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Ixodes ricinus - der Gemeine Holzbock

Ein kleiner, aber ldstiger und mitunter auch heimtiickischer Waldbewohner

: y2.2:393
Hans Jakob Reich, Salez o ‘

er Rheinauenwald und der Schloss-

wald gehorten fiir uns Salezer Buben
damals um 1960 zu den beliebtesten Spiel-
platzen. Erst wenige hatten zu Hause
einen Fernseher, von Gameboy, Play Sta-
tion und anderen Computerspielen wuss-
ten wir noch nichts. Die Abenteuer waren
nicht virtuell, sondern wirklich und fan-
den vor allem in den Wéldern statt — und
die kannten wir beinah so gut wie unseren
Hosensack. Frith machten wir deshalb
auch Bekanntschaft mit jenen kleinen
Waldbewohnern, die sich erst am néchs-
ten oder tiiberndchsten Tag nach den
Streifziigen bemerkbar machten und de-
nen ganz offensichtlich nicht einmal das
samstagnachmittédgliche Bad etwas anha-
ben konnte: mit den Zecken, die man meist
erst wahrnahm, wenn beissender Juckreiz
an irgendeiner mehr oder weniger ver-
steckten Korperstelle aufkam. «<En Zech
het mi pisse!», hiess es dann. Dass Zecken
nicht beissen, sondern auf besonders
raffinierte Weise stechen, wussten wir da-
mals noch nicht. Aber ansonsten waren
uns die Plagegeister im wahrsten Sinn des
Wortes hautnah vertraut. Viel Aufhebens
machte man darob nicht, wir selber oder
beischlechterer Zugénglichkeit der Stich-
stelle Mutter oder Vater zupften sie ein-
fach aus, zu vielen Dutzenden im Lauf der
Bubenjahre. Manchmal, wenn nicht das
ganze Tierchen gefasst werden konnte
und der Kopf stecken blieb, gabs eine
«operative» Nachbehandlung mit Pin-
zette oder Nadel und abschliessender
Desinfektion mit Branntwein aus der fiir
solche Zwecke im Haushalt stets griffbe-
reiten Schnapsflasche. Lyme-Borreliose
oder gar Frithsommer-Meningoenzepha-
litis waren kein Thema. Und nie hétten
wir wegen der Zecken auf unsere Wald-
abenteuer verzichtet. Die Holzbocke ge-
horten einfach zur freien Natur und damit
auch zu uns.
Was wir wussten, war, dass diese Blutsau-
ger kleineren Tieren arg zusetzen konn-
ten. Wenn immer Vater beim Haus einen
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Holzbock der optimale Lebensraum. Bild: Hans Jakob Reich, Salez.

Igel fand, dann wurde der in eine Zaine
gepackt, der Familie gezeigt und erst nach
griindlichem Untersuch und nach Entfer-
nen der Zecken am Fundort wieder frei-
gesetzt. Einmal wars ein ganz ausgemer-
geltes Kerlchen — unter seinem Stachel-
kleid fanden sich iiber fiinfzig teils schon
fast vollgesogene, mehr als erbsengrosse
Holzbocke.

Personliche Zeckenerfahrungen

Anfang der siebziger Jahre, als ich
wihrend meiner Ausbildung auf einer
Studienreise ins Osterreichische Burgen-
land kam, nahm ich erstmals bewusst
wahr, dass Zeckenstiche mitunter alles
andere als harmlos sein konnen. Beson-
ders im Leitha-Gebirge, einem bewalde-
ten Hiigelriicken am Neusiedlersee, sei
Vorsicht geboten, wurden wir gewarnt. Es
war in jenem Gebiet ndamlich wiederholt
zu Fillen der Friithsommer-Menin-
goenzephalitis (FSME) gekommen,

verursacht von einem Virus, das durch
Zecken tibertragen wird. Die Zusammen-
hange zwischen Virus, Zecken und
Krankheit sind schon seit ldngerem be-
kannt; entdeckt wurde der Erreger 1936
in Russland. Man nimmt an, dass sich das
Virus von Zentralrussland aus zuerst ge-
gen Osten, dann auch westwirts nach
Mitteleuropa ausgebreitet hat. Erste Fall-
berichte in der Schweiz datieren aus dem
Jahr 1962.!

