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Zeckenstiche
konnen
gefahrlich sein

Zecken kénnen Krankheiten Uber-
tragen, die in einzelnen Fallen
schwerwiegende Folgen haben.
In der Schweiz sind es haupt-
séchlich zwei Infektionskrank-
heiten, die durch Zeckenstiche
auf den Menschen Ubertragen
werden: die von Viren ausgeltste
FrGhsommer-Meningoenzepha-
litis (Entziindung von Hirnhaut,
Hirn und Rlckenmark) und die
von Bakterien verursachte Lyme-
Borreliose (betroffen sind Haut,
Gelenke, Herz und/oder Nerven-
system).

Wer ist gefahrdet?

Zecken leben vor allem an Wald-
randern, in Hecken und auf Lich-
tungen.

Gefahrdet sind deshalb

® Personen, die in solchen
Gebieten beruflich tatig sind:

- Waldarbeiter
- Forster
- Landwirte

® Personen, die sich haufig in
solchen Gebieten aufhalten:

- Wanderer

- Orientierungslaufer
- Pfadfinder

- Jager

- Pilzsammler usw.
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Wann muss mit
Zeckenstichen

Tabelle 1

Verbreitung der Naturherde der Friihsommer-Meningoenzephalitis-Viren

gerech net Werden? Naturherde Angaben des Bundesamtes fiir Gesundheit, Mérz 2006
n
Kanton
) Aargau Rheinfelden/Mohlin/Wallbach, Bezirk Laufenburg, Koblenz/
Die Gefahr, VOﬂ ZeCl_(en befaI”en Déttingen/Zurzach, Birr/Brugg/Wirenlingen, Baden/Wettingen,
zu werden, ist im Winter gering, Rothrist/Zofingen/Brittnau, Gontenschwil/Schéftland/
im Frihjahr (schon ab Februar bis Muhen/Grénichen
X“tte Junl) Ouknd Her,bSt (hM't,tel Bern Gampelen/Erlach, Grosses Moos, Lyss/Jens/Port,
ugust bis tobe_r) jedOC“ vie Muhleberg/Kriechenwil, Belp/Miinsingen/Steffisburg, Thun/Spiez/
grosser. Diese P(?”Oden__ ko_nne_n Frutigen, Erlenbach/vorderes Simmental
von Jahr zu Jahr in Abhangigkeit _ _
von den klimatischen Bedingun- Fribourg Salvenach/Ulmiz/Kerzers
gen &ndern. Graubiinden Flasch/Luziensteig, Griisch/Seewis
Luzern Reiden/Langnau/Dagmersellen/Nebikon/Egolzwil/Kottwil/
Sursee/Knutwil
Nidwalden Stans/Buochs/Burgenstock, Stanserhorn
F ..h Obwalden Kerns/Stanserhorn
ru Sommer- Schaffhausen Hallau, Osterfingen, Neuhausen/Beringen/Schaffhausen,
Menin 0 Stein am Rhein
g Solothurn Bellach/Lommiswil/Langendorf
enzephalltls (FSME) St. Gallen Jonschwil/Zuzwil/Niederhelfenschwil, M&rschwil,
St. Margrethen/Balgach, Jona/Wagen, Mels/Sargans/Vilters
Thurgau Diessenhofen/Basadingen, Ermatingen/Kreuzlingen, Warth/
Diese Krankheit wird von Viren Weiningen/Herdern/Nussbaumen, Frauenfeld, Stettfurt/
verursacht. Sie kann beim Men- Weingarten/Thundorf, Lommis/Aadorf/W&ngi, Affeltrangen/
schen HirnhautentzUndung und Oppikon/Friltschen, Weinfelden, Zihlschlacht/Kesswil
in seltenen Fé"e_n SChwefe Er- Waadt Cudrefin/Salavaux
krankungen an Hirn und Ricken- . Steinh
mark zur Folge haben (Krank- 49 einnausen
heitsanzeichen und -phasen Zurich Eglisau/Rafz, Unteres Glatttal, Neerach/Bachs, Bulach, Flaach,
siehe Tabelle 2)_ Ellikon a.R./Rheinau, Andelfingen, Ossingen, Stammheim,
Thalheim/Altikon/Ellikon a.d.Th., Region Winterthur, Schottikon/
Die von solchen Viren befallenen Zunikon/Elgg, Kloten, Riimlang/Opfikon/Wallisellen/Diibendorf,
Zecken kommen in der Schweiz Effretikon/Bassersdorf, Weisslingen/Fehraltorf/Zell, Uster/
in bestimmten Gebieten in so Greifensee, Kiisnacht/Zollikon/Zollikerberg, Pfannenstiel, Ruiti,
genannten Naturherden vor (Ta- Thalwil, Horgen, Sihltal, Mettmenstetten/Affoltern a.A.
belle 1). Diese Naturherde lie- i
gen (blicherweise unter einer Firstentum
Hoéhe von ca. 1000 m . M. Liechtenstein Balzers/Vaduz/Nendeln

