Zecken
ein medizinisches Problem?

P. Hoffmann



Zeckenstich

* Haut wird von der Zecke angeritzt und ein Stachel in die Wunde geschoben.
* Speichelsekret wird in die Wunde abgesondert. Es enthalt:

* Einen Gerinnungshemmer der den Blutfluss steigert.

* Eine Art Klebstoff, der die Mundwerkzeuge in der Haut verankert.

* Ein Betaubungsmittel, das die Einstichstelle unempfindlich macht.
* Einen Hemmstoff, der die korpereigene Abwehr des Wirts hemmt

* und _, die den Wirt schadigen kdonnen!

* Die - werden im Maximum zwischen 12 - 72 Stunden uUbertragen!
* Darum Zecken so schnell wie moglich entfernen!



Infektionsgefahr

In Deutschland ist die haufigste Zecke der gemeine Holzbock.

* Er befallt verschiedene Tiere und nimmt mit deren Blut auch Krankheitserreger
(Viren, Bakterien und Parasiten) auf. Fir die Zecke selbst sind diese nicht
gefahrlich, sie kbnnen sich aber in ihr stabilisieren und sogar vermehren.

* Die Zecke fungiert also nur als Zwischenwirt!

* Sticht die Zecke jedoch einen Menschen, oder Wirbeltiere kann es zur
Ubertragung dieser Schadlinge kommen und das Opfer kann erkranken.

* Fiir den Menschen sind besonders HigiFriNSOmMer-Neningoenzephalitis (FSMIE)
und die Borreliose gefahrlich!



Frihsommer-Meningoenzephalitis (FSME)

R ™ 2ur Entziindung der Hirnhaut, des Hirns und

* Die Viren werden sofort nach dem Stich tGbertragen!

 Ubertragung erfolgt im Friih- und Spatsommer und auch noch im Herbst.
* Beim Grofteil der infizierten Personen treten keine Krankheitszeichen auf!
* Kinder erkranken wesentlich seltener als Erwachsene.

* Meistens treten nur grippeahnliche Symptome auf!

- —sind eher selten, kdnnen aber langwierig sein und mit Defekten
ausheilen. (Symptome: Kopfschmerzen, Erbrechen, Horverlust, Konzentrations-

storungen, Bewusstseinsverlust, Lahmungen, Atemstillstand)
e 2023 wurden in Deutschland 475 und 2024 insgesamt 686 Falle gemeldet!




Zeckenrisikogebiete
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Borreliose

* Ebenfalls von Zecken Ubertragen werden Bakterien, die diese Krankheit beim
Menschen hervorrufen kdnnen.
Eine Ansteckung von Mensch zu Mensch ist nicht moglich.

* Die Krankheit kann verschiedene Organsysteme betreffen,
wie Haut, Nervensystem und Gelenke.

* Gegen Borreliose gibt es keine Schutzimpfung!

Borrelia burgdorferi

e Das Vorkommen von Borrelien in Zecken kann bis zu 30% betragen.
* Nur ein kleiner Teil der Infizierten erkrankt! (0,3 — 1,4 Prozent)



Borreliose

* Es gibt keinen typischen Verlauf der Lyme- Borreliose!

* Die haufigste Erkrankungsform ist die sogenannte ,Wanderrote®. Dabei wandert
eine ringformige Hautrotung von der Einstichstelle in Tagen bis Wochen in die
Peripherie, wobei das Zentrum abblasst. Begleitend bestehen Symptome, wie:
Fieber, Muskel-u. Kopfschmerzen, Abgeschlagenheit u. Mudigkeit.

* |st das Nervensystem betroffen treten brennende Nervenschmerzen und leichte
Lahmungen von Hirnnerven auf, die sich in Taubheitsgefiuhlen, Seh- oder
Horstorungen oder seltener auch in Lahmungen des Rumpfes oder der Arme und
Beine manifestieren.

Auch Entzindungen des Herzens, die sich in Rhythmusstérungen aullern, sind
moglich



Borreliose

* Einige Monate oder Jahre nach dem Zeckenstich kann eine _

auftreten| die Uberwieiend die Knieielenke betrifft. Dabei kommt es zur

 Seltener, aber auch als Spatsymptome werden trophische Hautveranderungen
und chronische Entziindungen an den Innenseiten der Arme und Beine und der

K('jrierendeni wie Nase‘ Finier und Zehen beschrieben. Die _

* Eine durchgemachte Borreliose vermittelt keinen dauerhaften Schutz gegen
eine erneute Infektion!

* Allerdings handelt es sich bei den meisten Erkrankungen um milde Verlaufe
(,Wanderrote”), die mit Antibiotika gut behandelbar sind und dann nur selten
zu Spatschaden fuhren.



Vorbeugung eines Zeckenstichs

* Tragen von Kleidung, die den Korper weitgehend bedeckt.

e Bei Arbeit in Blischen und hohen Grasern kann man vorher die Haut und die
Kleidung mit handelstiblichen Abwehrsprays bespruhen.

* Absuchen der Kleidung nach Zecken

* Kinder beim Kleiderwechsel am ganzen Kérper auf Zecken inspizieren.

 Erwachsene dito!



Entfernung von Zecken

* Eine Zecke, die sich in der Haut verankert hat, sollte schnell entfernt werden,
weil mit der Dauer des Saugaktes die Gefahr einer Infektion steigt!

e Werkzeuge zur Entfernung:

e Zeckenzangen fassen mit gebogenen Klauen die Zecke im Bereich der
Einstichstelle, Zeckenkarten werden unter dem Laib durchgeschoben.

e Zeckenhaken funktioniert ahnlich wie ein Nageleisen.
» Zeckenschlingen werden an der Einstichstelle zugezogen, geht auch mit Faden.

e Zecken keinesfalls mit den Fingern herausziehen! Dabei wird sie zerquetscht und
der Zeckeninhalt mit dem Darminhalt, indem sich die Borrelien befinden, gelangt
tuber den Russel in die Stichwunde und erhdht so die Gefahr einer Infektion.



Verhalten nach Zeckenstich

* Zeckenstiche sollten mit Datum und einem Foto dokumentiert werden.
Besonders wichtig ist dass, wenn es im Ausland dazu kam. Dann sollte auch die
entfernte Zecke zur evtl. spateren Klassifizierung aufgehoben werden!

* Traut man sich das Entfernen der Zecke nicht selbst zu, oder wenn grofSere
Zeckenreste in der Wunde verblieben sind, sollte ein Arzt aufgesucht werden.

* Auch wenn sich neben der ,Wanderrote” klinische Symptome einer Erkrankung
bemerkbar machen, ist das ratsam! Im Fruhstadium kann dann wegen einer
moglichen Borreliose eine Antibiotikatherapie eingeleitet werden.



Impfung gegen FSME

* Grundimmunisierung: Nach der 1. Impfung wird 2-12 Wochen darauf erneut
geimpft. Die 3. Impfung erfolgt dann 5-12 Monate nach der 2. Injektion.

 Eine Auffrischimpfung sollte nach 3-5 Jahren erfolgen.

* Welche Personen sollten geimpft werden: (Empfehlung RKIl)
 die in FSME-Risikogebieten zeckenexponiert sind.

* die durch FSME im beruflichen Umfeld gefahrdet sind:
Laborpersonal, Forstbeschaftigte und Landwirte.

* Reisende, die in Risikogebieten aulRerhalb Deutschlands zeckenexponiert sind.
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