Gemeinschaftspraxis
fur Kinder- und Jugendmedizin
Dres. Maier, Matthep, Réhrenbach

Wie man sich vor Zecken schiitzt ...
... und was man tut, wenn das nicht gelungen ist.

Zecken gehoren zu den Milben (Spinnentiere) und kommen weltweit vor. Allerdings kénnen

sie regional vollig unterschiedliche Krankheiten tbertragen. Hier in Stiddeutschland kommen
der Holzbock (Ixodes rizinus) sowie in warmeren Regionen die zugewanderte Dermacentor-

Zecke vor.

Die wichtigsten, in unserer Region durch Zeckenstiche Gbertragenen Krankheiten sind die
FSME (Frihsonnermeningoenzephalitis), eine Viruserkrankung und die Borreliose, eine
bakterielle Erkrankung.

Zecken leben in Geblisch, im Unterholz, Laubhaufen, Wiesen in ,freier” Natur, kommen aber
auch im gepflegten Hausgarten vor. Bei Temperaturen von 6 — 8 °C werden sie aktiv. Zecken
lieben hohe Luftfeuchtigkeit und werden gern nach Regentagen munter. Sie sitzen an
exponierten Stellen (z.B. Grashalmspitze) und warten, dass sie zufallig von einem Wirtstier
(,gesucht” sind eigentlich Mause, Hasen, Igel, Flichse, Rehe etc., der Mensch ist eher ,,ein
Versehen®) abgestreift werden. Sie bendtigen eine Blutmahlzeit, um sich von der Larve (6
Beine, sehr klein) zur Nymphe (8 Beine, auch noch sehr zierlich) und schlieBlich zur
erwachsenen Zecke (8 Beine, sehr kraftig, vollgesaugt bis Gber erbsgrol’) zu entwickeln.

Die Erreger der FSME befinden sich in dem betdubenden Speichel der Zecke, werden also
schon frith beim Stich Gbertragen. Die Borrelien hingegen befinden sich im Darm der Zecke,
sie gelangen nur ins Blut des Wirts, wenn die Zecke schon lange (Uber 12 Stunden) saugt,
oder aber bei ungeeigneten Entfernungsversuchen gestresst wird und sich ,,erbricht”.

Die Haufigkeit der Ubertragung von Krankheitserregern ist folglich abhingig von:

1. ,Zeckendichte” in der Region
2. Infektionsrate der Zecken (Anteil der Zecken, die Erreger in sich tragen)
3. Wie und wieviele Menschen exponieren sich

SchutzmafRnahmen:

Kinder sollen sich dringend frei in der Natur bewegen. Sie sollen neugierig bleiben, Liebe zu
Natur und Kreatur entwickeln und sich dabei aktiv und sportlich betatigen. Es ware fatal,
wenn sie ,,den Wald“ als etwas Bedrohliches vermittelt bekdamen.
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Trotzdem ist bedeckende Kleidung sinnvoll (auch Sonnenschutz!): Lange Armel, lange
Hosenbeine, Hosen in die Socken stopfen (wenn das zugelassen wird...©). Zuhause Wasche
nach Aufenthalt in ,,Risikogebieten” bei 60°C waschen. Das komplett entkleidete Kind
absuchen, denn die Zecke begibt sich erst einmal auf lange Wanderschaft, um eine
geeignete Stichstelle (zart, feucht und versteckt) zu suchen.

Mickenmittel (Repellents) sind bei Zecken leider von zweifelhafter Wirksamkeit und kurzer
Wirkdauer. Fragen Sie lhren Apotheker nach dem geeignetesten Mittel.

Wenn die Zecke schon saugt:
Es gilt: schnelle Entfernung geht vor. Auch ein Arzt ist Ihnen technisch nicht Gberlegen!

Die Zecke am Kopf (nah an der Haut) mit einer gut schlieRenden Stahlpinzette fassen und
unter gleichmafRigem Zug und leichtem hin-und-her-Bewegen ziehen. Der Stechapparat der
Zecke hat leider Widerhaken und kann abreien. Das kann jedoch auch dem Arzt passieren.

Vom Verbleiben des Stechapparates in der Haut geht keine weitere Infektionsgefahr mehr
aus, man kann ihn rauswachsen/rauseitern lassen. Das friiher teils noch tUbliche
Herausschneiden der ganzen Stichregion ist vollig sinnlos und hat dringend zu unterbleiben.
Eine einfache Spriihdesinfektion der Stichstelle ist ausreichend.

Gefahren und Symptome, die nach Zeckenstich
beachtet werden miissen:

1. FSME

Abhingig von der Region (Baden-Wiirttemberg, Bayern und Osterreich sind fast durchgéngig
Risikogebiete mit einigen ,Highlights” wie Schwarzwald und Karnten) sind manche Zecken
Trager von FSME-Viren (erwachsene Zecken bis zu 5%, Larven und Nymphen weniger).

