ZECKEN

Uber 800 Zeckenarten sind

heute bekannt.

In Deutschland ist
uberwiegend der Gemeine

Holzbock vertreten.

Was sind Zecken?

Zecken sind fur viele Menschen ekelerregend oder bedngstigend.
Sie mdchten sich maglichst wenig mit diesem Thema beschaftigen.

Dabei sind Zecken faszinierende Lebewesen und es kann sehr spannend sein,
die Anpassungsmechanismen an ihre Umwelt zu studieren. Zudem lassen sich
viele Kontakte mit Zecken durch Kenntnis ihrer Biologie, ihrer Aufenthaltsorte

und ihrer Verhaltensweisen von vorneherein vermeiden.

Zecken sind weltweit verbreitete blutsaugende Parasiten. Sie gehoren zu

den Spinnentieren (Arachnida), genauer gesagt zu den Milben (Acari). Wie

die Spinnen auch, besitzen Zecken im Erwachsenenstadium acht Beine.

Uber 800 Zeckenarten sind heute bekannt, die sich auf die beiden Familien der
Schild- und Lederzecken verteilen. Zu den Schildzecken (hard ticks) gehoren
beispielsweise die Gattungen Ixodes (z.B. Gemeiner Holzbock), Dermacentor
(z.B. Schafzecken) und Rhipicephalus (z.B. braune Hundezecke). Zu den Leder-
zecken (soft ticks) gehoren die Gattungen Ornithodorus und Argas (z.B. Tau-
benzecken).

In Deutschland ist tberwiegend die Schildzecke Ixodes ricinus, der Gemeine
Holzbock, vertreten.

Zweifelhafte Beriihmtheit haben Zecken als Uber-
trager von Krankheitserregern auf Mensch und Tier
erlangt. So kann ein an und fir sich harmloser Ze-
ckenstich zur Gefahr fur den Menschen werden. In
Deutschland haben vor allem zwei durch Zecken Giber-
tragbare Erkrankungen Bedeutung: die durch Bakte-
rien ausgeloste Borreliose und die durch Viren verur-
sachte Frihsommer-Meningoenzephalitis (FSME).
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Links weibliche, rechts mannliche Zecke
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Verschiedene Zeckenarten

Ixodes ricinus (Gemeiner Holzbock)

Diese Zeckenart ist in unseren Breitengraden ver-
breitet. Vieles zur Biologie des Gemeinen Holz-
bocks und zu den Krankheiten, die er Ubertra-
gen kann, erfahrt man in dieser Ausstellung. Der
Holzbock macht 95% der mitteleuropéischen Ze-

ckenfauna aus.

Dermacentor spec.

In unseren Breitengraden kommt vor allem die
sogenannte Schafzecke (Dermacentor margi-
natus) vor. Sie saugt nicht nur, wie der Name
suggeriert, an Schafen, sondern auch an Mau-
sen und Hasen. Die erwachsenen Zecken die-
ser Art befallen neben den Schafen auch Rehe
und Rinder. Schafzecken sind Ubertrager des
Q-Fiebers, auch Balkangrippe genannt, das vor
allem in Suddeutschland immer wieder in Epi-
demien auftritt.

Rhipicephalus spec. (,,Braune Zecke*)

Zecken dieser Gattung leben hauptsachlich in
den Tropen und Subtropen, die Braune Hunde-
zecke (Rhipicephalus sanguineus) auch in Std-
europa. Wie der Name nahe legt, befallt sie
vor allem Hunde, aber auch Menschen. Andere
Arten saugen an anderen Saugetiergattungen.
Rhipicephalus spielt eine groBe Rolle als Krank-

heitsiibertrédger zum Beispiel von Rickettsien.

Ornithodorus moubata

(Afrikanische Lederzecke)

Zecken der Gattung Ornithodorus kommen in
vielen Landern der Welt vor. Sie bevorzugen
Saugetiere als Wirte. Die dargestellte Ornithodo-
rus moubata ist besonders in den tropischen Re-
gionen Afrikas sehr verbreitet und Ubertrager
des Ruckfallfiebers, einer Borrelien-Infektion.
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Amblyomma hebraeum

(Sudafrikanische Schildzecke)

Zecken der Gattung Amblyomma sind oft auf-
fallend bunt gezeichnet und ungewdhnlich groR3.
Die Weibchen erreichen selbst im nicht vollgeso-
genen Zustand 6-7 mm. Die Gattung Amblyom-
ma gehort wie unser Holzbock zu den Schildze-
cken. Sie ist weltweit verbreitet und Ubertragt
eine Vielzahl von Krankheiten auf Mensch und
Tier. Die sudafrikanische Art Amblyomma he-
braeum Ubertragt vor allem Rickettsien.

Hyalomma spec.

