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VORWORT

Liebe Leserin, lieber Leser,

in unseren Regionen leben nicht viele
Tiere, die uns Menschen wirklich gefahr-
lich werden kdnnten. Die Zecke, ein nur
wenige Millimeter grofies Spinnentier,
gehart definitiv dazu. Zecken zdhlen

zu den bedeutendsten Ubertrigern Erhard Hackler
verschiedenster Krankheitserreger. Auch

das Virus, das die Frilhsommer-Meningoenzephalitis (FSME)
ausldst, wird vorwiegend durch Zecken auf uns Menschen
iibertragen. Die FSME ist eine Entziindung von Hirnhduten,
Gehirn und Nerven, fiir die es keine ursdchliche Behandlung
gibt. Sie kann bei schwerem Krankheitsverlauf zu einer
dauerhaften Schddigung des Nervensystems fiihren — und
genau das macht sie fiir uns so bedrohlich. Doch es gibt die
Maéglichkeit, sich vor einem Ausbruch der Erkrankung zu
schiitzen: die FSME-Impfung.

Die Verbreitung des FSME-Virus ist regional sehr unter-
schiedlich. Eine vorbeugende Impfung wird allen Menschen
empfohlen, die in einem FSME-Risikogebiet leben. In
Deutschland sind dies hauptsdchlich Regionen im Siiden
des Landes, es ldsst sich jedoch beobachten, dass sich

die FSME-Gebiete in den letzten Jahren kontinuierlich
ausweiten.

Die Broschiire gibt Ihnen einen Uberblick iiber Vorkommen
und Verbreitung von Zecken und stellt die wichtigsten Fak-
ten zur FSME und zur FSME-Impfung dar. Sie soll ein Anstof3
fiir Sie sein, sich liber das FSME-Risiko in der Region, in

der Sie leben oder die Sie bereisen, zu informieren. Unsere
Empfehlung lautet daher: Sprechen Sie Ihren Arzt auf eine
FSME-Impfung an, damit Sie sich und Ihre Familie schiitzen.
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Erhard Hackler, Geschdftsfiihrender Vorstand des Bundesverbandes fiir
Gesundheitsinformation und Verbraucherschutz — Info Gesundheit e.V.



ZECKEN

Zecken gehoren zur Klasse der
Spinnentiere. Sie sind Para-
siten, die zum Uberleben das
Blut eines anderen Lebewe-
sens brauchen. Dafiir heften
sie sich voriibergehend auf
der Korperoberflache eines
Wirts an, stechen zu und sau-
gen sein Blut.

—

Blutsauger: Die Zecke zapft viel
Blut von ihrem Wirt. Bei einer
einzigen Mahlzeit kann sie ihr
Korpergewicht um das 100- bis

200-Fache erhghen. Von den weltweit etwa 900
Zeckenarten gehdren die
meisten entweder zur Familie der Schildzecken oder zur
Familie der Lederzecken. Sprechen wir von Zecken, so ist
tiblicherweise der Gemeine Holzbock aus der Familie der
Schildzecken gemeint. Nicht nur, weil er in Europa die hau-
figste Zeckenart ist, sondern vor allem, weil er neben Wild-
und Haustieren auch uns Menschen gerne als Wirt nutzt.

B Wo und wie leben Zecken?

Zecken bevorzugen ein feuchtes und warmes Umfeld. In
den Wintermonaten sind sie in einer Art Schockstarre, aus
der sie erst mit Beginn der warmeren Jahreszeit erwachen.
Denn um aktiv zu werden, brauchen sie Temperaturen

tiber 10 Grad und eine hohe Luftfeuchtigkeit. Der Gemeine
Holzbock fiihlt sich nahezu an allen schattigen Platzen im
Griinen wohl und findet ideale Bedingungen an Waldesrdn-
dern, Lichtungen, Uferzonen von Bachlaufen und Seen, in
Wiesen und Strauchern von Parkanlagen.

