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«Was Sie iiber Zecken wissen sollten»

Zecken sind verwandt mit den Milben und gehdren zu den Spinnentieren (Arachnida).
Im wesentlichen unterscheidet man die Schildzecke und die Lederzecke. Zu den Schild-
zecken gehort die in der Schweiz am hadufigsten vorkommende Art Ixodes ricinus (auch
Holzbock genannt). Diese Zecke lauert in Bereitschaft auf eine Blutmahlzeit tiberall dort,
wo es feucht ist, an Waldrandern, in Waldgebieten, Grasern, Strauchern und Biischen.
Es gibt aber auch Zecken (Dermacentor), welche trockene und warme Gebiete bevorzu-
gen. Zecken iibertragen ein breites Spektrum gefahrlicher Krankheiten. Die Lyme-Borre-
liose ist die in Europa am haufigsten durch Ixodes ricinus tibertragene Krankheit.

Die Broschiire konzentriert sich auf die zwei wichtigsten durch Zecken {ibertragenen
Krankheiten: Lyme-Borreliose (verursacht durch Borrelien, als bakterielle Erreger) und
FSME (Friihsommer-Meningoenzephalitis, verursacht durch das FSME-Virus).

Die Zecke Ixodes ricinus

Ixodes ricinus durchlduft drei Entwicklungssta-

dien: Ei - Larve - Nymphe - Adulte: mann-
lich und weiblich. Die Hautung der Larve zur Nym-
phe und die der Nymphe zur adulten Zecke be-
dingt das Saugen von Blut. Der Entwicklungs-
zyklus beginnt im Frithjahr, wenn die Larven aus
den ca. 2000 Eiern, die eine weibliche Zecke legt,
schlipfen. Bis sich aus dem Ei eine adulte Zecke
entwickelt hat, vergehen ca. 2 Jahre. Nymphen,
adulte méannliche und adulte weibliche Zecken

1 mm

Adulte weibliche Zecke (4 mm lang) mit

rotem Hinterkorper. Adulte ménnliche Zecke

(2 mm lang) und eine Zecke im Nymphenstadium
(1 mm lang) mit transparentem Hinterkorper.
Riickenansicht, mikroskopische Aufnahme,
Hochschule Wadenswil. Die ménnliche Zecke und
die Nymphe erscheinen in der Natur schwarz.

konnen auf den Menschen pathogene Erreger
ibertragen. Abbildung 1 zeigt eine adulte weibli-
che und mannliche Zecke sowie eine Nymphe der
Art Ixodes ricinus. Das FSME-Virus befindet sich
im Speichel der Zecke und wird sofort {ibertra-
gen. Borrelien befinden sich im Darm der Zecke.
Bei einer Blutmahlzeit wandern die Borrelien vom
Darm in den Speichel der Zecke. Dieser Vorgang
dauert mehrere Stunden; wird jedoch beschleu-
nigt, falls die Zecke bereits Blut im Darm hat. Die
Aktivitat der Zecken wird durch ein mildes Friih-



jahr und einen warmen Herbst verldngert. Abbil-
dung 2 zeigt eine Zecke vor und nach der Blut-
mabhlzeit. Die vollgesogene Zecke hat eine Kor-
pergewichtszunahme bis zum 150-fachen. Ze-
cken tberleben im Labor ein kurzzeitiges Einfrie-
ren bei Temperaturen um —20°C.

Zecke vor und nach der Blutmahlzeit 9
Aufnahme Hochschule Wadenswil

Pathogene Bakterien in Zecken

Die Erreger der Lyme-Borreliose sind die Borre-
lien, die in der Gruppe Borrelia burgdorferi sensu
lato zusammengefasst sind. Die drei wichtigsten
pathogenen Arten in Europa sind: Borrelia burg-
dorferi sensu stricto, B. afzelii und B. garinii. Wei-
tere pathogene Borrelia-Arten sind B. valaisiana
und B. spielmanii.