Ich wurde auf jener Studienreise und bei
den darauffolgenden mehrmaligen Auf-
enthalten im Burgenland zwar von keiner
Zecke gestochen, bin dabei aber etwas
hellhoriger geworden. Allerdings konnte
ich es als hdufiger «Waldgénger» nicht
vermeiden, von den Tierchen weiterhin
immer wieder heimgesucht zu werden,
mein Blut scheint ihnen besonders gut zu

15:Satz 1997, :S:53.
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Erwachsene Zecke (vor der Blut-
mabhlzeit) im Gréssenvergleich.
Zecken lavern besonders an Gra-
sern und Zweigen auf ihre Opfer.
Bild: Zeckenschutz.info.

schmecken. Beruhigend waren fiir mich
Meldungen, dass das Werdenberg nicht
zu den FSME-Risikogebieten zdhle. Und
als in den achtziger Jahren dann die vom
Bakterium Borrelia burgdorferi verur-
sachte und ebenfalls von Zecken iibertra-
gene Lyme-Borreliose zunehmend
ins Gesprach kam, hatte ich wie alle an-
dern, die sich beruflich oder in der Frei-
zeit héufig in Wildern aufhalten, zur
Kenntnis zu nehmen, dass ein grosser Teil
der Werdenberger Zecken mit diesem
Bakterium zwar infiziert ist, im Unter-
schied zur FSME aber keine Impfmog-
lichkeit besteht. In Anbetracht der bis
dahin bereits unzdhligen Zeckenstiche,
musste ich annehmen, mit dem Erreger
wohl schon ldngst in Kontakt gekommen
zu sein. Das bestitigte sich dann prompt,
als ich im Januar 1999 wegen einer eigen-
artigen Lahmungserscheinung im Arm-
und Schulterbereich griindlich untersucht
wurde: im Blut waren Antikorper gegen
das Borrelia-Bakterium vorhanden, das
heisst, mein Immunsystem muss sich ir-
genwann einmal gegen den Lyme-Erre-
ger zur Wehr gesetzt haben. Ob die Er-

114 krankung, die seltene, sogenannte neural-

gische Schulteramyotrophie damit in Zu-
sammenhang stand, eventuell die Spét-
folge eines unbemerkten fritheren Infek-
tes war, konnte von den Arzten nicht
schliissig beantwortet werden. Eine mas-
sive Kortisonbehandlung und ein paar
Wochen Physiotherapie brachten die Be-
schwerden jedenfalls zum Verschwinden.
Mir sind im Werdenberg aber Fille von
eindeutig nachgewiesener Lyme-Borre-
liose bekannt, die zwar mit Antibiotika
vorerst erfolgreich behandelt werden
konnten, bei denen es aber spater immer
wieder zu Riickfillen mit erneuten Be-
schwerden kam.

Seit einigen Jahren habe ich einen vier-
beinigen Freund, der mich auf meinen
Géngen durch die Natur stets begleitet.
Seither werde ich kaum noch von Zecken
gestochen — umso mehr mein Hund; er
scheint sie von mir abzuhalten. Als ich
zum Beispiel vor zwei Jahren mit meinem
zehnjdhrigen Sohn und dem Hund am
Friimsnerberg im Dickicht einer Wind-
wurffldche in ein offensichtliches Zecken-
nest geriet, war die Bilanz folgende: mein
Sohn kam vollig unbehelligt davon, ich
wurde einmal gestochen — und meinen
Hund musste ich gleichentags und an den
folgenden Tagen von um die 300 im Fell
krabbelnden oder bereits Blut saugenden
Holzbocken befreien. Interessanterweise
scheinen Zeckenstiche beim Hund kei-

nen Juckreiz zu verursachen. Ich habe nie
beobachten konnen, dass er sich deswe-
gen gekratzt hitte. So bleiben tibersehene
Exemplare im Fell verborgen, bis sie, voll-
gesogen, von selbst abfallen.

Von der Biologie der Zecken’

Die Zecken (Ixodoidae) —es soll weltweit
etwa 800 verschiedene Arten geben -
zdhlen nicht zu den Insekten, sondern zu
den Spinnentieren (Arachnidae) be-
ziehungsweise zu deren Unterfamilie der
Milben (Acari). Die Zugehérigkeit zu
den Spinnentieren ist erkennbar an den
acht Beinen.

Ixodes ricinus:

Aussehen, Auftreten und Ausbreitung
Bei etwa 90 Prozent der europiischen
Zeckenfauna handelt es sich um eine
Schildzecke der Art Ixodes ricinus® (Ge-
meiner Holzbock). Wie alle Schildzecken
triagt der Holzbock als Riickenschild ei-
nen Chitinpanzer. Er bedeckt beim
Minnchen den ganzen Riicken und ist
von brauner bis schwarzbrauner Farbe.
Die Weibchen tragen hingegen nur auf
dem vorderen Drittel ihres Riickens ei-
nen herzférmigen, roten Schild. Méann-
chen erreichen eine Korperlinge von
etwa 2,5 Millimetern, wihrend Weibchen
in vollgesogenem Zustand bis 15 Millime-
ter lang werden. Augen haben die Zecken

Ixodes ricinus im Nymphenstadium in einer rasterelektronischen Aufnahme
(Grosse: < 1 mm). Bild: Zeckenschutz.info.
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keine. Sie verfiigen am vordersten ihrer
vier Beinpaare jedoch iiber ein Organ
(Haller’sches Organ), iiber das sie mecha-
nische, thermische und chemische Reize
wahrnehmen konnen.

