vor allem, wenn sie auf nicht einsehbaren Korpertei-
len, zum Beispiel auf dem Rucken, auftritt. Nach zwei
bis drei Monaten kommt es in der Regel zur sponta-
nen Heilung. Die Mehrzahl der Patienten kann sich
nicht an einen Zeckenstich erinnern.

Von Seiten des Nervensystems stehen Missempfin-
dungen und wandernde Schmerzen im Vordergrund,
die im Bereich der Stichstelle beginnen. Nachfolgend
kann es zu einer Hirnhautentzlindung oder zu isolier-
ten Lahmungen einzelner oder mehrerer Hirnnerven
kommen. Die Hirnhautentziindung ist bei Kindern
haufiger als bei Erwachsenen anzutreffen.

Bei der Gelenkentziindung handelt sich meistens um
eine Spaterscheinung der Borreliose, die Monate bis
Jahre nach dem Stichereignis auftreten kann. Sie
kann das einzige Krankheitssymptom sein und
bevorzugt Knie- und Sprunggelenke, seltener Ellbo-
gen und kleinere Gelenke.

Wann muss ich zum Arzt gehen?

Bei den oben genannten Symptomen oder auch bei
einem entziindeten Zeckenstich sollte ein Arzt aufge-
sucht werden, der die Symptome beurteilen und eine
Labordiagnose veranlassen kann. Laboruntersuchun-
gen auf Borrelien-Antikorper sind nach einem Zek-
kenstich tbrigens nur dann sinnvoll, wenn sie nicht
friher als vier bis sechs Wochen nach dem Sticher-
eignis erfolgen.
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Wie wird eine Borreliose hehandelt?

Im Gegensatz zu der virusbedingten FSME steht fir
die Borreliose zurzeit keine spezielle aktive oder
passive Schutzimpfung zur Verfigung. Eine Borre-
lien-Infektion lasst sich aber wirksam und ohne
Folgeerkrankungen mit Antibiotika behandeln,
wenn die Therapie maoglichst friihzeitig begonnen
wird. Bei wenigen Patienten kann es jedoch zu
einem verzogerten Ansprechen auf die Therapie
oder zu anhaltenden Beschwerden trotz adaquater
Therapie kommen. Wird die Behandlung sehr spat
eingeleitet oder bestehen die Krankheitserschei-
nungen seit Jahren, ist manchmal keine vollstandi-
ge Heilung erreichbar, das heil3t, es kann eine
Restsymptomatik bestehen bleiben.

Was ist FSME?

Die Friihsommer-Meningoenzephalitis (FSME) ist
eine durch Zecken Ubertragene Viruserkrankung
der Hirnhaute, des Gehirns und des Riickenmarks.
Von Mai bis November ist die Infektionsgefahr am
grof3ten. Anders als die Borreliose wird die FSME
direkt nach dem Zeckenstich mit dem Speichel der
Zecke Ubertragen. Zecken tragen allerdings selte-
ner das FSME-Virus in sich als Borrelien-Bakterien.
In Hochrisikogebieten beherbergt etwa jede 50.
Zecke das FSME-Virus.

Da es keine Medikamente gegen das FSME-Virus
gibt, ist der vorbeugende Schutz durch Impfung
besonders wichtig.

Wo kommt FSME vor?

In den nord- und nordostdeutschen Bundeslandern
kommt FSME derzeit nicht oder kaum vor; nur ver-
einzelt wurden hier in den letzten Jahrzehnten FSME-
Falle registriert, die nicht auf eine Reise zurlickge-
fahrt werden konnten. Zecken, die das FSME-Virus in
sich tragen, kommen dagegen haufig in Bayern und
Baden-Wiurttemberg und in einigen wenigen Land-
kreisen der Bundeslander Hessen, Thiringen und
Rheinland-Pfalz vor. FSME-Infektionen nach Zecken-
stichen wurden bisher auch in Osterreich und seinen
Nachbarstaaten, in Teilen Skandinaviens, besonders
haufig im Baltikum, in Landern Ost- und Studosteuro-
pas, in Wald- und Steppengebieten Russlands und
Asiens sowie in Nordchina und Nordjapan beobach-
tet.