Die Borrelien sind Gram-negative, bewegliche spi-
ralférmige Bakterien und gehdren zu den Spiro-
chéaten. Borrelien sind ca. 0.5 pm dick und 5oum
lang (1000um entsprechen 1 mm). Abbildung 3
zeigt isolierte Borrelien aus Zecken. Gut erkenn-
bar ist die spirochdtale Form der Borrelien. Die
isolierten Borrelien wurden mittels Immunfluores-

zenz spezifisch nachgewiesen (Abbildung 4, ein-
zelne Borrelie, griin leuchtend). Unter Einwirkung
von Penicillin oder verdnderten Kultivierungsbe-
dingungen kdnnen Borrelien zystische Formen,
sogenannte «blebs» bilden (Abbildung s5). Diese
Veranderung der Oberflachenstruktur, die wir
sehr haufig beobachten, spielt eine Rolle bei der
Therapie und der Wahl der richtigen Antibiotika.
Borrelien zeigen eine ausgeprdgte Adhdrenz an
menschliche Endothelzellen. Abbildung 6 zeigt
diese Form der Anheftung, wobei die Borrelie mit
einem Ende an der menschlichen Zelle haftet und
das andere Ende sich frei im Medium bewegt. Bor-
relien sind sowohl in der Lage sich an die Zelle an-
zuheften als auch in der Zelle selber zu wachsen.
Borrelia afzelii ist in Europa die dominante Art in
der Zecke. Das Reservoir der Borrelien sind Nage-
tiere, Igel, Fuchs, Vogel und Rotwild. Das Rotwild
ist weitgehend in der Lage, alle Arten der Borre-
lien mittels Antikorper abzutéten. Borrelien kon-
nen sich der Immunantwort entziehen und sind in
der Lage, die Blut-Hirn-Schranke zu iberwinden.
Weitere pathogene Bakterien in Zecken, die un-
sere Aufmerksamkeit erregen sind: Rickettsia hel-
vetica und Anaplasma phagocytophilium.
Rickettsien (Rickettsia conorii) befallen die En-
dothelien der Blutgefdsse, wodurch es zu einem
petechialen (punktférmigen) Exanthem kommt
(Fleckfieber). Rickettsia helvetica kann assozi-
iert sein mit Perikarditis (Herzbeutelentziindung),
mit Fieber, Kopfschmerzen und Myalgie (Muskel-
schmerz).

Anaplasma phagocytophilium (Ehrlichia phago-
cytophila) ist der Erreger der humanen granulo-
zytédren Ehrlichiose (HGE). Der Erreger befallt die
Leukozyten (bildet in den weissen Blutkdrperchen
sogenannte Morulae) und verursacht neben Fie-
ber, Kopf-, Gelenk-, Gliederschmerzen und Ubel-
keit auch Andmie (Blutarmut) und Leukopenie
(Verminderung der Gesamtleukozytenzahl) und
schwdcht somit das Immunsystem.
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Nachweis pathogener Bakterien
in Zecken

100 Zecken wurden von uns auf das Vorhanden-
sein von Borrelia burgdorferi sensu lato, Rickett-
sia helvetica und Anaplasma phagocytophilum
molekularbiologisch untersucht. Durchschnitt-
lich konnten wir in jeder zweiten Zecke Borre-

Prozentuale Verteilung pathogener Bakterien in Zecken
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Immunfluoreszenz

Zystische Formen von
Borrelien aufgrund
verdnderter Umwelt-
bedingungen

6

Adhérenz von einer Borrelie
(Pfeil) an eine menschliche
Endothelzelle

Alle Aufnahmen HSW

lien, in jeder dritten Rickettsia helvetica und in
jeder dreissigsten Anaplasma phagocytophilum
nachweisen (Abbildung 7). Es waren mehr Nym-
phen mit Rickettsia helvetica infiziert als adulte
Zecken. Koinfektionen in einer Zecke von Borre-
lia burgdorferi und Rickettsia helvetica kommen
vor.

