden Trend von gemeldeten Erkran-
kungsfillen 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 Aktivitit von Zecken und die Verteilung
ihrer Wirte, Vegetation, aber auch das Verhal-
ten von Menschen.

Das vorliegende Kapitel mochte einen Uber-
blick iiber diese Faktoren sowie eine Aussicht
auf mogliche Entwicklungen geben, die sich
durch den Klimawandel ergeben kénnten. Das
Kapitel beginnt mit einem Uberblick zum The-
ma Zecken und Lyme-Borreliose sowie der
Interaktion des Vektors mit Mensch, Tier und
(einer sich verdndernden) Umwelt. Anschlie-
fend werden anhand einer literaturgestiitzten
Beschreibung aktuelle Hypothesen zur Dyna-

mik der Lyme-Borreliose bei Klimaveranderun-
gen dargestellt. Im letzten Abschnitt werden
Strategien fiir 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 fiir die
Ubertragung von Lyme-Borreliose verantwort-
lich: Ixodes (1.) scapularis und I. pacificus in Nord-
amerika sowie I persulcatus u.a. in Asien und
L 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,
konnen allerdings auch bis zu sechs Jahre iiber-
leben (Van Oort et al. 2020). Sie durchlaufen in
ihrer Entwicklung drei Stadien: Larven, Nym-
phen und adulte Zecken (Randolph 2004). Um
sich zu hauten oder fortzupflanzen, erndhren
sich Zecken einmal pro Entwicklungsphase
(Randolph 2004). Die in Deutschland vorkom-
mende L. ricinus ist, was das Wirtsspektrum be-
trifft, generalistisch. Larven und Nymphen er-
nahren sich von verschiedenen Tieren, unter
anderem Nagetieren und Vogeln (Cray et al.
2016; Lucius u. Loos-Frank 2008), wiahrend
adulte Zecken insbesondere mittelgrofe und
grofle Sdugetiere 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 héheren An-
teilals Nymphen (Rauter u. Hartung 2005; Bla-
zejak et al. 2018). Zecken konnen in allen Sta-
dien Menschen befallen (Lucius u. Loos-Frank
2008), die Ubertragung von Infektionen erfolgt
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jedoch hauptsichlich 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
Hohen 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
Diirreperioden das Uberleben der Zecken sichert,
einen entscheidenden Einfluss auf die Zecken-
aktivitat 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
zuriickziehen kénnen (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. Kniille 1988; Ostfeld u.
Brunner 2015). In Nord- und Zentraleuropa prak-
tizieren Nymphen und Adulte das questing am
haufigsten im Frithling und Frithsommer, wih-
rend ein weiterer geringerer Hohepunkt 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 Aktivititen (Randolph 2004).
Fur questing ist eine durchschnittliche tagliche
Maximaltemperatur von iiber 7°C iiber mehrere
Tage notwendig (Perret et al. 2000). Allerdings
tendieren Zecken aus kilteren Regionen dazu,
questing auch wahrend niedrigerer Temperaturen
durchzufiihren (Gilbert et al. 2014). Bei hoheren
Temperaturen ist in Abhdngigkeit von der Luft-
feuchtigkeit ebenfalls ein Riickgang des questings
zu beobachten (Randolph 2004).

Verbreitung

Zecken finden sich beispielsweise in Waldern,
Buschzonen und stddtischen Parks (Hauck et
al. 2020; Hunfeld u. Brade 2012). Eine hohe
Nymphendichte wurde in Laub- und Mischwal-
dern beschrieben und eine niedrigere Dichte
fiir Nadelwalder, Parks, Gras und Heide, was
darauf zuriickzufiihren ist, dass Zecken in of-
fener und niedriger Vegetation und Nadelwail-
dern haufig trockeneren Wetterbedingungen
ausgesetzt sind (Hauck et al. 2020; Lindstrém
u. Jaenson 2003).

