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Kapitel 1

Neues Zecken-Virus in der Schweiz

Die Zeckensaison hat begonnen und seit Dezember 2022 ist bekannt, dass sich ein
neuartiges Zeckenvirus in der Schweiz ausgebreitet hat: das Alongshan-Virus. Was
bedeutet das fiir die Schweizer Bevolkerung? Wir klaren auf.

Was ist Alongshan?

Das erste Mal wurde das Alongshan-Virus (kurz ALS Virus
oder ALSV) 2017 in einem Spital in der inneren Mongolei
nachgewiesen. Der Patient wurde von einer Zecke gebis-
sen und wies die typischen Symptome einer FSME Infek-
tion auf. Jedoch konnten weder FSME-Viren noch Anti-
korper im Blut nachgewiesen werden. Nach weiteren Tests
stellte sich heraus, dass der Patient an dem neuartigen
ALSV erkrankt ist. 2019 wurde ALSV zudem in Finnland
entdeckt und Ende 2022 schliesslich auch in der Schweiz.
Das Alongshan-Virus gehort zur Familie der Flaviviren, zu
der auch das FSME-Virus, das Dengue- und Zika-

Virus und viele mehr gehéren. Die Symptome scheinen
sich meist dhnlich zu prasentieren wie bei einer Erkaltung
oder zu Beginn einer FSME-Ansteckung:

o Kopfschmerzen

o Fieber

e Miudigkeit

e Muskelschmerzen
e Gelenkschmerzen
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Hirnhaut- oder Hirnentziindungen sind typisch fiir FSME,
scheinen aber nicht charakteristisch fiir eine ALSV Infek-
tion. Zudem deuten alle Ergebnisse daraufhin, dass die
Krankheit von Zecken tbertragen wird, jedoch Miicken als
Ubertrager nicht ausgeschlossen werden kénnen. ALSV-
RNA wurde in Stechmicken in der Provinz Jilin im Nord-
osten Chinas nachgewiesen. Dabei zeigte sich, dass diese
RNA mit der in den untersuchten Zecken gefundenen
RNA verwandt ist.

Alongshan-Virus in Schweizer Zecken nachge-
wiesen

Ein Forschungsteam an der Vetsuiss Fakultat der Univer-
sitat Zirich hat am 06. Dezember 2022 bekannt gegeben,
dass es erstmal ALSV in schweizer Zecken nachweisen
und die komplette virale Genomsequenz (Erbinformation)
isolieren konnte. Diese ist notwendig, um einen Diagnose-

test entwickeln zu kénnen.



Die Zeckenproben wurden zwischen 2021 und 2022 in
verschiedenen Regionen der Schweiz gesammelt, was
bedeutet, dass das Zeckenvirus sich bereits seit einiger
Zeit in der Schweiz verbreitet. Das ALS Virus wurde sogar
haufiger nachgewiesen als das FSME-Virus.

Es gibt allerdings noch keine Daten zur Anzahl von Krank-
heitsfillen in der Schweiz, denn die Symptome sind sehr
ahnlich wie die einer FSME Ansteckung und das Testen
auf ALSV stellte sich als schwierig heraus. Prof. Dr. Cornel
Fraefel, Direktor des Virologischen Instituts der Vetsuisse
Fakultat an der Universitat Zirich, gibt allerdings Ent-
warnung: Ein plotzlicher Anstieg der Krankheitsfalle sei

unwahrscheinlich.

Nachweisbarkeit im Blut momentan schwierig
Die erste Wahl um ein Virus im Blut nachzuweisen, ist
normalerweise das PCR Verfahren, welches seit der Co-
rona-Pandemie allen ein Begriff ist. Dabei wird das Blut
je nach Virus auf RNA oder DNA, also das Virus-Erbgut,
untersucht.

Da Viren im Blut oft sehr instabil sind, ist der direkte
Nachweis erschwert und eine negative PCR bedeutet
nicht zwingend, dass keine Infektion stattgefunden hat.
Deshalb arbeitet das Forschungsteam von Prof. Fraefel
momentan an einem zuverlassigeren Diagnoseverfahren
und auch der Name dieses Verfahrens ist der Bevélkerung
mittlerweile bekannt: es wird ein Antikorpertest entwi-
ckelt. Dabei wird das Blut auf virusspezifische Antikdrper
untersucht, welche der Korper produziert, sobald es mit
einem Virus in Kontakt kommt. Dieses Verfahren kann oft
einfacher und schneller in der Anwendung sein und kann
so die Diagnostik erleichtern.

Sobald der Test etabliert ist, werden Screenings an Pa-
tient:innenproben durchgefiihrt. Sollten tatsachlich ALS-
Virus-spezifische Antikérper oder Nukleinsduren nach-
gewiesen werden, werden die Diagnostiklabors in der
Schweiz im Rahmen der FSME-Virus-Diagnostik in Zu-
kunft auch auf das ALS-Virus testen.

Wie kénnen Sie sich schiitzen?

Da es aktuell weder ein standardisiertes Nachweisver-
fahren noch einen Impfstoff gegen ALSV gibt, kann man
sich am besten schitzen, indem man das Problem beim
Ursprung anpackt und versucht, Zeckenbisse von Beginn

an zu verhindern. Bei einem Ausflug in die Natur, und sei
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dieser noch so kurz, empfehlen wir lange Kleidung zu
tragen und sich mit Miickensprays fir Haut und Kleidung

einzusprihen.

Zudem raten wir unbedingt dazu, sich gegen FSME impfen
zu lassen oder zu checken, ob die Impfung wieder auf-
gefrischt werden muss. Auch wenn der FSME Impfstoff
nicht flir das ALSV entwickelt wurde, sollte man zumin-
dest sicher gehen, dass man sich gegen einen der Viren
schiitzt. Schliesslich méchte man auf keinen Fall an beiden
gleichzeitig erkranken.

Wenn Sie unsicher sind, ob Sie Ihre FSME Impfung auf-
frischen muissen oder ob die Impfung fir Sie tiberhaupt
in Frage kommt, kdnnen Sie sich gerne bei uns beraten
lassen. Buchen Sie daftir einen Termin fur ,Just a Shot".

Buchen Sie hier!

www.reisemedizin.uzh.ch/de/termin_buchen
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FSME und Borreliose im Vergleich
und ihr Risiko in der Schweizer Natur

Weltweit sind nicht alle Orte von Zecken Uibertragbaren Krankheiten betroffen. In
der Schweiz bieten die vielen Waldgebiete und Wanderwege den Zecken jedoch den

perfekten Lebensraum.