Um an das Blut anderer Lebewesen zu kommen und da-
mit ihr eigenes Uberleben zu sichern, lauern Zecken auf
Pflanzen und Biischen in bis zu anderthalb Meter Hohe,
meistens jedoch in Bodenndhe. Kommt ein Sdugetier oder




Mensch vorbei, konnen die Zecken
Erschiitterung, Temperaturdnderungen,
chemische Reize oder Beriihrung des
potenziellen Wirts mit Hilfe eines spezi-
ellen Organs wahrnehmen. Bei Kontakt
mit dem Wirt lassen sie sich abstreifen
und krabbeln auf ihrem Opfer herum,
bis sie eine geeignete Stelle zum Zuste-
chen und Blutsaugen gefunden haben. e
Auch hier bevorzugen sie Orte, wo es Der Klimawandel und
ein wenig feucht und warm ist, z. B. an

den Kniekehlen, den Achseln und im kénnten — so vermuten
Leistenbereich. Nach dem Blutsaugen Wissenschaftler — die
lassen sich die Zecken einfach wieder Ursache fiir das in
fallen und suchen den Erdboden auf, denlebier alilen

e e . vermehrte Auftreten
wo sie die ndchste Entwicklungsstufe e gy

erreichen oder {iberwintern.

die eher milden Winter
und feuchten Sommer
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B Was macht Zecken so gefdhrlich?

Der Stich der Zecke ist fiir uns Menschen schmerzlos. Auch
das bisschen Blut, das uns abgezapft wird, konnen wir gut
entbehren. Gefdhrlich ist die Zecke, da sie beim Blutsaugen
Krankheitserreger von einem Wirt zum ndchsten {ibertra-
gen kann. Etwa 20 verschiedene Krankheiten konnen von
Zecken iibertragen werden. Am bedeutendsten fiir den
Menschen sind die Lyme-Borreliose und die Frithsommer-
Meningoenzephalitis (FSME). Die Lyme-Borreliose ist eine
durch Bakterien ausgeloste Entziindung, die sich zumeist
in den Gelenken bemerkbar macht. Wird sie friihzeitig und
konsequent mit Antibiotika behandelt, ldsst sie sich in

ZECKEN SICHER ENTFERNEN

Wenn Sie bei lhrem Aufenthalt im Freien einen typischen
Lebensraum der Zecken gestreift haben, suchen Sie anschlie-
Rend lhren Korper ab. Im Falle eines Zeckenfundes:

e Entfernen Sie die Zecke moglichst rasch mit einer Pinzette
oder einem speziellen Zeckenentfernungsinstrument.

e Fassen Sie die Zecke im Kopfbereich so nah wie moglich an
der Haut.

e Ziehen Sie die Zecke vorsichtig unter leichter Drehbewe-
gung und mit gleichmaBigem Zug gerade heraus.

e Achten Sie darauf, dass die Zecke nicht gequetscht wird.
Hierdurch konnte infizierter Speichel oder Darminhalt
vermehrt oder schneller iibertragen werden.

e Bedecken Sie die Zecke keinesfalls mit Ol, Klebstoff oder
Nagellack. Auch dies erhoht das Risiko einer vermehrten
oder beschleunigten Ubertragung von Krankheitserregern.

e Desinfizieren Sie die Wunde sorgfaltig.

e Suchen Sie auf jeden Fall einen Arzt auf, wenn nach einem
Zeckenbiss Krankheitszeichen wie Fieber, Kopf- und Mus-
kelschmerzen auftreten. Charakteristisch fiir eine Borre-
lieninfektion ist in 9o Prozent der Félle zudem eine sich
ringférmig ausbreitende R6tung, die an der Einstichstelle,
aber auch an anderen Kérperstellen auftreten kann.




der Regel gut heilen. Anders die FSME. Hier ist der Erreger
ein Virus, das das zentrale Nervensystem des Menschen
angreift und zu Entziindungen des Gehirns, der Hirnhaut
und Nerven fiihren kann. Eine ursdchliche Behandlung der
FSME gibt es bislang nicht.

FRUHSOMMER-MENINGOENZEPHALITIS (FSME)

Es ist nicht so, dass eine Friihsom-
mer-Meningoenzephalitis nurim
Friihsommer auftreten kann. Bei
entsprechenden Temperaturen sind

Zecken zu jeder Jahreszeit aktiv. Aller- : ,

dings sind wir in dfen Sor.nmermo.na- FSME wird nicht von

ten besonders oft im Freien und in Mensch zu Mensch

der Natur unterwegs, so dass in die- iibertragen. Die Viren

ser Zeit das Risiko steigt, mit Zecken sind im Speichel der

. . . Zecke. Sehr selten kann

in Kontakt zu kommen und sich mit : .
. Lo . man sich durch verunrei-

dem Virus zu infizieren. Enzephalitis nigte, nicht pasteurisier-

ist die medizinische Bezeichnung fiir te Milch von Ziegen oder

Entziindung des Gehirns, von Menin-  Schafen anstecken.

goenzephalitis spricht man, wenn
auch die Gehirnhdute betroffen sind. Umgangssprachlich
hat sich die Kurzform FSME als Bezeichnung durchgesetzt.