Allerdings sind in diesen oft nur
wenige Quadratmeter grossen
Gebieten lediglich 1 bis

Prozent der Zecken Virustrager.
Von den Nachbarlandern der
Schweiz sind _ besonders
Deutschland und Osterreich be-

Tabelle 2

Krankheitsanzeichen und -phasen
der Fruihsommer-Meningoenzephalitis

Phase 1 (etwa 1 Woche nach dem Zeckenstich): grippeartige Beschwer-
den mit Fieber und Kopfschmerzen; diese Phase dauert nur wenige Tage;
die Beschwerden verschwinden ohne Behandlung und bleiben folgenlos.

troffen.

Phase 2 hohes Fieber, heftigste Kopfschmerzen, manchmal L&hmungen,
Verwirrtheit oder gar Bewusstseinsstérungen; es sind bleibende Schadigun-
gen des Nervensystems mdéglich.

Im Jahr 2005 sind in der Schweiz ewa 200 Krankheitsfélle gemeldet worden.




Lyme-Borreliose

Zecken — eventuell auch gewisse
Insekten — kdnnen mit ihrem
Stich auch Bakterien (Borrelien)
Ubertragen. Mit dieser Infektion
muss im Prinzip in allen Gebie-
ten der Schweiz bis zu einer
Héhe von 1000 bis 1500 m G. M.
gerechnet werden, die sich als
Lebensraum fiir Zecken eignen.
Die Krankheit kommt weltweit
vor.

Im Gegensatz zur Frilhsommer-
Meningoenzephalitis ist die Lyme-
Borreliose relativ hdufig und nicht
auf bestimmte Naturherde be-
schrénkt. Pro Jahr erkranken
landesweit etwa 3000 Personen
neu. Die Erreger kbnnen Monate
nach dem Einstich noch zu
Erkrankungen fUhren.

Man unterscheidet drei Stadien
der Erkrankung (siehe Tabelle 3).
Viele Patienten machen nur das
erste, sehr typische Stadium
durch; nur bei einem Teil der
Betroffenen kommt es auch zu
den weiteren Krankheitsstadien.
Gelegentlich bricht die Erkran-
kung direkt in einem fortgeschrit-
tenen Stadium aus, wo die
Symptome weniger charakteris-
tisch sind.

/

Tabelle 3

Krankheitsanzeichen und -stadien der Lyme-Borreliose

Stadium 1: Innerhalb eines Monats tritt um die Einstichstelle eine kreisfor-
mige, scharf begrenzte Hautrétung auf, die sich wéhrend einiger Wochen
langsam vergrossert und im Zentrum abblasst (siehe Bild). Eine maximale
Ausdehnung bis 50 cm ist méglich. Grippedhnliche Symptome kdnnen mit
oder ohne solchen Hautausschlag vorkommen. Ohne Behandlung ver-
schwinden die grippeartigen Symptome innerhalb eines Monats, wéhrend
der Hautausschlag mehrere Wochen andauern kann.