Wenn Sie von einer infiziert Zecke gestochen werden,
besteht die Gefahr, dass Sie mit einer der durch Zecken
Ubertragenen Krankheiten wie FSME oder Borreliose an-
gesteckt werden.

Hier erklaren wir Ihnen, was der Unterschied zwischen
FSME und Borreliose genau ist, auf welche Symptome
Sie achten sollten und wie Sie sich vor einer Infektion
schiitzen kénnen, wenn Sie die schone Natur der Schweiz
geniessen.

Was ist FSME?

Die Friihsommer-Meningoenzephalitis (FSME) ist eine
Viruserkrankung, die das zentrale Nervensystem befallt.
Wie bereits angesprochen tritt diese Infektion auf, wenn
eine infizierte Zecke, die sich meist in bewaldeten Gebie-
ten aufhalten, einen Menschen sticht.

FSME-Phasen
Die FSME verlauft oft in zwei Phasen. In der ersten Phase,
die milder verlauft, kbnnen folgende Symptome auftreten:
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o Fieber

o Kopfschmerzen

o  Midigkeit

o Ubelkeit

e Muskelschmerzen

Die Symptome der ersten Phase der FSME ahneln der
einer Grippe und halten durchschnittlich 5 Tage an. Auf
diese Phase folgt oft ein symptomfreies Intervall, das in
der Regel 7 Tage andauert, aber auch zwischen 1 und 33
Tagen liegen kann.

In der weitaus schwerwiegenderen zweiten Phase kann
es zu einem Ubertritt ins zentrale Nervensystem kommen.
Dies kann auf zwei Arten geschehen: Meningitis und/oder
Enzephalitis.

Die Meningitis ist eine Entziindung der Hirnhaut, eine
Membran, die das Riickenmark und das Gehirn umgibt.
Die Enzephalitis ist eine Entziindung des Gehirns selbst.
Beide Erkrankungen kénnen sehr gefahrlich sein.



FSME-Subtypen

Es wird zwischen drei Subtypen von FSME unterschieden:
dem europaischen, dem fernostlichen und dem sibirischen
Typ.

Der europaische Subtyp wird von der Zecke Ixodes ricinus
Ubertragen. Er ist in den landlichen und bewaldeten Ge-
bieten Ost-, Mittel- und Nordeuropas heimisch. Dieser
Subtyp verursacht oft mildere Krankheiten, wobei nur 20-
30% der Infizierten die zweite Phase durchlaufen.

Der fernostliche Subtyp wird hauptsachlich durch die
Ixodes persulcatus-Zecke tGbertragen. Er kommt im fernen
Osten Russlands und in bewaldeten Regionen Japans

und Chinas vor. Dieser Subtyp verursacht in der Regel die
schwersten Erkrankungen und die Sterblichkeitsrate kann
bis zu 35 % betragen.

Der sibirische Subtyp wird ebenfalls von der Ixodes per-
sulcatus-Zecke (bertragen, ist aber vor allem im Ural-Ge-
birge, im Osten Russlands und in Sibirien vorzufinden. Er
kann auch in einigen Gebieten in Nordosteuropa vorkom-
men. Es handelt sich um einen Subtyp mit weniger schwe-
ren Krankheitsverlaufen, aber die Infektionen neigen
eher dazu, einen chronischen oder deutlich verlangerten
Verlauf zu nehmen.

FSME-Behandlung

Leider gibt es keine spezifische antivirale Behandlung
der FSME. Die Behandlung konzentriert sich stattdessen
auf unterstiitzende Massnahmen. Wenn die Krankheit
zu einer Meningitis, Meningomyelitis oder Enzephalitis
fortschreitet, ist eine Hospitalisation erforderlich. Dort
kann eine unterstiitzende Behandlung entsprechend der
Schwere der Symptome erfolgen.

Was ist die Lyme-Borreliose?

Die Lyme-Borreliose wird zwar auch durch Zecken Uber-
tragen, ist aber, anders als die virale FSME, auf eine bak-
terielle Infektion zurtickzuflihren und nicht auf eine virale
wie die FSME. In den meisten Fallen wird die Lyme-Bor-
reliose durch das Bakterium Borrelia burgdorferi ausge-
16st, in seltenen Fillen steckt auch das Bakterium Borrelia
mayonii hinter der Infektion. Diese Bakterien werden
durch den Biss einer infizierten Ixodes ricinus Ubertragen.
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Lyme-Borreliose-Symptome
Zu den Symptomen der Lyme-Borreliose gehoren:

e Kopfschmerzen

o  Midigkeit

o Fieber

¢ Eythema migrans (Wanderréte)

Das Erythema migrans ist der einfachste Weg, um die
Lyme-Borreliose festzustellen. Es handelt sich dabei um
eine Hautrétung, die sich ringférmig ausbreitet und haufig
eine Aufhellung in der Mitte aufweist. Bei etwa 1 von

3 Menschen mit Lyme-Borreliose tritt dieser Ausschlag
jedoch nicht auf. Es ist somit nicht das einzige Zeichen, auf
das man sich achten sollte, um eine Lyme-Borreliose zu

erkennen.

Behandlung der Lyme-Borreliose

Wenn die Borreliose unbehandelt bleibt, kann sie sich auf
das Herz, die Gelenke und das Nervensystem ausbreiten
und Symptome wie Gelenkschmerzen, Taubheitsgefiihle,
Gedachtnisstérungen oder Herzprobleme verursachen.
Die meisten Falle von Borreliose konnen jedoch mit einer
mehrwoéchigen Behandlung mit Antibiotika erfolgreich
therapiert werden. Je friiher die Borreliose diagnostiziert
wird, desto einfacher ist sie zu behandeln.

FSME und Lyme-Borreliose im Vergleich
Beide Infektionskrankheiten werden durch Zeckenstiche
Ubertragen. Wie kann man nun zwischen den beiden
unterscheiden?

Zunachst einmal zeigen beide Infektionen grippeahnliche
Symptome. Bei einem von drei Personen mit Lyme-Bor-
reliose tritt zusatzlich die Erythema migrans auf, und stellt
somit eine einfache Moglichkeit dar, die beiden Infektio-
nen zu unterscheiden.

