Durch Zecken iibertragene Erkrankungen

DIE ZECKE

Erkrankungsarten: Durch einen Zeckenbiss konnen in Deutschland vor allem die

Haufigkeit:

Lebensraum:

Ansteckung:

Lyme-Borreliose und die Friilhsommermeningoenzephalitis (FSME),
eine Entziindung der Hirnhaut und des Gehirns, iibertragen werden.
Andere Infektionskrankheiten, wie die Ehrlichiose oder das
Q-Fieber, sind in Deutschland duflerst selten.

Jedes Jahr erkranken in Deutschland 50.000 bis 60.000 Menschen an
Infektionen nach einem Zeckenbiss. Meistens wird dabei die durch
Bakterien verursachte Lyme-Borreliose iibertragen, in weiteren 150
bis 200 Fillen (etwa 0,3%) die durch Viren verursachte
Frithsommerenzephalitis (FSME).

Ubertra'ger ist der ,,gemeine Holzbock®, eine Zeckenart, die in ganz
Europa von GroBbritannien iiber Ostskandinavien, Mitteleuropa bis
zum Ural in feuchten wald- und grasreichen Regionen verbreitet ist.
Wiihrend der Entwicklung muss die Zecke in jeder ihrer drei Ent-
wicklungsphasen eine Blutmahlzeit aufnehmen. Hauptwirte sind
Kleinsduger wie Miuse, aber auch Vogel, Reh- und Rotwild, selte-
ner der Mensch. Entsprechend dem Lebensraum der Wirte finden
sich Zecken bevorzugt im Wald, an Waldrindern, Wegrindern, aber
auch in Parks, auf nicht zu trockenen Viehweiden - oder im eigenen
Garten - an den Spitzen von bodennahen Pflanzen wie z.B.
Grashalmen, krautigen Pflanzen oder Buschwerk und konnen inner-
halb von Sekundenbruchteilen durch den Wirt abgestreift werden.
Pflanzen bis zu 1 %2 m Hohe konnen durch die Zecken erklettert
werden. Ein Vorurteil ist jedoch, dass sich die Zecken von den
Bédumen fallen lassen. Die Infektionsgefahr ist generell oberhalb von
600 bis 800 m Meereshohe gering, da Zecken hier wegen der
geringen Luftfeuchtigkeit sehr viel seltener auftreten.

Die Ubertragung der Erreger erfolgt nach dem meist schmerzlosen
Zeckenbiss withrend der Blutmahlzeit der Zecke; iiber den Speichel
der Zecke konnen die Erreger dabei in die Blutbahn des Wirtes ge-
langen. Je nach Vermehrungsort der Erreger im Zeckenkdrper ist der
zeitliche Abstand zwischen dem Zeckenbiss und der Ubertragung
der Erreger unterschiedlich: Wihrend sich die FSME-Viren (s.u.) in
den Speicheldriisen der Zecken vermehren und schon zu Beginn des
Saugaktes mit dem Speichel der Zecke in die Bisswunde abgegeben
werden, vermehren sich die Borreliose-Bakterien (s.u.) im Magen-
Darm-Abschnitt der Zecke und gelangen erst Stunden nach dem Be-
ginn des Saugaktes in die Blutbahn des Wirtes. Die friihzeitige Ent-
fernung der Zecke kann also vor allem die Borreliose verhindern.
Eine Ubertragung von Mensch zu Mensch ist bei keiner der durch
Zecken iibertragenen Erkrankungen bekannt.



Haufigkeit:

Symptomatik:

Behandlung:

Lyme-Borreliose

Die Hiaufigkeit der bakteriellen Borrelien-Erkrankung ist in
Deutschland wie auch in ganz Europa von Grof3britannien,
Skandinavien, Mitteleuropa bis zum Ural in zeckenreichen Gebieten
dhnlich. Bei 10% bis 30% der Zecken sind im Magen-Darm-
Abschnitt Borrelien-Bakterien nachweisbar.

Drei bis vier Tage nach Ubertragung der Borrelien-Erreger, aber
auch noch bis zu drei Wochen nach dem Zeckenbiss entwickelt sich
typischerweise eine gerétete, rundliche Hautverdnderung um die
Einstichstelle selbst oder in der angrenzenden Umgebung. Diese
Rotung breitet sich im weiteren Verlauf iiber Tage bis Wochen
kreisformig aus und wird gleichzeitig um den Zeckenbiss selbst
schwicher.