Ixodes ricinus ist enorm anpassungsfahig
und kommt von den Kiistenregionen bis
zur Vegetationsgrenze vor. Am wohlsten
scheint es der Art aber in geméssigten
Klimazonen zu sein, wobei sie bei hoher
Luftfeuchtigkeit — wie etwa in den Rhein-
auenwdldern oder im Salezer Schlosswald
— die fiir sie idealen Lebensbedingungen
findet. Die Bedeutung der Luftfeuchtig-
keit zeigt sich auch in den Spitzen der
Stechaktivitdt jeweils im Frithsommer
und im Herbst. Die Aktivitdtszeit insge-
samt dauert von Mérz bis Oktober. Das
Auftreten von Zecken ist jedoch stark
von den Witterungsbedingungen (Tem-
peratur, Luftfeuchtigkeit in Bodennéhe)
abhéngig — ein paar feucht-milde Januar-
tage reichen, und schon sind sie da.

Die Ausbreitung des Holzbocks und da-
mit auch der Krankheitserreger ist eng
verbunden mit der Ausbreitung des Rot-
und Rehwildes, in unseren Berggebieten
sicherlich auch des Gamswildes. Diese
Tiere sowie ebenfalls Zugvogel «dienen»
den Zecken als Transportwirte, dank de-
nen sie sich tiber grossere Distanzen ver-
breiten konnen.

Lebensraum

Den optimalen Lebensraum findet Ixo-
des ricinus in Waldgebieten mit viel Un-
terholz und Unterwuchs, also vor allem in
Laub- und Laubmischwildern, wihrend
sie in reinen Fichtenwéldern ohne Unter-
wuchs kaum anzutreffen sind. Hingegen
kommen Zecken auch in Hecken, auf
Wiesen und sogar in Hausgérten vor. In
letztere gelangen sie wohl vornehmlich
durch Kleinsduger, Igel, Fiichse, Katzen
und Hunde.

Nicht wahr ist, dass Zecken auf Biume
steigen und sich auf ihre Opfer fallen las-
sen. Thr Lebensraum ist die bodennahe
Pflanzenschicht bis zu — je nach Entwick-
lungsstadium — einem Meter tiber Boden
(sieche unten den Abschnitt «Aktions-
raum und Wirtstiere»).

Entwicklungszyklus

Die Zecke durchléuft in ihrem - je nach
Vegetation, Klima, Witterung und vor-
handenen Wirten — zwei- bis dreijahrigen
Lebenszyklus drei Entwicklungsstadien:
Larve — Nymphe — erwachsenes (adultes)

Erwachsenes Zeckenweibchen. Erkennbar ist der beim Weibchen nur den
vorderen Drittel des Rickens bedeckende Schild. Bild: Zeckenschutz.info.

méannliches oder weibliches Tier. Zwi-
schen jedem Stadium erfolgt eine Um-
wandlung (Metamorphose), wobei vor je-
der Umwandlung — beim Weibchen zu-
sdtzlich auch vor der Eiablage — eine
Blutmabhlzeit absolut notwendig ist. Das
Weibchen braucht fiir den ganzen Le-
benszyklus zwingend also drei Mahlzei-
ten, wiahrend das Ménnchen eine dritte
nicht unbedingt bendtigt. Bei jedem der
Saugakte konnen von der Zecke auf den
Wirt und umgekehrt Krankheitserreger
iibertragen werden.

Nymphen und erwachsene Tiere werden
im Friihling aktiv. Weibchen, die bereits
im Frithjahr zu einer Blutmahlzeit kom-
men, legen ihre Eier Anfang Juli ab. Die
Larven schliipfen noch im selben Jahr,
finden in der Regel aber erst im ndchsten
Friihling einen Wirt. Gelingt Larven oder
Nymphen die Blutmahlzeit, machen sie
noch im gleichen Jahr die Umwandlung
ins nachste Entwicklungsstadium durch.
Im Herbst saugende Zecken oder erst
dann abgelegte Eier tiberwintern im Erd-
boden. Sie konnen dabei tiefe Tempera-
turen iiberleben und nehmen nach der
Metamorphose beziehungsweise nach
dem Schliipfen im nachsten Friihling ihre
Aktivitat wieder auf.

Aktionsraum und Wirtstiere

Je nach Entwicklungsstadium haben die
Tiere einen unterschiedlichen Aktions-
raum, in dem sie auf ihren Wirt warten:
Larven krabbeln bis in eine Hohe von 20
Zentimeter, Nymphen bis etwa 40 Zenti-
meter und erwachsene Zecken bis 100
Zentimeter.

Die nur 0,5 Millimeter langen Larven
mit noch relativ schwachen Mundwerk-
zeugen bevorzugen als Wirte entspre-
chend kleinere Waldtiere wie Mause, Ei-
dechsen oder Vogel. Die Blutmahlzeit
dauert zwei bis vier Tage. Danach hat das
Tier seine Korpermasse verzehn- bis ver-
zwanzigfacht.