Wenn Sie sich krank fuihlen, nachdem Sie in einem Wald-
gebiet waren oder von einer Zecke gestochen wurden,
sollten Sie am besten einen Arzt aufsuchen, um festzu-
stellen, ob Sie sich mit einer dieser Krankheiten infiziert
haben kénnten. Fir die Lyme-Borreliose gibt die Moglich-
keit einer antibiotischen Behandlung. Fiir die FSME gibt es
zwar keine spezifische antivirale Therapie, jedoch gibt es
unterstiitzende Massnahmen, vor allem fir diejenigen in
der zweite Phase der Krankheit sind.



Wie Sie sich vor FSME und Borreliose schiitzen
kénnen

Die Vorbeugung vor Zeckenbissen ist bei beiden Krankhei-
ten der beste Schutz. Wenn Sie an einen Ort mit hohem
Risiko reisen, sollten Sie Ihr Verhalten anpassen, um sich
zu schitzen.

Leider gibt es bisher keinen Impfstoff gegen Lyme-Borreli-
ose. Jedoch ist in Gebieten mit hohem Ubertragungsrisiko
ein Impfstoff gegen FSME verfiigbar. In der Schweiz wird
die Impfung in den meisten Kantonen fiir die ganze Bevdl-
kerung empfohlen. Insbesondere fiir jene, die in der Ndhe
von Waldern Outdoor-Aktivitaten wie Camping, Wandern,
Angeln, Jagen oder Vogelbeobachtung betreiben. Des
Weiteren sind Zecken in den warmeren Monaten aktiver.
Wenn Sie also planen in dieser Zeit zu verreisen, ist es rat-
sam sich nach dem FSME-Impfstoff zu erkundigen.
Andere Methoden der Krankheitsvorbeugung umfassen
allgemeine Massnahmen zur Vermeidung von Zeckensti-
chen, wie das Tragen langer Kleidung und die Verwendung
von Insektenschutzmitteln. Wenn Sie sich im Wald aufhal-
ten, sollten Sie ausserdem Bereiche mit hohem Gras und
Laub meiden und sich am besten in der Mitte der Wander-
wege aufhalten.

Einzigartig in der Schweiz

Berichten zufolge gibt es in der Schweiz immer mehr

Falle von durch Zecken Ubertragenen Krankheiten, wobei
sowohl die Falle von Lyme-Borreliose als auch von FSME
zunehmen. In der Schweiz dauert die Zeckensaison von
Mérz bis November und Zecken sind in allen Waldern

mit Gppigem Unterholz in H6henlagen bis zu 1500m zu
finden.

Wie bei den meisten von Zecken (ibertragenen Krank-
heiten erreicht die Gefahrdung bei jungen Erwachsenen
ihren Hohepunkt und nimmt dann mit zunehmendem Alter
ab. Das ergiebt Sinn, denn Zecken halten sich in bewalde-
ten Gebieten auf und junge Erwachsene gehen eher zum
Spass wandern.

Es gibt jedoch ein Phanomen, das in der Schweiz einzig-
artig ist, wenn es um von Zecken Ubertragene Krankheiten
geht. Da die durch Zecken Ubertragene Krankheiten in der
Regel durch Outdoor-Aktivitaten wie Wandern (ibertragen
werden, ist es ungewodhnlich, dass sich Menschen in ho-
heren Altersgruppen (z. B. tiber 90 Jahre) infizieren. In der
Schweiz aber verbringen vergleichsweise viele dltere und
pensionierte Menschen ihre Zeit mit Wandern, wodurch
sie sich der Gefahr von Zeckenbissen aussetzen. Deshalb
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besteht in der Schweiz auch fir Sie ein héheres Risiko fir
durch Zecken Ubertragene Krankheiten als in den meisten
anderen Landern der Welt. Ein angemessener Schutz ist
somit in jedem Alter wichtig.

Wir beraten Sie!

Sind Sie sich unsicher, ob eine
FSME-Impfung das Richtige fiir Sie
ist? Buchen Sie hier lhren ,Just-a-

Shot“-Termin und lassen Sie sich

professionell beraten.

https://reisemedizin.uzh.ch/
de/termin_buchen

Referenzen
Factsheet tber die durch Zecken tbertragene Enzephalitis (FSME). (2022).

https:/www.ecdc.europa.eu/en/tick-borne-encephalitis/facts/factsheet

Lyme-Borreliose. (2022). https:/www.cdc.gov/lyme/index.html
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Schutz vor Micken und Zecken

Wir sind uns alle einig: Muickenstiche und Zeckenbisse sind nicht angenehm. Auf
Reisen ist es wichtig, sich des potenziellen Risikos bewusst zu sein, um sich darauf
vorzubereiten. Tragen Sie die richtige Kleidung, nehmen Sie Insektenschutzmittel mit
und schlafen Sie in einem geschlossenen Raum oder mit einem Moskitonetz, damit

Sie nicht gestochen werden.

'é ”hrb'. wﬂ A
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Eine Reise ist oft eine aufregende Zeit voller unendlicher
Moglichkeiten. Wenn wir uns auf den Weg machen, haben
wir viele Dinge im Kopf: Wie wir ankommen, wo wir (iber-
nachten und was wir dort tun werden.

Ein weiterer wichtiger Aspekt bei der Reisevorbereitung
ist jedoch, dass man sich Gber die Krankheiten im Klaren
ist, denen man ausgesetzt sein kann, zum Beispiel liber die
von Micken und Zecken Ubertragenen Krankheiten.
Gerade bei Zecken ist es wichtig, daran zu denken, dass
diese auch unabhangig von einer Reise, also zu Hause

in der Schweiz ein Gesundheitsrisiko darstellen kénnen.
Gegen die durch Zecken Ubertragene Hirnhautentziindung

(FSME) kann wirksam geimpft werden.

Von Stechmiicken libertragene Krankheiten

Es gibt drei haufige durch Miicken lbertragene Krank-
heiten, die Reisende befallen und Komplikationen verursa-
chen und welche einen Urlaub definitiv zu einem unan-
genehmen Erlebnis machen. Diese drei Krankheiten sind
Malaria, Dengue-Fieber und Gelbfieber.

E Public & Global Health Spotlight - Ausgabe 2

Malaria
Malaria wird durch einen Parasiten verursacht, der von der

weiblichen Anopheles-Miicke bertragen wird, die nur von
der Abendddmmerung bis zur Morgenddammerung aktiv
ist.