Die Gattung Hyalomma befallt vor allem Huf-
tiere. Diese Zecken Ubertragen unter anderem
das Krim-Kongo-Fieber. Sie sind mittelgroR (4-6
mm) und sehen je nach Art sehr unterschied-
lich aus. Vertreter dieser Gattung kommen in
Deutschland nicht vor.

Argas reflexus (Taubenzecke)

Tauben, die im Dachstuhl von Hausern mit de-
fekten Dachern nisten, erméglichen Taubenze-
cken das Eindringen in menschliche Wohnung-
en. Dort kdnnen sie sich teilweise zu richtigen
Plagen entwickeln. Krankheitserreger scheinen
sie jedoch in Mitteleuropa nicht zu ubertra-
gen. Menschen werden nur bei Nahrungsman-
gel von Taubenzecken befallen. Taubenzecken
gehdren zu den Lederzecken (soft ticks).
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Zecken durchlaufen drei

Entwicklungsstadien

Haller‘sches Organ

Die Morphologie der Zecke

Larve, Nymphe und adulte Zecke

Zecken durchlaufen drei Entwicklungsstadien:
Aus dem Ei schliipft zunachst eine Zeckenlarve,
die nur sechs Beine hat. Diese entwickelt sich
zur achtbeinigen Nymphe und schlieRlich zum
erwachsenen (adulten) Zeckenweibchen oder

Zeckenméannchen.

Wie finden Zecken ihre Opfer?

Adulte Zecken klettern bis zu einer Héhe von
etwa 1,5 m, Nymphen bis 50 cm, Larven bis 25
cm. Wéhrend sie sich mit den hinteren Beinpaa-
ren festklammern, registriert ein Sinnesorgan
am vorderen Beinpaar (das Haller’sche Organ)
mechanische, thermische und chemische Reize

wie Kohlendioxid und Buttersaure eines potenziellen Wirts.

Bereits ein fur Sekundenbruchteile bestehender Kontakt reicht fur die Ze-

cke aus, um von einem vorbeikommenden Wirt abgestreift zu werden. Die

Krallen an den Vorderbeinen der Zecke erleichtern dies.

Hat die Zecke erst einmal Kontakt mit der Haut, so sucht sie die bevorzugten
Korperstellen des Wirts auf, um zuzustechen. Diese Suche kann mehrere Stun-
den dauern.

Bevorzugte Stellen beim Menschen

Bevorzugte Stellen beim Menschen sind folgende
Regionen: zwischen den Beinen, in den Kniekeh-
len, unter den Armen, im Nacken und am Haaran-
satz — also feucht-warme Koérperregionen, an de-
nen die Haut besonders diinn ist.

Zeckenstich oder Zeckenbiss?

Zum Aufspiren einer geeigneten Einstichstelle die-
nen die Tastfuhler der Zecke, die sogenannten Pe-
dipalpen. Unter den mit Tasthaaren versehenen
Pedipalpen kommt das eigentliche Stechwerkzeug
(Hypostom) zum Vorschein. Die Haut wird mithilfe
der messerartigen Schneidewerkzeuge (Cheliceren)
angeritzt und dann das mit Widerhaken versehene
Hypostom in die Haut gestochen. Man spricht also
von einem Zeckenstich.

Uber den Stichkanal geben Zecken mit dem Spei-
chel Substanzen ab, welche die Einstichstelle be-
tauben, das Gewebe auflosen, eine Entztindung
und die Blutgerinnung verhindern. Uber den Spei-
chel konnen auch Krankheitserreger in die Wunde
gelangen.
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Weibchen

Mannchen

Wie verlauft ein Zeckenleben?

Erwachsene Zecke wirt vollgesogenes
Weibchen
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Dauer einer Zunahme der
Blutmahlzeit Korpermasse

Larve 2 -4 Tage 10-20x
Nymphe 3-5Tage 15-40 x
Erwachsene 6 -8 Tage 100 - 200 x

Das Leben und die Entwicklung einer Zecke

Das Leben und die Entwicklung einer Zecke beginnt,
wenn eine Larve aus einem der zahlreichen Eier
schltipft, die eine weibliche Zecke legt. Larven sind
bei einer GroRe von weniger als einem halben Milli-

meter mit bloBem Auge kaum zu erkennen. Im Ge-

gensatz zu den erwachsenen Zecken besitzen sie nur sechs Beine. Um sich zu
entwickeln, benétigen Zecken fiir jeden Entwicklungsschritt eine Blutmahl-
zeit. Die weichhautigen Larven befallen zum Blutsaugen vor allem Kleinsauger
wie Mause oder Igel. Nach dieser ersten Blutmahlzeit verlasst die Larve den
Wirt und hautet sich wahrend einer mehrwochigen Reifezeit zur sogenannten
Nymphe.