Zur Nymphe geworden, verfiigt die
Zecke tiber Mundwerkzeuge, die sich nun
auch durch kraftigere Haut arbeiten kon-
nen. Zu den hauptsdchlichen Wirten
gehoren nun Igel, Hasen, Marder, Eich-

2 Die nachfolgenden Ausfiihrungen stiitzen
sich auf Satz 1997, auf die Website von Zecken-
schutz.info, CH-8134 Adliswil, sowie auf eigene
Beobachtungen des Verfassers.

3 Den Beinamen ricinus trigt die Art, weil die
vollgesogenen Weibchen einer Rizinusbohne
gleichen.
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Ixodes ricinus unter dem Rasterelektronen-Mikroskop: Die Zecke hdlt das

mit Sinnesorganen ausgestattete vordere ihrer vier Beinpaare bereit, um
sich an einem erwarteten Opfer festhalten zu kénnen. Bild: Zecken-

schutz.info

hornchen und kleinere Haustiere. Die
Blutmabhlzeit dauert drei bis sechs Tage,
wobei die Nymphe ihr Kérpergewicht um
das 15- bis 40-fache vergrossert.

Die erwachsene Zecke mitihremer-
weiterten Aktionsradius bevorzugt gros-
sere Wirtstiere. Zu ihren «Blutspendern»
zéihlen Fiichse und Marder, Rehe, Hir-
sche, Gdmsen, ebenfalls Hunde und Kat-
zen, Schafe, Ziegen, Rindvieh und Pferde.
Der Saugvorgang dauert beim Weibchen
bis zu neun Tage, beim Ménnchen zwei
Tage.

Menschen werden von Ixodes ricinus vor
allem im Nymphen- und im Erwachse-
nenstadium befallen. Ob auch die Larven
dazu fahig sind, wird in der Literatur un-
terschiedlich beurteilt; einzelne Autoren

sind der Ansicht, dass die Haut des Men-
schen fiir die Blutsauger in diesem Sta-
dium noch zu dick sei.

Raffinierte Stech-

und Saugwerkzeuge

Es ist bekannt, dass Menschen von den
Zecken unterschiedlich stark befallen
werden. Bis heute nicht geklért ist, wie die
Zecke ein vorbeiziehendes Lebewesen
wahrnimmt und auswihlt. «Diskutiert
wird das Erkennen der Wiarme, des Ge-
ruchs, der Kohlendioxyd-Konzentration
in der Ausatmungsluft, der Feuchtigkeit
oder der akustischen Phidnomene durch
die sogenannten Haller’schen Organe,
welche am vorderen Beinpaar sitzen.
Kommt ein mogliches Opfer (Wirt) vor-

bei, so gerdt die Zecke in einen Erre-
gungszustand. Sie stellt ihre beiden Vor-
derbeine wie Antennen auf. Im geeigne-
ten Moment lasst sie sich dann [...| auf
den Wirt fallen und versucht, sich mit
ihren Beinen im Fell, an den Kleidern
oder auf der Haut festzuklammern. [...]
Auf dem Wirt festgeklammert, sucht die
Zecke mit ihren abtastenden Fiihlorga-
nen (Palpen) einen Hautbezirk, der fiir
die Durchdringung (Perforation) geeig-
net ist. Fiir die Perforation selbst besitzt
sie einen Schneideapparat, ein Paar der
sogenannten Cheliceren, welche mit Mes-
serchen und Widerhaken versehen sind
[...]. Durch sédgeartige Bewegungen
(Prinzip der Stichsédge) wird ein Hautka-
nal ausgeschnitten und ausgestochen und
nachher das Tier mit Widerhaken in der
Haut verankert. [...] Durch den Stich-
kanal wird der eigentliche Saugriissel
(Hypostrom) vorgeschoben, mit dem
dann ein Blutgefdss angezapft wird und
dessen Widerhaken ebenso der Veranke-
rung des Tieres dienen. Wéhrend des
Stichvorganges werden von der Zecke
lokal betdubende, entziindungshemmen-
de und blutstillende Substanzen abge-
sondert. Sie bewirken unter anderem,
dass der Zeckenstich vollig schmerzlos
1sta]l.ea] 55

Wiéhrend die Wissenschaft in der Erfor-
schung der Biologie von Ixodes ricinus so-
wie der Vorgidnge im Zusammenhang mit
der Ubertragung von Krankheitserregern
und der Krankheiten selber (siche dazu
den nachfolgenden Beitrag von Urs Suen-
derhauf) in den vergangenen Jahrzehnten
grosse Fortschritte gemacht hat, ist ein
anderer Bereich bis heute ein offensicht-
lich unbearbeitetes Feld: In der Literatur
finden sich keine Hinweise auf die 6kolo-
gische Funktion der Zecken im Kreislauf
der Natur, auf den Sinn, der moglicher-
weise hinter dem lastigen und heimtiicki-
schen Gebahren dieser Tiere stecken
konnte.

