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Patienteninformation nach Zeckenstich

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient!

Sie haben sich heute bei mir mit einem frischen Zeckenstich vorgestellt. Ich habe Ihnen
die Zecke entfernt und nun stellen Sie sich die Fragen: ,, Kann ich eine Folgeerkrankung
nach Zeckenstich bekommen? Wie erkenne ich Sie? Kann ich vorbeugend etwas tun?
Zu welchem Arzt gehe ich, wenn ich Symptome bemerke? Sollte ich auch ohne
Krankheitszeichen in &rztlicher Betreuung bleiben?*

Deshalb mochte ich Ihnen kurz einige Informationen und Ratschlage geben, die sich in
der Praxis bewahrt haben.

Friihsommer-Meningoencephalitis (FSME)

Bei einem Zeckenstich kann ein FSME-Virus Ubertragen werden. Dabei ist es
unerheblich, wie lange die Zecke (Holzbock) schon saugt, die Wahrscheinlichkeit der
Ubertragung ist abhangig von der Region, in welcher der Zeckenstich passiert. In
sogenannten Hochrisikogebieten ( z.B.Schwarz- und Odenwald, Passauer Region,
Russland, Baltikum, Tschechien) kommen gehauft Erkrankungsfélle vor und eine aktive
Impfung vor Aufenthalt in einem solchen Risikogebiet wird empfohlen ( mind. 3 Wochen
vorher beginnen!).

In den meisten Fallen erfolgt eine FSME-Infektion symptomlos, bei einigen Patienten (
ca.20%) aber kommt es 2-20 Tage nach der Ubertragung zu grippe&hnlichen
Symptomen mit Fieber und noch viel seltener (1-3%) nach spontaner Entfieberung zu
der gefurchteten Hirnhautentziindung. Die Therapie erfolgt symptomatisch, eine
Impfung nach Zeckenstich wird heute nicht mehr empfohlen. Jahrlich werden durch das
Robert-Koch-Institut Listen von Risiko- und Hochrisikogebieten der FSME-
Durchseuchung herausgegeben. Sachsen gehdort nicht dazu.

Wenn Sie in der ndheren Umgebung der Stadt Freiberg  von einer Zecke gestochen

wurden, besteht fir Sie kaum eine Gefahr der FSME-U  bertragung!



Borreliose

In ganz Deutschland besteht bei einem Zeckenstich, wenn die Zecke langer als 24
Stunden saugt, zu etwa 20% die Gefahr, mit dem Bakterium Borrelia burgdorferi infiziert
zu werden.

Nur bei etwa der Halfte der infizierten Menschen werden ca. 5-29 Tage nach der
Ubertragung sichtbare Hautveranderungen rund um die Stichstelle beobachtet: eine
tellerformige Rotung breitet sich nach aul3en fortschreitend aus (die so. Wanderrote).
1 bis 12 Wochen nach Ubertragung verteilen sich die Borrelien dann im Korper, sie
werden durch das Immunsystem erkannt und es werden langsam Antikdrper gebildet.
Die Borrelien — Serologie (Antikdrperbestimmung) wi rd ca. 4-6 Wochen nach
Zeckenstich positiv und ein Anstieg der Werte ist h inweisend auf eine frische
Infektion.

Zeichen einer Borreliose im Stadium der systemischen Ausbreitung sind: Fieber und
grippeadhnliche Beschwerden, Gelenkschmerzen, brennende Nervenschmerzen,
Lahmungen und Herzmuskelentziindung.

Eine Antibiotikatherapie wird eingeleitet, wenn kli nische Zeichen auf eine
Borrelieninfektion hinweisen und/oder entsprechende Antikoérperwerte
bestimmbar sind.

Spatmanifestationen einer nichtbehandelten Borreliose kdnnen nach Monaten bis
Jahren auftreten: Gelenkentziindungen, Hautknoten oder —verdiinnung sowie
Hirnschaden und Lahmungen.

Borrelieninfektionen kdnnen spontan ausheilen oder symptomatisch werden.
Antikérper lassen sich oft noch lange, auch nach er folgreicher Therapie, im Blut
nachweisen. Eine kdrpereigene Immunitat entstent ab  er nicht, d.h. jeder
Zeckenstich ist potentiell risikobelastet. Deshalb schitzen Sie sich und entfernen
Sie die Zecken moglichst innerhalb von 24 Stunden — am gunstigsten: Aushebeln
der Zecke mit Spitze eines sehr scharfen Messers od  er einer Injektions- Kanile.
Alle MalRnahmen, die die Zecke irritieren (wie das| eider noch weit verbreitete in
OL ertranken oder das Quetschen des Zeckenkdrpers m it einer Pinzette) erh6hen

das Ubertragungsrisiko.