Nicht jeder Stich fiihrt aber zur Ubertragung, nicht jede Ubertragung zur Infektion, nicht jede
Infektion flihrt zu einer Meningitis (Hirnhautentziindung) und nicht jede FSME-Meningitis
hinterlasst Spatschaden (Wahrscheinlichkeit fir Kinder sehr gering, fir Erwachsene ab 40 J.
aber sehr hoch! Denken Sie beim Impfen also v.a. auch an sich selbst!)
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Symptombeginn nach ca. 7-10 Tagen, dahnlich einer Grippe mit Schnupfen, Fieber, Hals-,
Kopf-und Gliederschmerzen. Kommen schwere anhaltende Kopf-/Riickenschmerzen,
Nackensteife, Erbrechen, Bewultseinsstérungen hinzu, besteht Verdacht auch Meningitis!

- umgehend Krankenhaus!

Die Therapie erfolgt aussschlieRlich symptomatisch (Ruhe, Schmerzlinderung,
antientziindliche Medikamente), da es sich um eine Viruserkrankung handelt, gegen die kein
Antibiotikum wirkt.

Eine friher Gibliche FSME-Impfung nach Stich (Passivimpfung) wird seit vielen Jahren schon
nicht mehr gemacht (Verlaufe eher verschlechtert).

Haufigkeit: in Baden-Wirttemberg erkrankten im Jahr 2014 91 Personen, die Jahre zuvor
deutlich mehr.

Schutzimpfung:

Die FSME-Impfung umfasst 2 Impfungen im Abstand von 4 Wochen, dann nach 9 Monaten.
Auffrischung nach 3 Jahren, danach alle 5 Jahre. Vertraglichkeit und Schutzwirkung (auch
schon nach den ersten beiden Dosen) sehr gut.

Impfstoff zugelassen ab 1. Geburtstag, in der Regel sinnvoll ab einem Alter von ca. 3 Jahren.

2. Borreliose

Borrelien sind Bakterien, die zu einer eigenartigen, schleichend und in mehreren Stadien
verlaufenden Erkrankung flihren kénnen, die Haut, Gelenke, Nervensystem betreffen kann.

Die Wahrscheinlichkeit, dass von einer schnell entfernten Zecke Borrelien libertragen
wurden ist sehr gering. Ist die Zecke bei Entfernung schon dick und rund, ist die Gefahr hoch.
Trotzdem gilt auch hier: Nicht jede Zecke (nur jede 10. -2.) tragt Borrelien in sich, nicht jeder
Stich fiihrt zur Ubertragung, nicht jede Ubertragung fiihrt zur Infektion. Andererseits kénnen
sich 80% aller nachweislich Borreliose-Kranken an gar keinen Zeckenstich erinnern...

Erstsymptom ist eine nach Tagen bis mehreren Wochen an der Stichstelle (selten auch
andernorts oder mehrfach) auftretende rundliche Rotung, die sich langsam ausbreitet, und
mit zunehmendem Umfang in der Mitte wieder abblasst, es entsteht also ein langsam
wachsender roter Ring (Wanderrote, Erythema migrans). Ein solcher Befund muss Sie zum
Arzt flihren. Borrelien sind als Bakterien durch Antibiotika zu behandeln.
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Andere, meist noch spater auftretende Krankheitserscheinungen
(immer dringend zum Arzt!!!):

Rote, prall-elastische Schwellung des Ohrldappchens, einer Brustwarze, des Hodensackes
oder der Schamlippen, teils mit lokalen Schwellungen der Lymphknoten.

* Halbseitenlahmung des Gesichstnervs (Facialisparese).

Gelenkentziindungen (v.a. Kniegelenksarthritis).

Behandlung: immer antibiotisch, z.T. intravends, immer langerfristig.

Impfung: In Europa derzeit noch kein Impfstoff verfiigbar

Zecken: Marchen und Mythen

* Zecken ,beien” nicht, sie stechen. Der Stech-/Saugapparat ist ein (leider) fast
perfekt konstruiertes Wunderwerk der Natur. Mit vielen Widerhaken.

* Zecken lassen sich nicht von Baumen auf ihr Opfer fallen (das Tragen eines Huts ist
ziemlich sinnlos). Sie sitzen eher in Wiese und Unterholz, daher lassen sie sich auch
eher von Kindern abstreifen.

* Das Entfernen von Zecken durch Drehen im Uhrzeigersinn ist sinnlos, der
Stechapparat hat kein Gewinde! Das Ersticken der Zecke mit Uhu® oder Ol ist nicht
sinnvoll (Todeskampf!).

* Das Einsenden von Zecken zur Testung auf Borrelien fuhrt zu Verwirrung und
falschen Therapien und hilft nur dem Geldbeutel des Labors. Diese Untersuchung
wird von allen fuhrenden Infektiologen abgelehnt.

* Eine Blutuntersuchung ,,auf Borreliose” ist ohne Vorliegen eines klinischen Verdachts
oder Symptoms sinnlos.

* Die ,Zeckenimpfung” schiitzt nur vor der FSME, nicht vor anderen, von Zecken
Ubertragenen Krankheiten, wie z.B. dem an der tiirkischen Schwarzmeerkiste
vorkommenden Krim-Kongo-Fieber.
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