SCHUTZEN SIE SICH
UND IHRE FAMILIE!

S

SCHON EIN STICH KANN EINE
ZECKENENZEPHALITIS AUSLOSEN.

Schutzimpfung gegen
Zeckenenzephalitis —
lassen Sie sich hierzu von
Ihrem Arzt oder Apotheker
beraten.
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Liebe Leserin, lieber Leser,

Zecken sind sehr verbreitet und kommen in den gemassigten Klima-
zonen bis zu ca. 1500 m iiber Meer vor. Dabei beschrénken sie sich
nicht auf einzelne geografische Gebiete. Zecken lauern im Wald und
im Garten, auf Spielplatzen, Wiesen und in Parks auf Grasern und
Biischen. Leider konnen Zecken beim Blutsaugen verschiedene
Krankheitserreger iibertragen. Die zwei wichtigsten Krankheiten, die
bei uns durch Zecken (ibertragen werden, sind die Friihnsommer-
Meningoenzephalitis (FSME) und die Lyme-Borreliose.

Die Gebiete, in denen mit einer Ubertragung dieser Krankheiten ge-
rechnet werden muss, breiten sich in der Schweiz immer weiter aus.
Auch im européischen Ausland vergrdssern sich die Risikogebiete
stetig. In Europa sind inshesondere viele Urlaubslander betroffen, z. B.
Osterreich, Deutschland, speziell der Schwarzwald, Ungarn, Kroatien,
Schweden, Russland, Baltikum, Elsass und Norditalien.

Zecken

Ab etwa 10 °C werden die Zecken aktiv. Die eigentliche Zecken-
saison dauert etwa von Marz bis Oktober/November. Zecken
lauern auf Gréasern, Blischen, Strauchern und auf halbhohen
Béaumen — bis etwa 1,50 m Hohe. Auch im losen Laub und im
Unterholz fiihlen sie sich wohl. Zecken fallen nicht von den Bau-
men, sondern werden im Voriibergehen abgestreift. Hat die Zecke
eine geeignete Stelle mit diinner Haut gefunden, sticht sie zu. Der
eigentliche Stich bleibt oft unbemerkt, da der Speichel der Zecke
betédubende Substanzen enthalt.




FRUHSOMMER-MENINGOENZEPHALITIS
DAS WICHTIGSTE AUF EINEN BLICK

Die Frihsommer-Meningoenzephalitis (FSME) oder Zecken-Hirnhaut-
entziindung ist eine Viruserkrankung. Das Virus befindet sich im
Speichel der mit FSME infizierten Zecken. Es wird unmittelbar beim
Zeckenstich (ibertragen und gelangt dabei in die Blutbahn.

In der Schweiz wurden dem Bundesamt fiir Gesundheit
(www.bag.admin.ch) in den letzten Jahren durchschnittlich
120 FSME-Fdlle pro Jahr gemeldet.

Typische Krankheitszeichen:

Etwa 7-14 Tage nach dem Zeckenstich: Grippeahnliche Symp-
tome wie Kopf- und Gliederschmerzen, Fieber und Schnupfen.
Nach einer Ruhepause kann es bei 5—15% der Erkrankten zu
einem zweiten, schwereren Krankheitsschub kommen: Hohes
Fieber, Nackensteifigkeit und Erbrechen, sogar Entziindungen der
Hirnhaut und des Riickenmarks konnen auftreten.

Schwerwiegende Folgen:

Ein Teil der Erkrankten erleidet dauerhafte Schaden wie Lahmun-
gen und Koordinationsstérungen. Fiir 1-2 % endet die Erkrankung
tadlich.




WER IST GEFAHRDET?

Der grosste Teil der an FSME erkrankten Personen infiziert sich
bei Freizeitaktivitdten wie Wandern, Fahrradfahren, Joggen, Angeln,
Reiten, Picknicken, Hund ausfiihren, Zelten, Orientierungslauf, Golfen,
in der Pfadi und sogar im eigenen Garten.

Zusatzlich betroffen sind beruflich exponierte Personen wie Forster,
Jager, Waldarbeiter, Landwirte, Militar, ...