4 Satz 1997, S. 14f.

Quellen

Satz 1997: SATZ, NORBERT, Zecken-Krankheiten.
Ein Ratgeber fiir Gesunde und Betroffene mit
Beispielen von Patienten. [2. Auflage] Ziirich
1997.

Zeckenschutz.info, CH-8134 Adliswil (Website:
www.meningitisinfo.de).




Von Zecken iUbertragene Krankheiten und die Situation im Raum Werdenberg

w2 ."{u} 1
Urs Suenderhauf, Buchs el

ecken sind blutsaugende Parasiten
Zund kommen weltweit vor. Dass sie
bei ihrem Stich auch Krankheiten iiber-
tragen konnen, ist seit etwa hundert Jah-
ren bekannt, wobei sich die diesbeziigli-
chen Erkenntnisse in den letzten Jahren
massiv erweitert haben. Sowohl virale als
auch bakterielle Krankheiten konnen
weitergegeben werden. 2001 zum Bei-
spiel tauchte im Kosovo vermehrt das
Krim-Kongo-Fieber auf, eine Krankheit,
die der Ebola-Erkrankung klinisch sehr
dhnlich ist, aber nicht von Mensch zu
Mensch via mikroskopisch kleine Tropf-
chen, sondern eben durch Zecken iiber-
tragen wird.
Im Raum Werdenberg sind eigentlich nur
zwei durch Zecken, das heisst durch die
Art Ixodes ricinus (Gemeiner Holzbock)
ibertragene Krankheiten bekannt: die
Frithsommer-Meningoenzephali-
tis (FSME) und die Lyme-Borre-
liose. Entsprechend beschrinkt sich die-
ser Beitrag auf diese beiden Krankheiten.
Damit Zecken eine Krankheit tibertragen
konnen, miissen sie sich mit dem Krank-
heitserreger (zum Beispiel dem FSME-
Virus oder den Lyme-Bakterien) infizie-
ren, ohne dabei aber selber krank zu wer-
den. Die Erreger werden dann ins nédchste
Entwicklungsstadium mitgenommen und
schliesslich via Ei an eine nichste Gene-
ration von Zecken weitergegeben. Das ist
auch der Grund, warum schon die Larve
und die Nymphe gleich hdufig mit den Er-
regern beladen sind und weshalb sich in-
nerhalb einer Zeckenpopulation das Er-
regerreservoir ausbreitet.

Schutzmassnahmen

Wie im vorausgehenden Beitrag geschil-
dert, befindet sich der Aktionsradius der
Zecken in Bodennihe bis zu einer Hohe
von etwa einem Meter. Bei erwachsenen
Menschen lassen sie sich demnach vor al-
lem an Fiissen und Beinen nieder, von wo
aus sie dann weiterkrabbeln, um sich eine
geeignete Stichstelle zu suchen. Da das
elastische Band einer Unterhose fiir die
kleinen Zecken eine Barriere darstellt,
findet man gehéuft Zeckenstiche an den
beckennahen Teilen des Oberschenkels.
Eine ebenfalls beliebte Stichstelle ist der
Haaransatz im Nacken. Prinzipiell aber

[——

Das perfekte Stech- und Saugwerkzeug einer Zecke unter dem Raster-
elektronen-Mikroskop: Bevor der mit Widerhaken versehene Saugapparat
(Mitte) in die Haut des Wirtes eingefihrt wird, ritzen die sogenannten Cheli-
ceren die Haut in der Art einer Stichsége an. Bild: Zeckenschutz.info.

konnen die Zecken tiberall stechen. Die
Larven und Nymphen sind sehr klein, und
weil der Stich schmerzlos ist und auch kei-
nen Juckreiz hinterldsst, werden Zecken-
stiche bei Erwachsenen recht hiufig gar
nicht bemerkt.

Einen zuverldssigen Schutz gegen Zecken
gibt es nicht. Hautbedeckende Kleidung
(Socken und lange Hosen) und gut

schliessende Schuhe sowie Zeckensprays
(sie wirken zwei bis drei Stunden) mini-
mieren aber die Wahrscheinlichkeit eines
Stiches. Eine wichtige Massnahme ist,
dass man nach dem Aufenthalt in der
Natur Kleidung und Korper griindlich
nach Zecken absucht und diese — sofern
vorhanden — so schnell wie mdoglich ent-
fernt.
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Entfernung von Zecken

Hat eine Zecke bereits gestochen, ist es
falsch, das Tier vor dem Entfernen mit Ol
oder Ather zu betiuben. Das erwachsene
Tier packt man am besten mit der Spitze
von Daumen und Zeigefinger und zieht
den Plaggeist mit langsam zunehmendem
Zug ohne Drehung aus der Haut. Bei
Larve und Nymphe lohnt es sich unter
Umstdnden, das Tier mit einer Pinzette zu
fassen.