Die klimatischen Bedingungen allein rei-
chen allerdings nicht aus, um die raumlich-
zeitliche Verteilung von Zecken zu verstehen.
Die Verfiigbarkeit von Wirten ist zudem ent-
scheidend fiir ihre Ausbreitung, Entwicklung
sowie den Infektionsprozess und muss daher in
die Betrachtung von méglichen Anderungen
der geografischen Verteilung von Zecken im
Kontext von Klimawandel einbezogen werden
(Ferndndez-Ruiz u. Estrada-Pefia 2020).

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

11.2.2 Borreliose
Erkrankung

Das Bakterium Borrelia (B.) burgdorferi wurde in
den 8oern 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 fiinf human-
pathogene Spezies beobachtet (Hunfeld u. Brade
2012). Eine Zecke muss im Durchschnitt mehre-
re Stunden saugen, bevor der Erreger erfolgreich
iibertragen wird; das Infektionsrisiko mit Bor-
relien steigt somit mit der Zeit an (Hunfeld u.
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Abb.1 Inzidenz der gemaR landerspezifischer Meldeverordnung gemeldeten Borreliose-Falle pro 100.000 Einwohner:in-
nen in Bayern, Berlin, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Rheinland-Pfalz, Saarland, Sachsen, Sachsen-An-
halt und Thiiringen im Jahr 2019 (Robert Koch-Institut: SurvStat@RKI 2.0, https://survstat.rki.de, Abfragedatum:
11.11.2020)

148 © urheberrechtlich geschitzt
MWV Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft 2021


https://survstat.rki.de

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

30
g
e
£ 20
=
o
=
£
s 15
S
g
s 10
o
@
g s

0

0-4 5-9  10-14 15-19 20-24 25-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 >80
Altersgruppen (Jahre)
M Frauen M Ménner

Abb.2 Inzidenz der gemaR landerspezifischer Meldeverordnung gemeldeten Borreliose-Falle pro 100.000 Einwohner:in-

nen in Bayern, Berlin, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Rheinland-Pfalz, Saarland, Sachsen, Sachsen-An-
halt und Thiiringen im Jahr 2019, stratifiziert nach Alter und Geschlecht (Robert Koch-Institut: SurvStat@RKI 2.0,
https://survstat.rki.de, Abfragedatum: 11.11.2020)

Brade 2012). Neben Borreliose kénnen Zecken in
Europa auch Erkrankungen wie die Frithsom-
mer-Meningoenzephalitis (FSME) iibertragen.

Epidemiologie der Borreliose in Deutschland

Borreliose ist gegenwadrtig die am haufigsten
durch Zecken tibertragene Erkrankung in Euro-
pa (Semenza u. Menne 2009). Serologischen
Analysen zufolge liegt die gewichtete Antikér-
perpravalenz der deutschen Bevolkerung bei ca.
10% (Wilking et al. 2015). Basierend auf Abrech-
nungsdaten wird in Deutschland von etwa
214.000 jahrlichen Neuerkrankungen ausge-
gangen, wobei eine Uberschitzung z.B. auf-
grund der komplexen Diagnostik nicht ausge-
schlossen werden kann (Miiller et al. 2012). Seit
2001 wurde sukzessive eine Meldepflicht von
bestimmten klinischen Borreliose-Manifesta-
tionen in verschiedenen Bundeslindern einge-
fithrt und besteht aktuell in 9 Lindern (RKI
2004, 2019). Derzeit sind damit 42% der deut-

schen Bevolkerung 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 fiir ganz Deutschland
verfiigbar (RKI 2019). Zwischen 2013 und 2017
wurden insgesamt 56.446 Fille von Borreliose
gemeldet - ohne einen deutlich zu- oder abneh-
menden jahrlichen Trend aufzuweisen (Enkel-
mann et al. 2018).

Das saisonale Muster der Borreliose-Erkran-
kungen istin 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 rdumliche Verteilung der ge-
meldeten Fille ist heterogen (s. Abb. 1).