B In welchen Gebieten ist das FSME-Virus verbreitet?

Viele der Krankheitserreger, die durch Zecken iibertragen
werden, darunter auch Borrelia burgdorferi, das Bakterium,
das Borreliose ausldst, sind in unserer Klimazone flachen-
deckend verbreitet. Das FSME-Virus hingegen tritt regional
auf und ist in Deutschland weitgehend auf Gebiete im Siiden
des Landes begrenzt. Es kommt vor allem in Bayern, Baden-
Wiirttemberg sowie in einzelnen Landkreisen von Rheinland-
Pfalz, Hessen, Sachsen und Thiiringen vor. In Europa gelten
die baltischen Staaten, Russland, WeiBrussland sowie




Regionen in der Ukraine, in Polen, Tschechien, der Slowakei,
Osterreich, Slowenien und der Schweiz als Risikogebiete.
Die Viren, die in den Speicheldriisen der Zecken sitzen,
werden dann beim Stich mit dem Speichel auf den Wirt
tibertragen.

. FSME-Risikogebiete in Europa
(entsprechend den Angaben der
naticnalen Gesundheitsbehorden
und wissenschaftlicher Publi-
kationen)

In diesen Gebieten ist mit FSME-
Erkrankungen zu rechnen. Eine
genaue Dokumentation der
einzelnen Erkrankungen kiegt
nicht vor.

FSME-Einzelfdlle (Daten lokaler LN
Beharden) Quelle: RKI, Epidem, N ecalll %
Bulletin, Nr. 15, 2014 \

Stand: April 2014
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B Wie verliuft die Erkrankung?

Der Stich einer infizierten Zecke
flihrt nicht zwangslaufig zu einer
Erkrankung. Bei den meisten
Menschen bleibt er folgenlos und
es treten keine merklichen Krank-
heitszeichen auf. Nur etwa jeder
dritte Infizierte erkrankt, mancher
davon schwer. Wer besonders
gefahrdet ist, l&sst sich nicht 3 A
vorhersagen. Statistische Auswer- i %'M
tungen zeigen, dass bei dlteren R

Menschen der Krankheitsverlauf Die typischen Symptome:
meist schlimmer ist als bei jiin- z'cilﬁ;’rlz(g:'f- CI R CE
geren und dass Manner deutlich

haufiger betroffen sind.

Kommt es zum Ausbruch der FSME, verlauft die Erkrankung
typischerweise in 2 Stadien:

Stadium 1: Der Patient leidet etwa ein bis zwei Wochen
nach dem Stich an unspezifischen, grippedhnlichen Symp-
tomen mit Fieber, Unwohlsein, Kopf- und Gliederschmer-
zen. Da viele gar nicht bemerkt haben, dass sie zuvor von
einer Zecke gestochen wurden, vermuten sie oftmals eine
Sommergrippe als Ursache der Krankheitszeichen. Nach
ein paar Tagen ldsst das Fieber nach. Fiir manchen ist
nach diesem ersten Krankheitsstadium auch die Krankheit
tiberstanden.

Stadium 2: Steigt nach der fieber- und beschwerdefreien
Phase von etwa einer Woche das Fieber plétzlich wieder
stark an, dann hat das Virus das zentrale Nervensystem
befallen. Die Schwere der Erkrankung hangt nun davon

ab, wo sich die Entziindung ausbreitet. Bei etwa der Hilfte
der Patienten sind ,,nur“ die Hirnhdute entziindet (Menin-
gitis), bei schweren Verlaufen kommt es auflerdem zu einer



Gehirnentziindung (Enzephalitis), seltener zu einer Rii-
ckenmarksentziindung (Myelitis). Neben dem hohen Fieber
leiden fast alle Patienten an sehr starken Kopfschmerzen.
Typisch ist auferdem die Nackensteifigkeit. Infolge der
Enzephalitis treten mitunter Bewusstseins- und Gleich-
gewichtsstérungen auf. Je nachdem, welche Hirnregion
entziindet ist, konnen schwere Formen der FSME Zittern,
Gesichtslahmungen, epileptische Anfalle, Sprach- und
Schluckstérungen verursachen.