Auch bei sachgemaisser Entfernung kon-
nen manchmal Teile des Stichwerkzeuges
in der Haut zuriickbleiben. Diese ver-
sucht man, wie einen kleinen Holzsplitter
mit einer sterilen Nadel zu entfernen. Ge-
lingt dies nicht (was vor allem bei Kindern
héufig der Fall ist), bildet der Korper eine
Abwehrbarriere um das fremde Eiweiss,
die man nach einigen Tagen in Form eines
kleinen, etwa einen Millimeter messen-
den roten Knotchens erkennen kann.
Dieses blasst nach einigen Tagen bis Wo-
chen ab, ist aber als hautfarbenes Papel-
chen manchmal iiber ein Jahr noch zu se-
hen und zu spiiren. Dieses Fremdkorper-
granulom ist nicht gefahrlich und wegen
seiner Kleinheit auch kosmetisch kein
Problem.

Wachsender Kenntnisstand

Viele Infektionskrankheiten konnen
durch Zecken auf den Menschen tibertra-
gen werden. Allein in den letzten zwanzig
Jahren wurden mehr als ein Dutzend sol-
cher Krankheiten gefunden. So sah man
zum Beispiel erst nach der Entdeckung
des Bakteriums Borrelia burgdorferi den
Zusammenhang zwischen verschiedenen,
schon frither beobachteten Krankheits-
symptomen und konnte diese einem ge-
meinsamen Erreger zuordnen und in ei-
ner «Krankheit der Borreliose» zusam-
menfassen. Erst allmdhlich wurden die
Verbreitung und die Bedeutung dieser
Erkrankung bekannt.

FrGhsommer-Meningo-
Enzephalitis (FSME)

Die FSME, auch als zentraleuropiische
Enzephalitis bezeichnet, kommt haupt-
siachlich im Osten Osterreichs, in Tsche-
chien und in der Slowakei, in Stidbayern,
in Polen, Bulgarien und in den westlichen
Teilen der ehemaligen Sowjetunion vor.
In der Schweiz sind vor allem die Regio-
nen Schaffhausen, Thurgau und Thun be-
troffen. In der tbrigen Ostschweiz be-
steht ein geringes Risiko, an einer FSME

zu erkranken. Eng begrenzte Naturherde
findet man im Schlosswald von Vaduz,
in den Auenwildchen der Gemeinde
Flasch, in der Umgebung von Griisch und
Landquart. Uber 1000 bis 1200 m ii. M.
sind keine Naturherde bekannt. Das Ri-
siko, in der Region Werdenberg zu er-
kranken, ist sehr klein, fast nicht existie-
rend.

Selbst in einem stark verseuchten Gebiet
ist nur etwa ein Prozent der Zecken Tré-
ger des FSME-Virus. In Ostosterreich
rechnet man auf 1000 Zeckenstiche mit
einer Erkrankung, wobei sich diese meis-
tens auf eine leichte Grippe beschrankt.
Etwa 95 Prozent der so Erkrankten wer-
den anschliessend wieder ganz gesund.

Krankheitsverlauf

Das FSME-Virus befindet sich im Spei-
chel der Zecke und gelangt somit sehr
schnell nach dem Stich ins Blut des be-
troffenen Menschen. Rund sieben bis
vierzehn Tage spiter kann es zu Fieber,
Glieder- und Bauchschmerzen, Ubelkeit
und Appetitlosigkeit kommen. Diese
Symptome sind nicht von einem grippa-
len Infekt zu unterscheiden. Bei fiinf Pro-
zent der Patienten kommt es nach einem
symptomfreien Intervall von einem bis zu
zwanzig Tagen zum zweiten Stadium der
Erkrankung mit einer Hirnhautentziin-
dung (erneut Ubelkeit, jetzt bis zum
Erbrechen, hohes Fieber, starke Kopf-
schmerzen, Nackensteifigkeit und Licht-
scheue) oder im schlimmsten Fall gar zu
einer Hirnentziindung. Bei letzterer kann
es zu Lihmungen, Schluckstorungen, Ko-
ordinationsstorungen, Horsturz oder aku-
ten Psychosen kommen, nicht selten mit
bleibenden Folgen. Auch Todesfélle kom-
men Vor.

Ob sich eine FSME auf eine leichte
Grippe beschrinkt oder in einem zweiten
Stadium als Hirnhautentziindung oder
gar als Hirnentziindung weitergeht, ist
vor allem vom Alter des Patienten abhén-
gig. Bei Kindern unter sechs Jahren
kommt es praktisch nie zu einer Meningi-
tis, bei dlteren Kindern und Jugendlichen
kann es, zwar selten, zu einer Hirnhaut-
entziindung, so gut wie nie aber zu ei-
ner Hirnentziindung kommen. Vereinfa-
chend darf gesagt werden: Je dlter der Pa-
tient, desto wahrscheinlicher wird ein ge-
fahrlicher Verlauf mit unter Umstidnden
lebenslanglichen Folgen oder gar Tod.