Nymphen sind geschlechtslos und etwa doppelt so
grolR wie Larven. Sie haben bereits acht Beine und
ihre Haut ist starker gepanzert. Wie die Larven ver-
bringen die Nymphen zunéchst eine Zeit freilebend,

bevor sie sich ein Opfer fur die nachste Blutmahlzeit

suchen. Dabei bevorzugen sie ebenfalls kleinere
Tiere. Auch Menschen werden nicht verschméht. Auf-
grund ihrer Anzahl befallen Nymphen den Men-
schen am haufigsten von allen 3 Entwicklungsstadi-
en der Zecke. Nach der zweiten Blutmahlzeit folgt
die zweite Hautung: Die Nymphe entwickelt sich
zur ausgewachsenen und geschlechtsreifen Zecke.

Erwachsene Zecken sind in ungesogenem Zustand
2-4 mm groRB. In diesem Entwicklungsstadium un-
terscheiden sich nun auch ménnliche und weibliche
Zecken.

Die Weibchen brauchen das Blut eines Wirts zur
Bildung von bis zu 3000 Eiern. Eine vollgesogene
weibliche Zecke wiegt am Ende fast 200-mal so viel

wie eine ungesogene.
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7°C-Jahres-Isotherme

Wo leben Zecken?

Zecken lassen sich nicht von Baumen fallen, wie oft geglaubt wird.
Sie werden von niedrigen Buschen und Grasern abgestreift.

Der Gemeine Holzbock kommt besonders haufig dort vor, wo neben seinen
Ansprichen an das Klima, wie hohe Luftfeuchtigkeit und Wéarme (7°C-Jahres-Iso-
therme), auch seine Hauptwirte wie Méause, Igel, Végel und Rehe regelméaBig
anzutreffen sind.

Diese Bedingungen finden Zecken an Waldrandern, auf Waldlichtungen mit
hochwiichsigen Grasern, an Bachrandern mit entsprechendem Bewuchs oder
aber an mehr oder weniger geschlossenen Laub- oder Mischwaldstandorten.

Ubrigens erfullen auch Garten haufig die Bedingungen, die Zecken an ihre

Umwelt stellen.

-



Warum koénnen Zecken fur den
Menschen so gefahrlich sein?

Dennoch kdnnen Zecken fur den Menschen gefahrlich werden, wenn sie Krank-

heitserreger beherbergen und diese mit ihrem Stich Ubertragen. Zecken sind in

Deutschland vor allem Ubertrager der FSME-Viren und der Borreliose-Bakterien.

Ubertrager

Erreger

Erregerlokalisation
Erregeruibertragung

Verbreitung

Saisonalitat
Inkubationszeit

Krankheitsverlauf

Folgeschaden

Todlicher Verlauf
Immunitét nach Erkrankung
Therapie

Impfung

Altersverteilung

Meldepflicht

Schildzecken der Gattung Ixodes

FSME-Virus

Speicheldrisen
Sofort nach Stich

FSME-Endemiegebiete
in Europa und Asien

Borrelia burgdorferi

Mitteldarm
Ca. 12-24 h nach Stich

GemagRigte Klimazonen
weltweit

Von Mérz bis Dezember (ab 7°C)

Im Mittel 1 Woche

1. Phase: ,,Sommergrippe*
2. Phase (neurologische
Manifestation):
« Meningitis (50%)
« Meningoenzephalitis (40%)
« Myelitis (10%)
« Radikulitis
Je nach Verlaufsform
Dauerschaden moglich (30-40%)
3% Rollstuhlpflichtigkeit
1-2%
Lebenslang
Keine
Ja
Alle Altersgruppen

Ja

Im Mittel 5 Wochen

Lokalinfektion
(Stadium 1)
Generalisation
(Stadium 2)
Organmanifestation
(Stadium 3)

Mdglich,
an Gelenken, Haut,
Nervensystem

Sehr selten
Re-Infektion moglich
Antibiotika

Nein

bundeslandabhangig



Abb.1: Schematische Darstellung

des FSME-Virus

Die FSME-Hirnhautentzundung

nach Zeckenstich

Das FSME-Virus

Das FSME-Virus ist wie das Gelbfiebervirus und das Japan-Enzephalitis-Virus
ein Flavivirus. Es hat einen Durchmesser von 20 — 80 Nanometern (1 Nanome-
ter = 1 millionstel Millimeter). Das Virus besteht aus zwei Bauelementen, dem
Kern, der die Erbinformation enthalt, sowie einer Hlle, die mit charakteristi-

schen Proteinen versehen ist (Abb.1).

Wie verlauft eine FSME?