Aktuelle Karten zur Verbreitung der FSME in
Deutschland veroffentlicht das Robert Koch-Institut,
die zentrale Einrichtung der Bundesregierung auf
dem Gebiet der Krankheitstiberwachung und -pra-
vention, im Internet unter www.rki.de. Viele Kranken-
kassen halten ebenfalls aktuelle Informationen zu
Risikogebieten fiir ihre Versicherten bereit. Des
Weiteren betreiben verschiedene Impfstoff-Hersteller
Internet-Seiten mit Informationen und Karten zu
Risikogebieten, zum Beispiel www.zecken.de,
www.zecken.info, www.zecken.at (Osterreich),
www.zecke.ch (Schweiz).

Wer kann mit FSME angesteckt werden?

Zu den Risikogruppen gehoren zum einen Angehori-
ge land- und forstwirtschaftlicher Berufsgruppen,
zum anderen alle Menschen, die sich in den betroffe-
nen Gebieten in der Natur aufhalten und dort zum
Beispiel wandern, Pilze und Beeren sammeln, Rad
fahren, joggen, picknicken oder zelten.

Wie verlauft die FSME-Erkrankung?

Weniger als die Halfte der Infizierten entwickelt
Krankheitserscheinungen. Die Krankheit verlauft oft
in zwei Phasen. Vier bis 28 Tage nach dem Stich
durch eine infizierte Zecke kommt es zu uncharakteri-
stischen, oft grippeahnlichen Beschwerden. Nach
einer fieberfreien Zeit von bis zu drei Wochen kann
eine zweite Erkrankungsphase mit Fieber, Kopf-
schmerzen, Miidigkeit, Ubelkeit, Erbrechen, Entziin-
dungen der Hirnhaute, des Gehirns und des Riicken-
marks folgen. Ebenso kénnen Lahmungen auftreten.
30 bis 40 Prozent leiden nach einer FSME-Erkrankung
unter langer anhaltenden oder sogar bleibenden
Schaden, zu denen Kopfschmerzen, Lahmungser-
scheinungen sowie in Einzelfallen auch Epilepsie
zahlen. In seltenen Fallen kann die Infektion mit
FSME auch todlich verlaufen.
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! Wer sollte sich impfen lassen?

Kinder und Erwachsene, die in Gebiete reisen, in
denen FSME-Ubertragungen durch Zecken bekannt
sind, sollten sich impfen lassen, wenn sie dort zum
Beispiel zelten, wandern oder durch andere Aktivita-
ten engen Naturkontakt haben.

Wie wird gegen FSME geimpft?

Die aktive Impfung gegen FSME bietet einen fast
hundertprozentigen Schutz bei Personen unter 60
Jahren.

Fir einen kompletten Schutz sind drei aufeinander-
folgende Impfungen notwendig. Je nach Impfstoff
liegen zwischen der ersten und der zweiten Impfung
drei bis 12 Wochen, zwischen der zweiten und der
dritten Impfung fiinf bis 12 Monate. Viele Menschen
sind schon 14 Tage nach der zweiten Impfung
geschutzt. Der Impfschutz halt mindestens drei Jahre
an.

Nicht geimpft werden sollten Personen, die akut
erkrankt sind oder auf Bestandteile des Impfstoffs all-
ergisch reagieren.
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] Welche Nebenwirkungen kann die Impfung
&is haben?

An der Impfstelle kann es zu Rétung, Schmerzen und
Schwellung kommen. Da in den Oberarm geimpft
wird, konnen sich die Lymphknoten in der Achsel
voribergehend vergroRern. Selten treten erhohte
Temperatur, Gliederschmerzen, Abgeschlagenheit,
Ubelkeit oder Erbrechen auf. In Einzelfallen wurden
allergische Reaktionen beobachtet und von Erkran-
kungen des zentralen oder peripheren Nervensy-
stems berichtet.

Im Allgemeinen gilt die Impfung jedoch als sehr gut
vertraglich.

Wo kann man sich impfen lassen?

Eine Impfung gegen FSME kann in jeder Hausarzt-
praxis durchgeflihrt werden.

