


Wie schiitze ich mich
vor Infektionsgefahren in freier Natur?

Aktivitaten in freier Natur, wie beispielsweise
Baden, Wandern, Sammeln von Beeren oder
Pilzen, sind beliebt und sollen Spal} machen
und Erholung bringen. Allerdings verunsichern
zunehmend Schreckensmeldungen {iber dabei
auftretende Infektionsgefahren viele Menschen.
Zu den Krankheitserregern, die Schlagzeilen
machen, gehoren der Kleine Fuchshandwurm,
das Tollwutvirus, die Erreger der Borreliose
und der Friihsommer-Meningoenzephalitis
sowie neuerdings auch die Hantaviren.
Feststeht, dass das Risiko an derartigen Infek-
tionen zu erkranken, bei uns — verglichen mit
anderen Risiken des taglichen Lebens —
relativ gering ist. Dariiber hinaus kdnnen
richtiges Verhalten und einfache Vorsorge-
malnahmen dieses Infektionsrisiko weiter
minimieren. Niemand muss also wegen der
Infektionsgefahren auf einen Aufenthalt in

der Natur verzichten!






Durch Zecken iibertraghare Krankheiten

Die beiden wichtigsten durch Zecken iibertragbaren Krankheiten
sind die ,Friihsommer-Meningoenzephalitis” (FSME) und die Lyme-
Borreliose. Wahrend die FSME eine durch ein Virus ausgeldste
Erkrankung ist, handelt es sich bei den Erregern der Lyme-
Borreliose um Bakterien.

In Deutschland erkranken jahrlich rund 150 bis 300 Menschen an
FSME und 30.000 bis 60.000 an Lyme-
Borreliose. Die Infektionsgefahr besteht
wéhrend der Zeckensaison, d.h. in
der Regel zwischen Marz und
Oktober.

Das FSME-Virus ist nur in
bestimmten Gebieten verbreitet
(sog. Naturherde). In Deutschland kommt
das Virus entlang groBer Flusstéler haupt-
sachlich in Baden-Wiirttemberg (Hochrisiko-
gebiete: der Ortenaukreis, die Landkreise
Breisgau-Hochschwarzwald, Calw,
Emmendingen, Rottweil, der Stadtkreis
Freiburg im Breisgau und der Landkreis
Konstanz) und in Bayern (Hochrisikogebiet:
Land- und Stadtkreis Passau) vor.

Héchstens fiinf Prozent der Zecken in
den Naturherden sind Trager des
FSME-Virus. Nur 10 bis 30 Prozent der
Personen, die von einer virushaltigen Zecke

gestochen werden, erkranken tatsachlich. Sieben bis 14 Tage nach

dem Zeckenstich kann es zu unspezifischen Anzeichen wie Fieber, [l mzzgfebr:?g FSUE.
Abgeschlagenheit, Kopfschmerzen und leichten Magen-Darm- Erkrankungen
Beschwerden, dhnlich einer Sommergrippe, kommen. Nach etwa g Hochrisikogebiete
acht beschwerdefreien Tagen zeigt sich bei ungefahr zehn Prozent mindestens 25 FSME-

. . : : - Erkrank
dieser Erkrankten eine Hirnhaut- und/oder Gehirnentziindung. inreri:;rungen
Die FSME kann in ein bis zwei Prozent der Félle todlich verlaufen. 5-Jahresperiode
Eine spezielle FSME-Therapie gibt es nicht. Es werden nur die %\g?cuhneanOOO

einzelnen Krankheitserscheinungen behandelt. Dauerschéaden im
Bereich des Nervensystems konnen auftreten.