Aus demografischer Sicht weist die Erkran-
kung eine bimodale Verteilung mit einem ers-
ten Gipfel zwischen dem fiinften und neun-
ten Lebensjahr und zwischen 60 und 69 Jahren
auf (s. Abb. 2). Die Geschlechterverteilung der
Borreliosefdlle ist nicht eindeutig: Wahrend
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surveillancebasierte Verdffentlichungen zei-
gen, dass die knappe Mehrheit der Fille Frauen
betrifft (Enkelmann et al. 2018; Wilking u.
Stark 2014), ergeben Untersuchungen der Sero-
pravalenz 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 ausgefiihrt z.B. in Wal-
dern finden lassen, treffen Menschen und Ze-
cken in der Regel durch Aufenthalte im Freien
aufeinander. Entsprechend lisst 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 widerspriichlich: Wilking et al. beobach-
teten keinen Einfluss auf den Serostatus durch
Hunde- oder Katzenhaltung im Haus (Wilking et
al. 2015), wahrend Dehnert et al. eine erhohte
Chance fiir Seropositivitit 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, Flichennutzung, Wetter bzw. Kli-
ma sowie menschliches Verhalten umfasst.
Prinzipiell konnen Veranderungen des Klimas
und der Umwelt mit jedem der genannten As-
pekte interagieren und Schwankungen in der
Krankheitsdynamik auslosen.

11.3.1 Klimawandel und Zecken
Verbreitung
Die seit etwa 1990 beobachteten Verdnderungen

der klimatischen Bedingungen in Nordeuropa
fithren dazu, dass sich die Entwicklungszyklen

von Zecken verkiirzen (Estrada-Pefia u. Fernan-
dez-Ruiz 2020). Dies trdgt auch dazu bei, dass
Zecken zunehmend auch in nérdlicheren Regio-
nen und in Hoéhenlagen zu finden sind (Danie-
lova et al. 2010; Jaenson et al. 2012; Jore et al.
2011; Soleng et al. 2018). Beobachtet werden
konnte der Zusammenhang zwischen warmeren
Temperaturen und Veranderungen in der Ver-
teilung von Zecken in Lindern wie Schweden,
dem europdischen Russland sowie der Tschechi-
schen Republik (Daniel et al. 2003; Lindgren et
al. 2000; Tokarevich et al. 2011). Im Gegensatz
dazu konnten Cebiete, die gegenwartig noch als
endemische Standorte gelten, durch das Auftre-
ten von Hitzewellen, Diirren oder Anderungen
der Landnutzung nachteilig fiir Zecken werden
(Boeckmann u. Joyner 2014; Li et al. 2019) - dies
konnte in Teilen auch fiir Deutschland zutreffen
(Boeckmann u. Joyner 2014). Es ist allerdings da-
von auszugehen, dass die fiir Zecken geeignete
Fldche in Europa insgesamt um etwa 4 Prozent-
punkte zunehmen wird (Boeckmann u. Joyner
2014). Li et al. prognostizieren allerdings fiir
Deutschland fiir die kommenden Jahrzehnte in
den meisten untersuchten Szenarien eine Ab-
nahme der Grofe der Hochrisikogebiete von bis
zu etwa 25% (Mai, Juni).

Aktivitat von Zecken

Wiein Kapitel 11.2.1ausgefiihrt, zihlen zu den
wichtigsten Bedingungen fiir das Uberleben
und die Verbreitung von Zecken Temperatur
und Feuchtigkeit. Ein Temperaturanstieg in
Winter, Frithling und Herbst wiirde die Dauer
der Wirtsuche durch Zecken verldngern (Gilbert
et al. 2014; Gray et al. 2009; Li et al. 2019). Das
questingkonnte dann z.B. sogar im Winter statt-
finden (Dautel et al. 2008). Dariiber hinaus be-
schleunigen héhere Temperaturen die Lebens-
zyklen der Zecken, sodass sie schneller zwi-
schen den Entwicklungsstadien wechseln kon-
nen (Estrada-Pefia u. Fernandez-Ruiz 2020).
Modellierungen fiir Bayern zeigen z.B., dass
moderate Jahresdurchschnittstemperaturen im
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Vorjahr und warmere Winter zu héheren Nym-
phendichten in den Folgejahren fithren konnen
(Brugger et al. 2018).

