Friihsommer-Meningoencephalitis (FSME)

Erreger:
Die Frihsommer-Meningoencephalitis ist eine entziindliche Erkrankung des Gehirns
und der Hirnhaute, die durch Viren hervorgerufen wird.

Die Ubertragung des Virus auf den Menschen erfolgt in Europa im Wesentlichen
durch infizierte Zecken. In Gebieten, in denen FSME haufig auftritt, sind bis 5 % der
Zecken mit dem Virus infiziert. Durch einen Zeckenstich gelangen die Viren in die
Blutbahn des Menschen. Sie kdnnen dort die Krankheit auslosen.

Zecken kdonnen auch andere Erreger auf den Menschen Ubertragen (beispielsweise
das Bakterium Borrelia burgdorferi, das die Borreliose ausldst). Diese Erkrankung hat
mit FSME jedoch nichts zu tun.

Vorkommen:

Zecken halten sich bevorzugt in Waldern, hohem Gras, Gebusch und losem Laub
auf. Zecken, die das FSME-Virus Ubertragen, kommen in vielen europaischen
Landern, Russland und in Asien vor. In Deutschland sind die Verbreitungsgebiete vor
allem Baden-Wurttemberg, Bayern, sudliches Hessen, Teile von Rheinland-Pfalz und
Thuringen. In Einzelfallen konnen sich Zecken auch in Hohen von mehr als 1 300 m
aufhalten.

Zecken sind erst ab einer Umgebungstemperatur von 8 ° C aktiv.

FSME tritt in Abhangigkeit von der Aktivitat der Zecken auf, d.h. im Frihjahr und
Sommer (daher der Name). Erkrankungen kdonnen bei warmer Witterung jedoch auch
in der kalteren Jahreszeit, sogar im Winter auftreten.

Ubertragungsweg:

Die Ubertragung erfolgt durch einen Zeckenstich, sehr selten auch durch
virusinfizierte Milch von Ziegen, Schafen, in Ausnahmefallen auch von Kihen. Von
Mensch zu Mensch ist das FSME-Virus nicht Ubertragbar.

Inkubationszeit:
Gewohnlich 7 — 14 Tage, in Einzelfallen bis zu 28 Tage.

Dauer der Ansteckungsfahigkeit:
Erkrankte sind flir andere Menschen nicht ansteckend.

Krankheitsverlauf:

Nicht jeder Stich einer infizierten Zecke fuhrt zur Infektion oder Erkrankung. Nach
erfolgter Ansteckung treten nur etwa bei einem Drittel der Personen
Krankheitserscheinungen auf: Es kommt zu grippeahnlichen Beschwerden mit
maRigem Fieber, Kopfschmerzen, Erbrechen, Schwindelgefihl. Nach einem
fieberfreien Intervall von etwa einer Woche (bis zu 20 Tagen) entsteht bei etwa 10 %
der Infizierten eine erneute Symptomatik als Zeichen einer Beteiligung des zentralen
Nervensystems mit Fieber, Erbrechen, Nackensteifigkeit, vereinzelt auch mit
Benommenheit und Bewusstseinsverlust. Vor allem bei alteren Menschen kann sich
zusatzlich eine Entzindung des Riuckenmarks entwickeln. Hier besteht die Gefahr
von bleibenden Nervenschaden, in der Regel in Form von Lahmungen, aber auch
Krampfleiden oder langdauernden Kopfschmerzen. Die Symptome kénnen oft
Monate nach der Erkrankung bestehen bleiben. Haufig kommt es aber selbst nach
schweren Verlaufen zur volligen Heilung. Schwere Krankheitsverlaufe werden fast
nur bei Erwachsenen beobachtet.



In 1 % der Falle mit Beteiligung des zentralen Nervensystems kann die Erkrankung
zum Tode fuhren.

Therapie:
Es gibt keine spezielle, gegen das FSME -Virus gerichtete Therapie. Nur die
Symptome kénnen behandelt werden (z.B. Fiebersenkung).

Vorbeugende MaBnahmen: Impfung!
Eine FSME-Impfung ist fur alle Personen empfohlen, die sich in FSME-

Endemiegebieten (das sind Gebiete, in denen FSME haufiger vorkommt) aufhalten.

Risikogebiete sind z.Z. insbesondere Baden-Wurttemberg, Bayern, Teile Hessens,
Rheinland-Pfalz und Thiringens. Auch in Osterreich, Russland, Polen, Tschechien
und die Slowakei, Ungarn, Sudschweden, Finnland, Kroatien, Slowenien Albanien und
im Baltikum ist FSME verbreitet.

Es empfiehlt sich daher, sofern noch keine Impfung erfolgt ist, vor einer
Auslandsreise eine reisemedizinische Beratung durchzufuhren.

FUr einen kompletten Impfschutz sind drei Impfungen innerhalb von 12 Monaten
erforderlich. Eine Auffrischimpfung ist altersabhangig zwischen 3 und 5 Jahren zu
empfehlen. Die Kosten der Impfung werden normalerweise von den Kassen
ubernommen

Die fruher empfohlene Immunprophylaxe nach Zeckenstich mit AntikGrpern ist nicht
mehr mdglich.

Vermeiden von Zeckenstichen:

Es empfiehlt sich bei Wanderungen, die durch Strauchwerk oder hohes Gras fuhren,
helle Kleidung zu tragen, die moglichst viel Kérperoberflache bedeckt (auf heller
Kleidung sind Zecken besser sichtbar). Die Anwendung von Anti-Zecken-Sprays

(sog. Repellentien) bieten nur einen zeitlich begrenzten Schutz. Nach naturnahen
Aufenthalten muss der Korper auf Zecken untersucht werden, da Zecken haufig
zunachst auf der Haut krabbeln, um sich eine geeignete Stichstelle zu suchen. Bei
Zeckenbefall ist die Zecke umgehend moglichst mit einer spitzen Pinzette (Zecke nah
an der Haut greifen) zu entfernen. Ein Quetschen der Zecke sollte vermieden
werden, da so vermehrt Viren in den Blutkreislauf des Menschen gelangen konnen.
Ebenso darf aus diesem Grund keinesfalls Ol oder Klebstoff angewandt werden. Bei
Kindern ist zu beachten, dass Zecken haufig im Nacken und Haaransatz zu finden
sind.

Der beste Schutz vor einer Erkrankung und moglichen bleibenden Schaden
bleibt die rechtzeitige Schutzimpfung.

Weiterfihrende Informationen erhalten Sie auch unter www.rki.de — Infektionskrankheiten A — Z.
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