Die Anopheles-Miicke hat zwar einen schlechten Ruf als
Ubertragerin von Malaria, doch in Wahrheit muss sie sich
erst selbst bei einem menschlichen Wirt anstecken. Wenn
die Anopheles-Miicke also eine infizierte Person sticht, in-
fiziert sie sich selber und kann bei ihrer nidchsten Mahlzeit
einen anderen Menschen anstecken.

Die Symptome der Malaria kénnen schnell auftreten,
weshalb man sich sehr schnell schlecht fiihlt, sobald man
infiziert ist.

Zu den Symptomen gehoren:

e hohes Fieber

e Erbrechen

e schmerzende Gliedmassen
e Schwachegefihl



Dies bedeutet jedoch nicht, dass immer sofort Symptome
auftreten. Bei manchen Menschen schlummert der Erreger
zunachst, manchmal mehrere Monate lang, bevor er aus-
bricht. Gerade dann, wenn Sie denken, dass Sie aus dem
Schneider sind! Wenn Sie sich Monate nach lhrer Reise
pl6tzlich krank und fiebrig fiihlen, sollten Sie einen Blut-
test machen lassen, um einen Malariaerreger (falls vorhan-

den) nachzuweisen.

Dengue-Fieber

Dengue-Fieber wird durch ein Virus verursacht, das von
der Tigermuicke Ubertragen wird. Diese kommt vor allem in
Stadten aber auch in landlichen Gebieten vor.

Die Hauptsymptome des Dengue-Fiebers sind Fieber
und Hautausschlag. Bei Touristen, die zum ersten Mal an
Dengue-Fieber erkranken, klingen diese Symptome in der
Regel von selbst ab. Bei einer wiederholten Infektion kann
die Erkrankung aber einen gefahrlichen Verlauf nehmen.
Es gibt keine spezifische Behandlung fiir Dengue-Fieber.
Bei schweren Fallen sollte man jedoch regelmassig die
Blutgerinnung untersuchen lassen, um das Risiko innerer
Blutungen zu minimieren.

Dengue-Fieber hat einige der gleichen Symptome wie
Malaria, was zu einer gefahrlichen Situation fihren kann.
Wenn jemand glaubt, Dengue-Fieber zu haben, wird er
oder sie wahrscheinlich warten, bis das Virus seinen Lauf
genommen hat. Wird eine Malaria jedoch nicht rasch
erkannt und behandelt, kann das gefahrlich werden. Der
Gang zur Arztin oder zum Arzt und eine korrekte Diagno-
sestellung ist deshalb wichtig.

Gelbfieber

Von diesen drei durch Miicken tbertragenen Krankhei-
ten ist Gelbfieber die gefahrlichste und endet in 50% der
schweren Fille tédlich. Wie Dengue-Fieber wird es durch
ein Virus verursacht.

Friher trat Gelbfieber vor allem in landlichen Gebieten in
Ost-West-Afrika und Stidamerika (insbesondere in Brasi-
lien, Bolivien, Peru und Ecuador) auf. In letzter Zeit wird es
jedoch immer haufiger in Stadten beobachtet.

Es existiert jedoch eine Impfung gegen Gelbfieber und
viele von Gelbfieber betroffene Lander verlangen diese
Impfung fir die Einreise.
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Von Zecken libertragene Krankheiten

Fun Fact: Zecken sind eigentlich keine Insekten, sondern

Spinnentiere. Aber genau wie Miicken beissen sie zu und
saugen Blut. Dabei kénnen infizierte Zecken Krankheiten
wie Borreliose, Zeckenenzephalitis oder Zeckenbissfieber
Ubertragen.

Lyme-Borreliose

Die Lyme-Borreliose wird durch eine bakterielle Infektion
verursacht, die nach dem Biss einer infizierten schwarzbei-
nigen Zecke auf den Menschen Uibergeht.

Lyme-Borreliose verursacht Symptome wie Fieber, Kopf-
schmerzen und Mdigkeit. Das auffalligste Anzeichen der
Lyme-Borreliose ist ein Hautausschlag, der als ringférmiger
Kreis erscheint.

Die meisten Falle von Lyme-Borreliose kénnen durch eine
mehrwdéchige Antibiotikeinnahme behandelt werden.

FSME (Friihsommer-Meningoenzephalitis)

Im Gegensatz zur Lyme-Borreliose wird die durch Zecken
Ubertragene Enzephalitis durch einen Virus verursacht, der
das zentrale Nervensystem angreift.

Die Infektion verlauft in der Regel in zwei Phasen. In der
ersten Phase treten Symptome wie Fieber, Kopfschmer-
zen, Mudigkeit, Ubelkeit und Muskelschmerzen auf. In

der zweiten Phase kénnen jedoch schwerwiegendere
Symptome auftreten, die das Nervensystem betreffen,
einschliesslich einer Enzephalitis (Entziindung des Gehirns)
und Meningitis (Entziindung der Membran, die das Gehirn
und das Riickenmark umgibt).

Es gibt keine Behandlung fiir die durch Zecken tber-
tragene Enzephalitis. Es gibt jedoch einen Impfstoff, der
Personen empfohlen wird, die in Gebieten leben oder sich
dort voriibergehend aufhalten, in denen eine Ubertragung

von FSME gemeldet wurde.

Zeckenbissfieber

Das Zeckenbissfieber wird durch eine bakterielle Infek-
tion verursacht und die Symptome treten oft innerhalb
von zwei Wochen nach dem Biss auf. Zu den Symptomen
gehoren Fieber, Kopfschmerzen, geschwollene Lymphkno-
ten, Muskelschmerzen und ein Ausschlag.

Schutz vor Insektenbissen
Wenn Sie in ein Gebiet reisen, in dem ein hohes Risiko fiir
durch Miicken oder Zecken Ubertragene Krankheiten be-



steht, missen Sie unbedingt die richtigen Vorsichtsmass-

nahmen ergreifen, um sich vor einer Infektion zu schiitzen.

Informieren Sie sich auf der Website Healthy Travel Giber
das Risiko an Ihrem Reiseziel und treffen Sie entsprechen-
de Vorkehrungen.

Gegen einige dieser durch Bisse lbertragenen Krankhei-
ten gibt es zwar Impfungen, aber bei vielen Krankheiten
besteht der einzige Schutz darin, den Biss von vornherein

zu vermeiden.