Klimatische Modellierungen fiir Europa pro-
gnostizieren eine Zunahme der Anzahl heifler
Tage sowie von Hitzewellen und Trockenperio-
den (Crillakis et al. 2019; Spinnoni et al. 2018).
In Deutschland werden insbesondere fiir Siid-
deutschland hohere Temperaturen sowie stdrke-
re und haufigere Diirreperioden vorhergesagt
(Hertig 2020; Jacob et al. 2014), wobei das Aus-
mafd stark vom zugrundeliegenden Szenario ab-
hingt. Diese potenziellen Entwicklungen, wel-
che zu einer Abnahme des Vorkommens bzw. der
Aktivitat von Zecken fiithren kénnten, werden
allerdings moglicherweise durch die Anpas-
sungsfahigkeit von Zecken, die es ihnen ermog-
licht, unglinstigen bzw. verdnderten klimati-
schen Bedingungen effizient zu begegnen, (Gil-
bert etal. 2014) abgeschwicht werden. Auch das
Mikroklima des Zeckenhabitats konnte eine ent-
scheidende, ausgleichende Rolle spielen (s.o0.).

11.3.2 Klimawandel und Wirte von Zecken

Modellierungsansdtze, die Effekte von Klima-
dnderungen untersuchen und dabei sowohl
Verdnderungen in der Zecken- als auch in der
Wirtsverteilung beriicksichtigen, werden als
die beste Darstellung des natiirlichen Systems
angesehen (Ferndndez-Ruiz u. Estrada-Pefia
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 Siugetiere erndhren,
mit héheren Nymphendichten in den Folgejah-
ren korrelierte (Brugger et al. 2018).

Zusitzlich kénnen Aufforstungsprogramme
zur Entstehung neuer Risikogebiete fithren
(Medlock et al. 2013). In einigen Regionen der
Vereinigten Staaten wird ein Zusammenhang
zwischen wiederaufgeforsteten Ackerfldchen,
zuriickkehrenden Wildtierpopulationen und
Borreliose hergestellt (Barbour u. Fish 1993). In

Deutschland wurde die Wiederbewaldung von
beschéddigten Waldflichen zu Kernzielen des
Wiederaufforstungs- und Anpassungspro-
gramms erklart, welches 2019 vom Bundesmi-
nisterium fiir Erndhrung und Landwirtschaft
(BMEL) beschlossen wurde (BMEL 2019). Wie
sich dies auf die Bestinde von Wirten von Ze-
ckenund 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-
dndern wird, jedoch werden die Entwicklungen
regional unterschiedlich sein (Li etal. 2019). In
Teilen Siideuropas wird das komplexe Zusam-
menwirken der beschriebenen verschiedenen
Faktoren dazu fithren (Li et al. 2019), dass dort
ein Riickgang der Borreliose zu erwarten ist.
Wie bereits erwdhnt, ist andererseits eine Aus-
breitung der Borreliose in hohere Breitengrade
in Nordeuropa abzusehen (Alkishe et al. 2017;
Li et al. 2019). Eine heterogene, regional diffe-
rierende Entwicklung ist méglicherweise auch
innerhalb von Deutschland zu erwarten.

