Was tun nach einem
Zeckenstich?

Zecken verankern sich durch ihre mit Widerhaken versehe-
nen Mundwerkzeuge in der Haut. Bei ihrer Entfernung ist
darauf zu achten, dass der Zeckenkorper nicht gequetscht
wird. Dies gelingt z.B. mit Hilfe einer sehr feinen Pinzette,
mit der die Zecke ganz vorn an den Mundwerkzeugen ge-
fasst und langsam nach oben herausgezogen wird.

Zecke: in der Haut
| verankert

Manchmal gelingt es nicht, die Zecke im Ganzen zu
entfernen. Teile der Zeckenmundwerkzeuge bleiben in
der Haut zuriick. Diese sind jedoch unbedenklich, denn es
befinden sich keine Krankheitserreger in ihnen. Nur beim
Auftreten von Entziindungen sollte ein Arzt aufgesucht
werden.

Bei Krankheitsanzeichenistaufjeden Fall
eine drztliche Behandlung erforderlich.

Weitere Auskunfte oder personliche Beratung erhalten Sie
von Threm Arzt oder dem zustindigen Gesundheitsamt.

Wie kann man sich
schitzen?

Geschlossene Kleidung (Hosenbeine in die Socken stecken)
und festes Schuhwerk bieten keinen absolut sicheren
Schutz. Auch insektenabweisende Mittel, so genannte
Repellentien, geben keine Garantie. Wer sich in einem
moglichen Zeckengebiet aufgehalten hat, sollte sich
anschlieflend am ganzen Korper sorgfiltig untersuchen.
Zecken setzen sich bevorzugt in feuchtwarmen Korperregio-
nen fest, also in der Kniekehle, Leistenbeuge oder Achsel-
hohle.

Den besten Schutz gegen die FSME bietet die aktive
Schutzimpfung, die fir alle Personen, die gegentber Zecken
exponiert sind, in ganz Baden-Wirttemberg offentlich
empfohlen ist.

Die Impfung kann ganzjihrig durchgefithrt werden, es
empfiehlt sich jedoch, mit der Grundimmunisierung in der
kalten Jahreszeit zu beginnen, damit zu Beginn der Zecken-
zeit ein Immunschutz besteht. Es besteht aber auch die Mog-
lichkeit einer schnellen Immunisierung, bei der zwei bis drei
Impfungen in kurzen Abstinden gegeben werden. Es stehen
gut vertrigliche FSME-Impfstoffe fir Erwachsene und Kin-
der zur Verfugung.
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Zecken als Ubertriger von
Krankheiten

X  Nach einem Zeckenstich muss man vor allem an
zwei Krankheiten denken:

- die Frihsommer-Meningoenzephalitis (FSME)
- die Lyme-Borreliose

Zecken: auf dem Vormarsch

Wer ist gefihrdet?

Jager, Waldarbeiter, Wanderer, Pilzsucher und Camper sind
besonders gefahrdet. Doch auch Spazierginger und Kinder,
die sich nur kurz im Wald aufhalten, missen gewarnt sein.

Zecken finden sich vor allem im lichten Unterholz bis 1 m
Hohe und im hohen Gras. Besonders gefahrlich sind die
Monate April bis Juni und September/Oktober. In dieser
Zeit steigt die Wahrscheinlichkeit eines Zeckenstiches an.

In Mitteleuropa ist oberhalb von 600-800 m Hohe die Infek-
tionsgefahr im Allgemeinen geringer, da in diesen Hohen
Zecken wegen der geringeren Luftfeuchtigkeit seltener auf-
treten. In geeigneten Biotopen (z.B. Flussliufe) kommen
Zecken jedoch bis zu einer Hohe von 2000 m vor.