Langirmlige Kleidung

Wenn die Haut bedeckt ist, haben Miicken und Zecken
Schwierigkeiten zuzustechen. Deshalb ist es ratsam, die
Haut so gut wie moglich abzudecken (d.h. lange Hosen
und Hemden zu tragen). Tragen Sie ausserdem Schuhe
und hohe Socken, damit lhre Kndchel und Fiisse nicht
ungeschitzt sind. Dies ist besonders wichtig, um sich vor
Zecken zu schiitzen, da einige Repellentien gegen Zecken
nicht gut wirksam sind.

Moskitonetze

Die Anopheles-Miicke, die Malaria Gbertragt, ist eine
Nachteule, die nur zwischen der Dammerung und dem
Morgengrauen sticht. Aus diesem Grund kénnen Moskito-
netze, die Gber dem Bett angebracht werden, fiir Sicher-

heit im Schlaf sorgen.

Moskitonetze - halten nicht nur Anopheles-Miicken, sondern auch andere ungebetene Flug- und

Krabbeltiere fern.

Miickensprays

Das Gute an Miickenschutzmitteln ist, dass sie so lange
wirken, bis sie abgewaschen werden, so dass man sie erst
danach wieder auftragen muss. Allerdings fihrt schwitzen
auch zu einer Verminderung des Schutzes, weshalb emp-

fohlen wird sich nach 4-5 Stunden erneut einzusprayen.
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Es ist zudem wichtig, darauf zu achten, dass Miicken-
sprays fiir die Haut keine hohe Konzentration von DEET
(30+%) enthalten, da es die menschlichen Nerven angreift,
was gefahrlich sein kann.

Neben dem direkten Aufspriihen von Muiickenschutzmit-
teln auf die Haut, gibt es auch andere Sprays welche fiir
Kleider und Moskitonetze benutzt werden kénnen (und
sollten!), da dies Mucken zusatzlich abwehrt.

Schiitzen Sie sich vor Miicken- und Zeckensti-
chen

Wir sind uns alle einig, dass es nicht angenehm ist, von
einer Micke oder Zecke gestochen zu werden. Abgesehen
von dem Juckreiz, den eine Miicke verursacht, oder der
Notwendigkeit, eine Zecke zu entfernen, wenn sie sich in
der Haut festgesetzt hat, gibt es noch andere Dinge, tber
die man sich Sorgen machen muss, wie z. B. die Krankhei-
ten, die sie moglicherweise in sich tragen und uns weiter-
geben kénnen.

Auf Reisen ist es wichtig, sich des potenziellen Risikos be-
wusst zu sein, um sich darauf vorzubereiten. Tragen Sie die
richtige Kleidung, nehmen Sie Insektenschutzmittel mit
und schlafen Sie in einem geschlossenen Raum oder mit
einem Moskitonetz, damit Sie nicht gestochen werden.
Bei den meisten durch Miicken und Zecken tibertragenen
Krankheiten ist die Vorbeugung von Stichen und Bissen
der beste Weg, eine Erkrankung zu verhindern, also blei-
ben Sie wachsam!

Referenzen
Yellow fever. (2019). Retrieved 17 May 2022, from https:/www.who.int/news-

room/fact-sheets/detail/yellow-fever

Health risks - HealthyTravel.ch. (2022). Retrieved 2 May 2022, from https:/

www.healthytravel.ch/health-risks/
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,Zeck Zack": So schnell beissen sie zu.
- Ein Interview mit Dr. Kyra D. Zens

sFSME in der Schweiz ist
ein we%sseres Problem,
chen

als den meisten
bewusst ist.”

Dr. Kyra D. Zens

Dr. Kyra D. Zens ist Immunologin und Epidemiologin an der Universitat Zirich. Sie
untersucht, wie unser Immunsystem auf Infektionen und Impfungen reagiert und
befasst sich mit der Durchimpfungsrate bei Erwachsenen in der Schweiz. Einer ihrer
Forschungsschwerpunkte ist die durch Zecken tbertragene Friihsommer-Meningo-
enzephalitis (FSME). Wir haben uns mit ihr zusammengesetzt, um mehr tber das im
Gras lauernde gefahrliche Virus zu erfahren.

Dr. Kyra D. Zens

Immunologin & Epidemiologin

Friihling ist Zecken-Saison und damit auch
FSME-Saison. Was ist FSME und warum ist sie
so gefahrlich?

Das FSME-Virus gehort zur gleichen Familie wie die Viren,
die Gelbfieber, West-Nil-Fieber, Dengue und Zika ver-
ursachen. Wie diese Krankheiten ist auch die FSME eine
Erkrankung des zentralen Nervensystems (Gehirn und
Riickenmark). Da es sich hierbei um sehr empfindliches
Gewebe handelt, kann eine Infektion sehr schwerwiegend
sein und Schaden mit Langzeitfolgen verursachen.

FSME wird durch ein Virus verursacht, das von Zecken
Ubertragen wird. Das heisst, wenn wir von einer infizierten
Zecke gebissen werden, kann das Virus auf uns libertra-
gen werden. Da das FSME-Virus in den Speicheldriisen
der Zecken lebt, erfolgt die Ubertragung unmittelbar nach
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dem Stich. Zum Vergleich: Die Bakterien, die Borreliose
verursachen, leben im Darm der Zecke. Zur Ubertragung
mussen sich die Bakterien aus dem Darm |6sen und zu
den Speicheldriisen und dann in unsere Haut wandern.
Aus diesem Grund kann die Ubertragung ein oder zwei
Tage dauern und manchmal sogar verhindert werden,
wenn die Zecke schnell entfernt wird.

Kann man beide Krankheiten gleichzeitig be-
kommen?

Die Zecken, die hierzulande FSME (ibertragen, kénnen
auch Borrelien-Bakterien in sich tragen. Es gibt hier zwar
einige verschiedene Zeckenarten, aber die Ixodes Ricinus
Zecke - gemeinhin als Holzbock bekannt - ist die haufigs-
te, und sie kann viele Krankheiten tGbertragen.

Woher bekommen die Zecken die Krankheit?
Von Kleintieren. Fir Borrelien gibt es eine grossere Band-
breite an Nebenwirten als fiir das FSME-Virus, aber im
Allgemeinen sind es kleine Saugetiere.



Heutzutage hort man viel Giber ,One Health“-
Ansatze. Ware es in diesem Sinne maoglich, die
Wirte, also diese Tiere, zu impfen und so zu
versuchen die Krankheit einzudammen? Denn
meine Katze konnte ja auch eine Zecke tragen,
richtig?

Nun, die Hauptubertrager sind Mause.