Ist es zu einer Infektion gekommen, betréagt die Inkubationszeit zwischen 4 und
28 Tagen. Bei ca. 30% der Infizierten treten dann Krankheitserscheinungen auf
(Abb.2). Bei 60 —70% der Patienten kommt es zu einer Vorlaufer- (Prodromal-)
Phase mit unspezifischen grippeéhnlichen Symptomen wie Fieber und Kopf-
schmerzen. Bei allen anderen manifestiert sich die Erkrankung direkt im Zen-
tralen Nervensystem (ZNS) ohne Prodromalstadium. Die Schwere des Krank-
heitsbildes und die Sterblichkeitsrate ist im Allgemeinen altersabhéngig. Bei
den uber 50-Jahrigen ist die Sterblichkeitsrate 15-mal héher als bei den unter
50-Jahrigen. Insgesamt fuhrt die Erkrankung bei 1-2% der Erkrankten mit ZNS-

Beteiligung zum Tode.

Fieber —
=%
a0°c
39°C
Inkubationszeit .Grippe Symptome”  Intervall Erkrankung Lshmungen/Spitschaden
(beschwerdefrei) Nervensystem Tage
[ 10 20 30 40

Abb.2: Krankheitsverlauf der FSME

Verlaufsformen der 2. Erkrankungsphase

Kommt eine FSME nur im Frihjahr vor?

Der Name ,,Friihsommer-Meningoenzephalitis*
ist historisch bedingt und etwas irrefihrend. Die
Ubertragung des Virus ist an die Zeckenaktivitat
gebunden und fast das ganze Jahr tiber moglich.

100

FSME-Erkrankungen bei Kindern

(50%) Hirnhautentztindung (Meningitis)
Kopfschmerzen, Fieber, Nackensteifheit

(40%) Gehirnentziindung (Meningoenzephalitis)
Zusatzlich: Bewusstseinsstorung, Lahmungen,
Delirien, Koordinationsstérungen, Atemstorungen

Hirnhautentziindung
j Gehirnentziindung

D Riickenmarkentziindung

- Etwa 10-15% der Erkrankten sind Kinder unter 14 Jahren

(10%) Ruckenmarkentziindung (Meningomyelo-
Enzephalitis)

Zusatzlich: schlaffe Lahmungen, Ausfall von
Reflexen, Schmerzen, Blasenstérung

- Jungen sind haufiger betroffen als Madchen
- Der jungste Patient war ein 6 Wochen altes Baby

- In der Regel leichterer Verlauf ohne bleibende Schaden
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2008 in Deutschland
insgesamt 132

FSME-Risikogebiete

FSME-Risikogebiete
In Deutschland

Wo bin ich gefahrdet?

Zecken kommen weltweit vor. In Europa und Asien sind sie Trager des FSME-
Virus. In Deutschland sind weite Teile von Bayern, Baden-Wirttemberg, sowie
einige Landkreise in Hessen, Thuringen und Rheinland-Pfalz betroffen.

Im Jahr 2008 wurden vom Robert Koch-Institut insgesamt 132 Kreise als FSME-
Risikogebiete ausgewiesen. Untersuchungen zeigen zudem, dass die Durchseu-
chung der Zecken mit FSME-Viren viel hoher ist als friiher angenommen. In
Risikogebieten kdnnen bis zu 10 % der Zecken mit FSME-Viren infiziert sein.

FSME-Erkrankungsfélle in Deutschland

Trendlinie

Anzahl gemeldeter FSME-Fa

Wie in ganz Europa unterliegen die FSME-Erkran-
kungszahlen auch in Deutschland starken Schwan-
kungen, die unvorhersehbar sind. Allgemein wird im
Durchschnitt eine Zunahme registriert. Neben den
gemeldeten Erkrankungen beim Menschen ist die
Zahl der mit FSME-Viren infizierten Zecken von Be-
deutung.




Reisen in Europa:

Wo bin ich gefahrdet?

Leider sind FSME-Erkrankungen auch auf Reisen nicht zu unterschatzen. Denn
an beliebten Reisezielen deutscher Urlauber zeigen FSME-Erkrankungszahlen
der vergangenen Jahre insgesamt gesehen einen Aufwartstrend. Auch eine
Ausbreitung der FSME-tragenden Zecken nach Norden und Osten wie auch in

Hohenlagen wird beobachtet.

Mehr FSME-Erkrankungen in beliebten Reiselandern

Bei hoher Dunkelziffer werden in Europa, inklusive Osteuropa und Russland,
jahrlich etwa 10.000 -12.000 FSME-Erkrankungen beim Menschen registriert
(RKI: Epidemiologisches Bulletin Nr.16, 2005).
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Eine starke Schwankung der Fallzahlen zeigt die
Unberechenbarkeit zeckenubertragener Erkran-
kungen. Gerade in Osteuropabeobachtet man deut-
lich mehr FSME-Erkrankungen, zum Beispiel in Kro-
atien, Tschechien oder Ungarn. Auch in der Schweiz
und in Norwegen istin manchen Regionen Vorsicht

geboten.
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Durch hohe Impfraten kénnen wie in Osterreich die Erkrankungen beim Men-
schen stark zurlickgedrangt werden. Dennoch tragen Zecken die FSME-Viren
weiterhin in sich und Ungeimpfte kénnen infiziert werden.

