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Gefahr durch Zecken im Forstbetrieb 

•• 

Uberträger der Lyme-Borr 
Von Stephan Messinesis 

"Der kleine häßliche Zeck, der seinen bleigrauen Körper zur Kugel formt, 
um der Außenwelt die geringstmögliche Fläche zu bieten; der seine Haut 
glatt und derb macht, um nichts zu verströmen ( .... ). Er könnte sich auf 
den Boden des Waldes fallen lassen, mit seinen sechs winzigen Beinen 
ein paar Millimeter dahin und dorthin kriechen und sich unters Laub zum 
Sterben legen, es wäre nicht schade um ihn, weiß Gott nicht ( .... ). Aber 
der Zeck, der ist bockig, stur und eklig, bleibt hocken und lebt und war­
tet. Wartet, bis ihm der höchst unwahrscheinliche Zufall das Blut in Ge­
stalt eines Tieres direkt unter den Baum treibt. Und dann erst gibt er sei­
ne Zurückhaltung auf, läßt sich fallen und krallt und bohrt und beißt sich 
in das fremde Fleisch ( .... )." (Patrick Süskind [1985], Das Parfum) 

Die Beschäftigten von Forstbetrieben sind 
durch ihre Tätigkeit im Wald einem erhöh­
ten Risiko für Zeckenstiche ausgesetzt. In 
Mitteleuropa kommen zwei bedeutsame 
Infektionskrankheiten vor, die durch 
Zecken übertragen werden. Dies sind die 
Frühsommer-Menlngoencephalltls (FS­
ME) und die Lyme-Borrellose. 

Erreger und Überträger 
der Borreliose 
Der Erreger der Lyme-Borreliose wurde 
erst 1982 entdeckt. Es handelt sich hierbei 
um ein schraubenförmiges Bakterium 
(Spirochäte), das Borrelia burgdorferi ge­
nannt wurde. Einzelne Krankheitsbilder 
der Lyme-Borreliose sind bereits seit En­
de des 19. Jahrhunderts bekannt. Erst mit 
der Entdeckung des Erregers gelang es, 
viele dieser Krankheitsbilder der Lyme­
Borreliose zuzuordnen. Übertragen wird 
der Erreger durch verschiedene Zecken 
der Gattung Ixodes. In Europa handelt es 
sich um Ixodes ricinus, der allgemein als 
Holzbock bezeichnet wird. In der Bundes­
republik Deutschland kommt die Lyme­
Borreliose im Gegensatz zu der auf Epi­
demiegebiete beschränkten FSME in al­
len Bundesländern vor. 

Infektionsrisiko 
und -mechanismus 
Die Bedeutung der Lyme-Borreliose in 
deutschen Forstbetrieben wird dadurch 
deutlich, daß je nach Region 10 bis 40 % 
der Waldarbeiter Antikörper gegen die Er­
reger der Lyme-Borreliose aufweisen und 
somit bereits mit den Erregern der Lyme­
Borreliose infiziert waren oder sind [1.4]. 

Dipl. Fw. SI. Messinesis ist Doktorand am Institut für 
Forstbenutzung und Forstliche Arbeitswissenschaft 
der Universität Freiburg. 

Abb. 1: Wanderröte nach Zeckenstich. 
Etwa 10 Tage nach dem Stich entwickelt 
sich eine Hautrötung, die sich von der 
Einstichstelle nach außen hin ausbreitet, 
während sie in der Mitte häufig verblaßt. 

Die Ergebnisse einer Langzeitstudie in 
Nordbaden ergaben, daß die meisten der 
seropositiven Patienten auch charakteri­
stische Beschwerden einer Lyme-Borre­
liose aufwiesen [2]. 

Die Anzahl der jährlichen Neuinfektio­
nen in Deutschland wird mit 30.000 bis 
80.000 angegeben. Vorsichtige Schätzun­
gen des Max-Planck-Institutes für Immun­
biologie in Freiburg gehen davon aus, daß 
bundesweit zusätzlich etwa 100.000 Men­
schen an einer chronischen Borreliose lei­
den. 

