
Informationen zu Zecken 

von Stefan Kuhardt, September 2005

Dieser  Artikel  ist  für  Personen  geschrieben,  die  sich  schnell  einen  Überblick  über
die  Gefährd ung  der  Frühsom me r -  Meningoen ze p hali tis  (FSME) und  Borreliose  durch
Zeckenüb e r t ragu ng  verschaffen  wollen.

Was sind Zecken?

Biologie und Ökologie  der Zecken
Die  Zecken  gehören  zoologisch  zu  den  Spinnen  (Chelicerata)  und  sind  eigentlich
große  Milben.  Von  den  Insekten  untersc heidet  sie
der  ungeglieder te  Körper  und  acht  Beine  (Insekten
haben  sechs  Beine).  Nur  die  Larve  der  Zecken  hat
sechs  Beine.

In  Deutschlan d  sind  19  einheimische  Zeckenar te n
bekannt.  Viele  davon  sind  streng  wirtsspezifisch
und  spielen  medizinisch  keine  große  Rolle.  Sie
komme n  nur  an  bestimmte n  freilebende n
Wildsäugern  und  Vögeln  vor.  Diejenigen
Zeckenar te n,  die  den  Menschen  und  Haustiere
befallen  können,  haben  jedoch  große  medizinische
Bedeutung.  Unter  ihnen  nimmt  der  Holzbock  Ixodes
ricinus  eine  besonde re  Stellung  ein.  Erstens  weil
alle  drei  Stadien  (Larven,  Nymphe n  und
Erwachsene)  des  Holzbocks  an  einer  große n  Zahl
von  Wirbeltierwir ten  parasitieren.  Dadurch  ist  eine
Übert ragung  von  pathogene n  Mikroorganisme n
vom  Tier  auf  den  Menschen  möglich.  Und  zweitens
st  er  nicht  an  eng  umgrenz te  Biotope  gebunde n.
Unter  unseren  klimatische n  Bedingungen  findet  er
deshalb  eine  weite  Verbreitung  in  Europa.

Zecken  sind  Ektoparasite n  (Parasiten  an  der  Außen ha ut),  die  in  jedem  ihrer  drei
Entwicklungss tad ie n  einmal  Blut  saugen  müssen.
Damit  werden  sie  neben  ihrer  schädigende n
Wirkung  als  Parasit  auch  zu  Überträger n  von
pathoge ne n  Mikroorganis me n,  die  sie  von  einem
Wirt  aufneh me n  und  auf  den  nächs te n  über t ragen
können.  Diese  Mikroorganisme n  könne n  sich  im
Darm  der  Zecke,  in  der  Hämolymp h e  („Blut“),  in
den  Speicheldrü se n  und  auch  im  Gewebe  andere r
Organe  befinden.  Wenn  die  Mikroorganisme n  die
Ovarien  der  Zecken  befallen  haben  und  die
Nachkom m e n sc haf t  infizier t  wird,  bildet  die  Zeckenpo p u la tion  in  diesem  Gebiet  ein
Reservoir  (=  Naturher d),  dass  die  Infektion  lange  Zeit  aufrechter hal te n  kann.  Dieser
Naturherd  kann  ein  eng  umgrenzt es  Waldstück  sein.  Der  Krankheits er reger
zirkulier t  solange  unbeme rk t  zwischen  Zecken  und  Wirtstiere n  bis  ein
empfänglicher  Wirt  in  den  Kreislauf  eintri t t  und  erkrankt .  Wildtiere  und  Vögel
bilden  das  Reservoir,  der  Mensch  und  Haustiere  die  empfängliche n  Wirte.
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Abb.1  : Häuf ig  anzutref fende
Zeckenstadien  an  Menschen  und
Haustieren.  Oben.  Nymphe
ungesogen  (links)  und  vollgesogen
(rechts).  Mitte:  Weibchen  ungesogen
(links)  uund  Männchen  (rechts).
Unten:  Vollgesogenes  Weibchen.



Wirtsfindung
Zecken  auf  Wirtssuche  klamme rn  sich  an  der
Vegetation  fest.  Mit  dem  Hallerschen  Organ,  das  auf
einen  Komplex  aus  mechanische n  (Erschüt te ru n g),
thermische n  und  chemischen  Reizen  (CO2  in
Atemluft,  Buttersäure  im  Schweiß)  reagiert,
bemerk en  sie  Wirtstiere.  Ein  vorübe rk o m m e n d e r
Wirt  streift  die  Zecke  ab  oder  sie  lässt  sich  auf  ihn
fallen.