Stadium 2: Selten tritt an der Einstichstelle oder in der ndheren Umgebung
ein rotvioletter Knoten auf, der viele Wochen bestehen bleibt. Innerhalb von
Wochen bis Monaten kdnnen Kopfschmerzen, Lahmungen, heftige Glieder-
und Gelenkschmerzen, selten auch Brustschmerzen, Atemnot und
Herzstolpern auftreten. Diese Symptome verschwinden meist spontan
innerhalb von Tagen bis wenigen Wochen.

Stadium 3: Innerhalb von Monaten bis Jahren nach dem Stich kénnen an
Armen und/oder Beinen flachenhafte blassblauliche Hautveranderungen
auftreten. An diesen Stellen wird die Haut nach einigen Wochen duinn, faltig
und braun gefleckt. Aber auch Entzliindungen einzelner Gelenke und selten
des Gehirns kdnnen vorkommen.

Die Lyme-Borreliose spricht in den Stadien 1 und 2 meist rasch auf eine
antibiotische Behandlung an.

Lyme-Borreliose: Hautrétung um eine Zeckeneinstichstelle
(Foto: Archiv der Dermatologischen Universitétsklinik Bern)




Was tun
nach einem
Zeckenstich?

1. Zecke rasch entfernen

Am besten mit einer Pinzette*.
Zecke moglichst nahe an der
Haut fassen und sorgféltig her-
ausziehen.

Danach Einstichstelle desinfizie-
ren.

2. Arzt konsultieren

® falls an der Einstichstelle
Hautverénderungen auftreten,

® falls nach dem Zecken-
stich grippeartige Beschwerden,
Krankheitsanzeichen der Frih-
sommer-Meningoenzephalitis
(Tabelle 2) oder der Lyme-Borre-
liose (Tabelle 3) auftreten.

* Spezielle Pinzetten zum Entfernen von
Zecken sind im Fachhandel oder bei der
Suva, Bereich Logistik, erhaltlich

(Best.-Nr. 7400).
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Was kann
vorbeugend
getan werden?

Sehr guten Schutz gegen die
Frihsommer-Meningoenze-
phalitis bietet eine vorsorgliche
Impfung. Sie wird allen Erwach-
senen und Kindern (im All-
gemeinen ab sechs Jahren)
empfohlen, die in den Gebieten,
in denen diese Krankheit auftritt,
wohnen oder sich zeitweise dort
aufhalten. Eine Impfung erlbrigt
sich fir Personen, die kein
Expositionsrisiko haben. Forst-
arbeitern, die maoglicherweise in
verschiedenen Landesteilen ein-
gesetzt werden, wird die Impfung
als vorsorgliche Massnahme
ebenfalls angeraten, Nach der
Grundimpfung (drei Injektionen)
ist in der Regel nach zehn Jahren
eine Auffrischimpfung nétig. Far
weitere Informationen wenden
Sie sich bitte an |hren Hausarzt.

Weitere Informationen:

Gegen die Lyme-Borreliose exis-
tiert keine Schutzimpfung.

Generell wird beim Aufenthalt
in Waldgebieten das Tragen
von gut abschliessenden Kiei-
dern empfohlen. Das Unterholz
ist zu meiden. Einen kurzfristi-
gen Schutz bieten auch insek-
tenabhaltende Hautpraparate.
Wichtig: Nach dem Aufenthalt im
Wald soll die Haut nach Zecken
abgesucht werden, damit diese
frlhzeitig entfernt werden kon-
nen. Damit kann das Risiko fir
eine Lyme-Borreliose deutlich
vermindert werden.

www.bag.admin.ch/infekt/krank/d/encephalite.htm
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