Schweizer Berglandschaft

Plattensee, Ungam
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Der Erreger wurde erst

1982 identifiziert.

Lyme-Borreliose

Neben der FSME gibt es eine zweite wichtige Erkrankung, die

durch Bakterien ausgelost wird

Borrelia burgdorferi

Neben der durch Viren verursachten FSME gibt es eine zweite wichtige Erkran-
kung, die durch Bakterien ausgelost wird, die Lyme-Borreliose. Der Erreger der
Lyme-Borreliose, Borrelia burgdorferi (B. burgdorferi), gehort zur Gruppe der
Spirochaeten (grofRRe, bewegliche Schrauben-Bakterien), zu der auch der Erre-
ger der Syphilis gehort.

Bild: Prof. Heinz Mehlhorn, Universitat Dusseldorf Bild: Prof. Heinz Mehlhorn, Universitat Dusseldorf

An der Ostkiste Nordamerikas, zwischen New York und Boston, liegt der kleine
OrtLyme. Dort trat eine Haufung von Gelenkentziindungen auf, die Arzte dann
als eine durch Zecken tbertragene Infektionserkrankung identifizieren konn-
ten. So kam die Erkrankung zu ihrem Namen. Die Erreger der Lyme-Borreliose
wurden erst 1982 von Willy Burgdorfer aus Zecken isoliert und als Auslser der
seit Uber hundert Jahren bekannten Krankheitsbilder identifiziert.

Wie werden die Borrelien auf den Menschen tber-
tragen?

Die Borrelien befinden sich im Mitteldarm der Ze-
cke. Wahrend der Blutmahlzeit wandern die Erre-
ger vom Mitteldarm in den Magen. Hierbei kommt
es nur selten zu einer Ausscheidung des Erregers.
Aber am Ende der Blutmahlzeit wiirgt die Zecke
einen Teil ihres Mageninhalts in die Wunde, und
eine grofRe Anzahl von Borrelien gelangt in die
Stichstelle (Dobler G.: Krankheiten durch Zecken;
Edition medpharma, 1997).

Ein frihzeitiges Entfernen der Zecke nach dem
Einstich kann somit eine Ubertragung der Erreger
minimieren. Die Ubertragung der Borrelien in die
Blutbahn findet erst ca. 12—24 Stunden nach dem
Zeckenstich statt. Die Wahrscheinlichkeit, dass die
Borrelien erst 24 Stunden nach dem Zeckenstich in
die Blutbahn gelangen, liegt sogar bei 90% (Kim-
mig, P., Hassler, D., Braun, R.: Zecken - Kleiner Stich

mit bosen Folgen, Ratgeber Ehrenwirth, 2001).

Wo kommen Borrelien vor?

Die Lyme-Borreliose kommt auf allen funf Konti-
nenten vor. In Europa mussen wir nach einem Ze-
ckenstich generell mit einer Borrelien-Infektion
rechnen. In Deutschland betrégt die durchschnitt-
liche Zeckenbefallsrate mit Borrelia burgdorferi
bis zu 30%.

In Europa gibt es nicht nur eine einzige Art von Bor-
relien, sondern verschiedene Unterarten, die alle
zum sogenannten Borrelia burgdorferi-Komplex
gerechnet werden. Die verbreitetsten Unterarten
sind B. burgdorferi sensu stricto, B. garinii und B. af-
zelii. Man vermutet, dass die unterschiedlichen Bor-
relienartenverantwortlich fiir verschiedene Krank-
heitssymptome sind.
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Wanderrote

Symptome der Lyme-Borreliose

Sind die Erreger in die Wunde eingedrungen, kommt es zunachst

zu einer lokalen Infektion der Haut.

Wie verlauft eine Lyme-Borreliose?

Die Wanderréte (Erythema migrans), eine sich von der Einstichstelle ringférmig
ausbreitende Hautrotung, tritt 5 Tage bis 1 Monat nach dem Zeckenstich auf
und gilt als sicherstes Zeichen einer Infektion. Sie tritt bei ca. 80-90% der In-
fektionen in Erscheinung (Deutsche Gesellschaft fuir Neurologie: Leitlinien Neu-
roborreliose, Sonderausgabe, Georg Thieme Verlag, 2005). Bei der Ausbreitung
der Borrelien im Kérper werden typischerweise die Gelenke, das Zentralnerven-

system und seltener auch das Herz betroffen.

