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Revier- und Jagdpraxis 

,,Alle Jahre wieder - , 
Gefährdung durch Zeck"'1Y' (1) 

I 

Mit diesem Namen werden 
wissenschaftlich die von Tie­
ren auf Menschen überlrage­
nen Erkrankungen bezeich­
net. In unseren Breiten ste­
hen die durch lecken über­
tragenen Infektionen bei der 
Krankheitshäufigkeit an er­
ster Stelle. 

I n' den spliten Frühjahrs-. 
. Sommer- und frühen 
Herbstmonaten besteht die 

Gefahr, von einer Zecke gehis­
!'el) zu \verden. Schauen Sie also 
genau hin, wenn es Sie in der 
'Haut juckt. 

Selbst die win7igen Jugend­
stadien wie die lediglich einen 
halben Millimeter großen LHI~ 

ven und die einen Millimeter 
großen Nymphen saugen Blut 
und können Krankheiten über­
tragen. Wegen illler geringen 
Größe sind sie aber mit bloßem 
Auge kaulll zu entdecken. 

Abhängig von dem Entwick­
lungsstadium komlllen sie in 
Kraut und Grlisern auf delll 
Erdboden bis zu einer Ilöhe von 
einem Meter vor. Barfur.\Iaufen­
de Kinder und dilekl auf dem 
Gras liegende .. Sonnenanbeter" 

sind stärker einem Biß der bis 
gut zwanzig Zentimeter hoch 
kletternden Larven und der bis 
nllld 40 Zentimeter hoch sitzen­
den Nymphen ausgesetzt. Zek­
ken lieben es feucht und schattig 
und ziehen Unterholz- und 
Krautzonen als Aufenthaltsort 
vor. 

Eine ganze Reihe von Er­
krankungen werden durch sau­
gende Zecken übertragen. Die 
bekannteste ist die sogenannte 
Zeckenbißkrankheit, wissen­
schaftlich wird sie als FSME -
Frühsomli1ermeningoenzepha­
litis - bezeichnet. Allerdings ist 
dies nur die Erkrankung durch 
eine der weltweit mindestens 
110 bekannten Viren, die 1980 
aus 116 Zeckenarten von dem 
Forscher Hoogstraal zusam­
mengestellt wurden. Und ledig­
lich gegen diesen FSME- Virus 
kann man sich vorbeugend oder 
nach dem Biß impfen lassen. 
Gegen die anderen durch Zek­
ken übertragenen Viren, die 
ebenfalls vorübergehende 
Krankheiten im Zentralen Ner­
vensystem erzeugen können, 
kann man sich nicht schUtzen. 
Im Gebiet der alten Bundesre­
publik werden rund 30 FSME­
Fälle im Jahr bekannt, bei eIe­
nen es in ungefähr fllnf FäHen zu 
Komplikationen mit bleibenden 

SchildzeckenbiB mit umgebender Hautreaktion als Zeichen deF 8rlIlcben 
Infektion. Es handelt sich noch nicht um Lyme-Krankheif. bei'en iiblung 
zeigt sich meist erst nach frühestens zwei Tagen Foto: v. M. 
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Schäden, sogar bis zum Tode 
kommt. 

Zecken sind allerdings mit 
Bakterien in einelJl weitaus grö­
ßeren Prozentsatz als mit 
FSME-Viren infiziert, daher ist 
in Deutschland die durch Bakte­
rien erzeugte Borreliose auch 
die häufigste auf den Menschen 
übertragene Zeckenerkran­
kung. In der Neurologischen 
Universitätsklinik Köln wurden 
innerhalb von 19 Monaten ll06 
Infektionen erfaßt. Zecken in 
Nordrhein-Westfalen tragen zu 
rund dreizehn Prozent Borrelia­
bakterien. GIUeklicherweise 
fUhrt nur ein geringer Teil der 
Zeckenbisse zu einer Infektion. 