STADIEN UND SYMPTOME DER FSME

Etwa 30 % aller mit dem FSME-Virus
infizierten Personen sind frei von
Symptomen, 30-50 % erkranken nur
im 1. Stadium.

o Stadium 1:
unspezifische, grippedhnliche
Symptome: Fieber, Kopfschmerzen,
Unwohlsein

e Stadium 2:
Die Entziindung greift auf das zen-
trale Nervensystem iiber.

1. Entzlindung der Hirnhaut
(Meningitis), etwa 50 % der Fille
Symptome: Kopfschmerzen,
Fieber, Nackensteifigkeit

2. Hirnentziindung (Meningoenze-
phalitis), etwa 40 % der Fille
Zusdtzliche Symptome: Bewusst-
seins- und Wahrnehmungssto-
rung, Lahmungen, Koordinati-
onsstérung, Atemstorung

3. Entziindung des Riickenmarks
(Meningoenzephalomyelitis),
etwa 10 % der Félle
Zusdtzliche Symptome: schlaffe
Ldhmungen, Ausfall von Refle-
xen, Schmerzen, Blasenstdrung
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B Welche Behandlungsméglichkeiten gibt es?

Weisen die Krankheitszeichen auf
eine FSME hin, kann der Arzt durch
Untersuchungen des Blutes und
der Gehirn- und Riickenmarks-
fliissigkeit die entziindlichen
Verdanderungen nachweisen.
Bestatigt sich der Verdacht, bleibt
nur die Moglichkeit, die Symptome
zu behandeln. Eine ursdchliche The-
rapie gegen FSME gibt es nicht. Die

meisten Patienten erhalten Medi- Kinder erkranken seltener

kamente gegen die starken Kopf- an einer Gehirn- und

schmerzen. Bei schweren Verldufen, und sie erholen sich im

insbesondere im Falle von Atemldh-  Ajigemeinen besser von

mung oder schweren Bewusstseins-  der Erkrankung.
storungen, miissen die Betroffenen

intensiv im Krankenhaus {iberwacht

werden. Bei einigen neurologischen Storungen, z. B. Ldh-
mungserscheinungen, Sprach- und Schluckstérungen, sind
u. U. langfristige Therapien wie Krankengymnastik, Ergothe-
rapie und Logopadie erforderlich.

B Welche Langzeitschdden kénnen auftreten?

Leichte Formen der FSME heilen in der Regel ohne Folgen
ab. Inshesondere fiir Patienten, die ,,nur“ eine Hirnhaut-
entziindung erleiden, sind die Prognosen gut. Ungiinstiger
sieht es fiir Patienten aus, bei denen auch Gehirn und
Riickenmark entziindet sind. Man geht davon aus, dass
etwa 20 Prozent der Patienten mit Meningoenzephalitis
und etwa 50 Prozent der Patienten mit Meningoenzepha-
lomyelitis nicht wieder vollstandig gesund werden. Die
Betroffenen leiden langanhaltend oder dauerhaft an Folge-
schaden wie Kopfschmerzen, Miidigkeit, Konzentrations-
und Gedachtnisschwéache, Lihmungen und neuropsycholo-
gischen Stérungen.

Riickenmarksentziindung

11



B Wie kann ich mich und meine Familie schiitzen?

Da FSME nicht behandelt und die Schwere des Verlaufs
medizinisch nicht beeinflusst werden kann, ist es wichtig,
den Ausbruch der Erkrankung zu verhindern. Versuchen Sie
daher, Zeckenstiche zu vermeiden. Fiir alle, die sich gerne in
der Natur aufhalten, ist dies allerdings kein leichtes Unter-
fangen. Feste Schuhe und geschlossene Kleidung bieten
einen gewissen Schutz. Gleiches gilt fiir die Anwendung
von Insektenabwehrmitteln (Repellentien), die auf die Haut
aufgetragen werden. Verldsslich ist jedoch keine dieser
Mafinahmen. Der sicherste Schutz ist die FSME-Impfung.

KONTAKT MIT ZECKEN UND ZECKENSTICHE VERMEIDEN

¢ Die meisten Menschen infizieren sich bei Freizeitaktivi-
tdten, z. B. beim Spazierengehen, Joggen oder der Garten-
arbeit.

e Streifen Sie nicht durch hohes Gras oder Unterholz. Bleiben
Sie auf festen Wegen.

