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Vorwort

Fir die tagliche Praxis des Allgemeinmediziners und anderer Fachérzte werden durch Zecken ver-
mittelte Infektionskrankheiten immer mehr ein Alltagsproblem. Dazu rufen Zecken und durch sie
tbertragbare Krankheitserreger in der Bevélkerung immer mehr Interesse hervor Die
Informationsfiille aus dem Internet kann dabei gelesentlich Verwirrung stiften.

Tatsdchlich konnen dwrch das Phinomen der globalen Erwirmung insbesondere Schild-Zecken
ihren Entwicklungszvklus in kiirzerer Zeit durchfithren. Durch die héheren mittleren Jahres-
temperaturen stehen ndmlich durchgehend Blutwirte zur Verfiigung, unter denen gar nicht
wenige obendrein als Reservoire fiir Borrelien, FSME-Virus, Anaplasmen, und seltener auch
fiir Rickettsien, Tulardmie-Erreger und Babesien dienen. In Europa spielt die Schildzecke Txodes
ricinus, der gemeine Holzbock, unter allen hier vorkommenden Zeckenarten die bedeutendste Rolle
als Ubertriger bakterieller, viraler und durch Protozoen verursachter Infektionen des Menschen.
Am weitaus hdufigsten sind diese Zecken mit Borrelien durchseucht, womit nach Zeckenstich
auch das hochste Risiko besteht, an Lyme-Borreliose zu erkranken — in etwa 4%. Unter den
Zecken-vermittelten Infektionskrankheiten hat die Lyme-Borreliose Sfolglich auch bei weitem die
héichste Inzidenz.

Wihrend das Problem der FSME in Osterreich bei steigender Durchimpfungsrate bewiltigt
erscheint, verzeichnet man in einigen Nachbarlindern Osterreichs, in denen keine landesweite
Impfung empfohlen wird, zahlreiche schwere Krankheitsfille.

Ixodes ricinus dbertragt in Mitteleuropa auch Erreger der Humanen Granulozytdren Anaplasmose,
in den Endemiegebieten der Hasenpest gelegentlich auch Tulardmie-Erreger und auch bestimmte
Ricketisien-Arten. Diese neuen Méglichkeiten gehéren nun auch ins diagnostische Spektrum nach
Zeckenexposition. In der tiglichen Praxis miissen also noch mehr Erkrankungs-Maglichkeiten nach
Zeckenstich in Betracht gezogen werden.

Der ANTIBIOTIKA MONITOR hat seit vielen Jahren immer wieder Artikel iiber Zecken-vermittelte
Infektionskrankheiten verdffentlicht (ANTIBIOTIKA MONITOR V/1986, VI/1990. VII/] 991,
VIII/1992, IX/1993, XI/1995, XIII/1997. XV/1999. X Vi/2000, XVII/2002) und seinen drztlichen
Lesern in meist gut bebilderten Ubersichten und hichster Druckqualitit Artikel und Leitféiden fiir
die Praxis zur Verfiigung gestellt.
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