So entwickeln höchstens die 
Hälfte der von infizierten Zek­
ken gebissenen Menschen Anti­
körper. Davon erkrankt mit 
Symptomen nur ein Teil. Stati­
stisch zeigt sich ein Verhältnis 
von einer Erkrankung auf 59 
bemerkte Zecken bisse. 

Personen, die häufiger von 
Zecken gebissen werden, ent­
wickeln eine teilweise Unemp­
findlichkeit - Immunität. So 
wurde im Nleders~ehsischen 
Forstdiehst auf 868 Bisse nur 
eine Infektion beobachtet. Also 
mußten fUnfzehhfach mehr Bis­
se ais bei der . Norrlfalbevölke­
rung vorgefallen sei 1, Um eine 
Erkrankung zu bewitken. 

lterbei wIrd belfff.MerIsChea 
thll'ch ~orretlertkeiftte eh'!!' \V1cß­
tl~e U Cl eßt m..dim le~efi 11lt­
fen entdeckte d.~4<iädltlief( 
dtler B'drrelTöse l ervom,et:Ufeö, 

Ihl' Nled~l'S<ii:1ße WilFden 
1988 lfl ellfei-SttrßJe 1.600 'Er­
ktank-Ungl!n n'dßl))vaS' ihre 
weite V'erbte!Wifg lli!!lt3tigft 

Nach Ihrem: . Ilt'detkIJhgsort 
'tyn\e in eie SA hliftfuaH die­
se im EhdshMI h1 Ubefwiegehrl 
mIt rhelfIria1($ keif 13eschweJ;­
den v~lSu1Rlef(e" "Erkrankuhg 
bezeltl1net~ 13ls ~89 wurden in 
de USA. 7402 1f1krahkungen, 
fast flUt 1ft neun Undesstaaten, 
registriert. $ie kothnit aher­
dings nicht nur in Amerika, 

sondern auch in Europa, Afri­
ka, Japan und Australien VOI. 

Auch wird sie nicht nur durch 
Zeckenbiß, sondern auch 
durch andere blutsaugende In­
sekten Ubertragen. Im siidli­
chen Afrika ist sie als "tick fc· 
ver" besonders häufig und gc­
fUrchtet. 

Die Verursacher sind Borrc­
liabakterien, die eine ähnliche 
Struktur wie Syphilisbaktericn 
haben. Auch die Erkrankung 
weist mit vier nacheinander ab 
laufenden Stadien Ähnlichkcil 
zu dieser Infektion auf. 

In der Bevölkerung wird cin 
Anteil von zweieinhalb Prozenl 
Borreliose-Erkrankungen CI ­

rechnet, während Risikogrup­
pen wie im Außendienst be­
schäftigte Forstmitarbeiter faSI 
zehnmal mehr in ihrem Beruf~ ­

leben erkranken: 
Erkrankungszeichen: Zwi-

schen Zecken biß und erstem 
Auftreten von Erscheinungcn 
liegen zwischen zwei und drei · 
ßig lagen. Bei mehr als dei 
Hälfte der Fälle bildet sich einc 
handteJlergroße Hautrötung an 
der BißsteIle, die im Fachchine­
sisch der Mediziner Erythem" 
chronicum n1igrans im Stadium 
I genannt wird, Diese ausge· 
dehnte Hautrötung blaßt in der 
Mitte ab und dehnt sich ring­
förmig um die BißsteIle nach 
außen aus. 

In der Folge können sich 
gnppeähnliche Beschwerdcn 
fillt FIeber tJnd Gliederschmcr-
en im Stadium iI zeigen. Im 

stadium 1ft köimen dann jc 
hock befallt:neln Organ folgcn 
tfe Etl(älikungeri auftreten: 
Geleßksc'hWetzeri (Arthritis) 
tnlf Sdtweliung, RÖtung und 
ErglJßI l!ätllig an den Knien: 
Herzm'uskefentitindung mil 
lJj{rJ~elrtiI1ßlgeln Puls und 
BfiJSiSdlitlerz; Störungen im 
Zentrale" Nervensystem mil 
Gehlrullerl>enaUsfälJen wie 
Augehin~skel- oder desicht~ ­
muskeiillhmung. Im Stadium 
IV körnten die Haut, mehrerc 
delelikel itUckenmark und 
das b~IHtn mit einer Vielzahl 
von Stöt"iingen betroffen \Ver 
eIeh. 

