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FSME-Impfung
Hysterie angesichts eines kleinen Tierchens

Die Krankheit

FSME-Viren werden von davon befallenen Zecken durch Stiche, vorwiegend in den Monaten Mai, Ju-
ni und September, Oktober iibertragen. Die hochste Aktivitit entwickeln Zecken nachmittags und
abends. Nicht alle Zecken sind Triager der FSME-Viren. Zecken erwerben diese Viren durch einen
Stich bei infizierten Tieren, hauptsidchlich Médusen. Im Bergland oberhalb von 1000 m gibt es praktisch
keine Zecken.

Bel infizierten Zeckenstichen ereignet sich, je nach Abwehrkraft des Betroffenen, bei 60 bis 70 Pro-
zent nichts, bei 20 bis 30 Prozent treten nur grippedhnliche Krankheitszeichen auf, bei ca. 5 bis 10
Prozent ist auch das Nervensystem betroffen.

Der Korper sollte nach dem Aufenthalt im Freien nach Zecken abgesucht werden. Nach Moglichkeit
sollten auch lange Armel, lange, unten enganliegende Hosen und geschlossene Schuhe getragen wer-
den. Atherische Ole sowie verschiedene Insektenschutzmittel halten Zecken fern.

Eine Zecke entfernt man mit einer Pinzette oder am besten mit zwei spitzen Fingernigeln. Erst wenn
sie sich vollgesogen hat, iibertréagt sie den Erreger an uns. Daher ist es wichtig, die Zecke so frith wie
moglich zu entfernen. Nach dem Entfernen sollte man die Stichstelle desinfizieren, z.B. mit Calendu-
laessenz.

Die Schéaden nach einer Zeckenimpfung konnen vielfiltig sein, von Fieber tiber Lihmungen bis hin zur
Multiple Sklerose.

Die Impfung
Es gibt bis heute keine Studie, in der Komplikationen nach der FSME-Impfung mit Komplikationen
von FSME-Erkrankungen bei Ungeimpften verglichen werden.

In Osterreich wird durch grosse Plakatwiinde jihrlich neu eine regelrechte Massenpanik verursacht und
die Bevolkerung zum Impfen gedridngt. Dadurch sollen, so die Behorden, jahrlich weniger FSME-Fille
auftreten. Allerdings ist aus der Statistik nicht zu ersehen, wie viele von den Erkrankten geimpft und
ungeimpft waren. Die Sozialversicherungsanstalt der Bauern in Osterreich hat mitgeteilt, dass zwi-
schen 1984 und 1995 trotz entsprechender Steigerung der Durchimpfungsrate gegen FSME kein signi-
fikanter Riickgang der FSME-Fille zu erkennen war (Ziegelbecker, R. Graz, 12.6.1997).