¢ Vermeiden Sie den Kontakt zu bodennahen Pflanzen.
e Tragen Sie in den typischen Zeckengebieten feste Schuhe.

e Achten Sie darauf, dass die Kleidung den Kérper moglichst
gut bedeckt, und schauen Sie regelmafig, ob Zecken auf
der Kleidung krabbeln. Helle Kleidung ist giinstiger, da man
darauf die Zecken besser wahrnehmen kann.

* Tragen Sie ggf. zusatzlich insektenabweisende Mittel (Re-
pellentien) auf die Haut auf.

e Suchen Sie nach dem
Aufenthalt in der Natur den
gesamten Korper sorgfltig
nach Zecken ab.

e Kinder haben beim Spielen
im Freien ein besonders
hohes Risiko, mit Zecken in
Kontakt zu kommen. Fiihren
Sie bei ihnen die Schutz-
mafBnahmen besonders
sorgfaltig durch.




IMPFSCHUTZ

Eine Impfung gegen FSME
bietet einen zuverldssigen
Schutz vor der Erkrankung
und ist im Allgemeinen gut
vertrdglich. Dabei werden
inaktivierte FSME-Viren
gespritzt. Diese konnen keine
Erkrankung mehr ausldsen,
fiihren aber dazu, dass der
Korper spezielle Abwehr-
stoffe, sogenannte Antikor-
per, gegen die Viren bildet.
Damit ist das Immunsystem
gewappnet. Im Falle einer
spateren Infektion mit FSME-
Viren konnen die Krank-
heitserreger sofort bekampft
werden, bevor sie Schaden
anrichten.

.C‘\ro %

Die FSME-Impfung wird im
Allgemeinen gut vertragen. Doch
obwohl sie der einzige verldss-
liche Schutz vor FSME ist, bleibt
die Impfquote bei der Bevolke-
rung in Risikogebieten niedrig
und ist seit ein paar Jahren sogar
wieder riicklaufig. Das zeigen

u. a. Erhebungen zum Impfstatus
von Schulanféngern in FSME-
Risikogebieten.

M Fiir wen ist eine Impfung sinnvoll?

Die Stdandige Impfkommission (STIKO) am Robert Koch-
Institut empfiehlt die FSME-Schutzimpfung fiir alle Kinder
ab dem 1. Lebensjahr und alle Erwachsenen, die in einem
FSME-Risikogebiet leben (siehe Karte S. 8). Auch wer in
den Sommermonaten einen Aufenthalt in diesen Regionen

REISEVORBEREITUNG

e Informationen zur FSME-Situation und den geltenden
Impfempfehlungen in Ihrem Reiseland erhalten Sie bei
Arzten und in Apotheken, die sich auf Reisemedizin spe-
zialisiert haben. Auch das Auswadrtige Amt bietet dieshe-
ziiglich Lander- und Reiseinformationen an.
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plant, sollte sich impfen lassen. Gleiches gilt vor Reisen

in ein Risikogebiet aulerhalb Deutschlands. Lassen Sie
sich rechtzeitig bei Ihrer Urlaubsplanung reisemedizinisch
beraten.

B Wie lduft die Impfung ab?

Die FSME-Impfung besteht aus drei Teilimpfungen zur
Grundimmunisierung, die abhangig vom Praparat nach
einem festgelegten
Impfschema durchge-
fiihrt werden. Nach der
1. Impfung erfolgt in einem
. *  Zeitraum von 1 bis 3 Mona-
ten die 2. Impfung. Nach
der 2. Impfung hat man
bereits einen belastbaren
Impfschutz, wobei eine
Kinder sind ein leichtes Ziel fiir Grundimmunisierung erst
Zecken. Die Impfkommission mit der 3. Teilimpfung im
empﬁehlt daher, Kinder in Risiko- Abstand von weiteren 5 bis
gebieten ab dem 1. Lebensjahr zu .

12 bzw. 9 bis 12 Monaten

impfen.
abgeschlossen ist.

B Wann sollte man sich impfen lassen?

Abhangig von Wetterlage und Temperatur startet die
Zeckensaison in Deutschland etwa im April und endet im
Oktober. Es bietet sich daher an, sich im Winter impfen zu
lassen, um fiir die kommenden Sommermonate gewappnet
zu sein.