Frithsommer-Meningo-
Enzephalitis (FSME)

Die FSME ist eine Virus-Erkrankung, die durch Zeckenstich
auf den Menschen tibertragen werden kann. Die Ubertriger-
Zecken sind zwar in der ganzen Bundesrepublik verbreitet,
enthalten das Virus jedoch vor allem im siddeutschen
Raum.

Zu den so genannten Risikogebieten, in denen die Infek-
tionsgefahr durch FSME-Viren besonders grofl ist, gehdren
Baden-Wirttemberg, Bayern, das sudliche Hessen und das
sudliche Thiringen. In Baden-Wirttemberg besonders be-
troffen sind die Oberrheinische Tiefebene im Sidwesten so-
wie das Bodenseegebiet. Auflerhalb Deutschlands kommt
die FSME vor allem im 6stlichen Europa vor, besonders be-
troffen sind Osterreich, Ungarn, Tschechien, Slowakei, Polen
und das Baltikum.

Zecken wie man sie am
Menschen finden kann:
Erwachsenes Zeckenweibchen
mit Nymphe und zwei Zecken-
larven im Grofienvergleich

In den Risikogebieten Deutschlands kann jede 20. bis 50.
Zecke Virustriger sein. Die Zahl der registrierten FSME-

Erkrankungen in Baden-Wirttemberg liegt zwischen 100

und 200 Fillen pro Jahr. Im gesamten Bundesgebiet liegt
diese Zahl zwischen 200 und 300 Fillen.

FSME-Infektionen verlaufen oft ohne Krankheitserscheinun-
gen. Bei etwa einem Drittel der infizierten Personen kon-
nen jedoch grippeartige Erscheinungen mit Fieber, Kopf-
und Gliederschmerzen auftreten. In ca. 5 - 10 % aller Infek-
tionen kommt es nach einem symptomfreien Intervall zu
Hirnhaut- und Gehirn-Entziindungen, die vor allem bei
ilteren Menschen zu bleibenden Schiden fihren kénnen.
Bei der FSME gibt es keine Behandlungsmdglichkeit. Einen
sicheren Schutz bietet nur die Impfung, die allen Personen
empfohlen wird, die gegentiber Zecken exponiert sind.

Lyme-Borreliose

Sehr viel hdufiger durch Zecken ubertragen wird eine ande-
re Krankheit, die Lyme-Borreliose. Im Gegensatz zur FSME
sind hier die Erreger Bakterien, sogenannte Borrelien, und
die Infektion ist nicht auf bestimmte Gebiete Deutschlands
beschrinkt. Im Durchschnitt tragen 10% bis 20% der Zecken
diesen Erreger in sich.

Wanderroete (Erythema chronicum migrans),
Bild: Dr. Dieter Hassler

Erste Krankheitszeichen bestehen typischerweise in einer
schmerzlosen Hautrotung, die nach 7 - 10 Tagen bis zu 10
Wochen nach Zeckenstich auftritt und sich ringférmig aus-
breitet. Bei Streuung der Erreger Gber das Blut kann es zu
grippeahnlichen Allgemeinerscheinungen, Fieber und
Schweiflausbrichen kommen. Im Anschluss daran kénnen
sich die Borrelien in verschiedenen Organen festsetzen, was
zu Gelenkentziindungen, Muskelschmerzen und Herzrhyth-
musstorungen fihren kann. In weniger als 5 % der Lyme-
Borreliosen kommt es zu einem Befall des Nervensystems
unter dem Bild von Nervenentzindungen und Hirnhautent-
zundungen.

Gegen die Erreger der Lyme-Borreliose gibt es bisher in
Deutschland keinen Impfstoff. Die Erkrankung kann aber
mit Antibiotika wirksam behandelt werden. Wichtig ist eine
frihzeitige Diagnose. Die Wahrscheinlichkeit einer Erreger-
Ubertragung sinkt, wenn die Zecke frihzeitig entfernt wird.
In der Regel werden die Borrelien erst 12 bis 24 Stunden
nach erfolgtem Zeckenstich Gbertragen.



