Bayerisches Staatsministerium fur
Gesundheit, Pflege und Pravention

Infektionsgefahren
in der Natur

Wie kann ich
mich schiitzen?



https://www.stmgp.bayern.de

INHALT

Durch Zecken iibertragbare Krankheiten
Friihsommer-Meningoenzephalitis (FSME)
WAS SCHUTZT? IN RISIKOGEBIETEN EMPFOHLEN: DIE FSME-IMPFUNG
Lyme-Borreliose
Warnzeichen: Wanderréte
WAS SCHUTZT? ZECKENSTICH VERMEIDEN, ZECKEN RASCH ENTFERNEN!

Wie sollten Zecken entfernt werden?

Echinokokkose
Falscher Wirt, aber schwere Folgen
WAS SCHUTZT VOR DER ECHINOKOKKOSE?

Leptospirose
Wie kann sich der Mensch mit Leptospiren infizieren?
WAS SCHUTZT VOR LEPTOSPIROSE?

Tollwut (Rabies)
Tollwut-Gefahr auRerhalb Bayerns: Allgemeine Impfempfehlungen
WAS SCHUTZT VOR TOLLWUT?

Hantavirus-Infektionen
Mause als Ubertrager —Vorsicht vor virushaltigem Staub!
Welche Erkrankung rufen Hantaviren hervor?
WAS SCHUTZT VOR EINER HANTAVIRUS-INFEKTION?

Infektionen mit dem Bornavirus BoDV-1
Feldspitzméause als Ubertrager
Dass auch Menschen erkranken kénnen, ist noch nicht lange bekannt
Wie kommt es zur Ansteckung?
WAS SCHUTZT VOR EINER BORNAVIRUS-INFEKTION?

Infektionen mit dem West-Nil-Virus
Auf dem Weg nach Deutschland
WAS SCHUTZT VOR EINER INFEKTION MIT DEM WEST-NIL-VIRUS?

N o o g o »~ H

10
10
1"

12
14
14

16
16
16
17

18
18
19
20
20

21
21
22



VORWORT

Sehr geehrte Damen und Herren,

draufRen unterwegs zu sein, tut gut. Ob Fahrradfahren oder Baden,

Spazierengehen oder Pilzesammmeln, all das macht Freude, halt fit und

sorgt fur Entspannung und Erholung. Kein Wunder, dass Aktivitaten

in der freien Natur in jedem Alter sehr beliebt sind. Und gerade als
Mutter weild ich, wie wichtig das Drau-
Rensein auch fur Kinder ist.

Nattrlich kénnen Meldungen dber Infek-
tionsgefahren in der Natur dabei verunsi-
chern. Krankheitserreger wie der kleine
Fuchsbandwurm, das Tollwutvirus, die
Leptospiren, die durch Zecken Ubertra-
genen Borrelien sowie das FSME-Virus,
aber auch das Hantavirus oder das West-
Nil-Virus machen immer wieder Schlag-
zeilen. Auch Infektionsfalle mit dem klas-
sischen Bornavirus flihren zu Besorgnis,
sind aber glicklicherweise sehr selten.

Insgesamt ist das Risiko, sich mit sol-
chen Krankheitserregern in der Natur zu
infizieren, im Vergleich zu anderen Ri-
siken des taglichen Lebens eher gering.
Aufderdem kann es durch einfache praventive MaRnahmen wirkungs-
voll weiter vermindert werden. Wissen und Vorsorge schitzen!

Wir informieren mit dieser Broschiire Uber Infektionsgefahren in der
Natur. Vor allem aber wollen wir Verhaltensweisen und Maoglichkeiten
der Vorbeugung aufzeigen, damit Sie mdglichst unbeschwert unsere
schone Natur in Bayern geniefRen kdnnen.

Judith Gerlach, MdL
Bayerische Staatsministerin
fur Gesundheit, Pflege und Pravention
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Durch Zecken ubertragbare Krankheiten
FSME und Lyme-Borreliose

FSME-Virus

Ein Zeckenweibchen lauert
auf einem Grashalm auf
einen potenziellen Wirt.