Borrelia burgdorferi sensu lato

Anaplasma phagocytophilum

49 %

30 % Rickettsia helvetica
— 3%

18 % keine Infektion



Symptome und Diagnostik der
Lyme-Borreliose

Die Lyme-Borreliose verlduft schleichend und ma-
nifestiert sich in drei Stadien: Als typisches Zei-
chen des ersten Stadiums tritt einige Tage nach
der Infektion eine Hautrétung (Erythema migrans,
Abbildung 8) im Bereich der Stichstelle auf, wel-
che als Indiz fiir eine Infektion mit Borrelien gilt.
Diese Hautrétung tritt aber nicht zwingend bei
allen Patienten auf. Gleichzeitig folgen unspe-
zifische Allgemeinsymptome wie Fieber, Kopf-
schmerzen, steifer Nacken, Muskelschmerzen,
Lichtempfindlichkeit und Miidigkeit. Das erste

8

Erythema migrans,
Hautrétung nach
einem Zeckenstich

Aufnahme
Dr. med. Markus Fritzsche

Stadium ist mit Antibiotika noch gut therapier-
bar. Unbehandelt kénnen sich aber die Borrelien
im Korper verbreiten und weitere Organe wie Ge-
lenke, Haut, das Herz und das Nervensystem be-
fallen, was nach mehreren Wochen bis einigen
Monaten zum zweiten Stadium fiihrt. Je nach Or-
ganbeteiligung kommt es zur Lyme-Arthritis (Ent-
ziindung eines oder mehrerer Gelenke), Lyme-
Karditis (Entziindung des Herzens) oder zur fri-
hen Neuroborreliose (Hirnhaut- und Nervenwur-
zelentziindung oder Entziindung eines einzelnen
Nervs am Korper (Ldhmung). Das dritte Stadium
tritt erst Monate bis Jahre nach dem Zeckenstich
auf und zeigt eine chronische Manifestation mit
einer Schddigung der Organe. Eine chronische Ar-
thritis, eine spdte Neuroborreliose und eine Acro-
dermatitis chronica atrophicans (Blaufarbung und

Verdiinnung der Haut an Handen und Fiissen)
sind typische Krankheitsbilder im Stadium drei
der Lyme-Borreliose. Wobei aber von der klas-
sischen Symptomatik abweichende Verldufe vor-
kommen.

In der Diagnostik einer Borrelien-Infektion stehen
Methoden wie Kultivierung, der DNA-Nachweis
mittels PCR und in der Serologie der Nachweis
von IgM- und 1gG-Antik6rpern zur Verfiigung. IgM
ist die friithe Immunantwort, die in den ersten Wo-
chen nach einer Infektion auftritt und durch eine
IgG-Antwort abgelost wird. IgM-Antikdrper kon-
nen jedoch auch im spdten Stadium wieder auf-
treten.

Eine seronegative Lyme-Borreliose kann in eini-
gen Fillen vorkommen. Patienten (Typ: HLA-DR1)
haben keine nachweisbaren Borrelien-Antikorper
im Serum oder im Liquor, aber dennoch wurden
Infektionen mit Borrelien aufgrund PCR-positiver
Befunde nachgewiesen.

Diskutiert wird, ob Borrelien eine Autoimmun-
krankheit auslosen kdnnen. Von Patienten mit
Multipler Sklerose konnte Borrelia burgdorferi
isoliert werden.

Therapie der Lyme-Borreliose

Die bei einer Lyme-Borreliose verwendeten Anti-
biotika miissen eine gute Penetration ins Gewebe
und eine lange Wirkungsdauer aufweisen.