Ah, das macht die Impfung etwas schwierig.
Genau. Fur uns ist es wichtig, Antikdrper zu haben. Wir
gehen jedoch derzeit davon aus, dass ein Grossteil der
Ubertragung zwischen Mausen nicht viramisch ist. Das be-
deutet, dass diese Mause bereits zirkulierende Antikorper
haben und das Virus nicht unbedingt vom Blut des Tieres
auf die Zecke Ubertragen wird. Es scheint eher so, dass
nebeneinandersitzende, blutsaugende Zecken, das Virus
aufeinander Ubertragen, da sie mit infiziertem Speichel in
Kontakt kommen.

Dazu gibt es mehrere Studien und es scheint ein wichtiger
Ubertragungsweg zu sein. Es ist jedoch nicht sehr gut er-
forscht und wird immer noch in Frage gestellt. Dennoch ist
dies derzeit die vorherrschende Meinung und es gibt noch
keine wirklich gute Méglichkeit, diese Art der Ubertragung
zu unterbrechen.

Es gibt einen weiteren - relativ seltenen - Ubertragungs-
weg, bei dem der Mensch das Virus durch den Verzehr
von nicht pasteurisierter Milch und daraus hergestellten
Produkten wie Weichkase bekommen kann. Wenn ein
Tier gebissen wird, gibt es namlich eine Viramiephase, in
der das Virus in die Milch Gbertragen werden kann. Wenn
diese Milch nicht pasteurisiert wird, kann es zur Infektion
fuhren. Dies ist jedoch sehr selten, so dass ich es noch
nicht flir notwendig halte, alle Kiihe in der Schweiz zu
impfen :)

In manchen Gegenden versucht man, Zecken mit Pes-
tiziden zu t6ten, aber das hat auch Nachteile. Pestizide
koénnen bei unsorgfaltiger Anwendung in der Umwelt
verbleiben und in unser Trinkwasser und unsere Lebens-
mittel gelangen. Ausserdem neigen sie dazu, mehr als nur
das anvisierte Insekt zu téten. Das Fehlen dieser Insekten
unterbricht die Nahrungskette fiir viele andere Tiere.
Kurzum: Die Bekdmpfung des Virus in der Umwelt ist

wirklich schwierig.

Was miissen unsere Leser:innen tiber FSME in
der Schweiz wissen?

FSME in der Schweiz ist ein viel grosseres Problem, als
den meisten Menschen bewusst ist. Die Krankheit wurde

erstmals in den 1970er Jahren im Nordosten des Landes
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Ubrigens:

Obwohl man umgangssprachlich von einem
Zeckenbiss spricht, ist das wissenschaft-
lich nicht ganz korrekt. Es stimmt, dass

die Zecke zuerst mit ihrem scherenartigen
Mundwerkzeug in die Haut ihres Opfers
eindringt. Um Blut saugen zu kénnen, muss
sie dann aber mit ihrem Stechriissel zuste-

chen. Korrekt ist also: Zeckenstich.

gemeldet, hat sich aber seither weit verbreitet. Das liegt
zum Teil an der bereits erwdhnten Schwierigkeit die Aus-
breitung der Zecken und der von Zecken befallenen Tiere,
zu kontrollieren.

Die Schweiz ist zu einem der Lander mit dem héchsten
FSME-Vorkommen in Europa geworden - die Erkrankungs-
haufigkeit ist ahnlich hoch wie in Lettland, Tschechien,
Estland, Slowenien und Schweden. Sie liegt im oberen Be-
reich dessen, was weltweit beobachtet wird. Die meisten
Gebiete des Landes gelten als Risikogebiete. Man muss
hier also vorsichtig sein!

Da das Thema FSME in der Schweiz noch relativ neu ist,
ist das Bewusstsein fiir die Krankheit noch nicht sehr aus-
gepragt. Eine kirzlich durchgefiihrte Studie hat ergeben,
dass das FSME-Bewusstsein in der Schweiz von allen
endemischen Landern Europas am geringsten ist.

Vor ein paar Jahren wurde (iber eine ungewéhn-
lich hohe Zahl von FSME-Fillen in Krankenhau-
sern berichtet und es schien, als ob von einem
Jahr zum nachsten das ganze Land eine rote
Zone war. Warum hat sich FSME plétzlich so
schnell verbreitet?

Es handelt sich um eine Kombination von Faktoren und
man vermutet, dass auch der Klimawandel eine Rolle
spielt. Die Winter sind nicht mehr ganz so kalt und es gibt
eine langere warme Jahreszeit, in der sich die Menschen
draussen aufhalten. Da wir nicht viel gegen die Verbrei-
tung infizierter Zecken in der Umwelt tun kénnen, wird
die Impfung umso wichtiger. Wenn wir das Virus in der
Umwelt nicht kontrollieren kénnen, miissen wir uns selbst

schitzen.

In welchen Regionen ist die Inzidenz am hochs-
ten?
Zu den Regionen mit der héchsten Inzidenz gehéren der



Thurgau und St. Gallen, sowie Appenzell Ausserrhoden
und Appenzell Innerrhoden. Das BAG hat dazu eine sehr
gute Karte. Die Durchimpfungsrate ist in Zlrich am hochs-
ten, gefolgt von der Ostschweiz.

Die hochste Inzidenz liegt also im Nordosten,
von wo aus sich die FSME ausgebreitet hat.

Das ist richtig! Die wenigsten Krankheitsfille und die
geringste Durchimpfungsrate haben wir dagegen in Genf
und im Tessin. Die geringe Anzahl an neuen Fallen ist der
Grund weshalb diese Kantone derzeit nicht als Risikoge-
biete ausgewiesen sind und es keine Impfempfehlung gibt.
Ich mdchte aber auch darauf hinweisen, dass die Schweiz
ein kleines Land ist und die Menschen viel herumreisen.
Wenn man im Tessin wohnt und in der Nordschweiz wan-
dern geht, ist man gefahrdet. Das ist nicht so weit weg.

Ah, die Zecken haben die Berge noch nicht
tberquert.

Das passiert jetzt langsam. Es gibt Wildpfade, auf denen
grosse Tiere durch die Alpen wandern und diese bringen
Zecken mit. Sie verbreiten also Krankheiten entlang dieser
Pfade.

-

BAG Karte zur FSME Impfempfehlung

Sie haben kiirzlich eine Studie zur FSME durch-
gefiihrt. Worum ging es dabei?

