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Zecken konnen Krankheitserreger iibertragen

Bei Spaziergéngen durch hohes Gras oder in Waldern, laufen wir Gefahr,
eine unangenehme Bekanntschaft mit der Schildzecke (Ixodes Ricinus oder
Ixodes persulcatus) zu machen. Sowohl die Larven als auch die Puppen und
die erwachsenen Vertreter dieser Zeckenart sitzen auf niedrig wachsenden
Pflanzen in hochstens 1,50 m Hohe, wo sie auf einen voriibergehenden Wirt
warten und sich von diesem abstreifen lassen.

Zecken sind Parasiten, die sich ausschlieBlich vom Blut ihrer Opfer ernéhren.

Ein erwachsenes Weibchen, das mehrere Tage lang saugt, kann so das
Vielfache seines urspriinglichen Gewichts erreichen. Beim Biss sondern
Zecken eine betdubende Substanz ab, so dass dieser hdufig nicht bemerkt
wird.

Durch ihren Stich oder Biss kénnen Zecken unterschiedliche Krankheiten
auf den Menschen (bertragen.

Am haufigsten handelt es sich dabei um:

» die durch eine Bakterienart hervorgerufene Borreliose
oder Lyme - Krankheit

aber auch:
>~ die durch ein Virus verursachte Friihsommermeningoenzephalitis (FSME)
und seltener:
» die Ehrlichiose

» die Piroplasmose oder Babesiose




Wahrend des Saugens kann die weibliche Zecke Mikroorganismen
auf den Menschen (ibertragen, die fiir verschiedene Krankheiten
verantwortlich sind.

Bei einem Spaziergang durch hohes Gras oder beim Vorbeigehen an Hecken
und Strauchern im Wald riskieren wir von einer Zecke gebissen zu werden;
Hunden, Katzen und anderen Haustieren ergeht es ebenso. Infizierte Zecken
kénnen auch von Haustieren weitergegeben werden. Beim Aufenthalt in
freier Natur oder beim Zelten besteht ebenfalls erhohte Zeckenbissgefahr.
Waldarbeiter, Forster und Jager sind diesem Risiko aufgrund ihrer Tatigkeiten
besonders ausgesetzt.

Die Zecken verbringen den Winter im Blattwerk, in Baumrinden und in den
oberen Bodenschichten. Sie werden aktiv, sobald die Temperatur ansteigt.
Nach einem milden Winter und einem feuchten Frilhjahr treten Zecken
verstarkt auf. Von Zecken (ibertragene Krankheiten treten daher bevorzugt
zum Sommeranfang (Mai - Juni) und im Herbst (September - Oktober) auf.

Mit steigender Hohenlage werden die Zecken immer seltener. Die Gefahr
eines Zeckenbisses sinkt ab einer Hohenlage von 400 m, und oberhalb von
1000 m ist sie fast gleich null.

1) Die Borreliose (Lyme - Krankheit)

Auch in Luxemburg gibt es die Borreliose oder Lyme - Krankheit. Sie wird von
einer Bakterienart verursacht, die man in Nordeuropa und dariiber hinaus auf
der ganzen néralichen Halbkugel antrifft,

Die Borreliose kann sich durch folgende Krankheitsbilder &uBern, die zu
unterschiedlichen Zeitpunkten auftreten: 2-30 Tage nach dem BiB durch
eine infizierte Zecke, bildet sich an der Bissstelle eine ringformige Hautrétung
(wanderndes chronisches Erythem), die meist keine Schmerzen verursacht.
Dieser ,rote Fleck” wird in der Mitte oft heller, vergroBert sich nach auBen
hin immer mehr und kann bis zu tellergroB werden. Diese Hautrétung kann

jedoch auch nur schwach oder gar nicht auftreten.

Nach 1-2 Wochen konnen unspezifische Symptome wie Miidigkeit, Fieber,
Kopf- und Gelenkschmerzen auftreten.

Danach kann es zu folgenden gesundheitlichen Beschwerden kommen:

> Myokarditis (Entzlindung des Herzmuskels) mit Herzrhythmusstorungen
und Brustschmerzen.

