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Wahrend der ,Zeckensaison” von Marz bis Oktober steigt die Haufigkeit der Zecken nicht nur im Mai/Juni, sondern auch im
September noch einmal stark an. Besonders betroffen sind vor allem die stidlichen Teile der Bundesrepublik. Doch auch in an-
deren Regionen ist der Gemeine Holzbock, der die gefdhrlichen Krankheitserreger von Borreliose und Friih-Sommer-Meningo-
Enzephalitis (kurz: FSME) auf den Menschen Gibertragen kann, aktiv.

Wahrend in ganz Deutschland etwa 200 bis 250 Menschen jahrlich an FSME erkranken, kommt die Borreliose-Erkrankung weit-
aus haufiger vor. Jedes Jahr gibt es Schatzungen zufolge rund 30.000 bis 80.000 Neuinfektionen aufgrund von Zeckenbissen,
die nicht selten unentdeckt bleiben und darum auch nicht rechtzeitig behandelt werden. Die Zahl derer, die unter einer chroni-

schen Borreliose leiden, liegt in Deutschland derzeit bei etwa 100.000.

MNymphen Weibchen

Zecken sind parasitisch lebende Milben, die sich auf Wirbeltie-
re als einzige Nahrungsquelle spezialisiert haben. Sie saugen
vom Blut ihrer Wirte, die sie vor allem in Klein- und Grof3sdu-
gern, aber auch in Végeln finden, und nutzen es fir ihre Ent-
wicklung. Da sie im Gegensatz zu blutsaugenden Insekten wie
zum Beispiel Miicken Uber keinen hochspezialisierten Stech-
apparat verfligen, spricht man von einem Zeckenbiss.

Die auf den Menschen aufwandernden Zecken-Nymphen
sind im,,nlichternen” Zustand mit einer Korpergrée von etwa
einem Millimeter trotz ihrer schwarzlichen Farbe fiir das un-
gelibte Auge kaum zu erkennen. Selbst vollgesogen mit Blut
werden sie gerade mal 2,5 Millimeter groB3. Sie sind eine Art
Miniaturausgabe der Zecken-Weibchen, die sich wéhrend des
Blutsaugens auf bis zu 10 Millimeter vergroBern und somit
besser sichtbar sind.

Zecken, kommen in Deutschland tberall vor und kdénnen
auch berall mit Krankheitserregern infiziert sein. Solange die
Temperatur mindestens 10 Grad Celsius betrdgt, kdnnen sie
aktiv sein. lhre Lebensrdume (so genannte Zeckenbiotope)
befinden sich vor allem in Wald- und Wegesdumen, an den
Randern von Forstwegen sowie im Buschwerk am Rande von
Grasflachen, aber auch in Stadtwaldern, Parks und Vorgarten.
Zecken sitzen an Grasern, Farnen und Strauchern bis zu einer
Hohe von 1,50 Meter. Sobald sie mit einem Wirtstier in Berih-
rungskontakt kommen, suchen sie es nach einem geeigneten
Saugplatz ab und saugen sich fiir mehrere Stunden fest.

www.afm-gruppe.de

Wahrend des Aufenthaltes in einem zeckengefahrdeten Ge-
lande und auch danach sollte man deshalb einige Vorsichts-
mafBnahmen beachten. So kann das Aufwandern von Zecken
auf die Haut durch bedeckende, gut abschlieBende Kleidung
erschwert werden. AuBBerdem sollte die Korperoberflache
nach Rickkehr aus dem Risikogebiet nach Zecken abgesucht
werden, um Zecken friihzeitig zu entdecken und ggf. zu ent-
fernen.

Die Zecke sollte so schnell wie moglich mit Hilfe einer Zecken-
zange oder einer Pinzette fachgerecht entfernt werden. Das
Entfernen darf nur mechanisch erfolgen, also ohne Einsatz
von Nagellack, Klebstoff oder Ol. AnschlieBend sollte die Biss-
wunde desinfiziert werden.

Nicht jeder Zeckenbiss birgt das Risiko einer Infektion. Es ist
davon auszugehen, dass nur etwa 10 % bis 30 % der Zecken
infiziert sind. Noch geringer ist die Zahl derer, die die infektio-
sen Krankheitserreger tatsachlich tbertragen.

