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Merkblatt 1
Wie kann das Borreliose-Risiko nach

Zeckenstich gesenkt werden?

Frischgeschlipfte Zeckenlarven sind nur zu etwa 1%
Trager von Borrelien, die sie transovariell erhalten haben
(MAGNARELLI 1987, LANE 1987, TELFORD 1988, MATUSCHKA
1992). Uberwiegend nehmen die hauptsachlich an
Kleinsaugern (Nagern) saugenden Larven bei ihrer ersten
Blutmahlzeit den Erreger auf. Sie sind danach schon in
deutlich hoherem Prozentsatz infiziert. Durch die nachste
Blutmahlzeit (als Nymphe nach der Hautung) steigt die
Borreliendurchseuchung weiter an, um schliel3lich bei den
adulten Zecken Werte von bis zu 50% zu erreichen (siehe
auch MATUSCHKA 1992).

Die Dauer des Saugaktes ist nach tierexperimentellen
Untersuchungen von entscheidender Bedeutung. Es konnte in
den USA festgestellt werden, dass innerhalb der ersten zwolf
Stunden fast keine Ubertragung des Erregers stattfindet. Die
Ubertragungsrate nach mehr als 24 Stunden betragt etwa
30%, nach 48-72 Stunden fast 100% (PIESMANN 1987+91,
GINSBERG 1993). Untersuchungen in Deutschland (Berlin)
zeigten, dass die Ubertragungsrate nach 16,7 Stunden 47%
und nach 28,9 Stunden 50% betragt. Nach mehr als 47
Stunden findet zu 100% eine Erregerubertragung statt (KAHL
1998). Dies bedeutet, dass nach einem Stich die Zecke
moglichst schnell entfernt werden sollte.



Da Zecken beim Versuch der Entfernung oft gequetscht
werden, wird der Erreger oft ungewollt wie mit einer
Injektionsspritze Ubertragen. Dies ist nach heutiger Meinung
der Hauptgrund far die hohen Erkrankungszahlen beim
Menschen.

Daher gilt:
1. Zecke baldmoglichst entfernen!
2. Zecke niemals quetschen!

Pinzetten und “Zeckenzangen” sind in der Regel zu grob,
um die Zecke ausschlieBlich im Kopfbereich fassen zu
konnen, so dass fast zwangslaufig Druck auf den
Zeckenkorper ausgelbt wird. Besonders die kleinen Larven
und Nymphen konnen nur mit einem Skalpell oder einer
extrem feinen Pinzette fachgerecht entfernt werden. Keine Ole
oder Klebstoffe verwenden, da diese die Zecken veranlassen,
Sekrete abzugeben.

Grundsatzlich ist zu beachten:

Wenn nach Zeckenstich eine Hautrotung von mehr
als 5cm Durchmesser erscheint oder grippeartige
Allgemeinsymptome auftreten, Arzt konsultieren,
sechs Wochen bis drei Monate nach Stich
serologische Kontrolle!
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.Z_ N-ZANGE

B Knopf driicken

B Zange maglichst nahe an den
Mundwerkzeugen im Kopf
der Zecke anlegen

B Zecke ohne Drehung mit
einem leichten Ruck gerade
aus der Haut herausziehen

i

Rechts:

Fachgerechte Entfernung mit einem
Skalpell der Form 11. Die stumpfe Seite
der Klinge liegt auf der Haut des Patienten
auf, die Zecke wird herausgehebelt!

Links:

Ungeeignetes Instrument: Die
Zeckenzange ist zu grob fur kleinere
Zecken!
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