Die beiden wichtigsten durch Zecken ubertragbaren Krank-
heiten 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 werden jahrlich
rund 400 bis 700 FSME-Falle gemeldet und an einer Lyme-
Borreliose erkranken schatzungsweise 50.000 bis 100.000
Menschen jedes Jahr. Damit ist die Borreliose rund 200-mal
haufiger als die FSME. Im Jahr 2020 wurde mit 717 Féllen die
bislang hochste Anzahl an FSME-Erkrankungen seit Beginn der
Datenerfassung in Deutschland im Jahr 2001 gemeldet.

Eine Infektionsgefahr besteht insbesondere wahrend der
Zeckensaison, d. h. in der Regel zwischen Méarz und Oktober, je
nach Witterung aber auch friiher oder spater.

Friihsommer-Meningoenzephalitis (FSME)

Das FSME-Virus ist nur in bestimmten eng begrenzten Gebieten
verbreitet (sog. Naturherden). In Deutschland betrifft dies haupt-
sachlich Baden-Wirttemberg und Bayern sowie Landkreise in
Hessen, Thiringen, Rheinland-Pfalz, Saarland, Sachsen, Sachsen-
Anhalt und Niedersachsen. Bis zu flnf Prozent der Zecken in den
Naturherden sind Trager des FSME-Virus.

Nicht jeder Stich einer mit dem FSME-Virus befallenen Zecke fihrt
zu einer Infektion. Wenn es zu einer Infektion kommt, treten bei
etwa 30% der infizierten Menschen Krankheitserscheinungen
auf. Sieben bis 14 Tage nach dem Zeckenstich kann es zu unspezi-
fischen Krankheitssymptomen wie Fieber, Abgeschlagenheit, Kopf-
schmerzen und leichten Magen-Darm-Beschwerden — ahnlich einer
Sommergrippe — kommen. Bei etwa 90 % der Erkrankten, also der
groRen Mehrheit, klingen diese Symptome folgenlos ab. Bei un-
geféhr 10 % der Betroffenen allerdings, die zunadchst grippeédhnlich
erkrankt waren, entwickelt sich nach etwa acht beschwerdefreien
Tagen zusatzlich eine Entziindung der Hirnhaut (Meningitis), des
Gehirns selbst (Enzephalitis) oder des Riuckenmarks (Myelitis).

In diesen Féllen besteht die Gefahr von bleibenden Schaden des
Nervensystems, in der Regel in Form von Lahmungserschei-
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FSME-Risikogebiete in

als FSME-Risikogebiet eingestuft - Bayern 2023

nicht als FSME-Risikogebiet eingestuft [_]

Quelle: Bayerisches
Landesamt fiir Gesund-
heit und Lebensmittel-
sicherheit

nungen, aber auch von Anfallsleiden oder
langanhaltenden Kopfschmerzen.

Etwa ein Prozent der Falle mit Hirnhaut-
oder Hirnentztindung verlaufen todlich. Eine
spezifische Behandlung fir die FSME gibt
es nicht. Gllcklicherweise gibt es aber eine
wirksame Impfung.

WAS SCHUTZT?
IN RISIKOGEBIETEN EMPFOHLEN: DIE FSME-IMPFUNG

Die Standige Impfkommission (STIKO) am Robert
Koch-Institut empfiehlt die FSME-Impfung al-