Die Lyme-Borreliose ist weltweit und damit auch in ganz
Deutschland verbreitet. Doch nicht alle Zecken iibertragen die
Bakterien. Schatzungsweise sind bei uns rund zwanzig
_\Prozentder Zecken mit Borrelien infiziert. Nicht jeder Stich
-\ durch eine infizierte Zecke fiihrt jedoch auch zu einer
—)  Erkrankung. Typischerweise kommt es innerhalb von weni-
~/ gen Tagen bis zu vier Wochen nach einer Infektion zu einer
\;/ Hautrdtung, die sich ringformig um die Stichstelle ausbreitet
*(‘( (1] ,L\/ (,Wanderrote”). Dabei kdnnen grippedhnliche Beschwerden
bestehen. Die Wanderrdte sollte unbedingt Anlass fiir einen
FSME-Virus Arztbesuch sein. Ohne Behandlung mit Antibiotika kann die
Krankheit chronisch werden und Schaden an Herz, Leber, Augen,
Gelenken, Haut und Nervensystem verursachen. Lahmungs-
erscheinungen und rheumatische Beschwerden, die sog. Lyme-
Arthritis, stellen seltene, aber ernste Spatfolgen dar.

Wie schiitze ich mich vor FSME und Lyme-Borreliose?

Der einfachste und sicherste Schutz vor Infektionen ist die
Vermeidung von Zeckenstichen.

Dabei sind folgende Verhaltensregeln zu beachten:

e Im Wald die Wege benutzen, nicht durch dichtes Gebiisch oder
hohes Gras gehen (Zecken sitzen normalerweise in der
Vegetation nicht hoher als 1,5 m)!

e Tragen Sie geschlossene Kleidung, zusétzlich eine Kopf-
bedeckung und geschlossene
Schuhe!

e Reiben Sie unbekleidete
Kérperstellen mit
Miickenabwehrmitteln
ein (Wirkdauer nur etwa
zwei Stunden)!

e Suchen Sie den Kdrper
nach Aufenthalten in
Wald, Wiese und




Gebiisch nach Zecken

ab; vor allem Kérper-

stellen mit diinner Haut wie
Haaransatz, Kopfhaut, Ohren,
Hals, Gelenkbeugen sowie
Héande und FiiBe inspizieren!

e Entfernen Sie festsitzende
Zecken sofort moglichst
schonend, am besten mit
einer spitzen Pinzette,
die vorsichtig von der Seite
her zwischen Haut und
Zecke geschoben wird!

Die Zecke soll dabei

nicht gequetscht werden,
um kein erregerhaltiges
Sekret in den Kérper zu
pressen. Die Zecke nicht mit
01, Alkohol, Nagellack oder
Klebstoff abtdten, da dies den gleichen Effekt wie ein
Quetschen der Zecke hat. Ein in der Haut steckengebliebener
Zeckenkopf (schwarzes Piinktchen) fallt meist spater

von alleine ab.

e Desinfizieren Sie anschlieBend die Stichstelle
mit einem Wundantiseptikum.

e Die Stichstelle sollte dann etwa vier Wochen lang auf das
Auftreten der Wanderrote beobachtet werden. Denn auch ein
schnelles Entfernen der Zecke bietet keinen volligen Schutz vor
der Ubertragung von Krankheitserregern.

Gegen FSME gibt es eine wirksame vorbeugende Impfung, nicht
aber gegen Lyme-Borreliose. Die Impfung wird fiir Personen emp-
fohlen, die sich in einem FSME-Risikogebiet in der Natur aufhalten
und damit Zeckenstichen ausgesetzt sind. Der Impfschutz hélt in
der Regel drei bis fiinf Jahre.



Echinokokkusnachweisraten
bei Fiichsen in Bayern nach
Regierungshbezirken

im Zeitraum vom

1.12.1988 bis 31.3.2001

Unterfranken Oberfranken

Mittelfranken Oberpfalz

bis 10%
bis 20%
B bis 30%

B bis 40%
B bis 50% Niederbayern

Schwaben

Oberbayern




Kleiner Fuchshandwurm (Echinococcus multilocularis)

Der Kleine Fuchshandwurm durchléuft zwei Stadien in seiner
Entwicklung. Als wichtigster Wirt des erwachsenen Wurms gilt der
Fuchs. In Bayern kommt er bei jedem dritten bis vierten Fuchs im
Darm vor. Gelegentlich sind auch Hunde und Katzen befallen. Die
mit dem Kot ausgeschiedenen Eier des erwachsenen Wurms wer-
den vor allem von kleinen Nagetieren, wie Feld- und Wiihimausen,
aufgenommen und entwickeln sich in der Leber unter Zerstdrung
des Organs zu Larven.

