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Gefahren für den Menschen


Durch einen Zeckenbiss hervorgerufene bakterielle Erkrankungen sind: Borreliose und Frühsommer-Meningoenzephalitis (FSME).


Borreliose:


Die Borreliose durchläuft verschiedene Stadien


1. Stadium: Ringförmige Rötung um die Bissstelle, die später von innen heraus verblasst und sich kreisförmig ausbreitet (Wanderröte; tritt nur in ca. 40-50 % der Fälle auf).


2. Stadium: (nach Wochen oder Monaten) Entzündungen von Gelenken, Herz, Haut oder Nervensystem, die sich in Schmerzen, Missempfindungen oder sogar Lähmungen äußern.


3. Stadium: (nach weiteren Monaten oder gar Jahren) chronisches Stadium - hartnäckige Entzündungen und bleibende Organschäden (besonders an Nerven und Gelenken).


Bei dem Verlauf müssen nicht alle Stadien und Krankheitsbilder auftreten. Die Krankheit kann in manchen Fällen erst Jahre nach dem Zeckenbiss auftreten.





Frühsommer-Meningoenzephalitis (FSME)


Nur etwa 10-30 % der Infizierten zeigen Symptome, bei den restlichen verläuft die Krankheit asymptomatisch. Zwei bis 20 Tage nach der Infektion treten grippeähnliche Symptome mit Fieber und Kopf- und Gliederschmerzen auf, die sich nach wenigen Tagen wieder zurückbilden.


Wiederum nur bei einem kleinen Teil (etwa 10 %) der symptomatischen Patienten kommt es etwa eine Woche nach der Entfieberung zu einem zweiten Fiebergipfel mit bis zu 40 °C Körpertemperatur. Auch Zeichen der Gehirn- und Hirnhautbeteiligung treten in diesem Stadium auf: Kopfschmerzen, Erbrechen sowie Hirnhautzeichen. Schreitet diese Meningoenzephalitis fort, treten Bewusstseinsstörungen bis zum Koma und Lähmungen auf. Diese Symptome können mehrere Monate anhalten, häufig kommt es jedoch selbst nach schweren Verläufen zur völligen Ausheilung.








Allgemeine Schutzmaßnahmen


Immunisierung:	


Bei Freilandarbeiten/Exkursionen in Endemiegebieten vorbeugende Impfung gegen FSME.





Organisatorische Schutzmaßnahmen


Arbeitspausen möglichst nicht im Freien, nicht auf Wiesen durchführen.


Insektenabwehrende Mittel (Repellentien) wie z.B. Autan zur Verfügung stellen.


Gefundene Zecken sorgfältig entfernen und dem Arzt zur Untersuchung mitbringen.





Persönliche Schutzmaßnahmen und Verhaltensregeln


Körperschutz:	Helle, lange und am Körper geschlossene Kleidung tragen (langärmelige Hemden, lange Hosen, Kniestrümpfe). Schutz-, Arbeitskleidung imprägnieren mit insektenabwehrenden Mitteln.


Fußschutz:	Schutzschuhe (hohes Schuhwerk, über Knöchel) tragen.








Beendigung der Arbeit:	


Nach Aufenthalt im Freien (bezeichnete Gebiete) Körper (auch Beine, Arme, Kopf) nach Zecken absuchen. 


Nach Auffinden einer Zecke ist diese sofort mit einer Zeckenzange, Pinzette oder den Fingernägeln möglichst hautnah am Kopf zu erfassen und gerade herauszuziehen.





Das Entfernen der Zecke darf nur mechanisch erfolgen.


	Die Zecke nicht mit Öl, Klebstoff etc. ersticken bzw. den Leib der Zecke zusammendrücken. Dadurch kommt es zu einem vermehrten Ausstoß von Bakterien aus dem Darm der Zecken in die menschliche Blutbahn. Das Herausquetschen ist unbedingt zu vermeiden.


Die Bissstelle ist danach zu desinfizieren oder mit einer antibakteriellen Salbe einzureiben.


Sind Zeckenteile in der Haut verblieben, ist sofort ein Arzt aufzusuchen.





Zecken entfernen wie oben beschrieben oder sofort Arzt aufsuchen.


Zeckenbiss in das betriebliche Verbandbuch eintragen oder Unfallmeldung erstellen lassen.


Bei Erkennen sofort behandeln (Zecke abziehen), dann Wunde desinfizieren.


Bei Zeckenstich in FSME-Endemiegebieten Arzt aufsuchen, Meldung von Diagnose (und Behandlung) der Borreliose/FSME beim zuständigen Arzt.


Tetanusimpfschutz prüfen.





Durchführung von Sofortmaßnahmen am Unfallort





Eigenschutz beachten, Unfallstelle absichern 


Verletzten retten, Erstversorgung durchführen


Wenn erforderlich Arzt, Notarzt oder Rettungsdienst hinzuziehen


Alle Erste Hilfe Leistungen in Verbandbuch eintragen


Vorgesetzten über Ereignis informieren





Notruf: 112





Ausgebildete Ersthelfer: siehe Alarmplan