Ist die Krankheit einmal ausgebrochen,
gibt es keine Therapie. Antibiotika wer-

den nur bei bakteriellen, zuséitzlichen
Komplikationen erfolgreich eingesetzt.
Die Krankheit kann nicht von Mensch zu
Mensch iibertragen werden. Ein an
FSME Erkrankter ist somit nicht an-
steckend. Ein einmal Erkrankter und Ge-
nesener ist fiir sein ganzes Leben gegen
die Krankheit immun.

Impfung
Es existiert eine gute und wirksame

Impfung, die jenseits des Kleinkindes-
alters auch recht gut vertraglich ist. Eine
Grundimmunisation muss mit drei Injek-
tionen am Tag 1, Tag 30 und um den Tag
365 durchgefiihrt werden. Anschliessend
bedarf es alle drei Jahre einer Auffrisch-
impfung. Aus dem Dargelegten geht her-
vor, dass kleine Kinder ein praktisch
nicht existierendes Risiko fiir einen bos-
artigen Krankheitsverlauf haben und dass
Impfkomplikationen zwar nicht hiufig,
aber deutlich héufiger als bei Erwachse-
nen sind. Entsprechend ist eine Impfung
ab dem zweiten Altersjahr zwar moglich,
vor dem vollendeten sechsten Altersjahr
aber sicher nicht sinnvoll.

Borreliose (Lyme-Erkrankung)
1975 fand man in der «Old-Lyme»-Re-
gion im Staat Connecticut (USA) eine
Héaufung von sterilen Gelenksentziindun-
gen bei Erwachsenen und bei Kindern, so
dass man von einer eigentlichen Epide-
mie sprechen konnte. 1982, also sieben
Jahre spéter, fand der Auslandschweizer
Willi Burgdorfer eine neue Gattung von
Bakterien. Sie wurde nach ihm Borrelia
burgdorferi genannt. Innerhalb recht kur-
zer Zeit erkannte man, dass diese Bakte-
rien fiir eine ganze Reihe schon ldngst be-
kannter Symptome und Krankheitsbilder
verantwortlich waren, so auch fiir die er-
wihnten Gelenksentziindungen. So be-
kam diese Infektionskrankheit ihren Na-
men.

Die Borreliose ist die héufigste von
Zecken ibertragene Erkrankung. Wenn
aus den Zeckeneiern die Larven ausge-
schliipft sind, brauchen sie dringend eine
Blutmahlzeit. Zu diesem Zweck befallen
sie Mduse und andere kleine Tiere. Viele
dieser Tiere tragen die Borrelien in ihrem
Blut, ohne selber krank zu sein. Auf diese
Weise stecken sich die Larven an. Das
Bakterium kann aber auch vom erwach-
senen Zeckenweibchen {iiber die Eier
direkt auf die Larven tibertragen werden.
Haben sich die Larven zu Nymphen und




spater zu erwachsenen Zecken ent-
wickelt, befallen sie weitere Warmbliitler,
unter anderem auch Menschen. Da die
Borrelien im Mitteldarm der Zecken ver-
weilen, dauert es recht lange (wahr-
scheinlich 36 bis 48 Stunden), bis der
Mensch infiziert wird. Nur zum kleineren
Teil erfolgt die Infizierung tber den
Zeckenspeichel, hingegen erbrechen sich
die Zecken wiahrend des Saugaktes, wo-
durch zusatzliche Erreger in den Wirt ge-
schwemmt werden. Deswegen lohnt es
sich auch, Zecken so schnell wie moglich
zu entfernen. Im Gegensatz zur FSME,
wo sich die Viren im Zeckenspeichel auf-
halten und somit sehr schnell auf den
Menschen iibertragen werden, konnen so
die meisten Ansteckungen mit Borrelien
verhindert werden. Allerdings schétzt
man, dass bis zu 50 Prozent der Zecken-
stiche (vor allem der Larven) vom Men-
schen gar nicht bemerkt werden.

Krankheitsverlauf

Die Krankheit verlduft in drei Stadien,
wobei einzelne davon auch fehlen kon-
nen. Beim ersten Erkrankungsstadium
entwickelt sich an der Stichstelle nach sie-
ben bis zehn Tagen (manchmal aber auch
schon nach drei, eventuell aber auch erst
nach dreissig Tagen) ein langsam grosser
werdender Fleck. Dieser ist rot, sehr un-
terschiedlich gross (wenige Millimeter bis
mehr als 40 Zentimeter, meist aber etwa
handtellergross), verursacht nur selten
Juckreiz oder Brennen und ist gelegent-
lich etwas iiberwirmt. Das Zentrum des

Diese Zecke
saugt bereits seit
einiger Zeit an
ihrem Wirt. Eine
erwachsene
weibliche Zecke
vergroéssert mit
der Blutmabhlzeit
ihr Volumen um
das Hundert- bis
Zweihundertfa-
che. Danach fallt
sie ab, legt 2000
bis 3000 Eier und
stirbt anschlies-
send. Bild:
Zecken-
schutz.info.