Es Ist auch filr den Medizinci 
schwietlg, die Krankheit zu er­
kennen, pli es kein eindeutig 
ablaufendes Krankheitsbild 
gibt. Bei unklaren Beschwer-
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den sollte man den Arzt imlller üher 7U­
rücklicgende Zeckenbi~~e informieren. Er 
kann dann über Blutuntersuchungen den 
Nachweis einer Borrelienerkrankung füh­
ren und 9!chtzeitig mit dem Antibiotikum 
Doxycyc1in behandeln, bevor die Organe 
befallen sind. 

Die GeHihrdung durch Zecken ist hun­
dertmal hliuliger auf feuchten, sauren 
Waldböden als in trockenelll ßuchenwald. 
Saure, feuchte Waldböden beherhergen 
bis zu hundertflinfzig infizierte Schild7.ck­
ken-Ixodes ricinum. Pro tausend Quadrat­
meter trockene Buchenwiilder finden sich 
jedoch nur 1,4 mit Spirochliten infizierte 
Zecken. 

1m Jahr 1982 waren in der Schweiz rund 
ein Drittel, in Österreich zwischen vier 
und 40 Prozent, in Nordrhein-Westfalen 
16 Prozent un~1 in Schweden 15 Prozent 
ler Zecken von Borrelien hefallcn. 

Zeckenbiß: Wie Wissenschaftler jetzt 
lu;:rausfanden, ist die Art der Zcckencnt­
fernung entscheidend für den Grad der 
Aufnalll1)e yon Borrclien in den menschli­
chen Körper. Nur eine gewis~e Zahl von 
Erregeni kann den Körper krank machen, 
kleinere Mengen werden von körpereige­
nen Abwehrstoffen vernichtet. Bisher 
wurde viel Tinte verspritzt und alle Arten 
von Ratschlägen ZUIll langsamen Abtöten 
der Zecken gegeben. Dadurch sollte der 
Kopf der Zecke nicht in der Haut verhlei­
ben und so einer örtlichen Ent7ündung 
vorgebeugt werden. Mannigfnch waren 
die empfohlenen Methoden wie Bestrei­
chen der ganzen Zecke mit Nagellack, 
Kleber und Öl sowie langsames Drehen 
im Uhrzeigersinn. 

Nun weiß man, daß die in Stunden 
langsam absterbende Zecke im Todes­
'<ampf ihren Speichel und damit eine 
ohe Bakterienzahl durch ihre Mund­

werkzeuge in die menschliche Haut spritzt 
und dadurch erst eine Infektion ermög­
licht. 

Die Krankheitserreger leben im MitteI­
darm der Zecke und gelangen erst 12 bis 
24 Stunden nach dem Festbeißen in den 
Speichel und damit in den Blutkreislauf 
des Opfers. Daher wird heute empfohlen, 
die Zecke so schnell wie möglich direkt an 
der EinbißsteIle mit den Backen einer 
dünnen Zange oder Pinzelte zu greifen 
und durch vorsichtiges Hin- und Herdre­
heIl schnell zu lösen - auch auf die Gefahr 
hin, den Kopf abzureißen. Dieser sitLt in 
der oberen Hautschicht und kann mit 
einer Nadel ausgelöst werden. 

Durch Hauteinreibungen mit Repel­
lents kann man sich nur begrel1zt vor den 
Krnbbeliieren schUtzen. Besser soll das 
Besprühen der an den Beinen dichtschlie­
ßendel1 Kleidung mit synthetischen Pyre­
t1lfoiden wie Bnygol1 Zecken nbhaltel1 . 

D,: R. I'. Me/lre·".\· 
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l<tHuprortliSlos uf Funktion' 
. nd_Qualität' - . rur jede 
Jagdatt, für jede Jahreszeit. 

. .... 
Der Naiv .. auf der Spur 
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