Vermeidung von Zeckenstichen

Insbesondere beim Durchstreifen des Unterholzes sollte
maoglichst den Kérper bedeckende Kleidung und festes
Schuhwerk getragen werden. Darlber hinaus kénnen
zeckenabweisende Hautschutzmittel eingesetzt werden.
Die wichtigste MaBnahme besteht darin, Kinder nach dem
Spielen in Wald und Wiese griindlich abzusuchen. Das gilt
natlrlich auch fur Erwachsene, wenn sie sich in entspre-
chender Umgebung aufgehalten haben. Am besten sollte
am Abend auch die Kleidung ausgeschittelt bzw. gewa-
schen werden.

Auch bei Spaziergangen mitgeflhrte Tiere sollten immer
kontrolliert werden, da umherwandernde und noch nicht
angesaugte Zecken bei engem Kontakt auf den Menschen
Ubergehen kénnen.

Schutz vor FSME-Infektionen

Im Gegensatz zu der Infektion mit Borrelien gelangen die
FSME-Viren bereits beim Beginn des Blutsaugens von der
Zecke auf den Menschen. Das fir die Borreliosevermei-
dung so wichtige Absuchen des Kérpers nach Zecken in
Verbindung mit dem schnellen Entfernen der saugenden
Zecke bietet zur Verhltung der FSME-Infektion des-
halb nur wenig Schutz. Dennoch sollten Zecken immer
schnellstmoéglich mit den Fingerspitzen, einer Pinzette
oder einem anderen geeigneten Zeckenentferner (z. B.
Zeckenkarte, -zange, -schlinge) entfernt werden. Dabei
sollte die Zecke dicht an der Hautstelle, an der sie sich fest-
gesaugt hat, gefasst und dann herausgezogen werden.
AnschlieBend ist die Stichstelle moglichst zu desinfizieren.
Dartber hinaus sind auch die MaBnahmen zur Vermeidung
von Zeckenstichen (s. 0.) sinnvoll.

Wichtig ist daher, sich bei Reisen in deutsche und europa-
ische Feriengebiete rechtzeitig zu informieren, ob es sich
um ein FSME-Risikogebiet handelt.

Die Impfung bietet den besten Schutz gegen eine
FSME-Erkrankung (siehe Riickseite).
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Schutzimpfung gegen FSME

Beim FSME-Impfstoff handelt es sich um einen Totimpfstoff,
der fur eine Grundimmunisierung dreimal gegeben werden
muss. Die Impfzwischenrdume zwischen den einzelnen Impf-
stoffgaben sind vom Arzt nach den Empfehlungen der Herstel-
ler festzulegen. Eine Reise in ein mdgliches FSME-Gebiet sollte
daher rechtzeitig geplant werden.

Unbedingt sollten auch Kinder den nétigen Impfschutz erhal-
ten, da sie durch ihr altersbedingtes Verhalten in der freien
Natur in starkem MaBe den Zecken und ihren Stichen ausge-
setzt sind.

Die zur Zeit verflgbaren Impfstoffe sind sehr gut vertraglich
und bieten einen ausgezeichneten Schutz vor einer FSME-
Erkrankung. Es ist zu beachten, dass nach einer Grundim-
munisierung nach einigen Jahren immer wieder eine Auffri-
schimpfung vorzunehmen ist, damit ein langdauernder Schutz
bestehen bleibt.

Kosteniibernahme

Bei Reisen in FSME-Risikogebiete in Deutschland werden die
Impfkosten in der Regel von den Krankenkassen getragen.
Bei Reisen in FSME-Risikogebiete im europdischen Ausland
mussen die Kosten fur eine Schutzimpfung von den Reisen-
den selbst getragen werden. Einige Krankenkassen erstatten
jedoch den Betrag bei Vorlage der arztlichen Rechnung.
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Durch Zecken lbertragene
Krankheiten

Der Gemeine Holzbock, ein Vertreter der
Schildzecken, kann in Mitteleuropa vor
allem zwei verschiedene Infektionen Uber-
tragen:

m die durch Bakterien verursachte Borre-
liose (Lyme-Krankheit, zu Informationen
Uber Borreliose verweisen wir auf das
Merkblatt Risiko Zeckenstich — Borreliose),
m die durch Viren bedingte Frihsommer-
hirnhaut- und Hirnentziindung (FSME).

In dem vorliegenden Merkblatt wird aus-
schlieBlich die FSME besprochen.