Angewendet werden am hdufigsten: Doxycyc-
lin, Ceftriaxon, Cefotaxim, Amoxicillin. Doxycyc-
lin und Amoxicillin werden im ersten Stadium bei
einer Erythema migrans angewendet. Amoxicillin
zeigte in einer Studie bei 246 Patienten mit Ery-
thema migrans eine bessere Wirkung als Azithro-
mycin (Luft et al., 1996. Annales of Internal Me-
dicine). Bei 277 Patienten mit chronischer Lyme-
Borreliose zeigte Tetracyclin (Doxycylin) bei einer
Behandlungszeit bis zu 11 Monaten bei 20% der
Patienten eine Heilung, bei 70% der Patienten
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eine Verbesserung und bei 10% der Patienten
keine positive Wirkung (Donta, 1997. Clinical In-
fectious Diseases). Doxycylin ist auch effektiv ge-
gen Borrelien, die in der Zelle wachsen. Doxycyc-
lin hat eine sehr gute Verteilung in der Gelenks-
flussigkeit; jedoch eine wesentlich schlechtere
im Zentralnervensystem (Liquor). Ausreichende
Konzentrationen an Doxycyclin im Liquor bei be-
handelten Patienten mit Neuroborreliose wurden
jedoch gefunden. Antibiotika, die sehr gut Lipid-
[6slich sind (Minocyclin und Cefotaxim sowie Flu-
orochinolone wie Gatifloxacin sind Lipid-l6slich),
konnen zu einem gewissen Grad die Blut-Hirn-
Schranke passieren. Tetracyclin wie Minocyclin
passiert die Blut-Hirn-Schranke und wirkt gegen
die spirochdtale Form von Borrelien bakterizid.
Neuere Arbeiten von Brorson (2002, 2004) be-
schdftigen sich mit der Abtotung zystischer For-
men der Borrelien. Hydroxychloroquin und Flagyl
werden mit Wirkung gegen die zystischen L-For-
men von Borrelien beschrieben, so dass Kombi-
nationen an Antibiotika (Tetracyclin und Hydro-
xychloroquin) fiir die Therapie denkbar waren
(www.lymenet.de/donta.htm). Makrolide wie Cla-
rithromycin oder Azithromycin in Verbindung mit
Hydroxychloroquin oder Ketolide wie Telithromy-
cin besitzen eine gute Penetration in das Zellge-
webe. Makrolide mit Hydroxychloroquin sind auch
bei saurem Milieu aktiv unter der Annahme, dass
Borrelien in menschlichen Endosomen vorkom-
men (Donta, 2003. Med Sci Monit). Makrolide
passieren die Blut-Hirn-Schranke nicht.

Durch Kombinationen an Antibiotika kénnen im
Prinzip die spirochdtale Form als auch die zysti-
sche Form der Borrelien abgetotet werden. Bor-
relien bendtigen fiir die Aufrechterhaltung ihres
Stoffwechsels Zink. Calprotectin, ein Protein der
Fresszellen (polymorphkernige Leukozyten), bin-
det Zink und hemmt das Wachstum von Borrelien.
Calprotectin ist auch in Gelenksflissigkeiten bei
Vorhandensein von Entziindungen prasent und
beeintrachtigt die Wirkung von Penicillin.
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Tetracyclin sollte nicht zusammen mit Milchpro-
dukten (Calcium) oder wahrend der Wachstums-
phase (Einlagerung in Knochen und Zdhnen) so-
wie bei Schwangerschaft und in der Stillperiode
verabreicht werden.

Zur Zeit existiert kein Impfstoff zum Schutz vor
einer Lyme-Borreliose.

FSME: Friihsommer-
Meningoenzephalitis

Die Friihsommer-Meningoenzephalitis (FSME)
wird durch das FSME-Virus (Flavivirus) tbertra-
gen. Das Virus befindet sich im Speichel der Ze-
cke und wird bei einem Zeckenstich sofort iiber-
tragen. Durchschnittlich sind 1 bis 5% der Ze-
cken mit FSME-Viren infiziert. Risikogebiete in der
Schweiz mit gehduftem Vorkommen an FSME-Vi-
ren in Zecken sind unter www.zecken.ch erfasst.
Systeme, um das Virus in Zecken und Patienten-
proben nachzuweisen, sind etabliert (medica, Ins-
titut Virion AG, Hochschule Wédenswil).