Borreliose-Krankheitserscheinungen

Bei einer Studie im Raum Wirzburg wurden 1999 Gber 12 Monate 313 Fal-
le mit Lyme-Borreliose entsprechend einer Inzidenz von 111 auf 100.000
Einwohner gefunden. Dabei traten folgende Erkrankungshaufigkeiten auf
(Huppertz et al., 1999):

Krankheitserscheinungen im frihen Stadium:

- 89% Wanderrdte (Erythema migrans, Stadium [)
- 3% Neuroborreliose (Stadium I1)

- 2% Borrelien-Lymphozytom

- < 1% Karditis (Entziindung des Herzens)

Chronische Erkrankungen:

- 5% Lyme-Arthritis

- 1% Acrodermatitis chronica atrophicans

- eine chronische Neuroborreliose wurde nicht gefunden
(Stadium 111)

Quelle: Leitlinien Neuroborreliose, Herausgegeben von der Deutschen Gesellschaft fur Neuroborreliose, 2005

Wie sieht eine Wanderréte (Erythema migrans) aus?
Von der Einstichstelle der Zecke ausgehend ent-
wickelte sich hier ein deutlicher Fleck (s. Abb.), in
dessen Mitte sich die Einstichstelle befindet. Die
Auspragung der Wanderréte kann sehr unter-
schiedlich sein.

Weitere Erscheinungsformen der Wanderrote:




THERAPIE & SCHUTZ

Therapie der Lyme-Borreliose

Eine Infektion mit Borreliose-Bakterien flhrt nicht zwangslaufig

zu einer Erkrankung mit Symptomen.

Ein positiver Antikdrpernachweis im Blut von gesunden Menschen ist kein zwin-

gender Grund fur eine Antibiotikabehandlung.

Ist jedoch ein Erythema migrans nachweisbar, ist eine Behandlung durch Ein-
nahme von Antibiotika erforderlich, unabhéngig vom Antikdrpernachweis. Um
chronischen Organschadigungen vorzubeugen, muss das Ziel der antibiotischen
Therapie neben der Heilung der akuten Beschwerden auch die Eliminierung
des Erregers aus dem Organismus sein. Aufgrund der langen Generationszeit
von B. burgdorferi wird eine Antibiotikatherapie im Stadium | Giber einen lan-

geren Zeitraum von mindestens 14-28 Tagen benétigt.

Der Erfolg der Behandlung wird hauptsachlich nach klinischen Gesichts-

punkten beurteilt, denn selbst bei erfolgreicher Therapie kbnnen tiber Mo-

nate oder Jahre noch Antikdrper im Blut nachgewiesen werden.

Krankheitsbilder, die auf eine Borreliose im Stadium Il oder Spatstadium Il
hindeuten und mit schwerwiegenden neurologischen bzw. internistischen Ma-
nifestationen einhergehen, werden in der Regel mit intravenos applizierbaren
Antibiotika fur 2—-4 Wochen behandelt.

Im frithen Stadium lasst sich die Borreliose in der Regel gut mit der
Einnahme von Antibiotika behandeln

Im spateren Stadium einer Borreliose ist vielfach die intravendse Gabe von Antibio-
tika notwendig.

Bei einer bereits seit langerem bestehenden Bor-
reliose konnen unter Umstanden bereits Korper-
strukturen angegriffen worden sein. Daher ist es
durchaus moglich, dass auch nach erfolgreicher Eli-
minierung der Borrelien aus dem Organismus ein
Teil der Beschwerden anhélt. Eine vorbeugende
Schutzimpfung gegen die Borreliose gibt es in Eu-
ropa bislang nicht.



THERAPIE & SCHUTZ

Schutz vor Zecken

Wie vermeidet man Zeckenstiche?

Einen gewissen Schutz vor Zeckenstichen bieten lange, geschlossene Kleidung
und zeckenabweisende Mittel, die allerdings nur eine begrenzte Wirkdauer
besitzen. Auch sollte man sich nach einem Aufenthalt im Freien stets griind-
lich nach Zecken absuchen. Diese stechen in der Regel namlich nicht sofort zu,
sondern suchen erst eine Weile nach einer geeigneten Stelle, an der die Haut
weich und gut durchblutet ist.

Bin ich gefahrdet?
Freizeitaktivitaten sind die bei weitem haufigste Ursache fir eine FSME-Er-

krankung.

90% der erkrankten Personen infizierten sich z.B. beim Wandern, Zelten,

Joggen, Radfahren, Angeln, Schwimmen, Golfen, Reiten, beim Arbeiten im

Garten, Hund ausfiihren, Picknicken, Pilze sammeln...