Um die Entwicklung der Borreliosefille in
Rahmen von Klimaprojektionen abschitzen zu
konnen, kann mit mathematischen oder sta-
tistischen Modellen gearbeitet werden. Diese
bieten die Moglichkeit, 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
nichtimmer eindeutig: Stevens et al. beispiels-
weise untersuchten den Einfluss unterschied-
licher Szenarien auf die Identifikation von Ri-
sikogebieten fiir Borreliose im Siidosten der
USA, wobei einige Szenarien das Risiko erh6h-
ten, wihrend es in anderen abnahm (Stevens
et al. 2019). Neben einem sich verdndernden
Klima variierten auch Landnutzungen zwi-
schen unterschiedlichen Szenarien und fiihr-
ten zu heterogenen Bewertungen (Stevens et al.
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2019). Spezifische Modellierungen fiir Deutsch-
land, die neben Klimawandel auch andere Fak-
toren beriicksichtigen, stehen noch aus.

11.4 Pravention

Angesichts der zuvor beschriebenen Komplexi-
tdt, diein Schatzungen zukiinftiger Borreliose-
fallzahlen hineinwirken, stellen belastbare
Vorhersagen eine grofie Herausforderung dar.
Auch wenn gegenwartig keine klare Aussage
zur Entwicklung der Fallzahlen in Deutschland
getroffen werden kann, ist davon auszugehen,
dass sich diese - ggf. regional unterschiedlich -
und in Abhidngigkeit von dem Ausmaf des Kli-
mawandels verandern werden. Dies bedeutet,
dass sowohl eine Zu-, Abnahme oder Stabilisie-
rung von Fallzahlen denkbar ist.

Grundsatzlich gilt jedoch, dass - wie gegen-
wartig auch schon - praventive Interventionen
und Handlungsempfehlungen sinnvoll sind,
um das Risiko der Borreliose-Infektionen zu
senken. In Deutschland empfehlen das Robert
Koch-Institut (RKI) und die Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklirung (BzgA) diverse
Maflnahmen, um Borreliose vorzubeugen
(BzgA 2019, RKI 2019). Dazu gehéren insbeson-
dere die Aufklarung tiber Praventionsmafinah-
men wie Bedeckung von Armen und Beinen so-
wie die Verwendung von Repellents (RKI 2019).
Nach Outdoor-Aktivititen sollte der Korper auf
Zeckenbefall abgesucht werden (RKI2019). Die-
se Mafdnahmen 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 vektoriibertragenen Erkrankun-
gen (Jansen et al. 2008). In Deutschland ist Bor-
reliose lediglich in neun Bundesldndern melde-
pflichtig, wodurch zwar 42% der Bevolkerung
abgedeckt wird (Enkelmann et al. 2018), eine
landesweite Surveillance allerdings nicht mog-
lich ist. Das konnte angesichts der regional
moglicherweise unterschiedlichen Entwick-

lungen im Laufe der ndchsten Jahrzehnte ggf.
zu Problemen fiithren (Poggensee et al. 2008).

Impfungen stellen eine wichtige Praventions-
mafinahme im Kontext von Infektionskrankhei-
ten dar. Impfstoffe gegen Borreliose sind fiir ve-
terindrmedizinische Zwecke verfiigbar (StiKo Vet
2019). Flir Menschen war in den spiten 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). Gegenwartig
besteht nur die Moglichkeit, schwere Verldufe
der Erkrankung mit einer frithen 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 Wanderrote,
einer charakteristischen randbetonten Hautld-
sion um die Einstichstelle (AWMF 2016).

Kontrollmafnahmen, die der Verbreitung
der Erkrankung entgegenwirken, sind vielfdl-
tig. In Anbetracht der beschriebenen Komplexi-
tit des Systems gibt es keine einzelne wirksame
Intervention. Maftnahmen wie die Uberwa-
chung von humanen Erkrankungen, Zecken
und Wirten, (lokale) Aufklarungskampagnen
und die Entwicklung von Impfstoffen wirken
zusammen, um dem moglichen Einfluss kli-
matischer Verdnderungen auch in Zukunft zu
begegnen.
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