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Gefahrlich — ja oder nein?

Die warme Jahreszeit ist Zeckenzeit

Einerseits laden die wiarmer werdenden Temperaturen ins Freie ein, andererseits heilt es nun
wieder ein verstarktes Augenmerk auf Zecken zu legen. Die kleinen Krabbeltiere gelten nicht ohne
Grund als unbeliebt, zeichnen sie doch fiirimmerhin zwei Infektionen, die im schlimmsten Fall
einen fatalen Verlauf nehmen, verantwortlich: die Friihsommer-Meningoencephalitis (FSME) und
Borreliose. Beide kénnen lebensgefahrlich verlaufen. Neurologen und Mikrobiologen raten zum
Schutz vor durch Zecken iibertragene Infektionen, zur FSME-Impfung und der Kontrolle von

Stichen.

Biologisch gesehen zahlen die Zecken zu den Spinnentieren, genauer zu den Milben. Menschlich
gesehen zdhlen sie eher zu den Untieren. Zwar sind sie selbst nicht giftig, doch Ubertrager
gefadhrlicher Krankheitserreger. So kann ein an und fir sich harmloser Stich fir Menschen zum
Gesundheitsrisiko werden. Die richtige ,Zeckenvorsorge” sowie der korrekte Umgang mit Stichen

zahlen daher zu sehr wichtigen Verhaltensregeln in der Freiluftsaison.
FSME — Nur die Impfung schiitzt

Bei der Frihsommer-Meningoencephalitis, kurz FSME, handelt es sich um eine geféhrliche
Viruserkrankung, die in europaischen Landern vor allem von Februar bis November durch Zecken
Ubertragen werden kann. Nach dem Ausbruch der Krankheit verlduft diese in zwei Phasen. Nach den
klassischen Anzeichen eines Infekts, wie Fieber, Kopfschmerzen, Midigkeit, Husten und Schnupfen,
tritt nach einigen Tagen ohne Beschwerden schlieRlich eine Gehirnhautentziindung mit Fieber,
steifem Nacken, Uberempfindlichkeit gegen Licht und Ubelkeit auf. Oft kommt es zu einer
gefahrlichen Beteiligung des Gehirns, des Riickenmarks und der Nervenwurzeln. Die FSME selbst

kann nicht behandelt werden, aber ihre Symptome. Einzig wirksamer Schutz gegen die Erkrankung ist
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die Impfung. ,Auch wenn die Grundimmunisierung schon vor langer Zeit erfolgt ist, genligt eine
Auffrischungsimpfung, um einen ausreichenden Schutz aufzubauen®, erklart Rainer Gattringer, Leiter
des Instituts fiir Hygiene und Mikrobiologie, Infektiologie und Tropenmedizin am Klinikum Wels-
Grieskirchen. ,,Die empfohlenen Auffrischungsintervalle liegen bei fiinf Jahren bei unter 60-Jahrigen

und allen drei Jahren bei tiber 60-Jahrigen.”
Multisystemerkrankung Borreliose

Die zweite durch infizierte Zecken ausgeloste Erkrankung ist Borreliose, eine bakterielle Infektion.
Schatzungen zufolge gibt es jahrlich in Osterreich ca. 16.000 bis 70.000 Fille von Borreliose. Rund ein
Drittel der heimischen Zecken ist Trager von Borrelien. Je langer die Zecke saugt, desto hoher ist die
Ubertragungswahrscheinlichkeit. Jedoch fiihrt nicht jeder Stich zu einer Ansteckung. Im Falle einer
Erkrankung sind meist mehrere Korpersysteme betroffen — Haut, Nervensystem, Gelenke und Herz.
Borreliose kann zu weiteren schweren Erkrankungen, wie Gelenksentziindungen, schmerzhaften

Infektionen der Nervenwurzeln, Gehirnhautentziindung und Lahmungen fuhren.