Flecks blasst ab. Mit Antibiotikabehand-
lung verschwindet der Fleck innerhalb
von Tagen, ohne Antibiotika innerhalb
von zwei bis fiinf Wochen. Bei Kindern
ist sehr hdufig ein Ohr betroffen. Dieses
wird dann rot und schwillt etwas an, ohne
zu schmerzen. Das erste Stadium kann
mit leichten, grippedhnlichen Symp-
tomen, mit Fieber, Kopf- und Halsschmer-
zen einhergehen.

Das zweite Erkrankungsstadium kann
zwei bis elf Wochen nach erfolgter Infek-
tion auftreten. Jetzt dominieren Symp-
tome des Nervensystems und des Her-
zens. Vor allem periphere Nerven sind be-
troffen, bei den Kindern am héufigsten
die Gesichtsmuskelnerven. Auch eine
leichte Hirnhautentziindung ist nicht sel-
ten. Es kann sogar zu einer Hirnbeteili-
gung mit Gedéchtnisverlust und Konzent-
rationsschwierigkeiten kommen. Beziig-
lich des Herzens handelt es sich vor allem
um eine Herzmuskelentziindung mit
Herzrhythmusstorungen. Selten kommt
es in diesem Stadium auch zu Gelenks-
entziindungen.

Das dritte Stadium tritt Monate bis Jahre
nach der urspriinglichen Infektion auf.
Hier handelt es sich vor allem um Ge-
lenksentziindungen, wobei am hdufigsten
das Kniegelenk betroffen ist. Aber auch
kleine Gelenke wie zum Beispiel das Kie-
fergelenk konnen beteiligt sein. Unbe-
handelt konnen diese Gelenksentziin-
dungen immer wieder auftreten. Erneut
kann auch das zentrale Nervensystem be-
troffen sein, diesmal allerdings mit chro-

nischer Miidigkeit, mit Intelligenzverlust,
Gedichtnis- und Konzentrationsstérun-
gen. Jetzt lassen sich erstmals Symptome
in der Magnetresonanz-Abbildung fin-
den. Neben den Gelenken und dem Hirn
kann auch die Haut der Extremitéten be-
troffen sein. Sie wird diinn, verfiarbt sich
und wird auffallend faltig.

Diagnose

Die Diagnose einer Borreliose ist nicht
immer einfach. Ganz zu Beginn einer Er-
krankung sind im Blut hdufig noch keine
Veranderungen zu sehen, so dass man
ganz auf das klinische Erscheinungsbild
angewiesen ist. Wenn einmal Antikdrper
entstanden sind, bleiben diese lebenslang
auch bei erfolgreicher Antibiotikathera-
pie oder spontanem Abheilen der Infek-
tion. Somit ist es manchmal sehr schwie-
rig, zu entscheiden, ob die gefundenen
Antikorper auf die aktuell bestehende
Erkrankung oder auf eine frithere, in der
Zwischenzeit ldngst abgeheilte Lyme-
Borreliose zuriickzufiihren sind.

Kein Impfschutz gegen Borreliose

Gibt es bei der FSME keine Therapie,
dafiir aber eine recht wirksame Impfung,
verhilt es sich bei der Borreliose genau
umgekehrt. Eine vorbeugende Behand-
lung ist bis heute nicht bekannt, hingegen
kann eine Antibiotikatherapie erfolg-
reich eingesetzt werden. Im ersten Sta-
dium soll man bei begriindetem klini-
schem Verdacht relativ grossziigig mit ei-
ner solchen Therapie beginnen, wihrend
in den anderen Stadien eine vorherige
sorgfiltige Diagnostik notig ist.

Resimee

Zusammenfassend kann man sagen:
Zecken und damit Zeckenstiche sind sehr
haufig; verschiedenste infektiose Krank-
heiten konnen iibertragen werden. In
Zukunft werden sicher noch weitere Zu-
sammenhénge zwischen Zeckenstich und
Erkrankung gefunden. In der Region
Werdenberg stellen Zecken nach heu-
tigem Wissen, abgesehen von der gut
behandelbaren Borreliose, keine Gefahr
dar.

Quellen

SATZ, NORBERT, Klinik der Lyme-Borreliose.
2. Auflage, Ziirich 2002.

ScHAAD, URs B, Pddiatrische Infektologie.
2. Auflage, Basel 1997.

119




	Ixodes ricinus - der Gemeine Holzbock : ein kleiner, aber lästiger und mitunter auch heimtückischer Waldbewohner