Der Einstich
Auf  dem  Wirt  angeko m m e n,  krabbel t  die  Zecke  auf
der  Haut  umher  bis  sie  eine  geeignete  Stelle  zum
Einstich  gefunden  hat.  Larven  befallen  in  der

Regel  die  äußere n
Gliedma ß e n  (Füße,
Hände,  Kopf)  an  denen
sie  den  Wirt  erreicht
haben.  Nymphe n  bewegen  sich  etwas  weiter  und  stechen
neben  diesen  Stellen  auch  in  Unterar me  und  Unterschen k el.
Die  Erwachsene n  Zecken  (Adulten)  bewegen  sich  oft  Minuten
bis  Stunde n,  um  eine  geeignete  Einstichs telle  zu  finden.  Ist

eine  geeignete  Stelle  gefunden,  sticht  die  Zecke  ihre  Mundwer kz e ug e  ein.  Dabei
sonder t  sie  eine  Art  Zement  ab,  um  die  Wundränd er  mit  dem  Mundwerk z e ug  zu
verkit ten.  Für  den  Einstich  benötigt  sie  ca.  7- 12  Minuten.  Die  Nahrungsa ufn ah m e
geschieh t  anders  als  bei  steche nd e n  Insekten  z.B.  Mücken.  Die  Zecke  gibt  einen
betäube n de n,  blutgerinnu ng s -  und  entzünd u ng s h e m m e n d e n  und  zellauflösende n
(zytolytischen)  Speichel  ab.  Durch  den  zellauflöse nde n  Speichel  werden  die
Kapillarwände  verdau t  und  die  Zecke  nimmt  nicht  nur  Blut  sondern  auch  aufgelöste
Zellbestand te ile  und  Gewebeflüssigkei ten  z.B  Lymphe  inklusive  darin  befindlicher
Erreger  auf.

Während  des  Saugens  werden  große  Mengen  Speichel
abgegeben.  Außerde m  wird  gelegentlich  Darminhalt
hochge würgt.  So  gelangen  die  Mikroorganis me n  aus  der
infizierten  Zecke  in  den  Wirt.  Jetzt  wird  auch  deutlich,  dass
das  Infektionsri siko  mit  der  Saugdauer  der  Zecke
zusam me n h ä ng t.  Die  Saugdauer  beträgt  bei  erwachse ne n
Zeckenweibche n  ca.  7  Tage,  bei  den  Nymphe n  ca.  5  Tage
und  bei  den  Larven  ca.  3  Tage.

Zeckenvorkommen
Die  Zecke  durchläuf t  drei  Entwicklungss ta dien  auf  drei  Wirten.  In  jedem  Stadium
befällt  sie  jeweils  einen  Wirt  und  verläss t  ihn  nach  der  Nahrungsa uf na h m e  zur
Häutung  am  Boden.  Zurzeit  sind  35  Säugerar te n,  45  Vogelar ten  und  Reptilien  als
Wirte  bekann t.  Die  Verteilung  der  Stadien  in  der  Vegetation  zeigt  die  nebens te he n d e
Abbildung.  Zecken  komme n  nicht  über  1  m  Höhe  an  Pflanzen  vor.
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Abb.  2: Hallesches  Organ  (Vergr.  2000  x).



Abb.  3: Ein
typischer
Lebensraum  ist
der  Mischwald
(Fichte,  Eiche)  mit
Büschen  und
Krautschicht
(Farn).

Jahreszeitliche Aktivität
Ab  einer  Tempera tu r  von  7- 10  C  werden
Zecken  aktiv.  Niedrigere  Temperatu re n  verse tze n  sie  in  eine  Starre.  Die  Aktivitä t
aller  Stadien  hat  zwei  Höhepu n k te  jeweils  im  Frühling  und  im  Herbs t.  