In Hamburg bietet das Impfzentrum Hamburg, eine
Einrichtung des Instituts fir Hygiene und Umwelt der
Gesundheitsbehorde, umfassende individuelle reise-
medizinische Beratung und die erforderlichen Imp-
fungen, zum Beispiel gegen FSME, an.

Impfzentrum Hamburg
Beltgens Garten 2

(U-Bahnhof BurgstrafRe)

20537 Hamburg
www.impfzentrum.hamburg.de

www.hu.hamburg.de
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G Institut fiir Hygiene und Umwelt
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! Was ist eine Zecke?

Zecken gehoren zu den Milben und Spinnentieren.
Sie sind Schmarotzer (Parasiten), die auf Dauer nur
Uberleben, wenn sie ein anderes lebendes Tier oder
einen Menschen finden, von dem sie sich ernahren
konnen. Die fliir den Menschen bedeutsamste Zecke
Mitteleuropas ist der ,Gemeine Holzbock”, sie ge-
hort zu den Schildzecken. Seit einigen Jahren wird
aber auch vermehrt die ebenfalls zur Familie der
Schildzecken gehdrende Auwaldzecke in Deutsch-
land beobachtet.

Wo kommt die Zecke her und wo geht sie
hin?

Die Zecke entsteht aus Eiern, die von einem Zecken-
weibchen abgelegt wurden. Daraus schllipft eine Lar-
ve, die sich liber das Stadium der Nymphe zur
erwachsenen Zecke entwickelt. Damit dies gesche-
hen kann, bendtigt die kleine Zecke mindestens drei
Blutmahlzeiten. Gerne sucht sie sich dafir Igel,
Maus, Fuchs oder Reh als Blutspender, aber auch
Menschenblut verschmaht sie nicht.

! Sind Zecken fiir den Menschen gefahrlich?

Die Zecke an sich stellt fliir den Menschen keine
Gefahrdung dar. Allerdings kann sie unterschiedliche
Krankheitserreger wie Bakterien, Viren und Parasiten
beherbergen und diese auf den Menschen ubertra-
gen.

B Wo kann ich Zecken finden und wie findet
il (ie Zecke mich?

Zecken sind Uberall in Europa, wo es Pflanzen und
Tiere gibt. Ihre Aktivitat steigt bei sommerlichen
Temperaturen. Besonders haufig findet man sie am
Waldrand, im Unterholz und auf Lichtungen. In héhe-
ren alpinen Lagen halten sich dagegen keine Zecken
auf. Selbstverstandlich hat sich die Zecke auch an
den Lebensraum Stadt gewohnt: Hier findet man sie
oft in Parks und Garten.

Auf der Suche nach einer Blutmahlzeit klettert die
Zecke auf Graser und Busche. Nahert sich ein Tier
oder ein Mensch, kann sie dies mit Hilfe von beson-
deren Organen an ihren Vorderbeinen wahrnehmen.
Wenn ihr mogliches Opfer sie streift, krallt sie sich
schnell an diesem fest. Anschliel3end wandert sie auf
der Haut oder im Fell umher auf der Suche nach
einem idealen Futterplatz.

! Zeckenstich oder Zeckenbiss?

Sobald die Zecke eine besonders vielversprechen-
de Hautstelle, beim Menschen zum Beispiel die
Kniekehle, gefunden hat, schneidet sie mit ihren
,Scheren” ein Loch in die Haut, um dann ihren
Stechapparat in die Hautwunde einzutauchen
und das Blut einzusaugen. Damit das Blut
nicht gerinnt, bevor die Zecke es aufnehmen
kann, gibt sie zwischendurch immer wieder
eine Flussigkeit in die Wunde, die die Blut-
gerinnung verhindert und zusatzlich Gewebe
auflost.

Warum bemerkt man einen Zeckenstich
nicht?

Die von der Zecke abgegebene Flussigkeit hat eine
schmerzstillende Wirkung. Dies fuhrt dazu, dass der
Zeckenstich nicht bemerkt wird. Deshalb wird die
Zecke oft nicht entdeckt und somit auch nicht ent-
fernt, bevor sie ihre Mahlzeit beendet hat. Die Zecke
hat noch weitere , Tricks auf Lager”, um nicht so
leicht abgekratzt oder abgestreift zu werden: Mit Hil-
fe von Widerhaken an ihren Mundwerkzeugen bleibt
sie fest in der Haut ihres Opfers verankert. Verstarkt
wird dieser Effekt durch eine Art Klebstoff, der von
der Zecke gebildet wird.