Die FSME-Erkrankungen nehmen in der Schweiz
jahrlich stark zu:

® 1999 bis 2003: Durchschnittlich 101 Fille

pro Jahr
© 2004: 134 Félle
® 2005: 206 Félle

Die FSME ist keine harmlose Erkrankung und sie
fihrt hdufig zu lang anhaltenden Beschwerden.
Folgende Symptome kénnen dabei auftreten:
Grippeartige  Beschwerden, Hirnhautentziin-
dung (Meningitis), Gehirnentziindung (Menin-
goenzephalitis), Entziindung des Riickenmarks
(Myelitis). Bei unter 6-Jahrigen sind aber Erkran-
kungen durch das FSME-Virus sehr selten.

Es existieren zwei unterschiedliche Impfschemata
(siehe Abbildung 9). Das Standardschema besteht



aus einer Grundimmunisierung mit drei Dosen zu
den Zeitpunkten o, 1 bis 3 Monaten und 9 bis 12
Monaten. Als Impfstoff konnen dabei Encepur N®
oder FSME-Immun® CC verabreicht werden. Zur
Aufrechterhaltung des Impfschutzes sollte man
sich alle 10 Jahre einer Auffrischimpfung unter-
ziehen. Das Schnellschema, welches mit beiden
Impfstoffen durchgefiithrt werden kann, besteht
bei Encepur N®aus 4 Dosen (o, 7, 21 Tage und
12 bis 18 Monate) und einer Auffrischung alle 10
Jahre. Dieses fiihrt bereits nach 21 Tagen zur An-
tikorperbildung und kann daher bei Zeitmangel
(z.B. kurzfristige Reise in ein Endemiegebiet) an-
gewendet werden.

Die Herstellung des Impfstoffes wird mit FSME-Vi-
ren gewonnen, welche auf Hithnerembryonalzel-
len (SPF-Eier) oder Hiithnerfibroblasten geziichtet
und mittels Formaldehyd abgetotet werden. Ana-
phylaktische Reaktionen auf Hithnereiweiss sind
aber moglich, sowie unerwiinschte Nebenwir-
kungen nach der Impfung. Die Schutzwirkung der
Impfung betrédgt jedoch 95%.

Alle Personen ab 6 Jahren, die in FSME-Endemie-
gebieten wohnen oder sich dort hdufig aufhal-
ten, sollten sich einer FSME-Impfung unterziehen
(www.bag.admin.ch).

Standardschema (Encepur N®, FSME-Immun®CC}
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Schutz vor Zeckenbefall

Ein Schutz vor Zeckenbefall kann durch das Auf-
tragen von Insektenschutzmitteln (Repellentien),
das Tragen geschlossener Kleidung (auf heller
Kleidung kénnen Zecken besser erkannt werden)
und durch das Meiden von Wiesen und Unterholz
an Waldréndern zu einem gewissen Grad erreicht
werden. Repellentien fiir die unbekleidete Haut
basieren auf synthetischen (Parapic mit Wirk-
stoff DEET: Diethyltoluamid) oder auf pflanzlichen
Wirkstoffen (Zanzarin: Kokosfettsauren; Viticks-
Cool: Samen des Monchspfeffers). Kleidung kann
mit NoBite (Permethrin) impragniert werden. Das
NoBite Kleidungsspray nicht auf die Haut auftra-
gen. Repellentien bieten keinen vollstandigen
Schutz. Zecken reagieren auf Pheromone und
werden zum Teil durch Harnsdure (im Schweiss
vorhanden) und Guanin angezogen.