» Nervose Storungen, z.B. Lahmungen im Bereich der Gesichts- oder der
Augenmuskulatur,

Monate bis Jahre nach einer Infektion kann es zu einer Verallgemeinerung
der Symptome kommen (Entziindungen der Gelenke, des Riickenmarks
sowie des Gehirns).

Es gibt derzeit noch keinen wirksamen Impfstoff, der vor dieser von
verschiedenen europdischen Zeckenarten tibertragenen Krankheit schiitzen
konnte. Bei friihzeitiger Diagnose, die (ber eine klinische Untersuchung und
gegebenenfalls eine Blutanalyse erfolgt, kann der Arzt diese Infektion mit
einem Antibiotikum erfolgreich behandeln.
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Hautrgtung nach Borrelieninfektion



2) Die zentraleuropdische Zeckenenzephalitis (FSME)

Diese Krankheit wird durch ein Virus hervorgerufen, das eine Entziindung im
Hirnhaut- und Gehirnbereich ausldsen kann. Das Virus wird durch den Biss
infizierter Zecken (ibertragen.

Die erste Krankheitsphase beginnt ca. sieben Tage nach dem Biss und
entspricht einem Grippesyndrom (Fieber, Gliederschmerzen).

Wahrend der zweiten Krankheitsphase kann es zu hohem Fieber,
Kopfschmerzen mit Nackenstarre und neurologisch bedingten Symptomen
kommen, wobei Bewusstlosigkeit und Koma eintreten kénnen.

Bei 80 % aller von einem Zeckenbiss Betroffenen treten keine Symptome auf.

In 10-20 % aller Félle kommt es zu Grippesymptomen, und bei 5-10 % der
Betroffenen gibt es neurologisch bedingte Symptome. Die Gefahr anhaltender
Folgeerkrankungen wird auf 1/50.000 bis 1/100.000 geschétzt.

Die infizierten Gebiete befinden sich hauptsdchlich in Zentral- und
Nordeuropa: Polen, Litauen, Estland, Lettland, Stidschweden und Finnland, die
Tschechische Republik, die Slowakei, Slowenien, Kroatien, Ungarn, Osterreich
(Regionen Wien, Kémten, Steiermark), Schweiz, Italien, Stiddeutschland
(Bayern, Baden-Wiirttemberg, Schwarzwald), Elsass. In Luxemburg wurde
noch kein Fall von zentraleuropdischer Zeckenenzephalitis gemeldet.

Die Impfung gegen Enzephalitis:

Zeckenenzephalitis lasst sich durch eine Impfung verhindern: Es werden zwei
Injektionen im Abstand von einem Monat verabreicht, die erste Auffrischung
erfolgt nach einem Jahr, anschlieBend alle fiinf Jahre.

Die Impfung sollte idealerweise im Winter beginnen, so dass ein wirksamer
Schutz zu Beginn der Zeckenperiode vorliegt.

Bei der Impfung kann es in 5 bis 10% aller Félle zu einer Nebenwirkung
kommen, wobei vorwiegend Fieber, Kopfschmerzen und Miidigkeit auftreten;
es kommt nur selten zu schweren neurologischen Nebenwirkungen.

Zu einer Impfung wird Erwachsenen und Kindern ab 6 Jahren geraten, die
eine mit hohem Risiko verbundene Tétigkeit ausiiben und sich wahrend
der besonders gefahrlichen Zeit (Mai-Juni, September - Oktober) in einer
Gegend aufhalten, in der das entsprechende Virus haufig anzutreffen ist.

Als riskante  Tatigkeiten gelten
neben dem Campen, Wandern,
Beerensammeln,  Joggen  oder
Mountainbiken im Wald auch
Aktivitdten als Jéger, Waldarbeiter
oder Forster. Personen, die eine
dieser Tatigkeiten austiben, wird die
Impfung besonders empfohlen.




3) Die Ehrlichiose

Diese Krankheit tritt vergleichsweise selten auf und wurde vorwiegend
im Norden der Vereinigten Staaten festgestellt. Neuerdings ist aber auch
Slowenien davon betroffen. Ehrlichliose wird von einem Bakterium ausgelost
und durch den Biss infizierter Zecken (ibertragen.