Wer diesen Termin verpasst hat oder kurzfristig eine Reise
in ein Risikogebiet plant, hat die Moglichkeit, sich durch
eine Schnellimpfung vor FSME zu schiitzen. Diese Schnell-
immunisierung mit 2 bzw. 3 Impfungen in einem Zeitraum
von 14 bzw. 21 Tagen bietet einen schnellen Impfschutz fiir
die aktuelle Saison. Allerdings ist die Grundimmunisierung

14



damit noch nicht abgeschlossen, sondern es bedarf einer 3.
bzw. 4. Impfung nach 5 bis 12 bzw. 9 bis 12 Monaten.

B Wie lange hilt der Impfschutz?

Die Grundimmunisierung durch die 3 Teilimpfungen bietet
keinen lebenslangen Schutz. Nach etwa 3 Jahren ist eine
erste Auffrischungsimpfung, der sogenannte Booster,
erforderlich. Jetzt reicht die einmalige Gabe einer gerin-
geren Impfstoffdosis aus, damit der Kérper ausreichend
Abwehrstoffe gegen die Viren produziert. Weitere Auf-
frischungsimpfungen sollten fiir Menschen unter 60 Jahre
im 5-Jahres-Rhythmus erfolgen. Altere Menschen iiber 60
Jahre sollten sich alle 3 Jahre gegen FSME impfen lassen.

Wer eine Auffrischungsimpfung vergessen oder ausgelas-
sen hat, braucht keine neue Grundimmunisierung. Eine
einmalige Auffrischung reicht aus, um den vollstandigen
Impfschutz wiederzuerlangen.

H Welche Nebenwirkungen kénnen auftreten?

Durch die Impfung wird
das Immunsystem akti-
viert. Dies kann zu leich-
ten Krankheitszeichen
wie z. B. Mattigkeit und
allgemeinem Unwohlsein
fiihren. Dariiber hinaus

. . 4
kann, insbesondere bei
Kleinkindern, nach einer Impfstoffe unterliegen hochsten
Impfung Fieber auftre- Sicherheits- und Qualitdtsanforde-
ten. Leichte Rétungen rungen und werden standig kon-

und Schwellungen rund
um die Einstichstelle

Diese Symptome, die Schnellimpfung maglich.
hauptsdchlich nach der

trolliert. In Deutschland, Osterreich
und der Schweiz sind zwei FSME-
Impfstoffe zugelassen. Fiir beide ist
sind ebenfalls moglich. sowohl eine Standard- als auch eine

15
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Die FSME-Impfung ist
grundsatzlich auch in

der Schwangerschaft
moglich, sollte jedoch
nicht unbedingt im

1. Schwangerschaftsdrittel
durchgefiihrt werden.
Lassen Sie sich von Ihrem
Arzt beraten.

1. Teilimpfung beobachtet werden,
klingen in der Regel innerhalb

der ersten 1 bis 4 Tage folgenlos
wieder ab.

Jeder Verdacht auf eine Impf-
komplikation muss vom Arzt der
zustandigen Zulassungsbehdrde
(Paul-Ehrlich-Institut) und dem
Impfstoffhersteller gemeldet
werden. Uber schwerwiegende
Nebenwirkungen oder bleibende
Schdden, die durch eine Impfung
mit den derzeit zugelassenen FSME-
Impfstoffen verursacht wurden, ist
nichts bekannt. Daher gelten FSME-
Impfungen im Allgemeinen als gut
vertraglich.

Bei Patienten mit einer schwe-
ren akuten Erkrankung sollte der

Impftermin bis zur Genesung verschoben werden, um das
Immunsystem nicht zusdtzlich zu belasten. Bei einigen
schwerwiegenden chronischen Erkrankungen, bei Immun-
schwache oder wenn z. B. eine dauerhafte Einnahme von
Medikamenten notwendig ist, sollte der Arzt vor jeder Imp-
fung immer eine Nutzen-Risiko-Abwagung vornehmen.

B Wer iibernimmt die Kosten der Impfung?