Wir haben gleich mehrere Studien zur FSME in der
Schweiz durchgefiihrt. Wir interessieren uns vor allem
fur die Durchimpfungsrate. Es gibt zwei in der Schweiz
zugelassene Impfstoffe zur Vorbeugung von FSME. Uns
hat interessiert, wie viele Erwachsene in den verschiede-
nen Landesteilen geimpft sind und welche Faktoren die
Impfung beeinflussen.

Wir haben auch die Wirksamkeit der Impfstoffe im Laufe
der Zeit untersucht - also wie lange wir erwarten kénnen,
dass sie jemanden schitzen.
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Was haben Sie herausgefunden?

Wir haben festgestellt, dass etwa ein Drittel der Erwach-
senen im Land vollstandig geimpft ist'. Das ist je nach
Region sehr unterschiedlich. In Regionen mit héherer Inzi-
denz ist auch die Durchimpfungsrate héher, was durchaus
Sinn ergibt. Das spielt in die ganze Tatsache des Bewusst-
seins hinein.

Etwas frustrierend ist die Tatsache, dass man zwar erwar-
ten wiirde, dass die Inzidenz in Regionen mit einer héhe-
ren Durchimpfungsrate zuriickgeht, dies aber nicht der
Fall ist. Das deutet darauf hin, dass die Durchimpfungsrate
noch nicht hoch genug ist.

Eine weitere sehr wichtige Erkenntnis ist, dass die Sensi-
bilisierung tiber das Thema einen sehr grossen Einfluss auf
die Impfrate hat. Ungeimpfte Menschen geben an, dass sie
das Gefiihl haben, nicht ausreichend tber die Krankheit
informiert zu sein. Das ist vollig verstandlich und es zeigt,
dass FSME eine Krankheit ist, tGiber die wir mehr reden
mussen.

Viele wissen nicht, wie verbreitet und geféhrlich FSME

ist. Ich zum Beispiel habe einen Migrationshintergrund
und komme aus einer Gegend, in der es keine FSME gibt.
Und obwohl ich Infektionskrankheiten studiere, habe ich
2 Jahre in der Schweiz gelebt, bevor ich vom Arzt meiner
Kinder von dieser Krankheit erfuhr! Man kann ein gebilde-
ter, intelligenter Mensch sein und es einfach nicht wissen.
Ich mochte, dass alle verstehen, dass es nie zu spat ist,

sich impfen zu lassen!

Andererseits scheint es so, dass wir bei vielen
Routineimpfungen nicht immer ganz sicher sind,
wogegen sie helfen. Auch da diese Krankheiten
oft nicht mehr im Alltag prasent sind. Zum Bei-
spiel Polio. Kénnte es dann noch andere Griin-
de geben, warum viele sich nicht gegen FSME
impfen lassen?

Ein weiterer Grund, der sich stark auf die Durchimpfungs-
rate auswirkt, ist das wahrgenommene Risiko. Wenn man
viel drinnen ist und keine Hobbys im Freien hat, kann ich
verstehen, dass man kein Risiko fir FSME sieht und sich

deshalb nicht impfen lasst.

1 Fir die FSME-Impfung sind 3 Dosen innerhalb des ersten Jahres nach

der Impfung und danach eine Auffrischung alle 10 Jahre erforderlich.



Das ist nachvollziehbar. Aber ich habe von
Eltern gehort, deren Kinder sich nur fiir ein paar
Minuten ins Gras gesetzt haben und mit flinf
Zecken zuriickkamen. Sie scheinen also schnell
zu sein. Die absolute Zeit im Freien, scheint
nicht der einzige Faktor zu sein, nach dem man
sein Risiko beurteilen sollte.

Ja. Es gibt Spitzenwerte beim Auftreten von Borreliose
und in gewissem Masse auch von FSME bei jlingeren
Menschen, bei Kindern im Alter von 5 bis 14 Jahren. Dies
ist unter anderem darauf zurlickzufiihren, dass sie mehr
Zeit im Freien verbringen.

Allerdings verlauft die FSME, wie die meisten Infektions-
krankheiten, bei dlteren Menschen schwerer. Man kennt
den genauen Grund nicht, aber im Allgemeinen haben
Kinder und junge Erwachsene ein starkeres Immunsystem.
Zudem reagiert das Immunsystem im Alter nicht mehr so
gut auf Infektionen. Das ist ein Teil der Erklarung, aber es
gibt sicherlich noch andere unerforschte Mechanismen auf
zelluldrer Ebene, die eine Rolle spielen. Das Immunsystem
ist sehr kompliziert und nicht leicht zu verstehen.

Was hat lhre Studie sonst noch gezeigt?

Eine weitere wichtige Erkenntnis ist, dass die Wirksamkeit
des Impfstoffs erstaunlich gut ist. Er schiitzt sehr lang-
fristig. Wir benotigen nur alle 10 Jahre eine Auffrischung.
Allerdings haben wir in unserer Studie festgestellt, dass
wir die Grundimmunisierung mit drei Dosen unbedingt
abschliessen missen, um diesen Schutz zu erhalten!

Viele Menschen lassen sich nur eine Dosis verabreichen
und machen nicht weiter - aber der Impfstoff ist mit nur
einer Dosis sehr viel weniger wirksam. Eine Dosis ist zwar
besser als gar nichts, aber es ist wirklich wichtig, dass die
ersten drei Dosen alle verabreicht werden.

Auch wenn jemand vor Jahren mit einer oder zwei Dosen
geimpft wurde, kann einfach dort weitergemacht wer-
den, wo man aufgehort hat und trotzdem sehr gut auf die
nachste Impfung reagieren. Also noch einmal: Es ist nie zu
spat!

Gut zu wissen ist auch, dass es bis zum vollen Schutz Zeit
braucht. Um geniigend Zeit flir eine ausreichende Immun-
reaktion zu haben, wird empfohlen, die ersten beiden
Dosen am Ende der Zeckensaison? zu erhalten, also im
Winter um November und Dezember. Ideal ist es, die

zweite Impfung vor der Zeckensaison zu verabreichen.

2 Zecken werden aktiv, sobald es warmer wird, die Zeckensaison dauert
also von Mérz bis November.
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Etwa ein halbes bis ein Jahr nach der ersten Dosis sollte
man die dritte Dosis erhalten und dann ist man fir die
nachsten zehn Jahre gut geristet.

Gibt es eine Mindestzeit nach der Impfung,
nach der man einen gewissen Schutz hat?