In manchen Gebieten sind örtlich bis zu 
50 % der Zecken infiziert. Das durch­
schnittliche Infektionsrisiko beim Stich ei­
ner mit Borrelien infizierten Zecke wird 
nach neueren Untersuchungen mit 25 % 
angegeben [3]. In Gegenden mit einem 
besonders hohen Infektionsrisiko muß so­
mit bei jedem achten Zeckenstich mit ei­
ner Infektion gerechnet werden. 
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Diagnose und Symptome 
Die Diagnose der Borreliose ist durch die 
oftmals jahrelange Latenzzeit und das 
ausgesprochen mannigfache Erschei­
nungsbild schwierig. Diagnostiziert wird 
an hand klinischer Untersuchungen und 
Blutuntersuchungen auf Antikörper gegen 
die Erreger der Borreliose. Positive Se­
rumtiter alleine beweisen keine aktive Er­
krankung. 

Werden beim Zeckenstich Borrelien 
übertragen, so kann es zur lokalen Aus­
breitung des Erregers kommen. Diese In­
fektionen führen bei 60 bis 80 % der Pati­
enten zu lokalen Entzündungsreaktionen. 
Diese können sich durch ein Erythema mi­
grans, die sogenannte Wanderröte (Abb. 
1.) äußern. Anschließend besteht die 
Möglichkeit, daß sich die Erreger über die 
Blutbahn und das Lymphsystem ausbrei­
ten. Hierdurch können die Erreger der 
Borreliose in nahezu jedes Organ gelan­
gen und dieses befallen. 

Aufgrund der unterschiedlich langen 
Zeitdauer von der Infektion bis zum' Auf­
treten möglicher Symptome wird die Bor­
reliose in drei Stadien eingeteilt. (Tab. 1). 

Da sowohl alle drei Stadien als auch al­
le Symptome eines Stadiums völlig unab­
hängig voneinander auftreten können, ist 
auch bei dem alleinigen Auftreten eines 
Symptoms an eine Borreliose zu denken. 

Tab. 1: Klinische Krankheitsllilder 
der Lyme-Borrellose 

Symptome 

Stadium 1 Tage bis Wochen nach dem 
Stich 
• Allgemeinsymptome (z.8. Fie-
ber, Kopfschmerz, Müdigkeit) 
• Hautrötung (Durchmesser 
größer 5 cm), Wanderröte 
(Erythema migrans) 

Stadium 2 ~~:en bis Monate nach dem 

• Beteiligung des Nervensystem~ 
(z.B. Hirnhautentzündung, Läh-
mungen) 
• Beteiligung des Herzens (z.B. 
RhythmusstöruRflen) 
• Augenbeschwerden 

Stadium 3 M?nate bis Jahre nach dem 
StIch 
• Gelenksentzündungen (bes. 
Knie, Ellenbogen) 
• Chronische Entzündung der 
Haut 
• Beteiligung des Nervensystems 
(chronisch) 
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SchiJbf11dBhahlflen 
gegen Zi:tt:kensttcne 
• Ver8Uc~eh Sie, Geblele mit hobeln 

ZeO\(eri'Jorkomlneh In den MOllaten Aptll 
Bis sept~mtler zu meldef'l (Afbeltspla­
Hu~gl, streifen Sie nicht häufiger al~ not­
tNer1dig an GtAserh und E!ÖsdhEin ehtlang. 

• Tragen Sie langArmell~e Hemdeh und 
lange HhSEin, StOIj:leh sie die SOOk~n 
Obet die Plose. 

.• pagen Sie helle kleidung, Um Zecken et­
Kehnen und äbsammelh zU können, 
DU$clieh ~Ie Und ~uchen Sie Ihten K"&r­
per nach Leckeh lib, 
tegeh Sie getragene Kleidung nacli hiög­
ItcHer ZEickenexposltlof) tar etwa 2 Tage In 
einen ttockenen RaUm, da Zecken 
schnell vethoekheri. 
Ob tfjrüfen Sie, otl Ihsektehabwehrende 
Mittel (Repellentlen) bel Ihnen gegeh 
Zecken wirkungsVOll ~Ind. 

Therapie 

Bei einer frühzeitig erkannten Borreliose 
(Stadium 1) ist die Behandlung mit einem 
Antibiotikum ausgesprochen erfolgreich. 
In den Stadien 2 und 3 können dagegen 
auch schwere Erkrankungen und bleiben­
de Gesundheitsschäden auftreten, die zur 
Berufsunfähigkeit führen können. 