Die  meiste  Zeit  leben  Zecken  in  den
obers te n  Bodenschich ten  (bei
Eiablage,  Häutung,  Überwinteru ng)
oder  in  der  Vegetation  (beim
Warten  auf  einen  Wirt).  Nur  ca.  3
Wochen  ihres  Lebens  (bis  zu  6
Jahren)  verbringen  sie  am  Wirt
festgesaugt.  
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Abb.  4: Vertikale  Vertei lung  von  Ixodes
ricinus.
1 =  erwachsene  Zecken
2 =  Nymphen
3 =  Larven
4 =  Häutung  und  Überwinterung

Abb. 5: Jahreszei t l i che Ak t ivi tät  der  
Zeckenstad ien .

Abb. 6: Lebenszyk lus des Holzbock s 
Ixodes r icinus.



Wie gefährlich sind Zecken für uns?
Durch  den  Zeckens tich  könne n  zwei  Krankhei tse r reger  über t ragen  werden:

Lyme - Borreliose
Die  Frühsom m e r  Meningoenze p hal i t is  (FSME)

Lyme- Borreliose

Historie
Die  Initiative  zur  Entdeckung  und  Erforschu ng  der  Borreliose  ist  kritische n  Müttern
aus  Lyme /Co nnec ticu t  und  Umgebung  zu  verdank e n.  Sie  zweifelten  die  ärztliche
Diagnose  ihrer  Kinder  an  und  wandten  sich  1975  an  die  zuständigen
Gesund hei t sbe h ör d e n  bzw.  den  Rheumatologe n  Dr.  Allan  C.  Steere.  Er  leitete
weitere  Untersuc hu nge n  ein.  1980  bestätigte  seine  Arbeitsgru p p e,  dass  es  sich  bei
dem  Erreger  um  ein  penicillinempfindliches  Bakterium  handel t.  1981  wurde  der
Erreger  von  Dr.  Burgdorfer  isoliert  und  ihm  zu  Ehren  1984  Borrelia  burgdorferi
genannt.

Krankheitsverlauf
Es gibt  keine  Inkubationszei t.  Das  Auftreten  erster  Sympto me  kann  Tage  bis  Jahre
dauern.  Der  Krankhei t sve r lauf  wurde  in  drei  Stadien  eingeteilt.  Der  Übergang
dazwischen  ist  fließend  und  verschiedene n  Stadien  zugeord ne t e  Sympto me  können
gleichzeit ig  auftreten.  Die  Aufzählung  ist  nicht  vollständig.

1.  Stadium  
(Antikörpe rn ac h
weis  ist
schwierig):

– Tage  bis  Wochen  kann  an  der  Einstichstelle  die  „Wanderrö te“
Erythema  migrans  auftre te n  (tritt  bei  ca.  der  Hälfte  der
Patien ten  auf).

– Grippale  Allgemeinsy m p to m e:  Fieber,  Muskel - , Gelenk - ,
Kopfschmer z e n.  Abgeschlagen hei t

2.  Stadium
(Antikörpe rn ac h
weis  ist
zuverlässig):

– In  ca.  15  % der  Fälle  ist  nach  Wochen  bis  einigen  Monaten  mit
der  Infektion  anderer  Organe  zu  rechnen.

– Neurologische  Erkrankun ge n

3.  Stadium
(Antikörpe rn ac h
weis  ist
zuverlässig):

– In  ca.  10  % der  Fälle  wird  ein  drittes  Stadium  erreicht.  Es kann
unter  Umgehung  der  beiden  ersten  Stadien  erstmals  nach  3
Monaten,  aber  auch  noch  nach  Jahren,  in  Erscheinung  treten.

– Arthritis

– Chronische  Hautent zü n d u n g e n

– Chronische  Erkrankun gen  des  zentralen  Nervensy s te m s.

Risiko der Erkrankung
Die  Häufigkeit  mit  der  ein  Stich  einer  borrelieninfizier ten  Zecke  zu  einer
Erkranku ng  führt,  wird  mit  3- 8,5  % angegeben.  Die  Infektionsra t e  der  Zecken  mit
Borrelien  ist  geografisch  unter schiedlich.

Vermeidung
Für  die  Lyme- Borreliose  gibt  es  keinen  Impfschutz.  Die  beste  Vorsorge  besteh t:

– im  Vermeiden  der  Infektionsgebie te  (Waldgebiete  mit  viel  Unterholz  und
dichter  Krautzone)

– durch  Tragen  geeigneter  Kleidung.  Zecken  klammer n  sich  am  Wirt  an  der
ersten  erreichbare n  Stelle,  meist  auf  der  Kleidung  an,  und  suchen  oft
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stundenlang  nach  geeigneten  Hauts tellen.  Kleidung  mit  langen  Ärmeln,
langen  Hosen  und  festem  Schuhwerk  erhöh t  die  Sicherheit.

