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Z ecken sind weil weit 
verbreitete Parasiten. 
Dabei gibt es je nach 
Region viele vcr­

schiedene Arten, die leider 
auch einige genihrliche Krank­
heiten übertragen können. In 
der Regel handelt es sich dabei 
um In fekt ionen mit Erregcrn, 
die bei Tieren verbreitet ~ind -
so genannte Zoonosen Die 
meisten Zecken benötigen fiir 
ihre Entwicklung Säugetier­
blut. Der bei uns heimische 
lrot/es ricinlls kletterf au f 
hochgewachsene Gräser, nied­
rige ßiische und Gestriipp. Re­
VOl7Ugt werden Waldrändcr, 
Bachläufe und Mischwald mit 
grasigem oder krautigem Un­
terwuchs. Zecken können so­
wohl Temperatuntntcrschiede 
als auch Gerüche in ihrer Um­
gebung wahrnehmen. Sobald 
ein Tier oder Mensch vorbei­
kommt, lassen sie sich bei 
kurzem Kontakt abstrei Fen. 
Dann suchen sie bevorzugt ge­
schlitzte, warme Stellen am 
Körper auf (Kniekehlen. Leis­
tenbcllgen, Achseln, Ilaaran­
satz), um mit dem Blutsaugen 
7U beginnen. Dabei können sie 
über ihren Speichel oder Kot 
Erreger verschiedener Krank­
heiten übertragen. 

In Deutschland 
Bei uns sind die Lyme-ßorre­
liose (siehe auch PIRSCH 
8/99, Seiten 3 his 6) und die 

Frlihsommcr-Meningoen l e­
phalitis (FSM E) am häufigs­
ten. Die in ganz Deutschland 
verbreitete lyme-ßorreliose 
wird durch das Bakterium ßor­
relia hllrgc!or/eri hervorgeru­
fen. Es lebt im Mitteldann dcr 
Zecke und wird somit erst spät 
nach Saugbeginn oder bei Ma­
nipulation an der Zecke iib('r­
tragen. Eme frühzeit ige sactl­
gemäße Entfernung der Zecke 
kann daher die InFektion meist 
noch verhindcrn! 
Die Erreger der rSME, einer 
Hirn- oder Hirnhautentzün­
dung, sind Viren, die mit dem 
Speichel schon 7U Beginn dc~ 
Blutsaugenc; auf den Men· 
sehen übertragen werdcn kön­
nen. Daher ist hier die vorbeu­
gende Impfung der einzig si­
chere Schut7 vor einer Inf"ckti­
on. In Deutschland werden Er­
krankungcn in Bayern, Badcn­
Württcmberg und Südhessen 
beobachtct 
Eine Übertragung durch 
Zecken ist heim Q-Fieber 
(auch Schlachthauslieher ge­
nannt) cbenfalls ml\glich. Es 
kann zu Fieber, Kopf- und 
Muskelschmcrzen sowie 7U ei­
ner Lungencntzündung ruh­
ren. Infektioncn des Mcnschen 
crfolgen jedoch ehcr durch 
Einatmen der Q-Ficber-Bakte­
ricn mit infektiöscm Staub (im 
Freien oder in Stallungen) 
oder durch dircktcn Kontakt 
mit infl7icrtcn Wild- odcr 
Nutztieren. 



Ehrlichiosen sind Infi!ktio­
nt:n der weißen Blutkörper­
l:hen mit kleinen Bakterien. 
Sie wurden in den letzten Jah­
ren zunehmend in den USA 
bt:obat:htet (siehe unten), 
wiihrend in Europa bislang nUI 
wenige Einzelf1ille diagnosti­
ziert wurden. 
Selten kann in Deutschland 
lind Frankreich auch eme In­
fektion mit Bnbesien (einzel­
ligen Parasiten) beim Men­
schen auftreten. Im Gegensatz 
LU Tieren (siehe PIRSCH 
11/2000, Seite 34) sind nur 
spezielle Unterarten (Babesia 
dil'ergells) flir den Mensdlen 
von Bedeutung. Besonders ge­
fiihrdet sind Personen, bei de­
nen die Milz entfernt wurde 
oder die Milzfunktion beell1-

'ichtigt ist. Bei diesen kann 
J~ zu schweren, on tödlichen 
vcrlaufi!nden Erkrankungen 
mit Zern"l der roten Blutkör­
perchen - ähnlich wie bei Ma­
laria - kommen. 

