- die Intensitat der Zeckenexposition durch besonderes Freizeitverhalten,

- beruflich bedingte Aufenthalte in entsprechenden Biotopen,

- das hohere Risiko alterer Menschen schwerer zu erkranken mit hdherem

Komplikationsrisiko.

Diese Personen sollten nach Médglichkeit wenigstens 2 Impfungen erhalten.
Personen, die bisher nur eine Impfung erhalten haben, kénnen die 2. Impfung noch
bis spatestens ein Jahr nach der 1. Impfung nachholen lassen, danach muss die
Grundimmunisierung neu begonnen werden. Nach einer Impfung besteht bereits ein
Schutz von ca. 50 %. Personen, die 2 Impfungen erhalten haben, kénnen die 3.
Impfung bis spatestens 3 Jahre nachholen, da ein Impfschutz von > 90 % erreicht
wird. Die Impfstoffe der beiden Hersteller sind austauschbar, so dass schon
vorgeimpfte Personen ihre Impfungen mit dem anderen Impfstoff vervollstandigen
lassen kénnen. Ab September 2007 wird damit gerechnet, dass sich die
Liefersituation entspannt, zuriickgestellte Impfungen sollten dann nachgeholt
werden. Aufgrund der Impfstoffknappheit sollten vor allem auch die MaBnahmen zum
Schutz vor Zeckenstichen besonders beachtet werden.

7. Was sollte man tun, wenn man von einer Zecke gestochen wurde?
Fassen Sie mit einer Pinzette oder mit den Fingerndgeln die Zecke so nah wie
moglich an der Haut, lockern Sie die Zecke vorsichtig und ziehen Sie diese langsam
nach oben heraus. AnschlieBend die Hautstelle desinfizieren. Sie sollten die Zecke
dabei nicht zerdriicken. Bleibt ein Teil der Zecke in der Haut zurliick und entziindet
sich die Stichstelle, suchen Sie lhren Hausarzt auf, der Sie weiter berat. Die
Einstichstelle sollte noch in den nachsten 4 Wochen beobachtet werden.

8. Wie sind die aktuellen Thiiringer Erkrankungszahlen?

In Thirringen wurden 2005 5 FSME - Erkrankungen gemeldet. Im Jahr 2006 konnte
mit nur 2 Erkrankungen ein deutlich riicklaufiger Trend beobachtet werden. Auch in
diesem Jahr wurde bisher nur eine FSME - Erkrankung in Thiringen erfasst. Die
angegebenen Infektionsorte waren je zweimal in Jena und im Saale-Holzland-Kreis
sowie je einmal in Suhl, in den Landkreisen Greiz, Saalfeld - Rudolstadt bzw. im
Wartburgkreis.
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Friihsommer-Meningoencephalitis (FSME) in Thiringen

Fiir FSME existieren bundesweit so genannte Risikogebiete.
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Risikogebiete in Thiiringen
Ein Kreis wird als Risikogebiet definiert, wenn die Anzahl der FSME-Erkrankungen
im Zeitraum 2002 bis 2006 im Kreis oder in der Kreisregion (Kreis und
Nachbarkreise) signifikant hdéher liegt als die bei einer Inzidenz von 1 Erkrankung
pro 100.000 Einwohner zu erwartende Fallzahl.



Aktuelle Situation (Stand 14. Juni 2007)

Nach aktuellen Informationen des Paul-Ehrlich-Instituts und der Impfstoffhersteller ist
der Impfstoff gegen Frihsommer-Meningoencephalitis (FSME) derzeit nicht im
erforderlichen MaBe lieferbar. Grund sind die angestiegenen Erkrankungszahlen des
Vorjahres in Studdeutschland, eine Erweiterung der FSME-Risikogebiete durch das
Robert Koch-Institut sowie ein gehauftes Vorkommen von Zecken nach dem milden
Winter. Die vermehrte Nachfrage der Impfung zum Schutz vor einer Erkrankung hat
einen vortbergehenden Engpass in der Impfstoffverflgbarkeit zur Folge. Das Paul-
Ehrlich-Institut hat eine Entscheidungshilfe fur Arzte verdffentlicht, so dass
vordringlich ungeschitzte Personen die Impfung erhalten sollen. Lassen Sie sich
deshalb individuell beraten. Zecken Ubertragen neben der FSME auch Borrelien. Die
allgemeinen MaBnahmen schitzen vor der Ubertragung beider Erkrankungen. Im
Weiteren soll nur auf die FSME eingegangen werden.

1. Wann ist man geféahrdet?

Beim Ausflug ins Grine, Aufenthalten in der Natur, Joggen im Wald sowie bei land-
und forstwirtschaftlichen Tatigkeiten besteht die Gefahr von einer Zecke gestochen
zu werden. Die Zecke - oder auch gemeiner Holzbock — lasst sich von Grasern oder
Blschen abstreifen, sie lasst sich nicht fallen und springt auch nicht. Sie kann mit
einem Stich den FSME- Erreger nur lbertragen, wenn die Zecke selbst infiziert ist.
Teilweise bleiben die Zeckenstiche vom Menschen unbemerkt. Ein erhdhtes Risiko
fir Zeckenstiche besteht fir Berufe mit intensiven Naturkontakten und bei
Freizeitaktivitidten, wie z. B. Wandern, Radfahren, Pilz- und Beerensammeln,
Picknicken sowie fur Camper, Jager und Angler. Besonders gefahrdet sind auch
Kinder, die im Unterholz oder hohen Gras spielen. Sie werden auf Grund ihrer
geringen KérpergrdBe auch oft am behaarten Kopf befallen.