VORSICHT REICHT NICHT.
NUR DIE IMPFUNG SCHUTZT!

Gegen Friihnsommer-Meningoenzephalitis gibt es keine Therapie- bzw.
Behandlungsmaoglichkeiten, lediglich die Symptome kdénnen behan-
delt werden. Sicheren Schutz bietet nur die vorbeugende Impfung.

DIE IMPFUNG!

Das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) empfiehlt die FSME-Impfung
allen Erwachsenen und Kindern (im Allgemeinen ab 6 Jahren), die in
einem Risikogebiet wohnen, oder sich zeitweise dort aufhalten. Fiir
alle diese Personen werden die Kosten der Impfung von der obligato-
rischen Krankenkasse tibernommen.

@ Fir eine abgeschlossene Grundimmunisierung bendtigen Sie
drei Impfungen. Nur dann sind Sie langfristig fiir mehrere Jahre
geschiitzt. Danach ist eine Auffrischimpfung notwendig.

@ Es gibt spezielle Impfstoffe fiir Kinder und Erwachsene.
® Moderne Impfstoffe sind frei von Konservierungsstoffen.

@ Die Impfung ist im Allgemeinen gut vertraglich. Zu den moglichen
Impfreaktionen gehoren leichte Rotung und Schwellung an der
Injektionsstelle oder erhdhte Temperatur, die innerhalb von weni-
gen Tagen abklingen.

@ Lassen Sie sich von lhrem Arzt oder Apotheker beraten.

Mit dem Alter nimmt die Schwere der
Erkrankung zu. Die Halfte der schwer

Erkrankten leidet dauerhaft unter
den Folgen der Erkrankung.




WO IST DIE GEFAHR AM GROSSTEN?
AKTUELLE FSME-RISIKOGEBIETE
(gilt nicht fiir Borreliose)

In der Schweiz hat sich die Frithsommer-
Meningoenzephalitis in den letzten Jahren immer
mehr ausgeweitet und es muss mit einer weiteren
Ausdehnung gerechnet werden. o1
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Lenzetheide
o
Wiesen o

- Gefahrengebiete oder Bevdlkerung mit
hoherem Risiko (gehéufte Infektionen)

' Gefahrengebiete oder Bevolkerung mit
\\\\\ niedrigerem Risiko (Einzelinfektionen oder
mit Infektionen zu rechnen)

Die FSME-Impfung wird allen Erwachsenen
und Kindern, die in Endemiegebieten wohnen
oder sich zeitweise dort aufhalten, empfohlen*

* BAG, Empfehlung zur Impfung gegen Zecken-
enzephalitis, BAG Bulletin 2006; Nr.13: 225-231

Datenquellen:
— BAG, Dr. Zimmermann, personliche Mitteilung
— BABS, Bundesamt fiir Bevdlkerungsschutz

a an " " w . — eigene Daten von Prof. Krech

Update 12.11




IN EUROPA ...

... sind viele beliebte Urlaubsregionen betroffen,
z.B. Osterreich, Deutschland, insbesondere der
Schwarzwald, Ungarn, Skandinavien, das Elsass,
das Baltikum, Kroatien, Norditalien, Slowenien,
Tschechien, Russland und Polen.

Irland
cako




Finnland

O Munstr

—— Dll::ﬂ‘:'llﬂnd

Bologra o

O Florenz

Schwarzes Meer

I Gebiete mit dokumentierten FSME-Fillen,
!

" Serbien und
Montenegro

FSME-Impfung empfohlen

Gebiete mit Fallberichten, aber keine
genaue Zuordnung dokumentiert

é Daten der nationalen Gesundheitsbehérden
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BORRELIOSE?
SCHNELLES HANDELN HILFT!

