
Borreliose – die häufigste 
zeckenübertragbare  
Erkrankung in Deutschland

Die Lyme-Borreliose gehört zu den 
häufigsten durch Zecken über-
tragbaren Infektionskrankheiten in  
Deutschland und in Europa. Be-
nannt ist die Krankheit nach dem 
Ort Lyme in den USA, wo im Jahr 
1975 auffällig viele Menschen nach  
Zeckenstichen Gelenkentzündungen  
entwickelt haben. Auslöser ist das 
Bakterium Borrelia burgdorferi. Im  
Jahr 1981 wurde der Erreger zum  
ersten Mal von dem US-Bakteriolo-
gen Willy Burgdorfer nachgewie- 
sen. Die Erkrankung betrifft verschie- 
dene Organe, am meisten betrof-
fen sind die Haut, die Gelenke und 

das Nervensystem. Die häufigste 
Erkrankungsform ist die sogenann-
te Wanderröte (Erythema migrans). 
Die Infektion wird übertragen durch 
einen Stich der Zeckenart Ixodes 
 ricinus, auch bekannt als Gemeiner 
Holzbock.

Bisherige Datenlage zur  
Häufigkeit der Borreliose

Für Borreliose existieren bisher keine  
bundesweiten Kennzahlen zur Häu-
figkeit der Erkrankung in Deutsch-
land. Manche Studien schätzen die 
Zahl der Betroffenen anhand epide-
miologischer Seroprävalenzstudien.  
Die Schätzungen variieren sehr 
stark zwischen 40.000 bis 500.000 
Menschen. Zudem ist die Erkran-

kung in neun Bundesländern melde-
pflichtig. Jährlich werden in diesen 
Bundesländern bis zu 15.000 Borre-
liose-Fälle gemeldet.

Was hat die aktuelle Zi-Studie 
untersucht?

Die Zi-Studie untersuchte anhand 
der bundesweiten Abrechnungs-
daten, wie viele Menschen die 
 Diagnose „Borreliose“ erhalten ha-
ben und inwieweit sich bezüglich 
der  Diagnosehäufigkeit regionale  
Unter schiede zeigen. Zusätzlich ana - 
lysierte die Zi-Studie, wie sich die 
Borreliose-Fallzahlen in den letzten 
Jahren entwickelt haben. Für die-
se Auswertung wurden ambulant 
 gestellte Diagnosen von allen ge-
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setzlich Versicherten in Deutsch-
land genutzt. 

Wie viele Menschen erhalten 
eine Borreliose-Diagnose?

Im letzten Jahr der Untersuchung 
(2019) haben etwa 306.000 Patien-
tinnen und Patienten eine Borrelio-
se diagnostiziert bekommen. Dies 
entspricht einer Diagnosehäufigkeit  
von 429 pro 100.000 Menschen. 

Welche Bevölkerungsgruppen 
sind am meisten betroffen?

Die Diagnosehäufigkeit stieg mit 
zunehmendem Alter sowohl bei 
weiblichen als auch bei männ-
lichen Versicherten kontinuierlich  
an (Abbildung 1). Die höchsten 
Werte wurden in der Altersgruppe 
der 70- bis 79-Jährigen erreicht. Ab 

30 Jahren zeigte sich über alle wei-
teren Altersjahre hinweg eine höhe-
re Diagnosehäufigkeit bei Frauen 
(455 je 100.000) als bei Männern 
(398 je 100.000). In den drei jüngs-
ten Altersgruppen (0 bis 9, 10 bis 

19 und 20 bis 29 Jahre) war die 
Diagnosehäufigkeit dagegen bei 
männlichen Versicherten gering-
fügig höher gegenüber weiblichen 
(Abbildung 1).

In welchen Regionen ist  
die Borreliose am stärksten 
verbreitet?

Regional unterscheiden sich die 
 Diagnosehäufigkeiten von Borre-
lio se. Anhand der Daten aus dem 
Jahr 2019 konnte gezeigt werden, 
dass die Borreliose auf Ebene der 
Bundesländer am häufigsten in Ost - 
deutschland auftrat, besonders in  
Brandenburg, Thüringen und Sach-
sen. Deutlich über dem Bundes-
durchschnitt lagen die Werte in 
 Bayern und Sachsen-Anhalt. Inner-
halb eines Bundeslandes variierten  
die Werte jedoch stark. Höhere Dia-
gnosehäufigkeiten wurden in eini-
gen Kreisen im Osten des Landes 
(vor allem in Brandenburg, Sachsen 
und Thüringen) sowie in Bayern und  
Rheinland-Pfalz beobachtet. Hervor- 
zuheben ist, dass die Borreliose-Fälle  
in allen 402  Kreisen des Bundes- 
gebiets  dokumentiert waren (Abbil- 
dung 2). Dies spricht für ein bundes- 
weites Vorkommen der Erkrankung.
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Abbildung 2. Die Diagnosehäufigkeit von Borreliose ist regional ungleich verteilt (Werte pro 
100.000 Versicherte aus dem Jahr 2019).

■ 89 bis 367              
■ 367 bis 646
■ 646 bis 924               
■ 924 bis 1.203
■ 1.203 bis 1.481

Abbildung 1. Die Diagnosehäufigkeit von Borreliose steigt mit dem Alter in der gesamten Bevöl-
kerung an (Daten aus dem Jahr 2019).
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Wie entwickelte sich die Zahl 
der Betroffenen im Zeitverlauf?

Für die Auswertung der zeitlichen 
Entwicklung der Borreliose-Fallzah-
len standen Daten aus den letzten 
zehn Jahren zur Verfügung (2010 
bis 2019). Die Grundlage für diese 
Auswertung waren neu gestellte 
Diagnosen von Borreliose im je-
weiligen Jahr. In den Jahren 2010 
bis 2015 zeigte sich insgesamt ein 
rückläufiger Trend. In den darauffol-
genden Jahren bis zum Ende des 
Untersuchungszeitraums lagen die  
Werte auf einem ähnlichen Niveau. 
Der zeitliche Verlauf der neu gestell-
ten Diagnosen von Borreliose war 
sowohl bei Kindern und Jugend- 
lichen als auch bei Erwachsenen 
ähnlich (Abbildung 3).

Fazit

Die aktuelle Studie liefert erstmalig 
bundesweite Kennzahlen zur Ver-
breitung der Borreliose in Deutsch-
land. Die Diagnosehäufigkeit von 
Borreliose ist regional ungleich ver-
teilt. Zu den Risikogebieten gehören 
einige Regionen in Bayern, Bran-
denburg, Rheinland-Pfalz, Sachsen,  
Sachsen-Anhalt und Thüringen. Die  
Erkrankung war jedoch in allen  
Regionen der Bundesrepublik prä-
sent. Im Zeitraum 2010 bis 2015 war 
ein Rückgang der Diagnosehäufig-
keit zu verzeichnen, in den darauf-
folgenden Jahren blieben die Wer-
te konstant.
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Abbildung 3. Entwicklung der Borreliose-Fallzahlen im Zeitraum 2010 bis 2019
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