Konsequent sollte der Kérper nach dem Aufent-
halt in der Natur auf Zecken abgesucht werden.
Einen absoluten Schutz vor Zecken gibt es nicht.
Die Impfung schiitzt vor FSME. Die Lyme-Borre-
liose ist jedoch nach wie vor die am hadufigsten
durch Zecken iibertragene Krankheit, fiir die kein
Impfstoff zur Verfiigung steht. Wesentlich mehr
Zecken sind mit dem Erreger der Lyme-Borreliose
infiziert als mit FSME-Viren.

Schemata fiir FSME-Impfung
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T T T T
0 1-3 Monate
Grundimmunisicrung

Schnellschema (Encepur N®)

A

TT 1 |

9-12 Monate Aufirischimpfung
alle 10 Jahre

07 21 Tage 12-18 Monate

Auffriachimpfung
alle 10 Jahre



Vorsorgemassnahmen

Mit den vier Vorsorgemassnahmen RISK:
Verwendung von Repellentien, Impfung
gegen FSME, Mitfilhren eines Zecken-
Sets (Pinzette zum Entfernen von Ze-
cken und Desinfektionsmittel), und das
Tragen geschlossener Kleidung (mog-
lichst hell zur Erkennung der dunklen
Zecken) konnen Sie einen Aufenthalt im
Wald und in Wiesen in Angriff nehmen.

Entfernen von Zecken

Das schnelle Entfernen der Zecke nach einem Be-
fall ist wichtig, da die Gefahr der Ubertragung von
Borrelien dann geringer ist. Die Zecke ist mit ei-
ner Pinzette oder Zeckenzange am Kopf zu fassen
und muss durch einen kontinuierlichen Zug nach
hinten entfernt werden. Alternativ kann die Ze-
cke auch durch eine rasche Vereisung (Eisspray)
im gefrosteten Zustand leichter entfernt werden.
Keinesfalls sollte die Zecke zerquetscht oder mit
O\, Klebstoff oder Wachs behandelt werden. Bor-
relien kénnen dann vom Darm in den Speichel der
Zecke gedriickt werden! Die Einstichstelle ist nach
dem Entfernen der Zecke sofort zu desinfizieren
(Desinfektionsmittel). Das Datum ist zu notieren
und die Zecke eventuell fiir Analysen aufzubewah-
ren (geschlossenes Gefdss). Die Stichstelle muss
regelmédssig beobachtet werden. Bei Auftreten
einer Erythema migrans oder unspezifischer All-
gemeinsymptome sowie bei Unklarheiten sollte
unbedingt ein Hausarzt kontaktiert werden.

Diese Broschiire informiert kompetent {ber
Zecken und durch Zecken iibertragene Krank-
heiten und ermuntert Sie, die vier Vorsorge-
massnahmen RISK einzuhalten.

Die Hochschule Wé&denswil (www.hsw.ch),
Institut Virion AG (www.virion.ch) und me-
dica (www.labor-zuerich.ch) arbeiten mit den
Arzten Dr. med. Markus Fritzsche (Adliswil)
und Dr. med Norbert Satz (Ziirich) im Rahmen
eines KTI-Projektes auf dem Gebiet der Dia-
gnostik von Zeckenkrankheiten in einem Netz-
werk intensiv zusammen. Wir sind in der Lage,
Zeckenkrankheiten prézise zu diagnostizieren.
Mittlerweile haben wir relevante Erkenntnisse
iber das Wachstum von Borrelien gewonnen,
die auch dazu beitragen werden, geeignete
Therapieschemata zu entwickeln.

Literatur: Dr. med Norbert Satz: Klinik der
Lyme-Borreliose, Verlag Huber, Bern.

Dr. med Markus Fritzsche: Chronic Lyme bor-
reliosis at the root of multiple sclerosis —is a
cure with antibiotics attainable? Medical Hy-
potheses, 2005, 64. 438-448.
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