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Ihr Gesundheitsamt informiert Das Gesundhesams

Erkrankungen durch Zecken-FSME

Erreger/Vorkommen

Durch Zecken kénnen verschiedene Krankheitserreger Ubertragen werden,

z.B. FSME-Viren. Durch einen Zeckenstich gelangen diese Erreger tiber die Blutbahn in den Korper des
Menschen und koénnen die: Erih-Sommer-Meningo-Enzephalitis auslosen.

Erreger und Ubertragung

Die Frihsommer-Meningo-Enzephalitis (FSME) wird durch ein Virus verursacht,

das durch Zecken tbertragen wird.

Durch einen Zeckenstich gelangen die Viren in die Blutbahn des Menschen und kénnen dort die
Krankheit ausldsen.

Selten kann eine Ubertragung auch durch virusinfizierte Milch von Ziegen und Schafen, in
Ausnahmeféllen auch von Kiihen erfolgen. Eine Infektion von Mensch zu Mensch gibt es nicht.

Die Erkrankung kommt in bestimmten Gebieten, sog. FSME-Risikogebieten vor!

Als FSME-Risikogebiete werden Endemiegebiete der FSME erklart, in denen fir Personen mit
Zeckenexposition ein Erkrankungsrisiko besteht, das nach einer Ubereinkunft von Experten
vorbeugende MalRnahmen begriindet. Dazu gehért vorrangig die verfigbare Impfung fur gegentiber
Zecken exponierte Einwohner oder Touristen bzw. beruflich Exponierte. Es besteht Saisonalitat von
April bis November.

Eine Einschatzung des FSME-Erkrankungsrisikos wird anhand der kreisbezogenen

Inzidenz der nach IfSG gemeldeten und dem RKI Ubermittelten FSME-Erkrankungen vorgenommen.
Endemiegebiete in Deutschland liegen vor allem in Baden-Wrttemberg, in Bayern, im sudlichen
Hessen, im siddstlichen Thiringen und in Sachsen. Dariliber hinaus sind einzelne Kreise in sechs
weiteren Bundeslandern betroffen. Eine aktuelle Karte der FSME-Risikogebiete, eine
Zusammenfassung der FSME-Epidemiologie in Deutschland und die FSME-Impfquotenwerden
jahrlich im Epidemiologischen Bulletin veréffentlicht: www.rki.de/fsme-karte.

FSME-Endemiegebiete befinden sich in Mitteleuropa in Osterreich, in der Schweiz, in Polen, in
Tschechien und in der Slowakei, in Nordeuropa in den baltischen Landern, Sud- und Mittelschweden,
an der Sudkuste Norwegens und Finnlands und in Teilen Déanemarks (sporadisch auf Seeland,
endemisch auf der Insel Bornholm) und im européischen Teil Russlands sowie in Siidosteuropa in
Ungarn, Kroatien, Slowenien und Albanien. Niedrige FSME-Inzidenzen bzw. Einzelfalle wurden u. a. in
Belgien, Danemark, England, Frankreich (Elsass), Italien (Trentino) und den Niederlanden
beschrieben.

Krankheitserscheinungen

Nach einem Zeckenstich in einem Risikogebiet kann es zu grippeartigen

Krankheitszeichen kommen. Bei ca. 10% der Erkrankten kommt es nach einem freien Intervall von bis
zu 20 Tagen zum Auftreten einer Hirnhautentziindung (Meningitis), zu einer Entziindung des Gehirns
(Enzephalitis) oder zu fortschreitenden Lahmungs-Erscheinungen. Bleibende Schéden sind selten, es
sind aber auch Todesfélle

beschrieben.
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https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/F/FSME/Karte_Tab.html

Erkrankungen durch Zecken-FSME

Inkubationszeit
Diese betragt gewoéhnlich 7-14 Tage, in Einzelféllen bis zu 28 Tage.

Dauer der Ansteckungsfahigkeit
Erkrankte sind nicht ansteckend.

Melde- und Benachrichtigungspflichten an das Gesundheitsamt
Nach 87 IfSG besteht Meldepflicht fiir den direkten oder indirekten Nachweis des Erregers
FSME-Virus durch ein Labor.

Vorbeugende MalRnahmen

Ein wichtiger Grundsatz der Vorbeugung der FSME und auch der Borreliose ist,
Zeckenstiche nach Moglichkeit zu vermeiden.

Bei Wanderungen, die durch Strauchwerk oder hohes Gras fiihren, z.B. beim Beerensuche
usw. reduziert Kleidung, die moglichst viel Kérperoberflache bedeckt (z.B. lange Hosen,
langérmelige Hemden und festes Schuhwerk), das Risiko eines Zeckenbefalls. Repellents
wirken in gewissem Umfang auch gegen Zecken; nach etwa zwei Stunden lasst ihre Wirkung
allerdings nach.

Nach naturnahem Aufenthalt in zeckengeféhrdeten Gebieten wird ein sorgfaltiges Absuchen
des Kdorpers nach Zecken empfohlen.

Insbesondere bei Kindern kénnen die Zecken am Haaransatz sitzen. Bei Zeckenbefall muss
die Zecke umgehend entfernt werden. Dabei sollten moglichst alle Teile der Zecke entfernt
werden, um eine Entziindung zu vermeiden. Hierzu greift man die Zecke mit einer Pinzette
oder einem speziellen Zeckenentfernungsinstrument nahe der Hautoberflache, also an ihren
Mundwerkzeugen (niemals am vollgesogenen Kérper!) und zieht sie langsam und gerade aus
der Haut. Die Zecke sollte dabei méglichst nicht gedreht werden, und auf keinen Fall darf

sie vor dem Entfernen mit Ol oder Klebstoff betraufelt werden. Dies wiirde das Tier unnétig
reizen und kdnnte dazu fuhren, dass es seinen Speichel und somit mdgliche Infektionserreger
abgibt. Nach Entfernung der Zecke ist eine sorgféltige Desinfektion der Wunde erforderlich.
Bei Bedarf sollte eine Tetanus-Impfung verabreicht werden. Fir Haustiere bietet ein
Zeckenhalsband einen zeitlich begrenzten Schutz. Auch andere Zeckenschutzmittel

stehen fUr Haustiere zur Verfligung.

Die Standige Impfkommission (STIKO) empfiehlt eine FSME-Impfung fiir Personen,
die in den auf der Grundlage der epidemiologischen Daten definierten Risikogebieten
zeckenexponiert sind. Es sind fur einen kompletten Schutz 3 Impfungen erforderlich.
Auffrischimpfungen sollten nach 3 bis 5 Jahren erfolgen.

Eine nachtragliche Impfung nach erfolgtem Zeckenstich kann eine FSME nicht
verhindern. Fur Kinder wird die FSME- Impfung empfohlen, wenn sie sich in einem
Endemiegebiet aufhalten.

Empfohlene Behandlung

Die Therapie erfolgt symptomatisch. Eine spezifische, gegen das Virus gerichtete
Therapie ist nicht verfugbar.
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