Einige Tage bis Wochen spiter konnen in verschiedenen Korperre-
gionen dhnliche Hautverdnderungen und allgemeine Zeichen eines
grippalen Infektes wie Kopfschmerzen und Abgeschlagenheit hinzu-
treten, seltener mit Nackensteifigkeit. Auch ohne Behandlung kén-
nen sich diese Symptome wieder zuriickbilden. Danach konnen je-
doch noch nach Monaten andere Symptome wie Hirnhaut-, Gelenk-
oder Herzentziindung auftreten, falls keine Behandlung durchgefiihrt
wurde.

Da die Erreger erst einige Stunden nach Beginn des Saugaktes der
Zecke in die Blutbahn des Menschen gelangen, kann eine
Borreliose-Erkrankung durch die frithzeitige Entfernung der Zecke
verhindert werden.

Ein Impfstoff gegen die Lyme-Borreliose steht zur Zeit in der BRD
noch nicht zur Verfiigung.

Die Erkrankung kann jedoch durch den Hausarzt antibiotisch gut be-
handelt werden, bei Erwachsenen meist mit Doxycyclin
(Behandlungsdauer: bei einem typischen Hautausschlag

14 Tage, bei zusitzlichen Symptomen bis zu 4 Wochen).

Diese Behandlung sollte sofort begonnen werden, sobald der
Verdacht auf eine Borreliose-Erkrankung besteht.

Weitere Informationen:
www.rki.de/INFEKT/RATGEBER/RAT4.HTM




Risikogebiete:

Symptomatik:

Vorbeugung:

Friihsommermeningoenzephalitis (FSME):

FSME-Erkrankungen treten in vielen Lindern Europas auf. In Hochrisi-
kogebieten sind bis zu 5% der Zecken Triger der FSME-Viren.

Die Durchseuchung der Zecken ist jedoch regional sehr unterschiedlich.
Im einzelnen:

Deutschland: FSME-Risikogebiete befinden sich vor allem in Baden-
Wiirttemberg und Bayern. Bevorzugt sind hier Flussgebiete betroffen, in
Baden-Wiirttemberg entlang Enz, Nagold, Neckar und Oberrhein von
Kehl bis zum westlichen Bodensee und der gesamte Schwarzwald, in
Bayern Regionen entlang der Donau, Isar, Inn und Fils. Kleinere Risiko-
gebiete befinden sich in Hessen (Odenwald, um Marburg), Rheinland-
Pfalz, Saarland und Brandenburg.

Europa: FSME-Risikogebiete in Europa befinden sich in Russland, Polen,
Siidostschweden, Norwegen, Finnland, Lettland, Litauen, Estland, Tsche-
chien, Slowakei, Osterreich, Schweiz, Ungarn, Slowenien, Albanien,
Kroatien, Serbien und Montenegro.

Weitgehend frei sind Dianemark (Ausnahme: Bornholm), Italien (Aus-
nahme: Florenz, Trient), Griechenland (Ausnahme Theassaloniki) und
Frankreich (Ausnahme: Elsass).

Bislang frei von FSME sind GroBbritannien, die Iberische Halbinsel
(Portugal, Spanien) und die Beneluxlédnder.

AuBerhalb von Europa sind vor allem der eurasische Waldgiirtel von
Konigsberg bis zur Japanischen-See betroffen, ein hohes Risiko besteht
auch im Bereich von Amur und am Baikalsee.

Die Friihsommermeningoenzephalitis ist eine durch das FSME-Virus
verursachte Erkrankung. Bei tiber 90% der Infektionen verlduft die Infek-
tion vollkommen unbemerkt oder bietet 7-14 Tage nach dem Zeckenbiss
das Bild einer ,,Sommergrippe* mit unspezifischen Symptomen wie
Kopfschmerzen oder leichtem Fieber, welche - vor allem bei Kindern -
nach kurzer Zeit ohne weitere Folgen abklingen.

Bei bis zu 10% der Fille kann sich dann nach einer kurzen symptomlosen
Phase, unter starkem Fieberanstieg iiber 38C°, Kopfschmerzen, Nacken-
steifigkeit bis hin zur Bewusstseinseintriibung, eine Hirnhautentziindung
mit Beteiligung von Gehirn und Riickenmark entwickeln. In der Akutpha-
se der Meningoenzephalitis endet die Erkrankung fiir bis zu 5% der Er-
krankten todlich.

Eine Besserung kann sich iiber Monate hinziehen, bei bis zu 20 % der
Erkrankten sind bleibende Schiden nachweisbar.

