Rickettsiosen

Geschichtliches

Entscheidend im napoleo-
nischen Russlandfeldzug
1813: wahrscheinlich
Lausefleckfieber.

Forscher lieRen ihr Leben:
Ricketts und Prowaczek
starben an Laborinfektionen.

Epidemiologie

Durchseuchungsrate
bayrischer Zecken: 12%
(n=1200), meist R. helvetica

Seropréavalenz von Wald-
arbeitern (Berlin):13,7%
gegen R. helvetica

Krankheitsentstehung

Das klinische Bild (bei Infektion
mit R. helvetica / R. slovaca)
wird gepréagt von Fieber, Kopf-
schmerzen, Benommenheit und
einem Ausschlag. Bei den durch
Stich Ubertragenen euro-
paischen Rickettsiosen bildet
sich dort oft an der Haut ein
charakteristisches kleines
Geschwur mit zerfallendem,
schwarzem Zentrum als Zeichen
an der Eintrittsstelle (tache
noire). In der Krankheitsent-
stehung spielt der Befall von
Zellen der Gefallinnenschicht
mit VergroRerung, Zerfall, ver-
mehrter Durchlassigkeit und
Verschluss eine entscheidende
Rolle. Durch Einwanderung von
Lymphozyten (weil3en Blut-
zellen) bilden sich dort die
Fleckfieberkndtchen. Der
Austritt von Erythrozyten (roten
Blutkdrperchen) aus den
geschadigten GefalRen der Haut
fuhrt zum typischen Ausschlag.

Rickettsien-Arten/Krankheitsbilder

Ubertragbar durch Zecken (z); Erntemilben (m);Kleider-
lause (1) Rattenfldhe (f)

Spotted-Fever-Gruppe (Zeckenbissfieber)

Rocky- R. rickettsii | Fieber, Kopf- und Glieder-

Mountain (2) schmerzen, anschlieend

Spotted Ausschlag

Fever

Mittelmeer- R. conori »Tache noir“, hohes Fieber,

fleckfieber (2) Kopf- und Muskelschmerzen

Neu R. helvetica | Prolongiert: Fieber,

entdeckt in 2)* Schwache, Kopf- und

Mittel- Muskelschmerzen;

europa * Perimyocarditis
(Herzentzindung)

Munchen, R. mona-

Englischer censis (z) *

Garten

TIBOLA R. slovaca Lymphknotenschwellung,

(Tick-borne (2) Blaschen und/oder

Lymphadeno Ulzeration an der

-pathie) Zeckenstichstelle

Reisertck- R. africae Inkubationszeit 10-14 Tage

kehrer (2)

Typhus-Gruppe

mooseri; (f)

Fleck- R. prowa- Schwerstes Krankheitsbild
Typhus zekii (1) mit Neigung zu Ruckféllen
Muriner R. typhi , Schweres Krankheitsbild
Typhus friher: R.

Tsutsugamushi-Gruppe

Scrub-Typhus, | Orientia Befall aller Organe mdglich
Tsutsuga- tsutsuga-
mushi- mushi (m)
Fieber
Behandlung

Tetracycline (Doxycyclin)
Makrolide, Ketolide
Chinolone

Die neueren Rickettsien-Arten unterscheiden sich
von anderen Stammen teilweise durch ihre
Resistenz gegen Rifampicin.
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