Die Vogelwarte 40, 2000: 224-228

Bergen feldbiologische Arbeiten Gesundheitsrisiken?
Aktuelles zu Zecken und Fuchsbandwurm

Von Stefan Bosch

Abstract: BoscH, S. (2000): Does fieldwork involve health risks? New facts on ticks and foxtapeworms.
Vogelwarte 40: 224-228.

Zoonoses may concern persons working outdoor or persons with contact to wild animals. Encephalitis and
Lyme-Borreliosis are the most important tick borne infections in Middle Europe. Knowledge of the endemic
areas and the danger of infection are essential for prophylactic recommendations. Ticks (Ixodes ricinus) are
living in river valleys and forests. Complete clothing may avoid tick bites. Ticks may transmit viruses and
bacterias. They must be removed as fast as possible.

The most important bacterial tick-borne infection is the Lyme-Borreliosis, which causes sometimes typical
erythema, arthropathies and infections of several organs. Borreliosis can be treated with antibiotics. The viral
tick-borne disease is the spring-summer-encephalitis, which affects the central nervous system. A vaccination
against this infection is necessary for persons living and working in high risk regions (e.g. South West Germany
and other countries).

In some regions the intestine of foxes is affected by fox tapeworms. Eggs of fox tapeworms may infect
humans when eating wild fruits oder funghi, but alveolar echinococcosis is a rare disease. In endemic areas
50 — 70 % of the foxes are bearers of tapeworms.

Key words: Zoonoses, ticks, borreliosis, spring-summer encephalitis, fox-tapeworm, endemic aereas, pro-
phylaxis.
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1. Einleitung

Von Tieren auf Menschen iibertragene Krankheiten sind ein weltweites Problem. Sie hatten und
haben mitunter weitreichende gesundheitliche, soziale und sogar politische Folgen. Oft spielen
Sidugetiere eine zentrale Rolle bei der Verbreitung von den von Tieren auf Menschen iibertragbaren
Krankheiten (Zoonosen). Spektakulire und tragische aber medienwirksame Einzelfille bei tropi-
schen wie “heimischen* Infektionen verunsichern viele Menschen. Auch fiir feldbiologisch Arbei-
tende kénnen Zoonosen ein Problem sein. Allerdings sind in Mitteleuropa nur bestimmte Risiko-
gebiete und Verhaltensweisen kritisch. Alle Menschen, die sich regelmiBig in der freien Natur
aufhalten, sollten sich wie vor einer Fernreise iiber mogliche Risiken und deren Vorbeugung orien-
tieren.

Von Zecken iibertragene Erkrankungen, Fuchsbandwurm oder Ornithose (BoscH 1999} sind
ernstzunehmende Krankheiten. Sie sind aber weder von der Haufigkeit noch vom Verlauf mit tropi-
schen Infektionen vergleichbar (Malaria jahrlich 1,7 bis 2,5 Millionen Todesfille), so dass Hysterie
fehl am Platze ist. Dennoch sollten Menschen, die regelm#Big in der Natur aktiv sind und Wildtier-
kontakte haben, ein Problembewuftsein entwickeln und abgestimmt auf die eigenen Aktivititen
soweit moglich VorsichtsmaBnahmen treffen.

2. Zecken und von Zecken iibertragene Krankheiten

2.1.Lebensweise und Entwicklung der Schildzecke Ixodes ricinus
(,Holzbock*)

Als blutsaugende Parasiten iibertragen Zecken weltweit diverse Krankheitserreger (Viren, Bakte-
rien, Protozoen). In Europa und Nordamerika ist die Borreliose die wichtigste zeckeniibertragene
Erkrankung. Die zur Ordnung der Milben (Acari) innerhalb der Spinnentiere (Arachnida)
gehorende Schildzecke durchlduft vom Ei eine Entwicklung iiber Larve und Nymphe zum Adult-
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tier. Alle Stadien miissen an Warmbliitern einmal Blut saugen. Als Wirtstiere kommen Sduger, Vo-
gel und Reptilien in Frage. Zecken sind ab 7 bis 10 °C und einer Luftfeuchte tiber 75 % aktiv. Ab
Mirz bis in den Herbst ist bevorzugt in FluBauen, Niederungen und Wildern bzw. an Waldrandern
mit ihnen zu rechnen. Alle Zeckenstadien halten sich im Erdboden oder in der Vegetation bis in eine
Hohe von etwa 150 cm auf. Die verbreitete Ansicht, daB sich Zecken von Baumen auf ihre Wirte
stiirzen, trifft nicht zu. Sie erkennen potentielle Wirte an Erschiitterungen, Korperwdrme und Ge-
ruch und lassen sich von ihnen abstreifen. Auf dem Korper suchen sie lange nach einer geeigneten
Stichstelle. Obwohl bei weitem nicht jeder Stich zu einer Infektion fiihrt, konnen Zecken in Europa
verschiedene Krankheitserreger iibertragen, von denen zwei humanmedizinisch von Bedeutung
sind (KAISER 1998, KiMmMIG 1998, SUss 1999).