An einer FSME kann man in jedem Alter erkranken: Kinder genauso wie Er-
wachsene. Mit zunehmenden Alter steigt jedoch das Risiko, dass eine FSME-
Erkrankung besonders schwer verlauft (Abb. 1).

% Hirnhautentzindung M Gehirn- und Rickenmarkentzandung
100
o 14%
80 1% 3%
54% 86%
62%
G 66% 67%
2 59%
6%
20 34% EEg

Alter: 0-15 16-30 31-45 46 - 60 61-75 76 -90

Abb. 1: Altersabhangiger Verlauf einer FSME-Erkrankung; Quelle: Prof. Kaiser, Pforzheim

Wie entferne ich Zecken richtig?

Zecken sollten so frihzeitig wie méglich entfernt
werden. Um die Zecke aus der Haut zu ziehen,
muss ein Widerstand Uberwunden werden: Die
Zecke haftet durch die Widerhaken des Hypos-
toms in der Haut fest. Ein Quetschen der Zecke
muss unbedingt vermieden werden, da so Erreger
in den Stichkanal gedrtickt werden kénnen. Beim
Entfernen der Zecke sind Drehbewegungen nicht
erforderlich, da die Stechwerkzeuge der Zecken
kein Gewinde besitzen. Mit einer spitzen Pinzet-
te wird der Zeckenkdrper so nah wie mdglich an
der Haut gegriffen und langsam von der Einstich-
stelle weggezogen. Ein Steckenbleiben des oft als
,,Kopf“ bezeichneten Hypostoms in der Haut hat
keinen Einfluss auf die Erregertibertragung, da es
sich hierbei lediglich um einen hohlen Chitinzap-
fen handelt.



THERAPIE & SCHUTZ

Auffrischimpfung alle

3-5Jahre!

Schutz vor der FSME

durch Impfung

Gibt es einen Impfschutz?

Ja. Da die FSME-Erkrankung nicht behandelt werden kann, kommt der Imp-
fung eine besondere Bedeutung zu. Das FSME-Virus kann sofort nach dem
Zeckenstich Ubertragen werden. Die FSME-Impfung wird von der Stéandigen
Impfkommission (STIKO) allen empfohlen, die in einem FSME-gefahrdeten Ge-
biet wohnen oder dorthin reisen und sich in der Natur aufhalten. Hinweis: Das
Sozialministerium Baden-Wurttemberg empfiehlt die FSME-Impfung allgemein
fur das gesamte Bundesland.

Nur die FSME-Impfung schiitzt sicher vor der Erkr

Eine Impfung gegen Borreliose gibt es in Europa bislang nicht. Die Borrelien
werden frihestens einige Stunden (ca. 12-24 h) nach erfolgtem Stich Ubertra-
gen. Schnelles Entfernen der Zecke kann daher helfen, eine Borreliose zu ver-
hindern. Tritt jedoch eine Erkrankung auf, ist sie grundsatzlich mit Antibiotika
behandelbar. Die FSME-Impfung wird allen empfohlen, die in einem FSME-
gefahrdeten Gebiet wohnen oder dorthin reisen und sich in der Natur aufhal-
ten. Das Sozialministerium empfiehlt fiir ganz Baden-Wirttemberg die FSME-

Impfung.

Wie wird die FSME-Impfung durchgefiihrt?

Wenn die Zeckengefahr am groéBten ist, wird mit 2 bzw. 3 Impfungen im
Abstand von 14 Tagen bis 3 Wochen rasch ein ausreichender Impfschutz fir
die Saison erreicht. Fir einen mindestens 3-jahrigen FSME-Schutz ist nach ca.
einem Jahr eine weitere Impfung erforderlich. AnschlieRend sollte alle 3-5
Jahre eine Auffrischimpfung erfolgen. Fur Kinder und Jugendliche gibt es

eine spezielle Dosierung, ebenso fur Erwachsene.

Wie wird die FSME-Impfung vertragen?

Die FSME-Impfung ist bei Kindern und Erwachse-
nen ahnlich gut vertraglich wie andere Routine-
Impfungen auch. Impfstoffe gehéren zu den sich-
ersten Arzneimitteln. Impfreaktionen sind auch ein
Zeichen dafur, dass Ihr Immunsystem auf die ver-
abreichte Impfung reagiert und einen wirksamen
Schutz aufbaut. Zu den Impfreaktionen gehéren
leichte Rotungen und Schwellungen um die Injek-
tionsstelle oder erhéhte Temperatur - Symptome,

die nach wenigen Tagen abklingen.

Wer tGibernimmt die Kosten fiir die FSME-Impfung?
Die Kosten fur die FSME-Impfung von Personen,
die sich in Risikogebieten Deutschlands aufhal-
ten, werden in der Regel von den Primér- und Ersatz-

kassen Glbernommen.



