krankheitsubertrager zecke

Krankheitsubertrager Zecke
Gefahr nicht unterschatzen!

ecken sind nicht nur listig, son-
dern konnen auch zahlreiche
Krankheiten iibertragen!
Um welche es sich dabei handelt, wie
gefiahrlich diese sind und wie man sie
erkennt:

Frithsommer-Meningoenze-
phalitis (FSME)

FSME wird durch Viren ausgeldst, die zu
den Flaviviren gehoren. Neben dem zen-
traleuropiischen Typ gibt es auch einen
fernostlichen und einen sibirischen Subtyp.

Verbreitung: In einigen Gebieten
Deutschlands sind laut Robert-Koch-
Institut 0,1 bis 5 Prozent der Zecken
mit dem geféhrlichen Virus infiziert.
Die hochste Dichte wurde in Bayern
und Baden-Wiirttemberg festgestellt.

Weitere Risikogebiete: Europdische
Staaten wie Osterreich, Baltikum, Polen,

durch kann es zu dauerhaften Schiden
wie neurologischen Ausfillen (Lahmun-
gen) oder andauernden Kopfschmerzen
kommen. FSME kann jedoch auch t6d-
lich enden!

Behandlung: Gegen die ausgebroche-
ne Erkrankung gibt es keine spezi-
fische Behandlung, sie erfolgt daher
symptomatisch.

Vorsorge: Der
Schutz besteht darin, sich impfen zu
lassen — fiir alle ein Muss, die in Risi-

einzige wirksame

kogebieten leben oder jagen.
Weitere Infos unter: www.rki.de/in-
fektionskrankheiten

Impfaktion im Burgenland
siehe Seite 32!

Lyme-Borreliose
Borreliose ist die haufigste durch Zecken
tibertragene Erkrankung in Europa und

wurde nach dem Ort Lyme im Bundes-
staat Conneticut (USA) benannt, indem
bei Kindern gehéuft Gelenksentziindun-
gen nach Zeckenstichen auftraten.

Ausloser ist der Erreger Borrelia burg-
dorferi, ein Bakterium (Spirochdt), das
erst 1981 von Dr. Willy Burgdorfer ent-
deckt wurde. Wissenschaftler vom Ro-
bert-Koch-Institut gehen davon aus, dass
in der Bundesrepublik etwa 5 bis 35 Pro-
zent der Zecken von diesem Erreger be-
fallen sind.

Erwachsene Tiere sind im Durchschnitt
zu 20 Prozent, Nymphen zu 10 Prozent
und Larven lediglich zu einem Prozent in-
fiziert.

Verbreitung: Inzwischen ist in Deutsch-
land von einer flichendeckenden Ver-
breitung auszugehen. Weitere Risikoge-
biete: Nordamerika, Asien.

Slowakei, Tschechien,
Russland und Asien
(siehe Karte rechts).

Risiko: Im Jahr 2006
erkrankten 540 (281
Baden-Wiirttemberg,
188 Bayern, 51 Hes-
sen) Menschen an
FSME. Im Vorjahr wa-
ren es ,,nur 431“. Ein
klarer Trend, der wei-
ter anhalten diirfte.

Symptome/Krank-
heitsverlauf: Der Ver-
lauf ist zweiphasisch.
Nach der Infektion
kommt es zundchst zu
méBigem Fieber, Kopf-
schmerzen, Erbrechen
und Schwindelgefiihl.
Nach Abklingen des
Fiebers (7 Tage) kommt
es bei zehn Prozent der
Betroffenen zur Hirn-
hautentziindung. Da-

Friihsommer-Meningoenzephalitis (FSME)

FSME wird durch Viren aus-
gelost, die zu den Flaviviren
gehdren. Neben dem zen-
traleuropdischen Typ gibt
es auch einen fernéstlichen
und einen sibirischen Sub-
typ.

Verbreitung: In einigen Ge-
bieten Deutschlands sind
laut Robert-Koch-Institut 0,1 bis 5 Prozent der Zecken mit dem
geféhrlichen Virus infiziert. Die hochste Dichte wurde in Bayern
und Baden-Wiirttemberg festgestellt.

Weitere Risikogebiete: Europdische Staaten wie Osterreich,
Baltikum, Polen, Slowakei, Tschechien, Russland und Asien (siehe
rechte Karte).