22.Lyme-Borreliose

Erreger ist das Spirochéten-Bakterium Borrelia burgdorferi, mit dem bundesweit gebietsabhéngig
10 bis 40 % der Zecken (hauptsichlich Nymphen und Adulte) durchseucht sind. Vermutlich fithren
aber nur 1 bis 3 % der Stiche durchseuchter Zecken zur Infektion. Dann entsteht bei etwa zwei Drit-
tel der Fille um die Einstichstelle eine mindestens handtellergrofe R6tung, die sich zentrifugal aus-
breitet und in der Mitte abblafit (Wanderrote, Erythema chronicum migrans). Dieses wichtige Sym-
ptom muf Beachtung finden und zum Arzt fiihren, denn je friiher die Behandlung, desto besser die
Heilungschancen! Unbehandelt oder nach fehlender Wanderréte kann es zum Befall von Nerven-
system (,,Neuroborreliose” mit Lahmungen etc.), Bewegungsapparat (Gelenkschmerzen), Herz,
Niere, Haut oder Augen kommen (HASSLER 1998, KRAUSE 1999).

Eine Schutzimpfung ist in Europa seit gut einem Jahr fiir Haustiere verfiigbar. Fiir den Men-
schen wird dies erst in einigen Jahren méglich sein, denn der in Amerika bereits erfolgreich ange-
wendete Impfstoff schiitzt nicht vor den europiischen Borrelien-Subtypen. Deshalb muf3 die Bor-
reliose nach wie vor an ihren Symptomen erkannt und friihzeitig konsequent und ausreichend lange
mit Antibiotika (initial z.B. mit Amoxicillin oder Doxycyclin) behandelt werden. Eine vorbeugende
Antibiotikumgabe nach einem Zeckenstich wird derzeit abgelehnt.

2.3. Hirnhautentziindung (FSME)

Die durch Viren verursachte Frithsommer-Meningo-Enzephalitis (FSME) tritt regional begrenzt
auf. Als Risikogebiete gelten Baden-Wiirttemberg, Bayern, Siidhessen, Elsafl, Hochrhein, Boden-
see, Osterreich, Ungarn, Albanien, Bosnien, Kroatien, Serbien, Slowenien, Tschechien, Slowakei,
RuBland, Moldawien, Ukraine, Polen, Siidschweden, Finnland, Estland, Lettland, Litauen, China
und Japan.

In Siiddeutschland sind gebietsweise bis 5 % der Zecken befallen. Eine FSME-Infektion dufiert
sich zunéchst in einer Sommergrippe. Danach kann es in 10 % der Fille zum Befall des Nerven-
systems mit bleibenden Schiden kommen. Tendenziell traten in den neunziger Jahren vermehrt
FSME-Fille in Siidwestdeutschland auf. Moglicherweise begiinstigen warme Sommer und milde
Winter Zecken und Zeckenwirte wie Kleinsduger. Die FSME ist nur symptomatisch behandelbar,
aber eine vorbeugende Impfung ist moglich. In Hochrisikogebieten wird allen Menschen, die sich
haufig in freier Natur aufhalten und insbesondere Forstarbeitern etc. die Schutzimpfung empfohlen.
Sie umfaBt drei Injektionen, wobei nach zwei Injektionen innerhalb von 14 Tagen bereits ein
95%iger Schutz erreicht wird. Auffrischungen sind etwa alle drei Jahre notig. Die Impfung ist gut
vertraglich, Nebenwirkungen und Komplikationen treten nicht hédufiger als bei anderen vergleich-
baren Impfungen auf. Auch die im Sommer 2000 bei einem Impfstoff aufgetretenen hochfieberhaf-
ten Komplikationen bei Kindern haben nichts an der Empfehlung fiir in Risikogebieten im Freien
arbeitende Erwachsene geéndert.
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24. Empfehlungen zur Vermeidung von Zeckenstichen