In Europa 
In Europa ist darüber hinaus 
das im Mittelmeerraum auftre­
tt:ndt: llIediterrane Zecl<en­
hiss fieber zu t!fwähnt!n, das 
durt:h Ricl<ettsien, kleine 
Bakterien, verursacht wird. Es 
geht mit hohem Fieber, Kopf­
und Gliederschmerzen, zum 
Tt:il aut:h Ilautausst:hlägen 
und gelt!gentlit:h Komplikatio­
lien wie IlcrLl11u~kelentzlin­

dung einher. Bei einer Epide-

eil! in Süditalien kam es erst 
. August 1999 zu drei Todes­

liillen in Folge einer schweren 
Vt:rlauf'slimn des Zet:kenbiss­
fiebers . Es kommt aut:h in 
Afrika, Amerika, Indien und 
Awaralien vor. 
Die Tularämie kommt in un­
seren Breiten (Nord- und Ost­
europa) nur selten vor. Die 
Übertragung erfolgt neben In­
seklenstit:hen (untt!r .anderem 
von Zecken) auch durch Kon­
takt mit infizierten Tiert!n oder 
über die Nahrung. Die bakteri­
ellen Erreger sind äußerst 
resislcnt und führen zu Ent­
zündungen und Geschwüren. 
Immerhin verlüuft ein Drittel 
der Infi!ktionen symptom los. 
Schwere Verläufe können aber 
tödlich enden. Dabei scheint 
die häufigere nordamerika­
nische Unterart besonders ge­
liihrlich zu sein. Natürliches 

Erregt!lTt!servoir bilden Ka­
ninchen, Rotwild, Waschbären 
und Viele andere Tiere. 

In den USA 
In den USA kommen neben 
der verbreiteten Lyme-Borre­
Iiose weitere regional bedeut­
same durch Zecken übertra­
gene Erkrankungen vor. So 
sind an der Nordküste Erkran­
kLll1gen durch eine bei Nagern 
vel breitete ßabesiose (siehe 
oben) Illcht selten, die auch bei 
Menschen, bei denen die 
Milzfunktion nicht einge­
st:hrünkt ist, auftritt und meist 
gutartig verläuft. 
In den Rocky Mountains und 
angrt!nL.cnden Gebieten trill 
das Felsengcbirgsflccl<fie­
ber auf. Zur Infektion mit die­
sen gefährlichen Rickettsien 
trägt vor allem das Zerdrücken 
der Zt!cke beim Entfernen bei . 
Der Krankheitsverlauf ist ähn­
lich wie bei den in den Tropen 
vorkommenden Rickettsiosen 
(siehe unten), allerdings ver­
läuft die Infektion ohne anti­
biotische Behandlung in bis zu 
30 Prozent der Fälle tödlich. 
Ebenfltlls in den Rot:ky Moun­
tains kommt das Colorado­
Zecl<enfieber vor. Zecken 
übertragen das Virus von klei­
nen Nagern, Schafbl und Hir­
schen auf den Menschen, der 
mit eher mildem Fieber er­
krankt. Zudem sind auch T u­
lariimie und Ehrlichiosen 
(siehe oben) auf dem amerika­
nischen Kontint!nt verbreitet. 
Die mit den Rickettsien ver­
wandtt!n Ehrlichien werden 
durch verschiedene Zet:kenar­
tt!n von inflL.ierten Tieren wit! 
Weißwedelhirschen, Bisons, 
Ilunden und anderen Wild­
und Nutztieren auf den Men­
schen übertragen. Eine Woche 
nach der Infektion kann es zu 
Fieber, Muskelschmerzen und 
Bhllungen kommen. In bis zu 
15 Prozent der Fälle könncn 
Ehrlichiosen zu ernsthaften 
Komplikationen tlihren. 