Fir einen vollstdndigen Impfschutz fiir die Dau-
er von ca. drei bis fiinf Jahren sind in der Regel

len Personen, die sich standig oder zeitweilig in
Risikogebieten in der Natur aufhalten und so Kon-
takt mit Zecken haben kénnen. Aufgrund der hohen
Verbreitung der FSME wird die Impfung in Bayern
ohne geographische Einschrankungen &ffentlich
empfohlen, zumal auch in den Nicht-Risikogebie-

drei Impfungen innerhalb eines Jahres notwendig,
wobei bereits nach den ersten zwei Impfungen ein
zuverldssiger Schutz fiir etwa ein Jahr besteht.
Aufgrund der begrenzten Dauer des Impfschutzes
sollten die regelmaRig notwendigen Auffrischungs-
impfungen nicht vergessen werden, welche im Ab-

stand von drei bis fiinf Jahren (abhéngig vom Alter
und vom gewahlten Impfstoff) erfolgen sollten.

ten in der Vergangenheit vereinzelt FSME-Erkran-
kungen aufgetreten sind.

Lyme-Borreliose

Die Lyme-Borreliose ist in der nordlichen Hemisphare (Nordame-
rika, Europa und Asien) und damit auch in ganz Deutschland ver
breitet. Lokal unterschiedlich sind etwa 5 bis 35 % der Zecken mit
Borrelien infiziert. Nicht jeder Stich durch eine infizierte Zecke flhrt
zu einer Infektion mit diesen Bakterien und nicht jede Infektion
flhrt zu einer Erkrankung. Borrelien werden erst mehrere Stunden
nach Beginn der Blutmahlzeit von der Zecke Ubertragen. Daher
gilt: Je friher die Zecke entfernt wird, umso besser. Das baldige
Absuchen des Korpers auf Zecken nach Aufenthalt in der Natur ist
der beste Schutz gegen Borreliose. Es gibt zurzeit keine Impfung
gegen Lyme-Borreliose.

Borreliose-Bakterium




Wanderréte
(Erythema migrans)
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otikum behandelt

WAS SCHUTZT?

Warnzeichen: Wanderrote

Im Fall einer Erkrankung kommt es typischerwei-
se innerhalb von wenigen Tagen bis zu einigen
Wochen nach dem Stich zu einer Hautrétung,
die sich ringférmig um die Stichstelle ausbreitet
(sog. Wanderrote). Dabei konnen grippedhnliche
Beschwerden auftreten. Die Wanderrote ist un-
bedingt ein Anlass fir einen Arztbesuch. Nach

MaRgabe des behandelnden Arztes wird diese mit einem Antibi-
. Ohne antibiotische Behandlung kann die Infek-
tion weitere Erkrankungen insbesondere an Gelenken (sogenannte
Lyme-Arthritis), an Haut und Nervensystem verursachen und einen
chronischen Verlauf nehmen.

ZECKENSTICH VERMEIDEN, ZECKEN RASCH ENTFERNEN!

Nach Aufenthalt in der Natur den
ganzen Kérper grindlich
nach Zecken absuchen!

@I%— Zeckenabweisende

Keine Wildtiere Mittel nutzen

beriihren! n

é ‘_ Lange Armel

Lange Hosen tragen @— Helle Kleidung
und Hosenbeine in
Socken stecken

<. @— Feste Schuhe

Auf festen Wegen bleiben!
Hohes Gras, Gebiisch und Unterholz meiden!

Der einfachste und sicherste Schutz vor Infektionen
ist die Vermeidung von Zeckenstichen und die friih-
zeitige Entfernung von Zecken vom Kaérper.

Dabei sind folgende Verhaltensregeln zu beachten:

Im Wald die Wege benutzen, nicht durch dichtes
Gebusch oder hohes Gras gehen. Tragen Sie zudem
geschlossene Kleidung (lange Hosen und langar-
melige Hemden) und geschlossene Schuhe. Un-
bekleidete Kérperstellen kdnnen mit Repellentien
eingerieben werden. Repellentien sind Substanzen,
welche Miicken, Zecken und auch andere Tiere fern-
halten sollen. Beachten Sie zur Wirkdauer die Anga-
ben des Herstellers. Auch stehen Repellentien zum
Auftragen auf die Kleidung zur Verfigung.