Zecken sind vom Frahjahr bis zum Spétherbst aktiv.

2. Wo ist man geféahrdet?

Die Verbreitung der Zecken, die mit dem FSME-Virus infiziert sind, beschrankt sich
auf bestimmte Naturherde oder Risikogebiete in Deutschland, vor allem in Bayern
und Baden-Wdirttemberg. Weitere Herde gibt es in Hessen, Thiringen und
Rheinland-Pfalz. In Thidringen existieren derzeit 7 Risikogebiete, dies sind die
Landkreise Hildburghausen, Saale-Holzland, Saale-Orla, Saalfeld-Rudolstadt und
Sonneberg sowie die Stadte Jena und Gera. Ein Kreis wird als Risikogebiet
definiert, wenn die Anzahl der FSME-Erkrankungen im Zeitraum 2002 bis 2006 im
Kreis oder in der Kreisregion (Kreis und Nachbarkreise) deutlich héher liegt als das
Auftreten von 1 Erkrankung pro 100.000 Einwohner. Im europdischen Raum
befinden sich Risikogebiete besonders in den Baltenstaaten, Kroatien, Slowenien,
Slowakei, Tschechien, Polen, Osterreich, Russland, der Schweiz, Ungarn,
Sidschweden und Stidnorwegen. Die Angaben fir die Durchseuchungsraten der
Zecken mit dem FSME-Virus in den verschiedenen Naturherden Mitteleuropas
schwanken zwischen 0,05 und 5 %.

3. Krankheitsbild der Friihsommer-Meningoencephalitis (FSME)

Bei 20 — 30 % der Menschen, die von FSME-virusinfizierten Zecken gestochen
wurden, kommt es nach 5 bis 14 Tagen zu grippedhnlichen Symptomen, wie Fieber,
Kopf- und Gliederschmerzen. Bei einem Drittel dieser Erkrankten folgt eine zweite
Erkrankungsphase mit Entzindung des Nervensystems (Hirnhautentziindung,
Hirnentzindung, Entziindung des Rickenmarks und einzelner Nerven). Bei etwa 10
— 30 % dieser Erkrankten kann es zu Folgeschaden, wie lang anhaltende
Kopfschmerzen, Konzentrationsstérungen, L&hmung und Krampfneigungen
kommen. Ein schwerer Krankheitsverlauf trifft besonders Personen Uber 60 Jahre.
Die 0,5 bis 2 % FSME-Sterbefélle stammen meist aus dieser Altersgruppe.

4. Wie kann man sich vor Zeckenstichen schiitzen?

Nach Stich einer infizierten Zecke wird das FSME-Virus sofort nach Beginn des Blut-
saugens (bertragen, darum ist die rasche Entfernung von Zecken zwar
wiinschenswert, bietet jedoch kein Schutz vor Ubertragung. Somit sollte Wert auf die
Verhinderung von Zeckenstichen gelegt werden. Einen gewissen Schutz vor
Zeckenstichen bieten helle, geschlossene Kleidung, festes Schuhwerk und fir
Kinder auch Kopfbedeckung sowie zeckenabweisende Mittel (Repellentien) flr
unbedeckte Korperstellen. Suchen Sie lhren Kérper nach einem Aufenthalt im
Freien, in den Monaten, in denen die Durchschnittstemperatur Gber plus 8 °C betragt,
immer nach Zecken ab, z. B. nach einem Spaziergang oder Gartenarbeit.
Zeckenstiche lassen sich jedoch nicht véllig verhindern. Meiden Sie hohes Gras,
Geblisch, Strauchwerk bis 1,5 m Héhe und Unterholz.

5. Was kann man zur Vorbeugung gegen die Erkrankungen tun?

Bei der FSME ist wie bei anderen Virusinfektionen keine Behandlung der Ursache
maoglich, lediglich die Krankheitssymptome kénnen gemildert werden. Neben den
MaBnahmen zur Vermeidung von Zeckenstichen steht zur Prophylaxe der FSME fir
gefahrdete Personen ein Impfstoff zur Verfiigung. Die Impfung ist fir alle Bewohner
und Besucher eines Risikogebietes zu empfehlen, wenn Sie sich dort in der Natur
aufhalten. Die Grundimmunisierung besteht aus 3 Injektionen. Der Impfschutz ist
etwa ab 14 Tage nach der 2. Teilimpfung zu erwarten. Auffrischimpfungen werden im
Abstand von 3 Jahren empfohlen. Die Impfung ist fir Kinder ab dem 2. Lebensjahr
maoglich.

6. Derzeit aktuelles Problem - Versorgungsengpass mit FSME-Impfstoffen

Wie bereits beschrieben ist ein Grund fiir die erhdhte Nachfrage die Ausweisung von
weiteren 33 Stadt- und Landkreisen als FSME-Risikogebiet in Deutschland ab April
2007 sowie der Einfluss des milden Winters und der warme Frihling auf die frih
einsetzende Zeckenaktivitdt. Grundsatzlich sollten z. Zt. nur Personen geimpft
werden, bei denen aktuell ein konkretes Expositions- und Infektionsrisiko besteht.
Neben dem Aufenthalt in einem Risikogebiet sollte als Grundlage fir die Beurteilung
der Dringlichkeit einer Impfung weiterhin berlcksichtigt werden:



