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Losheim lebt gesund

Gesundheitstipp: Zecken - Risiken, Prävention und Handeln nach einem Stich

KI generiert� Foto: Canva, 
eigene Darstellung

„There is no glory in prevention“ 
– auf Deutsch in etwa „Es liegt 
kein Ruhm in der Prävention“ – 
nicht erst seit der „Corona“-Pan-
demie eine vermeintlich traurige 
Realität. Und doch kommt eben 
genau der oft so unscheinbaren 
Prävention eine wichtige Rolle 
zu, auch, wenn es um Blutsauger 
geht – Zecken. Diese kleinen 
Spinnentiere können auch in 
Deutschland Krankheitserreger 
übertragen und so zum Teil 

schwerwiegende Folgen für unsere Gesundheit nach sich ziehen. 
Hierzulande gehen die meisten Zeckenstiche auf den gemeinen 
Holzbock (Ixodes ricinus) zurück. Er wartet in Wäldern, Parks und 
Gärten im Gebüsch, Gras oder Laubstreu in einer Höhe von bis etwa 
einem Meter auf vorbeilaufende Rehe, Hasen, Hunde oder eben auch 
Menschen, spreizt sein vorderes Beinpaar, hält sich bei Kontakt fest 
und lässt sich abstreifen. Dann beginnt die Suche nach einer geeig-
neten Stelle für die Blutmahlzeit, denn diese Zecken saugen zum Teil 
mehrere Tage, häufig an geschützten Stellen wie Kniekehlen, Achsel-
höhlen, hinter dem Ohr oder im Genital- und Analbereich. Entgegen 
der verbreiteten Meinung lassen sich die kleinen Tiere nicht von Bäu-
men auf ihre Opfer fallen, zu hoch ist der Energieaufwand und das 
Risiko das Ziel zu verfehlen.

Zecken können verschiedene Krankheitserreger übertragen, insbe-
sondere das FSME-Virus und Borrelien. Das FSME-Virus kommt vor 
allem in ausgewiesenen Risikogebieten vor, kann aber auch außer-
halb dieser Gebiete übertragen werden. Im Saarland zählt der Saar-
pfalz-Kreis als Risikogebiet. Anders als bei Borrelien erfolgt die Über-
tragung des FSME-Virus bereits direkt nach dem Zeckenstich. Eine 
FSME-Infektion verläuft häufig ohne oder nur mit milden Beschwer-
den wie Fieber oder einem allgemeinen Krankheitsgefühl. In einigen 
Fällen kann sie jedoch zu einer schweren Entzündung von Gehirn und 
Hirnhäuten, der Frühsommer-Meningoenzephalitis (FSME), führen 
und im schlimmsten Fall tödlich enden. Da es keine gezielte Behand-
lung gegen das Virus gibt, ist die Schutzimpfung die wichtigste Prä-
ventionsmaßnahme. Sie ist gut verträglich und bietet einen zuverläs-
sigen Schutz. Borrelien sind in Deutschland weit verbreitet. Im Ge-
gensatz zu FSME erfolgt die Übertragung meist erst nach mehreren 
Stunden bis zu zwei Tagen. Deshalb ist es wichtig, den Körper nach 
Aufenthalten im Freien gründlich nach Zecken abzusuchen und diese 
möglichst früh zu entfernen. Eine Borreliose zeigt sich häufig durch 
eine sich ausbreitende ringförmige Hautrötung (Wanderröte), kann 
aber auch Nerven, Gelenke oder das Herz betreffen. Wird die Erkran-
kung früh erkannt, lässt sie sich in der Regel gut mit Antibiotika be-
handeln. Eine zugelassene Impfung gegen Borreliose gibt es derzeit 
in Europa nicht.

Einen Schutz vor Zeckenstichen bieten lange Kleidung und festes 
Schuhwerk, wobei die Hosenbeine für einen besseren Schutz in die 
Socken gesteckt werden sollten. Zusätzlich kann die Kleidung mit ze-
cken- und insektenabweisenden Schutzmitteln imprägniert werden 
und die Haut, insbesondere an unbedeckten Stellen, mit Repellents 
(Insektenschutzmitteln) eingesprüht werden. Auf eine regelmäßige 
Auffrischung ist zu achten. Nach Aufenthalt in Wäldern, hohem Gras, 
Gärten oder anderen Gebieten mit Zeckenvorkommen sollte der Kör-
per gründlich abgesucht werden. Dabei gilt es zu beachten, dass Ze-
cken je nach Art und Entwicklungsstadium nur maximal wenige Milli-
meter groß sein können.

Ist es zu einem Stich gekommen, sollte die Zecke umgehend entfernt 
werden, um eine Erregerübertragung (insb. Borrelien) zu verhindern. 
Hierzu wird sie mit einer geeigneten Pinzette, Zeckenzange oder Ze-
ckenkarte möglichst nah an der Haut gepackt und langsam und vor-
sichtig aus der Haut gezogen. Ein Drehen mit oder gegen den Uhr-
zeigersinn ist dabei nicht unbedingt erforderlich, sondern man rich-
tet sich danach, wie sich das Tier am leichtesten aus der Haut lösen 
lässt. Das Greifen und Drücken des vollgesogenen Leibs sind zu ver-
meiden, da so der Inhalt des Tiers mit den etwaigen Erregern noch in 
den Körper gedrückt werden kann. Ebenso sollte kein Öl auf die Tiere 
geträufelt werden, da der Stress zu einer vermehrten Abgabe von 
Speichel führen kann. Ist die Zecke entfernt, sollte die Wunde desin-
fiziert werden und im Verlauf auf Symptome einer Infektion geachtet 
werden. Insbesondere bei Auftreten der Wanderröte oder grippe-
ähnlicher Symptomatik sollte ärztlicher Rat eingeholt werden.

Weitere Erreger, die durch Zecken übertragen werden können, sind 
unter anderem Babesien, Rickettsien, Anaplasmen oder das Krim-
Kongo-Fieber-Virus. Ein Vorkommen in Deutschland ist bisher jedoch 
nicht bzw. nur selten beschrieben. Ob der Klimawandel zu einer wei-
teren Verbreitung und Etablierung von Zecken, insbesondere Hyo-
lomma-Zecken, und die durch diese übertragbaren Erreger in 
Deutschland führt, bleibt abzuwarten. Schon jetzt ist jedoch sicher: 
Prävention spielt – auch wenn es um das Thema Zecken geht – eine 
entscheidende Rolle.
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Weitere Informationen zum saarlandweiten Netzwerk
„Das Saarland lebt gesund!“ (DSLG) unter www.pugis.de oder
www.das-saarland-lebt-gesund.de.
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