ﬂ Wie kann ich Zecken von mir fernhalten?

Grundsatzlich kann man sich von Zecken fernhalten,
in dem man ihre Lebensraume wie Gebusch, Hecken,
hohes Gras oder Unterholz meidet. Zum anderen
kann man Zecken von ihrem Weg zum Menschenblut
abhalten, in dem man seine Kleidung entsprechend
wahlt: Lange Hosen (Socken oder Striimpfe am
besten Uber die Hosenbeine ziehen) verhindern, dass
Zecken sich direkt am Bein festkrallen. Helle Klei-
dung erleichtert das Erkennen von krabbelnden
Zecken auf dem Stoff. Zeckenabweisende Cremes
oder Sprays flihren dazu, dass der Zecke zumindest
zeitweise - allerdings nur fur etwa zwei Stunden -
die Lust auf einen Angriff vergeht.

Es ist jedoch eher unrealistisch, dass wir die
_I" warmen Sommertage vermummt im Freien
7/ oder in zeckenfreien, geschlossenen Raumen
\ verbringen. Deshalb ist eine wichtige Schutzmal3-
nahme, den Korper nach einem Ausflug
y A griindlich nach Zecken abzusuchen. Kinder
2 _, sollten von ihren Eltern beson-

d

ders haufig abgesucht werden,
da sie beim Spielen in der Natur
ausgesprochen engen Kontakt zu
\\/““ Pflanzen, auf denen Zecken sitzen
U(énnen, haben. So kann man optima-
lerweise die Zecke entfernen, noch bevor
sie die passende Korperstelle fiir ihre Mahlzeit

gefunden hat. Wenn sie sich schon zum Speisen nie-
dergelassen hat, dann findet man sie am ehesten
unter dem Arm, in der Kniekehle, am Hals oder im
Schritt, bei Kindern auch im Nacken, hinter den
Ohren und auf dem Kopf.

Was muss ich tun, wenn ich eine Zecke auf
dem Korper finde?

Je langer Zecken am Korper bleiben, desto mehr
steigt bei einigen Krankheitserregern die Moglichkeit
der Ubertragung. Daher miissen sie umgehend ent-
fernt werden. Es ist wichtig, moglichst vorsichtig vor-
zugehen. Man fasst die Zecke mit einer Pinzette, die
vorne spitz zulauft, dicht tGber der Einstichstelle.
Dabei sollte die Zecke auf keinen Fall gequetscht
werden. Sie wird langsam nach oben aus der Haut
gezogen. Besonders leicht und ohne Quetschen kann
man die Zecke auch mit einer so genannten Zecken-
karte entfernen. AnschlieBend sollte die Stichstelle
desinfiziert werden. Wenn Mundteile der Zecke in
der Haut stecken bleiben, kann man diese dort belas-
sen, da sie mit der Zeit von selbst herausfallen.

So genannte ,Zeckenpinzetten” aus Plastik sind fir
die Entfernung ungeeignet, da diese die Zecke leicht
zerquetschen.

Warum soll die Zecke nicht gequetscht
werden?

Wenn die Zecke mit Krankheitserregern infiziert ist,
befinden sich diese zum Teil im Verdauungstrakt.
Wird die Zecke gequetscht, konnen die Erreger von
der Zecke vermehrt in den menschlichen Korper

"
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abgegeben werden. Damit steigt das Risiko, dass der
gestochene Mensch infiziert wird. Den gleichen
Effekt hat Gbrigens das Auftraufeln von Flissigkeiten
auf die saugende Zecke. Daher sollte man Versuche,
die Zecke mit Hilfe von Klebstoff, Ol oder anderen
~Hausmitteln” abzul6sen, unbedingt unterlassen!

Welche Krankheiten konnen durch die
Zecke auf den Menschen iibertragen
werden?