Die Symptome dhneln denen einer Grippe: Kopfschmerzen, Schiittelfrost,
SchweiBausbriiche, Muskelschmerzen und Ausschlag. Die Diagnose wird
durch eine Blutanalyse bestétigt.

Eine Behandlung mit Antibiotika erweist sich als wirksam. In Regionen, in
denen die Lyme - Krankheit anzutreffen ist, muss man auch die Méglichkeit
dieser Krankheit in Betracht ziehen.

4) Die Piroplasmose (= die Babesiose)

Die Rinderbabesiose, auch noch als , Kuhmalaria“ bezeichnet, ist in Frankreich
recht héufig (etwa 50 % der Kiihe hatten mit den verantwortlichen Parasiten
Kontakt). Andere Tiere, wie z.B. Hunde, kénnen ebenfalls infiziert werden.
Es wurden dort aber nur 12 Babesiose-Félle beim Menschen festgestellt. In
den (ibrigen européischen Léndern zéhlte man 17 Falle, in den Vereinigten
Staaten 300, vor allem bei Personen, denen man die Milz entfernt hatte oder
deren Immunsystem geschwécht war. Diese Krankheit wird ebenfalls durch
den Biss infizierter Zecken (ibertragen.

Es handelt sich um eine schwere Krankheit, deren Ausgang schnell
todlich sein kann, da sich der verantwortliche Parasit recht schnell im Blut
vermehrt.

Nach einer ein- bis dreiwdchigen Inkubationszeit kommt es zu hohem
Fieber (40-41°C), Blutspuren im Urin (Hadmoglubinurie), Schiittelfrost,
SchweiBausbriichen, Muskelschmerzen und Bauchschmerzen; manchmal
auch zu schwerem Nierenversagen.

Eine schnelle Diagnose und Behandlung mit Antibiotika sind erforderlich, und
in schweren Fallen muss sogar eine Bluttransfusion vorgenommen werden,
um den Patienten zu retten.




Wie kann man sich vor Zeckenbissen schiitzen ?

1) Meiden Sie Gefahrenzonen wie hohe Gréser, Strducher sowie Unterholz
und bleiben Sie auf festen Wegen.

2) Treffen Sie geeignete SchutzmaBnahmen:
» Tragen Sie lange, helle und kérperbedeckende Kleidung.

» Stecken Sie die Hosenbeine in die Socken und tragen Sie ein
Zeckenschutzmittel (Creme, Spray oder Lotion) auf Haut und Kleidung
auf.

» Bei langerem Aufenthalt in infizierten Regionen und wéhrend der
besonders gefahrlichen Monate sollten Sie Ihren Kérper alle drei bis vier
Stunden nach Zecken absuchen, damit eventuell vorhandene Zecken, die
auch sehr klein sein kdnnen, friihzeitig entdeckt werden: Kontrollieren
Sie besonders warme und leicht feuchte Korperstellen wie Achselhdhlen,
Leisten und Kniekehlen, aber auch Nacken und Riicken sowie den Bereich
hinter den Ohren. Bei Kindern ist hdufig auch der behaarte Kopf befallen.
Beim Nachhausekommen sollten die Kleider direkt gewechselt und gut
ausgeschlittelt werden, denn Zecken stechen oft erst nach Stunden.

Wenn Sie eine anhaftende Zecke entdecken:

Entfernen Sie diese so schnell wie
maglich, da Krankheitserreger nur
in seltenen Fallen innerhalb der
ersten 48 Stunden (bertragen
werden.

Die Zecke wird mit einer einfa-
chen Pinzette oder einer speziellen
Zeckenpinzette soweit wie moglich
vorne am Kopf fixiert und gleich-
méaBig nach oben abgezogen (ohne
Ruck).

Achten Sie darauf, dass die Zecke nicht zerquetscht und dass sie vollstandig
entfernt wird.

Desinfizieren Sie die Bissstelle anschlieBend mit einem klassischen ortlichen
Desinfektionsmittel.

Sollte es hinnen eines Monats nach einem Zeckenbiss zu einem Grippe-
syndrom oder zur Bildung roter Stellen kommen, sollten Sie einen Arzt
aufsuchen.

Wenn Sie weitere Fragen haben, wenden Sie sich an:
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