– Schutz  durch  Repellents.  Leider  ist  die  Wirkungsda uer,  Wirksamkei t  und
Verträglichkei t  der  Mittel  nicht  sehr  umfassen d.  

Frühsommer- Meningoenzephalitis  (FSME)

Erreger  und Übertragung
FSME wird  durch  einen  Virus  (FSMEV) hervorgerufe n.  Da  die  Viren  in  den
Speicheldrüse n  der  Zecke  sitzen,  kann  eine  Infektion  schon  unmit telba r  nach  dem
Stich  erfolgen.  

Krankheitsverlauf
Nach  der  Infektion  erfolgt  eine  Inkubationsz ei t  von  3  – 28  Tagen.  Eine  Erkranku ng
verläuft  in  der  Regel  in  zwei  Phasen.  

1.  Phase
(dauert  ca.  2  – 4
Tage,  IgM-
Antikörper  siind
nachweisbar)

– Inkubationsz ei t  von  3  – 28  Tage

– Meistens  treten  erste  Symptome  innerhalb  von  3  -  7  Tage  auf:
grippeäh nliche  Symptom e  mit  Fieber  um  39  Grad
Gliedersch m e r z e n
Kopfschme r z e n

2.  Phase
(IgG- Antikörpe r
sind
nachweisbar)

– Nach  einer  beschwer def reien  Zeit  von  3  – 8  Tagen,  machen  10
% der  Erkrankte n  eine  zweite  Phase  durch.

– Sympto me:
Fieber  um  40  Grad.
heftige  Kopf-  und  Gliedersch me rz e n
Befall  des  zentralen  Nervensy s t e m s  mit:

hohes  Fieber
Erbrechen
Schwindel
Bewusst seinss tö ru n g e n
Lähmunge n
reversible  Psychosen
Lichtempfindlichkei t

Vorbeugung
Gegen  FSME kann  man  sich  nur  mit  einer  vorbeugen d e n  aktiven  Impfung  schütze n.
Eine  Therapie,  die  den  Erreger  unschädlich  macht,  ist  bis  heute  nicht  möglich.
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Risiko der Erkrankung
Die  abgebildete  Karte  zeigt  die  Verbreitungsge biete  in  denen  FSME auftri t t.  

(Stand  18.05.2005)
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Entfernung  von Zecken
Ein  wirksamer  Schutz  ist  nach  dem  Aufenthal t  in  gefährde te n  Gebieten  das
Absuche n  nach  und  Entfernen  von  Zecken.  Schon  angesaugte  Zecken  sollten  sofort
entfern t  werden.  Experimen tell  konnte  man  frühes te ns  2  Stunde n  nach  Saugbeginn,
gehäuf t  72  Stunden  danach  Borrelien  über t ragen.

Aus  dem  bisher  geschriebe ne n  ergibt  sich,  dass  die  Zecke  ohne  sie  zu  zerque t sc he n
entfern t  werden  muss,  da  sonst  Erreger  aus  der  Zecke  in  die  Einstichs telle
über tragen  werden.  Aus  demselben  Grund  sollte  die  Sekretion  der  Zecke  nicht
angeregt  werden.  Chemische  oder  physikalisch  reizende  Mittel  (Sprays,  Öl,
Klebstoff,  brenne nde  Zigaret ten)  können  vers tär k te  Speichelaussch eid ung  und
damit  Erregerüber t ragu ng  verur sache n.

Die  Zecke  wird  mit  der  Hand  oder  einer  Pinzet te  so  dicht  wie  möglich  an  der
Einstichstelle  gefass t  und  durch  leicht  drehende  und  ziehende  Bewegung  mit  Kopf
und  Körper  entfern t.  Eventuell  reiß  der  Kopf  ab  und  bleibt  in  der  Haut  stecken.  Von
ihm  geht  aber  keine  Gefahr  der  Borrelien  Infektion  aus,  da  die  Erreger  sich  im
Körper  der  Zecke  befinde n.  Der  Kopf  wird  wie  jeder  andere  Fremdkör p e r  entfern t
und  die  Einstichstelle  desinfizier t.  
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