Risiko: Im Jahr 2006 erkrankten 540 (281 Baden-Wiirttemberg,
188 Bayern, 51 Hessen) Menschen an FSME, Im Vorjahr waren es
Jnur”431. Ein klarer Trend, der weiter anhalten diirfte.

FSME-Virus

Symptome/Krankheitsverlauf: DerVerlaufist zweiphasisch. Nach
der Infektion kommt es zundchst zu maBigem Fieber, Kopf-
schmerzen, Erbrechen und Schwindelgefiihl. Nach Abklingen des
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Fiebers (7 Tage) kommt es bei zehn Prozent der Betroffenen zur
Hirnhautentziindung. Dadurch kann es zu dauerhaften Schaden
wie neurologischen Ausféllen (Lihmungen) oder andauernden
Kopfschmerzen kommen. FSME kann jedoch auch tédlich enden!

Behandlung: Gegen die ausgebrochene Erkrankung gibt es keine
spezifische Behandlung, sie erfolgt daher symptomatisch,
Vorsorge: Der einzige wirksame Schutz besteht darin, sichimpfen
zu lassen - fir alle ein Muss, die in Risikogebieten leben oder ja-
gen. Weitere Infos unter: www.rki.de/infektionskrankheiten
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Risiko: In Deutschland
werden etwa 1,5 bis 6
Prozent der gestoche-
nen Personen mit dem
Bakterium infiziert. Die
‘Wahrscheinlichkeit ei-
ner Erkrankung liegt bei
0,3 bis 1,4 Prozent. Da-
bei steigt das Risiko
deutlich mit der Dauer
des Saugaktes.

Wanderréte nach
einem Zeckenstich

Symptome/Krank-
heitsverlauf: Wander-
rote um den Zecken-
stich, Gliederschmer-
zen. Unbehandelt kann
die Infektion zu chro-
nischen Erkrankungen
der Haut und schmerz-
haften Entziindungen
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Lyme-Borreliose

Borreliose ist die hdufigste durch Zecken iibertragene Erkrankung
in Europa und wurde nach dem Ort Lyme im Bundesstaat Conne-
ticut (USA) benannt, in dem bei Kindern gehduft Gelenkentziin-
dungen nach Zeckenstichen auftraten. Auslser ist der Erreger
Borrelia burgdorferi, ein Bakterium (Spirochét), das erst 1981 von
Dr. Willy Burgdorfer entdeckt wurde.

Wissenschaftler vom Robert-Koch-Institut gehen davon aus,
dass in der Bundesrepublik etwa 5 bis 35 Prozent der Zecken
von diesem Erreger befallen sind. Erwachsene Tiere sind im
Durchschnitt zu 20 Prozent, Nymphen zu 10 Prozent und Larven
lediglich zu einem Prozent infiziert.

Verbreitung: Inzwischen
ist in Deutschland von ei-
ner flachendeckenden
Verbreitung auszugehen.
Weitere  Risikogebiete:
Nordamerika, Asien.

Risiko: In Deutschland
werden etwa 1,5 bis 6
Prozent der gestochenen
Personen mit dem Bakte-
rium infiziert. Die Wahr-
scheinlichkeit einer Er-
krankung liegt bei 0,3 bis
1,4 Prozent, Dabei steigt
das Risiko deutlich mit
der Dauer des Saugaktes.

Borrelie

Der ,Borreliose und FSME Bund” schatzt, dass sich pro Jahr rund
240 000 Menschen mit Borreliose infizieren und etwa 60000 da-
ran erkranken.

Symptome/Krankheitsverlauf: Wanderréte um den Zeckenstich,
Gliederschmerzen. Unbehandelt kann die Infektion zu chro-
nischen Erkrankungen der Haut und schmerzhaften Entziin-
dungen der Gelenke sowie des Nervensystems fiihren! Viele Pati-
enten werden irrtiimlich auf Rheuma behandelt.

Behandlung: Antibiotika (siehe www.wildundhund.de/Dossier
Behandlung nach Prof, Fred Hartmann)

Vorsorge: Da es fir Menschen keinen Impfstoff gegen Borrelien

gibt, kann man nur vorbeugen, in dem man sich gegen Zecken
schiitzt.