Die Kosten fiir Schutzimpfungen, die von der Standigen
Impfkommission (STIKO) am Robert Koch-Institut ausdriick-
lich empfohlen werden, gehoren zu den Pflichtleistungen
der gesetzlichen Krankenkassen. Wenn Sie in einem FSME-
Risikogebiet wohnen, werden die Kosten fiir die Zeckenimp-
fung auf jeden Fall von lhrer Krankenkasse iibernommen.
Einige Krankenkassen bezahlen die Zeckenimpfung fiir

alle ihre Versicherten — unabhéngig vom Wohnort — oder



erstatten bei Reisen in ein Risikogebiet auf3erhalb Deutsch-
lands die Kosten. Fragen Sie bei lhrer Krankenkasse nach, in
welchen Fallen die Impfkosten getragen werden.

Ist die Impfung aus beruflichen Griinden notwendig, iiber-
nimmt der Arbeitgeber die Kosten. Fiir die FSME-Schutzimp-
fung gilt das z. B. fiir alle, die in einem Risikogebiet in der
Land-, Forst- und Holzwirtschaft oder im Gartenbau arbeiten,
eine Tatigkeit mit regelméafiigem direkten Kontakt zu freile-
benden Tieren ausiiben oder durch Laborarbeiten in Kontakt
mit den Erregern kommen kdnnen.

CHECKLISTE ZECKENSCHUTZ

e Priifen Sie, ob Sie in einem FSME-Risikogebiet leben,
dort arbeiten oder eine Reise in eine gefdhrdete Region
antreten wollen.

e Sprechen Sie mit Ihrem Arzt und legen Sie fiir sich und
Ihre Familie die Impftermine fest.

¢ Uberlegen Sie, welche Impfung - Standard- oder Schnell-
impfung — fiir Sie besser geeignet ist.

e Denken Sie nach der Grundimmunisierung an die Auf-
frischungsimpfungen.

e Trotz Impfung sollten Sie sich nach dem Aufenthalt in
typischen Zeckengebieten griindlich absuchen. Die Imp-
fung schiitzt zwar vor FSME, nicht jedoch vor der durch
Bakterien verursachten Borreliose. Diese ldsst sich gut
mit Antibiotika behandeln. Je friiher die Therapie beginnt,
umso besser.
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Allgemeine Informationen iiber Zecken und Zeckenschutz
e www.infektionsschutz.de/erregersteckbriefe/fsme

e www.kindergesundheit-info.de; Stichwort: FSME

e www.zecken.de

Informationen zu FSME-Risikogebieten in Deutschland
und Europa

¢ Robert Koch-Institut: www.rki.de/fsme

e www.zecken.de

Informationen zur Behandlung und Pravention der FSME
e Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie: www.dgn.org
Stichwort: Leitlinien; FSME

Adressen von Arzten und Apotheken, die sich auf
Reisemedizin spezialisiert haben
e Zentrum fiir Reisemedizin: www.crm.de/beratungsstellen

Ubersicht iiber Krankenkassen, die die FSME-Impfung als
Reiseimpfung ibernehmen
e Zentrum fiir Reisemedizin: www.crm.de/krankenkassen

FSME-Selbsthilfe und allgemeine Informationen zu FSME
e www.fsme-netzwerk.de

ClkidC)

e www.bgv-zeckenschutz.de

O
7




Information
Aufklarung

dank lhrer Unterstiitzung!

Gesundheit ist unser kostbarstes Gut. Doch trotz des medizi-
nischen Fortschritts steigt die Zahl chronischer und anderer
Erkrankungen. Der Bundesverband fiir Gesundheitsinfor-
mation und Verbraucherschutz - Info Gesundheit e.V. (BGV)
hat sich zum Ziel gesetzt, dem Informationsbediirfnis von
Patienten, Verbrauchern, Arzten, Apothekern und anderen
Beschidftigten aus dem medizinischen Bereich nachzukommen.
Dabei sind wir auf lhre Mithilfe angewiesen, da wir keine
offentlichen Mittel beanspruchen.

Bitte unterstiitzen Sie unsere Arbeit. Mitgliedsbeitrage und
Spenden sind steuerlich absetzbar. Bis 200 Euro gilt die
abgestempelte Quittung bzw. Kopie des Bankauszugs als
Spendenbescheinigung. Fiir Spenden {iber 200 Euro senden
wir lhnen die Spendenbescheinigung gerne auf Anfrage zu.
Vielen Dank!

Kontoverbindung:

BGV - Info Gesundheit e.V.

Bank fiir Sozialwirtschaft,

IBAN DE38 3702 0500 0008 1037 01,
BIC BFSWDE33XXX oder

BLZ 370 205 00, Kto. 810 37 01
Stichwort: Spende

e
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