Vorbeugende Behandlung mit 
Antibiotika nach Zeckenstich? 
Nach einer Empfehlung des Landesge­
sundheitsamtes Baden-Württemberg soll­
ten saugende Zecken lebend entfernt und 
zur Untersuchung zu einem Labor ge­
schickt werden. Der Versand der Zecke 

(
" l nn in einer Filmdose erfolgen, in die ein 
",dar Grashalme zum Schutz der Zecke 
vor dem Austrocknen gegeben werden. 
Sofern Borrelien nachgewiesen werden, 
sollte spätestens fünf Tage nach dem 
Zecken stich eine prophylaktische Be­
handlung mit Antibiotika erfolgen [3]. 

ForschuogsvotHäben 
än der UniversitÄt F-ti!lburg 
II'l elhem f:ors(jhüh~8vorhaben des Ihetitu­
teil fOr Forstbenutzung Und Forstliche At­
beltSWissensChaft der Unlverslt~t Freiburg 
solleh aktuelle Fraglih zU Borrelloi3e-I"lel<­
Ubflen In F-orstbetrleB~n uhterAOcht werden 
~el lät es, die Pi'äv$litJon gegert die lyme­
B{j1i~lIöse Und die Frtlherk~nnung zu Vet­
be'8s1m sowie KenntnlSse Obet Räuflg~it 
Ohd Scl1wel'9 VOfi Borrellose,EtkraHRun~n 
In Forstbl:iirlebdh zU gew[nnan Es soll 81e 
j..!ypoJliese öbß prdft wetd""'en. C daß B~här­
t1gte von Forstl)etrleben, tlle elhen posltlVeh 
EI.tr&liose'~ntIIl.Örpettiter haben - ohf1e 
aber vol\ e ner Borh3llo!le-lntektlon zu wls-

t E!efl - hAuftger an BescHwerdeh leldäh als 
1hre "'ronegatlverl Köllegen. 
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Möglichkeiten 
der Prävention 

In den USA existiert ein Impfstoff zur vor­
beugenden Impfung gegen die Lyme-Bor­
reliose. Im europäischen Raum ist dieser 
Impfstoff jedoch auf grund verschiedener 
Borrelien-Stämme nicht wirksam. In 
Deutschland ist mit der Zulassung eines 
Impfstoffes frühestens in einigen Jahren 
zu rechnen. Auch eine einmalige Infektion 
mit den Erregern der Borreliose bewirkt 
keinen Schutz gegen eine erneute Infekti­
on. Die Möglichkeiten der Prävention be­
schränken sich somit bisher darauf, einen 
Zeckenstich zu vermeiden oder aber die 
Infektion so frühzeitig zu erkennen und zu 
behandeln, daß schwere Gesundheits­
schäden verhindert werden können. 

Die Erreger der Borreliose können 
durch den Speichel der Zecke oder aber 
durch aus dem Darm der Zecke in den 
Wirt zurückströmendes Blut übertrage 
werden. Das Infektionsrisiko nimmt da i 
mit zunehmender Saugdauer der Zec e 
zu. Nach tierexperimentellen Unters -
chungen findet in den ersten 12 Stunden 
kaum eine Übertragung des Erregers 
statt. Nach mehr als 24 Stunden beträgt 
die Übertragungsrate etwa 30 % und nach 
48 bis 72 Stunden fast 100 %. Der 
schnellen und fachgerechten Entfer­
nung von Zecken kommt damit beson­
dere Bedeutung zu. Wichtig ist es, den 
Darm der Zecke nicht zu quetschen, weil 
hierdurch borrelienhaltige Flüssigkeiten in 
die Stichwunde gedrückt werden können. 

Von der Verwendung von Zeckenzan­
gen wird inzwischen abgeraten, weil mit 
diesen leicht Quetschungen des Zecken­
darms herbeigeführt werden. Statt dessen 
wird empfohlen, Zecken mit einem Skal­
pell aus der Haut heraus zu hebeln oder 
aber sie mit einer sehr feinen Pinzette zu 
fassen. Öle oder Klebstoffe sollten nichl 
verwendet werden, weil dies die Zecken 
veranlaßt, infektiöse Sekrete abzuson­
dern. 