Vorkommen von Zecken

Die bei Saugetieren (z. B. Maus, Katze,
Hund) und Végeln blutsaugenden Zecken
kénnen auch den Menschen befallen. Sie
kommen in Deutschland in allen Gegen-
den bis zu einer Héhe von ca. 1800 m
in der Natur vor (Wald, Buschwerk, Wie-
sen, auch in Garten und innerstadtischen
Parks). Zecken werden bereits bei Tem-
peraturen ab 8 °C aktiv. Die eigentliche
.Zeckensaison” betrifft die Monate Marz
bis Oktober.

Die auf Grasern und Blattern sitzenden
Zecken werden von vorbeikommenden
Tieren oder Menschen abgestreift und
suchen sich anschlieBend eine optimale
Stichstelle aus. Da sie auf der Kleidung und
Uber den ganzen Kérper wandern kénnen,
saugen sie sich nicht nur an Armen und Bei-
nen, sondern auch in Hautfalten oder am
Kopf fest. Vor allem bei Kindern sind sie
haufig am Kopf zu finden.

FSME-Erreger

Das FSME-Virus sitzt in den Speicheldrisen der Zecken und
gelangt daher bei infizierten Zecken sehr friihzeitig nach dem
Stich beim Blutsaugen in den menschlichen Kérper.

Es ist aber davon auszugehen, dass nicht jede Zecke mit FSME-
Viren infiziert ist. In FSME-Risikogebieten liegt das Infektions-
risiko bei ca. 1:500 Zeckenstichen.

FSME-Erkrankungen

Bei einem groBen Teil der Infizierten (> 70%) und insbe-
sondere bei Kindern verlduft die FSME-Erkrankung milde
und ahnelt eher einer Sommergrippe. Bei einem schwe-
ren Krankheitsverlauf kénnen entzindliche Erkrankungen
der Hirnhdute, des Gehirns und des Ruckenmarks auf-
treten, die wegen ihrer Dramatik, vor allem aber auch
wegen der schweren bleibenden Lahmungen geflrchtet sind:

® Hirnhautentztindung (meningeale Form)

Hirnhautentziindung mit hohem Fieber, starken Kopfschmer-
zen, Nackensteifigkeit; die Erkrankung heilt meist folgenlos aus
und umfasst 45 % aller FSME-Erkrankungen.

® Hirnentzlindung (meningoenzephalitische Form)

Neben Symptomen wie bei einer Hirnhautentziindung (s. 0.)
treten  Bewusstseinsstérungen  bis  zur  Bewusstlosigkeit,
Krampfe, Koordinationsstérungen und Lahmungen auf. Die
Erkrankung kann auch tédlich enden oder mit bleibenden
Gehirnschaden ausheilen; 30 - 40 % aller FSME-Erkrankungen
haben diesen Schweregrad.

® Hirn-Rickenmarksentziindung (myelomeningoenzephali-
tische Form)

Betroffen sind die Hirnhdute, Gehirn und Ruckenmark.
Neben den Symptomen der Hirnentzindung kommt es
zusatzlich zu schlaffen Lahmungen, Ausfall von Reflexen
und Schmerzen. Dieses Erkrankungsbild besteht in 15 %
aller Falle. Nach durchgemachter Erkrankung bleiben haufig
schwere Ldhmungen zurtck.
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Vorkommen der FSME-Viren

FSME-Viren treten in vielen Regionen Mittel- und Osteu-
ropas auf (siehe Karte). In Deutschland sind insbesondere
Bayern und Baden-Wirttemberg, aber auch Regionen in
Hessen, Thiringen, Niedersachsen, Rheinland-Pfalz, Sach-
sen und im Saarland betroffen. In Europa treten FSME-In-
fektionen neben Osterreich, Ungarn und der Schweiz vor
allem in Tschechien, Polen, in den Landern des Baltikums so-
wie in den Kisten- und Seengebieten von Schweden, Finn-
land und Norwegen auf. Auch die Insel Gotland sowie die
zwischen Schweden und Finnland liegende Inselgruppe der
Aland-Inseln (Mariehamn) sind betroffen.

FSME in Europa

Gebiete, in denen das FSME-Virus verbreitet auftritt. Hinweis: Diese Gebiete
verandern sich standig und geben insbesondere fiir den osteuropéischen Raum aufgrund
méglicherweise liickenhafter Daten nur einen groben Uberblick.

. Durch das Robert Koch-Institut ausgewiesene FSME-Risikogebiete in Deutschland

| Gebiete, in denen vereinzelt FSME-Falle aufgetreten sind.
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