Auch der Mensch kann zuféllig die Eier durch direkten Kontakt mit
befallenen Tieren (z.B. erlegten Fiichsen, befallenen Hunden und
Katzen) oder iiber Lebensmittel (beispielsweise rohe Waldfriichte,
Fallobst, Gemiise) aufnehmen. In seiner Leber entwickeln sich
ebenfalls die Larven. Sie wachsen sehr langsam, breiten sich
tumorartig aus und zerstdren das Lebergewebe. Diese Erkrankung
wird als Echinokokkose bezeichnet. Sie tritt selten auf. Krankheits-
erscheinungen machen sich erst Jahre nach Aufnahme der Eier
bemerkbar. Wird die Erkrankung nicht erkannt und behandelt, ver-
[duft sie meist todlich.

Wie schiitze ich mich vor der Echinokokkose?

e Waldfriichte, wie Beeren und Pilze, auch Friichte aus Freiland-
kulturen, nicht unbehandelt verzehren. Griindliches Abwaschen
vermindert das Risiko einer Infektion. Sicher abgetotet werden
die Bandwurmeier durch Erhitzen auf Temperaturen iiber 60°C,
d.h. durch Kochen, Backen, Braten. Unwirksam ist dagegen das
Tiefgefrieren bei —20°C oder das Einlegen von Friichten in
Alkohol.

e Nach Wald-, Garten- oder Feldarbeiten,
Hande griindlich waschen.

e Hunde und Katzen sollten regelmaRig nach
tierdrztlicher Anweisung entwurmt werden.






Tollwut (Rabies)

Die Tollwut ist eine Viruskrankheit, die von Tier zu Tier, aber auch
auf den Menschen iibertragen wird und nach Ausbruch stets tod-
lich endet. Trager der Tollwut sind in Europa hauptsachlich Wild-
tiere, allen voran der Fuchs, aber auch Reh, Marder und Dachs.
In einem Tollwutseuchengebiet sind unsere Haustiere wie Rind,
Schaf, Ziege, Pferd, Hund und Katze ebenfalls tollwutgefahrdet.

Die Tollwut bei Flederm&usen ist eine Sonderform, die unabhéngig
von der Fuchstollwut vorkommt. Im Jahr 2000 gab es in der Bundes-
republik vier Falle von Fledermaustollwut, alle auBerhalb Bayerns.

Die Ubertragung des Tollwutvirus auf den Menschen ist grundsétz-
lich von allen infizierten Tieren mdglich. Der wichtigste Ubertra-
gungsweg ist der Biss.

Durch die Schluckimpfung der Fiichse ist die Tollwut im gesamten
Bundesgebiet drastisch zuriickgegangen. Auch in Bayern sank die
Zahl der Tollwutfélle beim Tier dank der Impfung von 2.076 im Jahr
1984 auf einen Fall im Jahr 1998. Mit acht tollwutpositiven Tieren im
Jahr 1999 und 39 Tollwutfallen im Jahr 2000 gibt es jedoch wieder
einen leichten Anstieg. Betroffen ist ausschlieBlich ein Teil des
Regierungsbezirks Unterfranken.