Da das Immunsystem sehr kompliziert und jeder Mensch
anders ist, lasst sich das nur schwer sagen. Im Allgemeinen
dauert die Immunreaktion etwa zwei Wochen bis einen
Monat.

Ich wiirde sagen, dass man nach etwa einem Monat nach
der zweiten Dosis so gut reagiert hat, wie es nach der
zweiten Dosis moglich ist. Dann muss man ein halbes bis

ein Jahr warten, um die dritte Dosis zu erhalten.

lhre Studie ist eine nationale Studie, aber die
FSME ist auch ausserhalb der Schweiz und
damit fiir Reisende relevant. Wie kommt das?
Koénnen Sie uns etwas iiber FSME weltweit
erzahlen?

Das FSME-Virus kommt sowohl in Europa als auch in
Asien vor. Die Krankheit kann im Osten bis nach Nord-
japan angetroffen werden. Es gibt viele Fille in Nordchina
und in Teilen Russlands sowie im Baltikum ist FSME eben-
falls stark endemisch. Auch in Stidschweden und Finnland
sowie in Mitteleuropa (Osterreich, Tschechien, Deutsch-
land, Schweiz) ist sie inzwischen ein grosses Problem.

Es ist sehr wichtig, die Art der Aktivitaten zu berlicksichti-
gen, denen man auf Reisen nachgehen wird. Wenn Sie sich
in bewaldeten Gebieten eurasischer Lander aufhalten wer-
den, sollten Sie eine FSME-Impfung in Betracht ziehen.
Dies ist auch fiir Reisende in die Schweiz sehr wichtig!
Wie ich bereits erwahnt habe, gehort die Schweiz zu den
Landern mit hohem FSME-Vorkommen - wir leben also
bereits in einem der gréssten Risikogebiete. Wenn Sie
Freunde oder Verwandte zu Besuch haben und diese Zeit
in der Natur verbringen werden, sollten Sie sie darauf an-

sprechen.

Es macht Sinn, dass die Zecken in Waldern und
in der Natur vorkommen. Ich gehe aber davon
aus, dass sie auch in Biischen und Parks in Stad-
ten zu finden sind, da es dort genligend Blut
gibt, das sie anlockt. «<Draussen» schliesst also
auch draussen in der Stadt ein.

Ja! Ganz genau.

Sind Sie die einzige Gruppe in der Schweiz, die
FSME-Forschung betreibt?

Nein, es gibt ein paar Gruppen in der Schweiz, aber es
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gibt generell nicht viele Leute, die FSME erforschen. Die reaktionen auf das FSME-Virus bei Menschen in Ziirich
Gemeinschaft der FSME-Forscher:innen ist klein und die untersuchen. Diese Arbeit ist wichtig, um eine bessere
meisten befinden sich in anderen FSME-endemischen Vorstellung (iber die wirkliche Verbreitung des Virus zu
Landern. Es gibt zum Beispiel mehrere Gruppen in Std- bekommen. Ich glaube auch, dass dies dazu beitragen

deutschland und Osterreich, die ebenfalls Endemiegebiete  kann, die Wahrnehmung in der Bevélkerung zu verbes-
sind und eine lange Geschichte mit FSME haben. sern.

In Osterreich zum Beispiel wurde die bevolkerungsweite Damit die Menschen sich impfen lassen, miissen sie erst
Impfung in den 1980er Jahren eingefiihrt und da man dort  einmal wissen, dass sie gefdhrdet sind. FSME ist eine

seit einer ganzen Generation mit dem Thema vertraut ist, schreckliche Krankheit und sie kann verhindert werden. Es
liegt die Durchimpfungsrate bei liber 80 %. Die Inzidenz ist wichtig, dass wir uns darauf konzentrieren.

ist daher viel niedriger als in der Schweiz. Wir sind hier

etwas im Rickstand, aber ich bin zuversichtlich, dass wir Vielen Dank, Frau Dr. Kyra D. Zens!

es auch noch schaffen werden.

Auf welche anderen laufenden oder bevorste-
henden Forschungsprojekte méchten Sie uns
aufmerksam machen?

Unsere letzte Studie zur Durchimpfungsrate haben wir
2018 durchgefiihrt. Das war das Jahr, in dem wir sehr viele
Krankenhausaufenthalte wegen FSME hatten, es war also
in dieser Hinsicht ein schlechtes Jahr. Das fiihrte zu einer Wir beraten Sie!
grossen Medienberichterstattung, die das Bewusstsein

Wenn Sie unsicher sind, ob Sie lhre

scharfte. FSME-Impfung auffrischen lassen

Es war auch der Ausl6ser flir die Anderung der Impfemp- miissen oder ob die Impfung fiir Sie
fehlungen und der Kostentibernahme des Impfstoffs durch
die Krankenkassen. Seit 2019 werden die FSME-Impfun-

gen von der Grundversicherung tibernommen und in fast

Uberhaupt in Frage kommt, kdnnen

Sie sich gerne von uns beraten lassen.

Vereinbaren Sie dazu einen Just-a-

allen Kantonen empfohlen. Shot Termin.

Wir planen bald eine weitere Studie zur nationalen FSME-
. L. https://reisemedizin.uzh.ch/

Impfquote durchzufihren, hoffentlich im Jahr 2024, um de/termin_buchen

zu sehen, ob die Anderungen der Impfempfehlung die

erhoffte Wirkung hatten.

Wir sollten auch nicht vergessen, dass nicht jeder, der dem

FSME-Virus ausgesetzt ist (also von einer infizierten Zecke

gebissen wird), auch wirklich krank wird. Denken Sie nur
an die Bandbreite der Covid-Infektionen. Manche Men-
schen sind voéllig symptomlos, wahrend andere leichte bis
schwere Symptome haben oder sogar einen Long Covid
entwickeln.

So ist es auch bei FSME. Menschen kdnnen infiziert sein,
ohne es zu wissen. Aus diesem Grund kennen wir die tat-
sachliche Verbreitung des Virus nicht.

Deshalb sind wir derzeit sehr daran interessiert, heraus-
zufinden, wie oft Menschen exponiert sind, aber vielleicht
einfach nicht krank genug werden, um im Krankenhaus zu
landen oder die Diagnose FSME zu erhalten. Wir kénnen
dies abschatzen, indem wir bei ungeimpften Menschen
Antikorper gegen das FSME-Virus im Blut untersuchen.

Zurzeit arbeiten wir an einer Studie, in der wir die Immun-
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Schreiben Sie uns!
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