Auch Borreliose-Falle nehmen zu —
schéatzungsweise erkranken pro Jahr
| ca.3000 Personen in der Schweiz. Im
. Gegensatz zur FSME besteht in ganz
Europa unterhalb von 1500 m . M.
ein Borrelioserisiko. Borreliose wird
durch Bakterien ausgeldst. Wahrend
sich die FSME-Viren in der Speichel-

: driise der Zecke aufhalten und
dadurch kurz nach dem St|ch mit dem Speichel (ibertragen werden,
befinden sich die Borrelien-Bakterien im Darmbereich der Zecke und
werden erst (ibertragen, wenn die Zecke ,.erbricht“, z. B. durch Quet-
schen beim unsachgemassen Herausziehen der Zecke. Wird die
Infektion nicht erkannt und nicht mit Antibiotika behandelt, kbnnen
starke Krankheitserscheinungen auftreten:

Stadium I:

Tage bis Wochen nach dem Zeckenstich kann sich lokal ein
rotlicher bzw. bldulich-rétlicher Fleck bilden, die sog. Wanderrite
(Erythema migrans). Bei etwa der Hélfte der Patienten bleibt diese
trotz Infektion jedoch aus. Weitere Symptome: Fieber, Bindehaut-
entziindungen, grippeéhnliche Symptome, geschwollene Lymph-
knoten, schmerzende Muskeln und Gelenke.

Stadium II:

Wochen bis Monate spéter konnen Schmerzen an der Stichstelle,
starke Muskel- und Gelenkschmerzen, ein allgemeines Krankheits-
und Schwéchegefiihl, Miidigkeit, Léhmungen, Empfindungsstorun-
gen und sogar Herzprobleme auftreten.

Stadium Ill:

Spétfolgen nach Monaten oder Jahren, z. B. Gelenkschmerzen und
-entziindungen, Hautverdnderungen, neurologische Schaden, sogar
das Gehirn kann betroffen sein.

Bei Borreliose kommt es auf schnelles Handeln an: Die Zecke schnell
entfernen und die Stichstelle anschliessend desinfizieren. Treten nach
dem Zeckenstich Symptome auf, sollte ein Arzt aufgesucht werden.
Eine Impfung gegen Borreliose gibt es nicht.



WAS__Kf)NNEN SIE NOCH TUN?
ERGANZENDE SCHUTZMASSNAHMEN
GEGEN FSME UND BORRELIOSE

Auch wenn es im Sommer schwer fallt: Geschlossene und helle Klei-
dung, v.a. lange Hosen und feste Schuhe, bieten Schutz. Prinzipiell
gilt: Nach jedem Aufenthalt in der Natur die Haut nach Zecken
absuchen. Folgende Korperstellen mdgen Zecken besonders gern:
Kniekehle, Leistenbeuge, Achselhohle, Haaransatz.

WIE WERDEN ZECKEN ENTFERNT?

Wenn Sie eine Zecke entdecken: Sofort entfernen!

Und so geht’s: Die Zecke
sollte mit einer Pinzette
oder einer speziellen Ze-
ckenzange oder -schlinge
S0 nahe wie maglich an der
Haut gegriffen und vorsich-
tig nach hinten herausge-
S zogen werden. Eine Dreh-
bewegung soIIte dabei vermieden werden, da unter Umstinden der
Kopf der Zecke abreissen und in der Wunde héngen bleiben kann. Des-
infizieren Sie nach dem Entfernen der Zecke die Einstichstelle, um Ent-
ziindungen zu vermeiden. Falls Korperteile der Zecke in der Wunde
verbleiben, kann es zu lokalen Fremdkorperreaktionen kommen.
Bitte lassen Sie die Reste durch einen Arzt vollstandig entfernen.

Vorsicht:

Nicht den Hinterleib der Zecke quetschen oder die Zecke mit 01
trdanken — sonst kénnen besonders viele Erreger in die Blutbahn
gelangen. Die Stichstelle etwa sechs Wochen beobachten (evtl.
mit einem Stift markieren). Tritt eine ringformige Rétung auf, die
auch wandern kann — kontaktieren Sie bitte lhren Arzt!




Diese Broschiire wird von der
Liga fiir Zeckenkranke empfohlen

LiZ
liga fir Zeckenkranke Schweiz
Ligue suisse des teintes de

lega svizzera dei malati vittime delle zecche
Swiss League for Patients with Tick-borne Diseases
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Praxisstempel

Wollen Sie noch mehr wissen?

www.zecken-info.ch

M526, Dezember 2011