Tropen et cetera 

In den Tropen und anderen 
Fernreiseländern finden sich 
weitere von Zecken übertra­
gene Rickettsiosen, die zum 
Teil eng mit dem mediterra­
nen Zeckenbissfieber ver-

wandt sind. Besonders häu­
fig sind Zccl<enbissfieber­
Hicl<eusiosen in Ost- und 
Südafrika, zum Beispiel im 
Krüger-Nationalpark. Die In­
fektion erfolgt oft unbemerkt 
durt:h die sehr kleinen Larven 
oder Nymphen der Überträ­
gerzecken. Nat:h L.lrka einer 
Woche kommt es zu Fieber, 
Kopf- und Gliederschmel-L.en. 
An der Zeckenstichstelle bil­
det sich ein so genannter 
"Eschar", eine etwa ein bi~ 
zwei Zentimeter große, 
st:hwürLlidlt! Krustt!, audl 
"tache noir" = schwarL.er 
Fleck genannt (siehe Foto un­
ten rechts), und die nächstge­
legenen Lymphknoten schwel­
len an. 
Vor allem im tropischen Afi·ika 
tritt das Zecl<enriicl<fallfiebcr 
aut: das durch verschiedene 
Borrelienarten verursacht wird. 
Es geht mit wiederkehrenden 
Fieberschüben einher, wie sie 
auch bei Malaria auftreten kön­
nen. Derartige Erkrankungen 
kommen zudem in Mittel- und 
Nordamerika sowie im Mitlel­
meerraum vor. Zu beachten ist 
allerdings, dass in vielen Ge­
bieten Afi"ikas die Zeckt!ndit:h­
te besonders hoch ist. 
St:hlieBlich gibt es weltweit 
zahlreit:he durch Zet:ken über­
tragene Virusinfektionen, die 
jedoch meist nur von regiona­
ler Bedeutung sind. 

Schutzmaßnahmen 
Wirksame Impflll1gen gibt es 
derL.eit nur gegen FSME und 
die in den USA vorkommen­
de Lyme-Borreliose. Ansons­
ten bleiben nur Maßnahmen 
gegen den Zeckenbefall. Da­
bei ist zu beachten, dass nicht 
nur die erwachsenen Zeckel.l, 
sondern auch die sehr kleinen 
Zeckenlarven und Nymphen 
Krankheiten übertragen kön­
nen. Die wichtigsten Schutz­
maßnahmen sind: 
• hautbede<.:kende Kleidung 

und fi!stes Schuhwerk, 
• Imprägnierung von Klei­

dung mit Insektiziden (Per­
methrin-Sprays ), 

• Anwendung von insekten­
abwehrenden Mitteln (Re­
pellents) auf der unbedeck­
ten 1·laut, 

• vollständiges und regel­
mäßiges Absuchen der 
1·laut nach Zecken. 

Werden Zt!t:ken auf der Ilaul 
entdeckt, sollten sie ras<.:h und 
im Ganzen ent fernt werdt!n. 
Dies geschieht am besten mit 
einer Pinzette oder speL.iellen 
Zeckenzange direkt am Ansatz 
der Zecke an der Ilaut, notfalls 
aber aut:h nur mit den Fingern. 
Dabei sind Manipulationen 
wie Drikken oder Quetschen 
zu vermeiden. Ebenso wenig 
empfiehlt sich ein vorherge-

A"S'~'ld 
• Zecl<enbissfieper 
• FelsengepirgsOeck-

fieper 
• Zeckenrückf~lIfieber 
• Tularämie r 

• Q-FitjQ\lr 
• Color<ldo-Zeckenfi!'lber 

4nq amlere Viren 
• ßl1pesjose 

Deutschl~lld 

• ßorreljos~ 
• fSM!i 
• EhrljP!ljose 
• Q-Pieber 
.. Bapesiose 

hendes Abtöten der Zecke mit 
HitL.e, Klebstotr oder Lö­
sungsmilleln. Dadurch wird 
eher die Abgabe von Sekreten 
und die Übertragung von Erre­
gern begünstigt. ßei lokalen 
Erscheinungen (Rötung, Ent­
zündung) an der Zecken stich­
stelle oder bei sonstigen Be­
schwerden sollte unbedingt 
em ArL.t konsultiert werden. 
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