Um einem Zeckenbefall zu entgehen empfiehlt es sich, in den Risikogebieten Wege zu benut-
zen und Vegetation zu meiden. Die Kleidung sollte dicht schlieflen (lange Armel, Hosenbeine,
Striimpfe, geschlossene Schuhe). Helle Stoffe erleichtern die Inspektion auf Zecken. Hautschutz-
mitte] (Repellentien) an den Handgelenken konnen Parasiten abhalten. Alle zwei Stunden sollte der
Korper auf Ektoparasiten abgesucht werden, besonders am Haaransatz, an Ohren, Hals, Leisten,
Armen und Beinen. Entdeckte Zecken sind baldmoglichst mit einer Lupe und spitzen Pinzette oder
einem Skalpell zu entfernen, ohne dabei den Zeckenkorper zu quetschen (keine Zeckenzange). Die
Zecke vor der Entfernung niemals mit Ol, Klebstoff, Wachs etc. bearbeiten. Lebend entfernte
Zecken konnen in einer Filmdose {iber den Hausarzt zur Untersuchung auf Erreger eingesandt wer-
den (Kosteniibernahme abkldren).

3. Fuchs (Vulpes vulpes) und Fuchsbandwurm (Echinococcus multilocularis)
3.1.Entwicklung des Fuchsbandwurmes

Im Diinndarm von Rot (Vulpes vulpes)- und Polarfiichsen (Alopex lagopus), selten von Koyote
(Canis latrans) und Wolf (Canis lupus), leben Bandwiirmer. In den Bandwurmendgliedern reifen
Eier heran, die mit dem Séugerkot in groBer Zahl in die Umwelt gelangen. Beim Pflanzenfressen
nehmen Zwischenwirte (vor allem Kleinsiuger) die Eier auf und in ihrer Leber entwickelt sich eine
Brutkapsel mit Kopfanlagen (Protoscolices). Frilt der Fuchs den Zwischenwirt, werden die Brut-
kapseln im Fuchsdarm freigesetzt und nach 26 bis 28 Tagen entsteht eine neue Bandwurm-Genera-
tion mit infektionstiichtigen Eiern (ECKERT 1994, KERN 1994, SEITZ 1994).

Der Fuchsbandwurm ist auf der nérdlichen Hemisphare weit verbreitet. Ebenso der Fuchs, der
nahezu flachendeckend vorkommt und zunehmend verstiddtert. Meldungen iiber vom Bandwurm
befallene Fiichse liegen aus der ganzen Bundesrepublik und weiten Teilen Europas vor (Frankreich,
Benelux, Schweiz, Osterreich, Polen, Tiirkei). In den 1990er Jahren 148t sich eine Arealausweitung
des Bandwurmbefalls z.B. im langzeituntersuchten Baden-Wiirttemberg feststellen (RoMIG 1997).
Fuchsbefall und Erkrankungsraten variieren regional erheblich, mitunter sind wie auf der Schwibi-
schen Alb iiber 70 % der Fiichse mit Bandwiirmern befallen (Ubersicht bei BoscH 1999).

32.Bandwurmbefall beim Menschen

Nimmt der Mensch als Fehlzwischenwirt Bandwurmeier auf (vermutlich {iber den Mund oder die
Atemluft), kann es nach Jahren zum Organbefall mit zerstdrerischem Wachstum vor allem in der
Leber kommen. Offenbar sind Menschen im Alter von iiber 40 Jahren und Minner haufiger, Kinder
und Frauen seltener betroffen. Regional sind bis zu 50 % der Erkrankten in der Landwirtschaft titig.
Unbehandelt fiihrt die Echinococcose zum Tode, heute sind die Chancen mit Operation und Che-
motherapie gut (AMMANN 2000, GOTTSTEIN 2000).

33.Schutz vor dem Fuchsbandwurm

In Endemiegebieten besteht ein potentielles Infektionsrisiko, denn in allen fuchsbewohnten Regio-
nen ist mit eibaltigem Fuchskot zu rechnen. Derzeit gelten folgende VorsichtsmaBnahmen:

Alle rohen Nahrungsmittel aus Fuchsgebieten mindestens waschen (Reduktion der Eizahl),
besser abkochen (Abtotung der Eier). Beeren, Pilze etc. konnen grundsitzlich mit Eiern behaftet
sein. Aussagen, ob boden- und damit ,,fuchskotnahe* Friichte besonders gefahrlich sind, kénnen
nicht getroffen werden. Da Bandwurmeier iiber Kleinsduger und vermutlich auch iiber den Luftweg
verbreitet werden, ist auch ein Befall von in der Hohe gereiften Friichten nicht auszuschlieBen. Al-
kohol und Desinfektionsmittel sind nicht sicher, Kilte erst unter =70 °C. Nach Erdkontakt (Garten-
arbeit) unbedingt Hande waschen und keine Gartengerite, Arbeitskleidung und Schuhwerk ins
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Haus mitnehmen. Bei staubigen Arbeiten besser Mund- und Nasenschutz tragen. Fuchskadaver mit
Einmalhandschuhen und Mund- und Nasenschutz bearbeiten, in Plastiksécke verpacken und dabei
nicht essen, rauchen oder trinken. Nach Fuchskontakten empfehlen sich Vorsorgeuntersuchungen
mit Ultraschall und Bluttests in bestimmten Abstinden. Kleinsdugerjagende Haustiere monatlich
mit Wurmmitteln behandeln. Die Bejagung zur Reduktion der Fuchsdichte und medikamentose
Entwurmung wildlebender Fiichse sind umstritten.

4. Allgemeine Hinweise
4.1.Individuelle Risikoabschidtzung
Feldbiologen/innen kdnnen zur Abschitzung ihres eigenen Risikos folgende Kriterien heranziehen:

* Titigkeit in welcher geographischen Region, in welchen Biotopen? Die Einstufung mittel-
europdischer Landschaften als Risikogebiete konnen beim Hausarzt, Apotheker oder
Gesundheitsamt erfragt werden.

* Eigene Konstitution: Allergien? Vorerkrankungen? Bin ich fiir Zecken attraktiv?

* Artder Arbeiten: Im Geldnde, in niedriger Vegetation, direkte Kontakte zu welchen Tieren, stau-
bige Arbeiten?

* Faktor Zeit: Wie lange und zu welcher Tages- und Jahreszeit?

42.Allgemeine vorbeugende Mafnahmen

Grundsitzlich sollten einige Grundregeln bei allen Aktivititen im Freiland (wie Umgang mit Wild-
tieren) unbedingt Beachtung finden:

* Grundregeln der Hygiene wie z.B. Hinde waschen.

* Desinfektion und Wundversorgung auch bei Bagatellverletzungen, z.B. Kratzer durch
Vogel.

* Gezielte Schutzmafinahmen mit Handschuhen, Arbeitskleidung, Gesichtsmaske und Héndedes-
infektion.

* Wildtiere, Arbeitskleidung und Arbeitsgerit nicht in Wohnbereiche mitnehmen und dort lagern.

* Impfschutz regelmiBig tiberpriifen und ggf. aktualisieren (Hepatitis, Tetanus, Tollwut u.a.).

* Bei Gesundheitsproblemen den Arzt auf die nicht offensichtlichen Aktivitdten (z.B. Freiland-
arbeiten, Umgang mit Wildtieren etc.) hinweisen.

5. Zusammenfassung

Auch wenn kaum gesicherte Daten vorliegen, ist fiir feldbiologisch Tétige ein erhohtes Expositi-
onsrisiko beziiglich durch Zecken iibertragenen Krankheiten anzunehmen. Im Gegensatz zur Nor-
malbevolkerung, die sich nur gelegentlich und dann auf iiberwiegend befestigten Wegen bewegt,
sind Feldbiologen/innen hiufig tagelang wihrend der Hauptaktivitdtszeit der Zecken in typischen
Zeckenbiotopen in der Kraut- und Strauchschicht unterwegs. Deshalb sollte dieser Personenkreis
die vorbeugenden MaBnahmen besonders ernst nehmen und nicht in kurzen Hosen und Sandalen
ins Geldnde gehen. Eine FSME-Schutzimpfung ist ebenso empfehlenswert wie die Kenntnis der
Frithsymptome einer Borreliose.

Beziiglich des Fuchsbandwurmes ist die Risiko-Einschitzung wegen (noch) unklarer Befunde
schwieriger. Feldbiologische Arbeiten ohne direkte Tierkontakte diirften problemlos sein. Sicher
empfiehlt sich Zuriickhaltung beim Verzehr von Beeren und Pilzen in Gebieten, in denen die Mehr-
zahl der Fiichse Bandwiirmer tragen. Da keine Impfung oder dhnliches zur Verfiigung steht, bleibt
nur der Hinweis auf allgemeine Hygieneregeln wie Hiande waschen und Friichte abkochen.
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