Gegen die FSME ist eine gut vertrdgliche Aktivimpfung fiir Erwachsene
und fiir Kinder moglich. Entsprechend der Stiandigen Impfkommission des
Robert-Koch-Institutes (STIKO) werden fiir die Grundimmunisierung 3
Impfungen (intramuskulér) in einem Abstand von 0-1-12 Monate empfoh-
len. Eine Auffrischung sollte nach 3-5 Jahren erfolgen. Fiir spezielle Fille
ist auch eine Schnell-Immunisierung im Abstand von 0-7-21 Tagen mog-
lich, mit einer vierten Impfung nach einem Jahr. Empfehlenswert ist eine
Impfung fiir Personen, die sich beruflich oder wihrend Freizeitaktivititen
wie Wandern und Campen in FSME-Risikogebieten aufhalten.

Weitere Informationen: www.rki.de/INFEKT/RATGEBER/RAT3.HTM




Haufig gestellte Fragen:

Fragen zur Therapie:

a) Lyme-Borreliose

Sollte man nach einem Zeckenbiss zur Vorbeugung gegen eine Borreliose-
Erkrankung Antibiotika nehmen?

Eine prophylaktische Gabe ist nur in Ausnahmefillen wie bei immungeschwichten
Patienten zu empfehlen.

b) FSME

Fiir wen ist eine Impfung gegen FSME empfehlenswert?

Generell ist eine FSME-Impfung allen Menschen in Siiddeutschland zu empfehlen, die sich
in den FSME-Risikogebieten wihrend Freizeitaktivitiaten oder beruflich in der Natur auf-
halten und Gefahr laufen, von Zecken gebissen zu werden.

Weiterhin ist eine Reiseimpfung fiir entsprechende Aufenthalte in FSME-Risikogebieten
auBerhalb Deutschlands anzuraten (v.a. Russland, Polen, Tschechien, Slowakei, Oster-
reich, Ungarn, Slowenien, Albanien, Kroatien, Lettland, Litauen und Estland).

Eine Nutzen-Risikoabwigung ist vor allem bei Personen mit HithnereiweiBallergie, Hirn-
schiden oder Autoimmunerkrankungen notwendig.

Wann sollte die Impfung gegen FSME abgeschlossen sein?

Die Impfung sollte so durchgefiihrt werden, dass der optimale Schutz bis zum Beginn der
Zeckenzeit im Friihjahr erreicht ist. Grundsétzlich sind jedoch auch andere Zeitpunkte
moglich.

Ist eine Impfung gegen FSME auch noch nach einem Zeckenbiss sinnvoll?

Eine vorbeugende Impfung nach einem Zeckenbiss ist nicht wirksam, da das Immunsystem
die Antikorper gegen das Virus meist nicht mehr rechtzeitig aufbauen kann.

Eine passive Impfung mit Antikérper gegen das FSME-Virus ist moglich, aber zur Zeit fiir
Kinder unter 14 Jahren nicht zugelassen. Die Wirksamkeit ist nicht gesichert. Eine Krank-
heitsverlangerung durch eine solche Passivimpfung ist moglich, so dass diese Impfung nur
in Ausnahmefillen, z.B. bei einem Erwachsenen kurz nach einem gleichzeitigen Biss vie-
ler Zecken, erwogen werden sollte.

Fragen zur Verbreitung der erregertragenden Zecken:

Treten auch im Kreis Ludwigsburg gehauft durch Zecken vermittelte Erkrankungen
auf?

Auch der Kreis Ludwigsburg gehort zu den Risikogebieten in Baden-Wiirttemberg. In den
letzten 15 Jahren wurden im Landkreis Ludwigsburg drei Erkrankungen gemeldet. Infiziert
hatten sich die Betroffenen in den Gebieten um Gerlingen und um Vaihingen. Im Rahmen
einer Studie mit Waldarbeitern konnte nachgewiesen werden, dass jeder vierte von ihnen
im Laufe der Zeit mit dem FSME-Virus infiziert worden war, ohne allerdings daran er-
krankt zu sein. Weiterhin konnte im Kreis Ludwigsburg bei ungefihr jeder 200.Zecke das
FSME-Virus nachgewiesen werden, so dass man auch hier mit einer Ansteckung rechnen
muss.

Die Hiaufigkeit von Borrelien-Bakterien in den Zecken ist im Vergleich zu anderen Gebie-
ten in Deutschland dhnlich. Auch im Kreis Ludwigsburg trigt mindestens jede zehnte Ze-
cke die Borreliose-Bakterien in sich.