Weitere Infos unter: www.rki.de, www.lgl.bayern.de/gesundheit
oder www.borreliose-bund.de

der Gelenke sowie des Nervensystems
fiihren! Viele Patienten werden irrtiim-
lich auf Rheuma behandelt.

fektionskrankheit, die erst vor wenigen
Jahren beschrieben wurde. Uber Erkran-

Symptome auf, handelt es sich meist um
hohes Fieber, starke Kopfschmerzen,
Ubelkeit, Durchfall, Erbrechen, Mu-

Behandlung: Antibiotika (siche www.
wildundhund.de/Dossier Behandlung
nach Prof. Fred Hartmann)

Vorsorge: Da es fiir Menschen keinen
Impfstoff gegen Borrelien gibt, kann
man nur vorbeugen, indem man sich
gegen Zecken schiitzt.
Weitere Infos unter: www.rki.de,
www.lgl.bayern.de/gesundheit oder

www.borreliose-bund.de

Humane Granulozytare Ana-
plasmose (HGA), Ehrlichiose
Ehrlichiose ist eine von Bakterien (Ana-
plasma  phagocytophilum, Ehrlichia
chaffeensis, E. ewingii) ausgeloste In-

kungszahlen weill man noch wenig, je-
doch wurden bei zahlreichen mit Borre-
lien infizierten Menschen auch Antikor-
per gegen HGA-Erreger gefunden. Nicht
zu verwechseln ist die humane Ehrli-
chiose mit der Hunde-Ehrlichiose, auch
Zeckenfieber genannt, die von Ehrlichia
canis augelost wird.

Risiko: In Siiddeutschland sollen 1,6
bis 4 Prozent der erwachsenen Schild-
zecken mit dem Erreger infiziert sein.

Weitere Risikogebiete: Schweiz, Oster-
reich, Slowenien, USA.

Symptome/Krankheitsverlauf: Uber
die Hilfte der Infektionen bleiben vom
Betroffenen unbemerkt — treten jedoch

skelschmerzen und -steife — dhnlich wie
bei der FSME. Der Verlauf der Erkran-
kung ist jedoch meist mild. In wenigen
Féllen kommt es zu Komplikationen
wie einer Hirnhautentziindung (Ence-
phalitis).

Behandlung: Vom Arzt verordnete
Antibiotika.

Vorsorge: Mit entsprechenden Mit-
teln vor Zecken schiitzen.
Weitere Infos unter: www.rki.de

Weitere durch Zecken iibertragene
Krankheiten: Babesiose (Mittelmeer-
raum), Fleckenfieber (Mittelmeerraum),

Krim-Kongo-Fieber

Ehrlichiose

Humane Granulozytare Anaplasmose (HGA),

Zwei krankhaft
veranderte

(Schwarzmeerkiiste,
Asien, Afrika) und Tu-

Ehrlichiose ist eine von Bakterien (Anaplasma phagocytophilum,
Ehrlichia chaffeensis, E. ewingii) ausgeltste Infektionskrankheit,
die erst vor wenigen Jahren beschrieben wurde. Uber Erkran-
kungszahlen wei man noch wenig. Jedoch wurden bei zahl-
reichen mit Borrelien infizierte Menschen auch Antikérper gegen
HGA-Erreger gefunden. Nicht zu verwechseln ist die humane
Ehrlichiose mit der Hunde-Ehrlichiose, auch Zeckenfieber ge-
nannt, die von Ehrlichia canis ausgeldst wird.

Risiko: In Siiddeutschland sollen 1,6 bis 4 Prozent der erwachse-
nen Schildzecken mit dem Erreger infiziert sein, Weitere Risiko-
gebiete: Schweiz, Osterreich, Slowenien, USA

Symptome/Krankheitsverlauf: Uber die Hilfte der Infektionen
bleibt vom Betroffenen unbemerkt. Treten jedoch Symptome auf,
handelt es sich meist um hohes Fieber, starke Kopfschmerzen,
Ubelkeit, Durchfille, Erbrechen, Muskelschmerzen und -steife —
dhnlich wie bei der FSME. Der Verlauf der Erkrankung ist jedoch
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meist mild. In wenigen Féllen kommt es zu Komplikationen wie
einer Hirmhautentziindung (Encephalitis).

Behandlung: Vom Arzt verordnete Antibiotika.
Vorsorge: Mit entsprechenden Mitteln vor Zecken schiitzen.
Weitere Infos unter: wwwi.rki.de
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laremie.

Weitere Infos unter:
www.gesundes-
reisen.de

Mit freundlicher
Genehmigung
von ,,WILD UND
HUND “
(veroffentlicht in
WuH 12/2008) <