Wie schiitze ich mich vor der Tollwut?

e In Gebieten mit Tafeln: , Tollwut! Gefahrdeter Bezirk”,
ist besondere Aufmerksamkeit geboten.

e Keine verhaltensauffalligen (Verlust der natiirlichen Scheu)
oder toten Tiere anfassen!
Im Zweifelsfall Jager informieren.

e Jdger und andere exponierte Personen in gefdhrdeten Gebieten
sollten gegen Tollwut geimpft sein.

e Tollwut ist eine anzeigepflichtige Seuche, d.h. ein Tollwutver-
dacht beim Tier muss unverziiglich an den Amtstierarzt
gemeldet werden. AuRerdem ist der Verdacht, die Erkrankung
und der Tod des Menschen durch Tollwut dem Gesundheitsamt
zu melden!



e Schon bei Beriihrung eines tollwutverdachtigen oder
tollwiitigen Tieres bzw. Tierkadavers baldmdglichst arztlichen
Rat einholen! Bei Verletzung sofort zum Arzt!

e Eine sofortige Schutzimpfung ist notwendig:
—wenn Speichel eines tollwutverdédchtigen oder tollwiitigen
Tieres auf verletzte Haut oder Schleimh&ute
(auch Augenbindehaute) gelangt und
— bei Kratz- und Bissverletzungen durch ein
tollwutverddchtiges oder tollwiitiges Tier.

e Vorsicht bei zugelaufenen Tieren, inshesondere
bei Hunden und Katzen unbekannter Herkunft!

e Hunde und Katzen in Tollwutgebieten nicht frei laufen lassen!

e Haustiere mit Auslauf regelméaRig vom Tierarzt
gegen Tollwut impfen lassen!

e Keine Impfkdder anfassen oder mitnehmen!

Tollwt bei Tieren in B e Bei Kontakt von verletzter Haut oder Schleimhaut
L2000 bie 3t a 001 mit Impffliissigkeit aus den Kédern wird die Impfung gegen
Tollwut empfohlen,

12 _ . .
da die Impfkdder
abgeschwéchtes

101 lebendes Virus
enthalten.

8l e Hunde von Impfkédern
fern halten! Mit dem Kdder

6l lassen sich Hunde nicht
gegen Tollwut impfen!
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Hantavirus-Infektionen

Der Name leitet sich vom Hantaan-Fluss in Korea her, wo 3.000
US- und koreanische Soldaten wéhrend des Koreakrieges an einer
mit Blutungen einhergehenden Nierenentziindung erkrankten.
Hantaviren sind in verschiedenen Typen in der ganzen Welt ver-
breitet. Sie kdnnen schwere Erkrankungen unter Beteiligung der
Nieren, Lunge und anderer innerer Organe hervorrufen. Die in
Mitteleuropa dominierenden Virustypen verursachen allerdings in
der Regel keine schweren Krankheitsbilder. Die Mehrzahl der
Infektionen verlduft bei uns unbemerkt oder in Form von milden,
grippedhnlichen Erscheinungen (1 bis 2 Prozent der Bevdlkerung
in Deutschland haben Antikérper gegen Hantaviren). Erkrankungen
mit Lungen- oder Nierenentziindung sind selten.

Die natiirlichen Wirte fiir diese Viren sind verschiedene

Mause- und Rattenarten, bei denen die Viren Dauerinfektionen
verursachen. Die infizierten Nager erkranken selbst nicht, schei-
den aber groBe Virusmengen mit Kot, Urin oder Speichel aus. Der
Mensch infiziert sich durch direkten oder indirekten Kontakt mit
diesen Ausscheidungen, vor allem durch Einatmung von virushalti-
gen Staubpartikeln. Infektionen wurden z.B. nach Aufenthalt in
alten Scheunen, Dachbdden oder Lagerhallen, Ausbringen von
Gartenerde und Nagetierbissen beobachtet. Jager, Angler, Wald-
arbeiter, Landwirte und Camper sind erfahrungsgemaR etwas
héufiger von Infektionen betroffen.

Wie schiitze ich mich vor einer Hantavirus-Infektion?

e Kontakt mit Nagetieren vermeiden.

e Mause und Ratten in Wohn- und Arbeitsstédtten bekampfen.
e Lebensmittel vor Nagetieren geschiitzt aufbewahren.

e An Orten mit festgestelltem Nagerbefall unndtige Staub-
entwicklung vermeiden, nicht kehren oder staubsaugen,
sondern feucht wischen.
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