ZECKEN

Zecken gehdren zu

den Spinnentieren

Zecken riechen mit dem

Haller‘schen Organ.

Zecken beiRen nicht,

sondern sie stechen.

Zecken!

Wesen aus dem Unterholz

Was fiir Tiere sind Zecken eigentlich?

Zecken gehoren zu den Spinnentieren, genauer gesagt zu den Milben. Dass sie
zu den Spinnen gehéren, erkennt man z.B. daran, dass erwachsene Zecken 8
Beine haben, so wie Spinnen auch. Zecken sind aul3erdem Schmarotzer, in der
Fachsprache werden sie auch Parasiten genannt. Das bedeutet, sie brauchen
andere lebende Tiere oder den Menschen, um sich zu ernahren. Diese werden

dann ,,Wirte* genannt.

Haben Zecken eine Nase?

Zecken konnen ihre Opfer riechen,
obwohl sie keine richtige Nase haben.
Aber sie haben an den Vorderbeinen
ein besonderes grubenartiges Organ,
mit dem sie bestimmte Stoffe ,,riechen*

. g o "
Abb.1: Beinpaar mit  Abb.2: Thermo-, Mechano- [a] und konnen, das Haller'sche Organ. Die klei-

Haller'schem Organ  Chemorezeptoren

nen Blutsauger lauern auf Grasern und
Strauchern, bis sie von einem Tier oder Menschen im Vorbeigehen abgestreift
werden. Dafur strecken sie das vordere Beinpaar aus und warten auf ihre Op-
fer (Abb.1). Wahrend sich die Zecken mit den hinteren Beinpaaren festklam-
mern, registriert ihr Haller‘'sches Organ (Abb.2) mechanische, thermische und
chemische Reize, wie z.B. die Buttersaure aus dem Schweil3 eines mdglichen
Opfers. Hierbei helfen feinste, mit unzahligen Poren versehene Harchen, die zu
Gruppen im Haller‘schen Organ angeordnet sind.

Was schmeckt der Zecke?

Zecken essen keine Kuchen, sondern
trinken Blut. Dabei stechen sie keine
Adern an, wie das z.B. Micken ma-
chen. Sie graben mit ihrem Stachel vol-

ler Haken eine Grube in die Haut, die

Abb.3: Hypostom (,,Stech-
risssel*) von oben und unten
[b]-Pedipalpen
[c]-Cheliceren

dann mit Blut volllauft. Das Blut wird
von der Zecke aufgesaugt. Wenn man

den Saugapparat der Zecke betrachtet
(Abb.3), wird deutlich, dass der Begriff
..Zeckenbiss® falsch ist, denn Zecken

beilRen nicht, sondern sie stechen. Un-

Abb.5: Ixodes ricinus beim
Einstich in iche Haut  und C

ter den mit Tasthaaren versehenen Pe-
dipalpen (Abb.4) kommt das eigentliche Stechwerkzeug (Hypostom) zum Vor-
schein. Mit Hilfe der messerartigen Schneidewerkzeuge (Cheliceren) wird die
Haut aufgeritzt und das unbewegliche, mit Widerhaken versehene Hypostom
in die Stichwunde eingefiihrt (Abb.5). Dann fangt die Zecke an zu trinken.

Warum atmen Zecken mit dem Hinterteil?

Zecken haben keine Lunge wie wir Menschen. Die
Aufnahme von Sauerstoff, also die Atmung, erfolgt
beidenSchildzecken tiber feineRéhren, die den Kér-
per durchziehen (Tracheen). Die Offnungen dieser
Tracheen werden als Stigmen bezeichnet und be-
finden sich hinter dem vierten Beinpaar (Abb.6).

Abb.6: Atmungssystem

Wie vermehren sich Zecken?

Wahrend der Paarung (Abb.8) Uibertragt das deut-
lich kleinere Zeckenmé&nnchen mit seinem Stech-
apparat ein Samenpaket in die Geschlechts6ffnung
des Zeckenweibchens (Abb.7), wodurch die Eier in
den Eierschlauchen befruchtet werden kénnen. Das
Mannchen stirbt nach der Paarung. Die weibliche
Zecke legt nach der Blutmahlzeit bis zu 3000 Eier
in den Boden bzw. in die bodennahe Laubstreu.
Die Eier werden auch als ,,Zeckenkaviar* bezeich-
net (Abb.9). Aus diesen schlipfen spater die Lar-
ven. Nachdem es die Eier abgelegt hat, stirbt auch
das Weibchen.

Abb.7: Geschlechtsoff-

nung des

chens chens mit einem Zecken-
mannchen

Abb.8: Kopulation eines  Abb.9: Eiablage des Zecken-