Typisches Anzeichen fir eine Ansteckung mit Borrelien ist die sogenannte ,,Wanderrote” (Erythema
migrans), ein roter Ring rund um den Zeckenstich, der sich kreisférmig von der Stichstelle ausbreitet.
Auch Fieber, Kopf- und Muskelschmerzen, Bindehautentziindungen und Lymphknotenschwellungen
sind Anzeichen. Unbehandelt kann es — auch ohne vorangegangene ,,Wanderrote” — zu einer akuten
Neuroborreliose mit oft ndchtlich betonten, unzureichend auf herkdmmliche Schmerzmittel
ansprechenden Schmerzen im Kopf-, Nacken- und Riickenbereich und einer Ausstrahlung in Arme
oder Beine, Herzmuskel- oder Gelenksentziindungen und langfristig auch zu Hautschadigungen und
chronischer Arthritis kommen. ,,Die akute Neuroborreliose kann in Endemiegebieten wie
Oberdsterreich nicht allein durch eine Blutuntersuchung diagnostiziert werden, da die
Durchseuchungsrate in der Bevolkerung hoch ist”, so Raffi Topakian, Leiter der Abteilung flr
Neurologie am Klinikum Wels-Grieskirchen. ,,Bei neurologischen Symptomen ist in der Regel ein
Kreuzstich zu empfehlen, der die Diagnose nahezu immer sichern oder ausschliefRen lasst. Selbst eine
spat diagnostizierte Neuroborreliose heilt nach addaquater antibiotischer Therapie meist folgenlos
aus.” Der Ubertragungsweg Mensch zu Mensch ist bei Borreliose nicht méglich. Eine Schutzimpfung

gibt es nicht.
Was tun, wenn’s passiert ist?

Zeckenstiche sollte generell durch das Tragen von langer Kleidung, Verwendung von
Insektenschutzmitteln sowie Kérperuntersuchungen nach dem Aufenthalt in der Natur vermieden

werden. Auch freilaufende Haustiere beherbergen oftmals Zecken in ihrem Fell, welche auf den
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Menschen lbertragen werden konnen. Im Fall eines Stiches muss die Zecke moglichst schnell
entfernt werden. Wunde unbedingt sofort desinfizieren und fiir einige Wochen beobachten! Treten
nach einem Zeckenbiss Beschwerden, wie etwa Fieber, Kopf- oder Muskelschmerzen oder eine

Rotung der Haut auf, soll ein Arzt fiir Allgemeinmedizin zu Rate gezogen werden.

Tipp: Eine anfangliche R6tung an der Bissstelle ist normal. Besteht der Verdacht einer Wanderréte,
informieren Sie bitte lhren Hausarzt! Eine Borreliose-Erkrankung wird hauptsachlich tiber das
Vorliegen der typischen Symptome diagnostiziert. Die Therapie erfolgt tiber eine Behandlung mit

Antibiotika.
So schiitzen Sie sich vor Zecken:

e Hautbedeckende Kleidung: lange Kleidung, Hosenbeine in die Schuhe stecken

e Repellens (Wirkstoff, der zum Beispiel blutsaugende, krankheitsiibertragende Stechmiicken,
Bremsen oder Zecken vor allem von Mensch und Tier fernhilt)

¢ Nach einem Aufenthalt im Freien: Kontrolle der Haut

e Schauen Sie genau! Im Anfangsstadium kénnen die Zecken noch sehr klein sein.

e Waschen Sie lhre Kleidung mit mindestens 60° C!

e Festgesaugte Zecken so rasch wie moglich zur Ganze entfernen!

e Stichstelle desinfizieren und Giber mehrere Wochen kontrollieren!

e Bei Wanderrote unbedingt den Hausarzt aufsuchen!
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,Die akute Neuroborreliose kann in Endemiegebieten wie Oberésterreich nicht allein durch eine

Blutuntersuchung diagnostiziert werden, da die Durchseuchungsrate in der Bevélkerung hoch ist.”

,Bei neurologischen Symptomen ist in der Regel ein Kreuzstich zu empfehlen, der die Diagnose
nahezu immer sichern oder ausschliefsen Iéisst. Selbst eine spdt diagnostizierte Neuroborreliose

heilt nach addquater antibiotischer Therapie meist folgenlos aus.”

Das Klinikum Wels-Grieskirchen — www.klinikum-wegr.at

Das groRte Ordensspital Osterreichs ist eine Institution der Kongregation der Barmherzigen
Schwestern vom heiligen Kreuz und der Franziskanerinnen von Vécklabruck. Mit rund 30
medizinischen Abteilungen, 1.227 Betten und rund 3.800 Mitarbeitern leistet das Klinikum
Wels-Grieskirchen umfassende medizinische Versorgung in Oberdsterreich. Rund 90.000
Patienten werden hier jahrlich stationadr behandelt. Aufgrund seiner zahlreichen Schwerpunkte
und Kompetenzzentren bilindelt das Klinikum fachiibergreifendes Know-how und ermdglicht

interdisziplindre Diagnosen und Behandlungen zum Wohle der Patienten.
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