Kommt es jedoch zu einer Infektion mit einem der Erreger, so
ist der Krankheitsverlauf nicht nur unangenehm und langwie-
rig, die Erkrankung kann sogar lebensbedrohlich werden und
/ oder zu Folgeschdden bzw. Invaliditat flhren. Der darum als
gefahrlich eingestufte Zeckenbiss kann etwa 50 verschiedene
Krankheitsbilder hervorrufen. Die bekanntesten unter ihnen
sind die Borreliose und die Friih-Sommer-Meningo-Enzepha-
litis (FSME).

Wir sichern Sie.
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Borreliose

Definition

Die Borreliose ist eine Multisystemerkrankung, die alle
Organe des Korpers befallen kann (der Fachbegriff hier-
fur lautet Lyme disease). Ausgeldst wird diese Infekti-
onskrankheit durch Bakterien, die tber den Speichel der
Zecke Ubertragen werden und erst 4-6 Wochen spater im
Blut des Erkrankten nachgewiesen werden kénnen.

Symptome

Erstes Symptom fir eine Infektion mit Borrelien ist die so
genannte Wanderréte, eine sich stiandig vergrof3ernde
kreisrunde Rotung um die Bisswunde, die Stunden bis
Wochen nach dem Zeckenbiss auftreten kann, aber nicht
muss. Der Krankheitsverlauf kann auch ohne die Wander-
rote beginnen. Andere Anzeichen, die bereits nach Ta-
gen oder erst nach Wochen auf eine Infektion hinweisen,
sind grippedhnliche Beschwerden, Kopfschmerzen und
Schwindel sowie Gelenk- und Muskelschmerzen (beson-
ders nachts). Wer diese Symptome nicht behandeln lasst,
riskiert Folgeschaden, die nicht nur Gelenke, Herz, Haut
und Augen dauerhaft in Mitleidenschaft ziehen kdnnen,
sondern im Ernstfall das Zentrale Nervensystem schadi-
gen, was zu Lahmungen fiihren kann.

Behandlung

Die medikamentdse Therapie einer noch relativ frischen
Borreliose erfolgt mit der Einnahme eines Standard-An-
tibiotikums nach arztlicher Anweisung. Einen wirksamen
Impfstoff gegen den Krankheitserreger gibt es derzeit
nicht. Wer einmal an Borreliose erkrankt ist, wird auch
nicht immun; die Infektion kann vielmehr immer wieder
ausbrechen.

www.afm-gruppe.de

FSME

Definition

Die Friih-Sommer-Meningo-Enzephalitis (FSME) ist eine
Erkrankung des Zentralen Nervensystems, also des Ge-
hirns und des Rlickenmarks. Im Gegensatz zur Borreliose
handelt es sich hierbei um eine Virus-Infektion, der mit
einer Impfung vorgebeugt werden kann. Wahrend die
Borreliose in der ganzen Bundesrepublik vorkommt, ist
das Infektionsrisiko von FSME auf bestimmte Gebiete in
Deutschland beschrankt (eine entsprechende Karte findet
man im Internet beispielsweise unter www.zeckenbiss-
borreliose.de).

Symptome

Nach einer Vorphase von 1 bis 6 Tagen mit grippeartigen
Erscheinungen wie Fieber, Kopf- und Gliederschmerzen
sowie Magen-Darm-Stérungen folgt i.d.R. eine beschwer-
defreier Intervall von 7 bis 10 Tagen. Danach kann es zu
einem erneuten Fieberanstieg mit Hirnhautentziindung,
Geflihlsstorungen und Lahmungserscheinungen kom-
men.

Behandlung

Eine spezielle Therapie der Krankheit gibt es nicht, daftir
einen Impfstoff. Die Impfung besteht aus drei Teilimp-
fungen, wobei die zweite Impfung im Abstand von 1 bis
3 Monaten und die dritte nach 9 bis 12 Monaten erfolgt.
Der Impfschutz halt etwa 3 bis 4 Jahre.

Wir sichern Sie.



