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Frihsommer-Meningo-Enzephalitis (FSME)

Ursachen und Beschwerden

Was sind die Ursachen der Frihsommer-Meningo-Enzephalitis?

Die Frihsommer-Meningo-Enzephalitis (FSME) ist eine Infektionskrankheit, die durch Viren verursacht wird. Die Erreger
werden durch Zecken ibertragen und benétigen zur Vermehrung eine Mindesttemperatur von 8 °C. Deshalb tritt die FSME
zwischen April und Oktober mit einer Spitze im Juni und Juli auf. Etwa zehn Prozent dieser Zeckenbisse fuhren zu einer
Erkrankung. In Europa ist die FSME weit verbreitet, in Deutschland liegen Risikogebiete in Bayern und Baden-Wirttemberg,
aber auch in Stdthiringen, Siidhessen und in Rheinland-Pfalz. In Europa gelten Osterreich, das Elsass, Tschechien, die

Slowakei, Polen, Westrussland und Finnland als Risikogebiete.

Wie auRert sich FSME?

Bei den meisten FSME-Infizierten lauft die Infektion vollig ohne Symptome ab. Etwa ein Drittel zeigt jedoch nach einer
Inkubationszeit von vier bis 28 Tagen (durchschnittlich zehn Tagen) zunachst grippeahnliche Symptome. Fieber, Kopf-,
Gelenk- und Muskelschmerzen, Kopfschmerzen und gelegentlich Bauchschmerzen dauern etwas drei bis acht Tage an
und weisen von ihrer Symptomatik nicht auf eine Infektion mit FSME hin. Nach einer kurzen Beschwerdebesserung steigt

das Fieber wieder an.

Je nach betroffenem Areal kommt es in tGber der Halfte der FSME-Falle zu einer isolierten Hirnhautentziindung (Meningitis)

mit Kopfschmerzen, Schwindel, Fieber und Ubelkeit. Als typisches Zeichen fiir eine Meningitis gilt ein steifer Nacken.

Greift die Entziindung von den Hornhauten auf das Gehirn Giber (Meningo-Enzephalitis), kommt es zusatzlich zu Bewusst-
seins- und Koordinationsstérungen und Lahmungen von Extremitéten und Gesichtsnerven. Meningitis und Meningo-
Enzephalitis treten haufig gemeinsam auf. Beide Erkrankungen heilen nach ein bis drei Wochen folgenlos ab. In wenigen
Fallen kommt es zu einer Riickenmarksentzindung (Meningo-Enzephalo-Myelitis), die sich durch schlaffe Lahmungen der

Arm-, Bein- und Schultermuskulatur &uBert und mehrere Monate dauern kann.

Diagnose und Behandlung

Wie wird die Frihsommer-Meningo-Enzephalitis diagnostiziert?

Stellt sich im Gespréach tber die Krankheitsgeschichte (Anamnese) heraus, dass es einen Zeckenbiss in einem Risikogebiet
gab, liegt der Verdacht auf Frihsommer-Meningo-Enzephalitis (FSME) nahe. Auch die doppelte Fieberspitze ist ein
Anzeichen flr eine FSME-Infektion. Entziindliche Veranderungen im Blut und in der Gehirn-Riickenmarks-Flussigkeit
(Liquor) und der Nachweis von IgM- und IgA-Antikdrpern im Blut sichern die Diagnose. Bei der Diagnose einer Friihsommer-

Meningo-Enzephalitis besteht Meldepflicht an das Gesundheitsamt.

Wie kann FSME behandelt werden?

Bislang gibt es keine spezielle Therapie gegen die Frihsommer-Meningo-Enzephalitis. Die Behandlung konzentriert sich
deshalb auf die Linderung der Symptome. Schmerzlindernde Medikamente wie Paracetamol und Metamizol wirken vor
allem gegen die Kopfschmerzen und kénnen das Fieber senken. Bei stéarkeren Kopfschmerzen ist die Einnahme von
schmerz- und entziindungshemmenden Medikamenten wie Ibuprofen oder Diclofenac sinnvoll. Wahrend der Behandlung

empfiehlt sich strikte Bettruhe. In schweren Fallen ist eine Uberwachung im Krankenhaus sinnvoll.
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Prognose und Vorbeugung

Wie ist die Prognose der Frihsommer-Meningo-Enzephalitis?

In der Regel lauft eine Friihsommer-Meningo-Enzephalitis (FSME) folgenlos ab. Nur bei knapp einem Drittel der Erkrankten
sind Rehabilitations-MaflRnahmen erforderlich. Vor allem bei Kindern ist die Prognose guinstig. Nach einer Meningo-Enzephalo-
Myelitis sind aufgrund moglicher neurologischer Stérungen krankengymnastische, ergotherapeutische oder logopadische
MafRnahmen hilfreich.

Wie kann man FSME vorbeugen?

Das Vermeiden eines Zeckenbiss ist die sicherste Vorbeugung gegen FSME. Da sich Zecken bevorzugt in Waldern mit viel
Unterholz und Wiesen aufhalten, empfiehlt sich das Tragen langer Kleidung, vor allem in Risikogebieten. Fur geféahrdete
Personen, wie z.B. Waldarbeiter oder vor Reisen in FSME-Risikogebiete, ist eine Schutzimpfung sinnvoll. Dazu sind drei

Impfungen erforderlich, die jeweils nach drei bis finf Jahren aufgefrischt werden.

Weitere Informationen zur Frihsommer-Meningo-Enzephalitis

Verbreitungsgebiete von Friihsommer-Meningo-Enzephalitis auf der Website des Robert Koch Institut: www.rki.de
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