Nach dem Entfernen einer Zecke muß 
die Einstichstelle mehrere Tage lang ge­
nau beobachtet werden. Ein sicheres Zei 
ehen für eine Infektion ist die Wanderröt , 
die aber nur bei etwa der Hälfte aller B r­
reliose-Infektionen auftritt. Weiter sollte in 
den folgenden Wochen auf das Auftret n 
von Allgemeinsymptomen wie Fieb , 
Kopfschmerzen und Schwitzen geacht 
werden. Bei dem Verdacht auf eines die­
ser Symptome ist unverzüglich ein Arzt 
um Rat zu fragen. Ebenso wie die Allge­
meinsymptome sind auch alle anderen 
Symptome der Borreliose unspezifisch 
und können wegen der mitunter langen 
Latenzzeit nicht ohne weiteres einer Bor­
reliose zugeordnet werden. Daher ist es 
unerläßlich, daß Risikogruppen bei ge­
sundheitlichen Beschwerden auch an eine 
Borreliose-Infektion denken, frühzeitig 
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FrÖhsommer-MenlngoencephalltiS 
Die FSME 1st eine durch Zecken übertra­
gene VIruserkrankung. Anders als die Bor­
rellose kommt die FSME nur In Endemiege­
bieten vor, In Deutschland überwiegend in 
Bayern und Badeh-WOrttemberg. Einzelfälle 
werden auch aus anderen Bundesländern 
gemeldet. 

Nach der Infektion mit dem FSME-Vlrus 
ka.nn es nach ein bis zwei Wochen zu einer 
Erkrankung kommen. Diese verläuft typl­
scherwelse In zwei Phasen. Die erste Pha­
se 1st durch Allgemeinsymptome gekenn­
zeichnet. Nach dieser Phase hellt der Infekt 
bel etWa 70% der Infizierten aus. In der 
zweiten Phase treten Sy.!:"ptclme des zen­
tralen Nervensyste,rns (ZNS) oder des peri­
pheren Nervensystems auf. Eine Therapie 
der FSMI:: Ist nicht möglich. In Deutschland 
gibt es Jährlich etwa 100 bis 300 Krank­
heitsfÄlle. Die Todesrcite liegt bel Erkrankun­
gen mli Beteiligung des ZNS tiei 1 bis 2 %. 
Gegen die FSME stehl sowphl eine aktive 
Im h eine pas-
lva Irnpiung nach einem Zecken bis 

max. 96 Stunden hach dem Stich) zur 
fügung. Den Beschäftigten von Forstbetrle­
benl die In einem Endemiegebiet arbeiten, 
~Ird die Schutzimpfung gegen die FSME 
dringend empfohlen. 

zum rlt-g~hen und ihren Arzt. auf die 
Möglichkeit einer BorrelloSe aufmerksam 
machen. In diesem Zusammenhang ist es 
wichtig zu wissen, daß nur etwa 30 % al­
ler Personen, die an einer Borreliose er­
kranken, sich an einen Zeckenstich erin­
nern können. Allein schon die Zugehörig­
keit zu einer Risikogrl,lppe für Zeckensti­
ehe ist Anlaß genug, bei ungeklärten ge­
sundheitlichen Problemen an die Borrelio­
se zu denken. 

Anerkennung 
als Berufskrankheit 
Die Liste der Berufskrankheiten in der 
Land- und Forstwirtschaft beinhaltet auch 
"von Tieren ~enscherL.Q!::>ertragbare 
Krank ittfrf: Daher kann einet30rr~e 
gr sälzlich als Berufskrankheit ane~ 

nnt werden. Um das Anerkennungsver-
fahren zu erleichtern und den beruflichen 
Zusammenhang nachweisen zu können, 
ist es zweckmäßig, Zeckenstiche zu doku- ~ \ I 

mentieren (Meldung an den Arbeitgeber, 
Versicherungsträger) und Untersuchungs- 1 
ergebnisse aufzubewahren. Dies ist gera-
de bei einer Lyme-Borreliose wegen der 
z.T. langen Zeiträume zwischen einem , 
Zeckenstich und dem Auftreten schwerer 

mptome besonders wichtig. 
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