Die beiden wichtigsten Infektionskrankheiten sind in
Nordeuropa die Borreliose und (schon deutlich selte-
ner) die Frihsommer-Meningoenzephalitis (FSME).
Beide Infektionen werden lbrigens nicht von Mensch
zu Mensch Ubertragen.

! Was ist Borreliose und wo kommt sie vor?

Die Borreliose (Synonym: Lyme-Borreliose) ist eine
weltweit verbreitete, bakterielle Infektionskrankheit
des Menschen, die hauptsachlich durch Zecken Uber-
tragen wird. Im Gegensatz zur FSME gibt es keine
speziellen Risikogebiete, das heil3t, es besteht in
ganz Deutschland ein gewisses Risiko, sich durch
einen Zeckenstich mit Borrelien anzustecken.

Da nur ein Teil der Zecken in Deutschland mit dem
Bakterium Borrelia burgdorferi befallen ist (finf bis
35 Prozent) und nicht jede befallene Zecke die Borre-
lien Ubertragt, wird nur ein vergleichsweise geringer
Prozentsatz der Gestochenen infiziert. Auch fiihrt
eine Infektion nicht in jedem Falle zu einer Erkran-
kung. Man kann daher ungefahr mit einer Borreliose-

Erkrankung in der Bevolkerung auf ca. 100 Zecken-
stiche rechnen. Dies schlief3t jedoch nicht aus, dass
bereits der erste Zeckenstich bei einem Menschen
zur Infektion fihren kann.

ﬂ Wie kommt es zu einer Ansteckung?

Im Gegensatz zur FSME steigt das Risiko einer
Ansteckung mit Borrelien mit der Verweildauer der
Zecke am Korper. Man kann davon ausgehen, dass
erst wenn die Zecke nach ca. 12 bis 24 Stunden
beginnt, Blut zu saugen, Borrelien beim Saugakt
Ubertragen werden. Eine schnelle Entfernung der
Zecke, moglichst bevor sie Blut saugt, ist also eine
gute Praventionsmal3nahme.

Woran merke ich, dass ich mich ange-
steckt habe?

Die Infektion mit Borrelien kann entweder ohne
erkennbare Folgen oder mit deutlichen Krankheitser-
scheinungen an Haut, Nerven, Herz, Augen und
Gelenken einhergehen. Als Vorboten werden gele-
gentlich Mudigkeit, Kopfschmerzen, Fieber, Gelenk-
und Muskelschmerzen beobachtet. Haufigstes Friih-
symptom ist die so genannte Wanderrote (Erythema
migrans), seltener die Beteiligung des Nervensy-
stems oder der Lymphknoten. In spateren Stadien
treten zum Beispiel Entziindungen der Gelenke, der
Haut, des Herzens oder des Zentral-Nervensystems
auf. Der Ubergang in verschiedene Krankheitsstadien
kann flieRend sein oder es konnen Stadien uber-
sprungen werden.

Die Hautrotung kann innerhalb der ersten vier
Wochen, Nervensymptome konnen vier Wochen bis
Jahre und Gelenkentziindungen acht Wochen bis
Jahre nach dem Stich auftreten. Das Auftreten einer
Hautrétung, die sich von der Stichstelle der Zecke
kreisformig oder oval vergroBernd ausbreitet und im
Laufe der Zeit in der Mitte verblasst, ermdglicht die
Diagnose einer Borrelien-Infektion auch dann, wenn
die Labortests negativ ausfallen. Die Hautrétung
kann sich wenige Zentimeter oder lber groBere Kor-
perteile ausbreiten. Es kann allerdings teilweise vor-
kommen, dass sie vom Patienten nicht bemerkt wird,

Freie und Hansestadt Hamburg

Behorde fiir Soziales, Familie, Gesundheit
und Verbraucherschutz

Institut fir Hygiene und Umwelt
Marckmannstral3e 129

20539 Hamburg

www.hu.hamburg.de

Gestaltung: kwh-design, Kerstin Herrmann

Fotos: www.kwh-design.de, www.pixelio.de,
www.zecken.de
Druck: Mundschenk Druck und

Verlagsgesellschaft mbH
Stand: Juni 2008

-l