In welcher Jahreszeit ist das Risiko am grofiten, von einer Zecke gebissen zu werden?
Die saisonale Aktivitit der Zecke erstreckt sich von Mérz bis Oktober, bei aulergewohn-
lich warmen Tagen auch noch spiter. Die Monate April bis Juli (Frithsommer) gelten als
Zeiten hochster Zeckenaktivitit, aber auch im September wird eine hohe Aktivitit gemes-
sen.

Gibt es Tageszeiten, an denen Zecken besonders aktiv sind?

Es gibt tageszeitliche Unterschiede in der Aktivitiit der Zecken. Vor allem an heiflen, wol-
kenarmen Tagen beschrinken sich diese auf den spiaten Nachmittag, den Abend und die
Nacht.

Fragen zur Vorbeugung:

Wie kann ich mich selbst gegen einen Zeckenbiss schiitzen?

Der sicherste Schutz gegen einen Zeckenbiss ist es, Zeckenbiotope zu meiden. Wenn man
sich in Zeckengebieten aufhilt, sollte man mdglichst geschlossene, helle Kleidung tragen,
auf der die Zecken gut zu erkennen und zu entfernen sind und die méglichst viel Hautober-
flache bedecken. Korper und Kleidung sollten nach der Riickkehr bei guter Beleuchtung
griindlich abgesucht werden.

Gibt es Korperbereiche, in denen sich Zecken besonders gerne festbeiflen?

Die Zecken bevorzugen Lokalisationen zwischen den Beinen, in den Kniekehlen, unter den
Armen, im Nacken und am Kopf, hier vor allem am Haaransatz, die warm, feucht und gut
durchblutet sind sowie diinne Hautpartien aufweisen.

Konnen Insektenabwehrmittel (Repellens) auch zur Abwehr von Zecken verwendet
werden?

Handelsiibliche Repellentien haben auch gegen Zecken eine gewisse Wirkung. Nach etwa
4 Stunden lisst diese allerdings nach. Bitte erkundigen Sie sich in Threr Apotheke.

Fragen zur Behandlung nach einem Zeckenbiss:

Was kann ich machen, wenn ich eine Zecke bei mir feststelle?

Wenn Sie eine Zecke festgestellt haben, sollten sie diese sofort entfernen, da das Risiko
einer Infektion um so hoher ist, je langer sich die Zecke in der Haut festgebissen hat. Die
Zecke sollte, ggf. unter Zuhilfenahme einer Lupe, mit einer spitzen Pinzette hautnah gefal3t
und herausgezogen werden. Eine bestimmte Drehrichtung muss nicht eingehalten werden.
Abknicken oder Quetschen des Zeckenkorpers muss vermieden werden, damit nicht unno-
tig Speichel mit den Keimen in die Stichstelle gelangt. Die ,,normale®, d.h. handelsiibliche
Zeckenzange ist wenig geeignet. Im Notfall konnen Sie die Zecke auch mit einem Rasier-
apparat (mit Klinge) entfernen. Alkohol, Klebstoff oder Nagellack sind tabu, weil die er-
stickende Zecke darunter ihren infizierenden Speichel in den Stich ,,erbricht®.

Nach Entfernung der Zecke sollte auf die Stelle eine Desinfektionsmittel aufgetragen wer-
den.

Weiterhin sollte der Tetanus-Impfstatus iiberpriift werden, um einer Tetanus-Erkrankung
durch eine mogliche Verunreinigung der Wundstelle im Bereich des Zeckenstiches vorzu-
beugen.



Welche Vorsichtsmainahmen sollte man nach der Entfernung der Zecke treffen?
Nach einem Zeckenbiss sollte man die Region um die Einstichstelle iiber die néchsten zwei
bis drei Wochen genau beobachten. Falls eine erneute Rétung um die Einstichstelle auftritt,
sollten Sie sofort zum Arzt gehen.

Ist eine Rotung der Haut um die Stelle des Zeckenbisses immer Zeichen einer Infekti-
on?

Vermutlich durch Inhaltsstoffe des Speichels der Zecke kann auch ohne Ubertragung eines
Erregers kurz nach dem Biss eine Rotung um die Einstichstelle auftreten. Seltener treten
Symptome wie Kopfschmerz oder leichtes Fieber hinzu, welche sich jedoch ein bis zwei
Tage nach Entfernung der Zecke wieder zuriickbilden. Falls die Hautrotung langer besteht,
sollten sie unbedingt einen Arzt aufsuchen.