Suchen Sie den Kérper nach Aufenthalt in Wald, Wiese, Gebtisch und Garten

nach Zecken ab; vor

allem auch bei Kindern. Insbesondere bei ihnen kdnnen

die Zecken auch am Kopf sitzen.



purch Zecken

{ibertragen:
ESME und Lyme-
Borreliose

Wie sollten Zecken entfernt werden?

Entfernen Sie festsitzende Zecken sofort und moglichst schonend.
Die Zecke nahe an der Haut mit einem daflr geeigneten Werkzeug
fassen und langsam ohne Drehen anheben. Die Haut sollte sich
dabei wie ein kleines Zelt auffalten. Wenn der Zug langsam erhoht
wird (mindestens 5 bis 10 Sekunden ziehen) ist die Wahrscheinlich-
keit am groRten, dass die Zecke intakt entfernt werden kann. Am
Markt stehen verschiedene geeignete Werkzeuge zur Verfligung.
Bitte achten Sie bei der Verwendung auf die Herstellerangaben.
Die Zecke nicht (1) mit Ol, Alkohol, Nagellack, Klebstoff oder Ahn-
lichem abtoten.

Sollte noch ein schwarzes Plnktchen in der Haut sichtbar sein,
handelt es sich um den Stechrissel der Zecke, der meist spater
von alleine abfallt, ggf. suchen Sie lhre Arztin oder Ihren Arzt auf.
Desinfizieren Sie anschlief3end die Stichstelle mit einem Desinfek-
tionsmittel (Wundantiseptikum).

Die Stichstelle sollte etwa vier bis sechs Wochen lang beobachtet
werden. Im Fall des Auftretens einer Wanderrote sollte umgehend
eine Arztin bzw. ein Arzt aufgesucht werden. Auch wenn andere
Erkrankungssymptome auftreten, muss der behandelnde Arzt Uber
den Zeckenstich informiert werden.

e a4
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Zeckenweibchen und
-méannchen auf einer Hand.
Die Mannchen sind viel
kleiner als die Weibchen
(Abbildung OriginalgréRe!)

Weitere Informationen
finden sich hier:

.-0. Lasy m



https://www.stmgp.bayern.de/vorsorge/infektionsschutz/zecken/

ECHINOKOKKOSE

Echinokokkose

Der Kleine Fuchsbandwurm
(Echinococcus multilocularis)

Der Kleine Fuchsbandwurm durchlauft in seiner Entwick-
lung drei Stadien: Ei, Larve (Finne) und erwachsener Band-
wurm. Der wichtigste Wirt des erwachsenen Wurms ist der
Fuchs. In Bayern kommt er vermutlich bei jedem dritten bis
vierten Fuchs im Darm vor, produziert mikroskopisch kleine
Eier und gibt diese zusammen mit dem Fuchskot in die Um-
gebung ab. Der Mensch infiziert sich, wenn er diese Eier auf-
nimmt. Die nattrlichen Zwischenwirte fir die sich aus den
Eiern entwickelnden Larven sind kleine Nagetiere wie zum
Beispiel Feld- und Wiithimause, aber auch Bisamratten und
Biber. In ihren inneren Organen wachst die Larve heran und
wird vom Fuchs aufgenommen, wenn dieser die Zwischen-
wirte frisst. So schliel3t sich der Kreis.

Falscher Wirt, aber schwere Folgen

Der Mensch ist ein so genannter , Fehlwirt” (falscher Wirt). In
ihm breitet sich das Larvengewebe wie eine Geschwulst vor
allem in der Leber aus, ohne dass sich die Larve richtig entwi-
ckeln kann. Die Leber wird dabei ahnlich wie bei einer Krebs-
erkrankung zerstort. Diese Erkrankung wird als alveoldre Echi-
nokokkose bezeichnet und tritt sehr selten auf. Im Durchschnitt
wurden in den letzten zehn Jahren (2014 - 2023) ca. elf Falle
jahrlich in Bayern gemeldet (Datenquelle: SurvStat@RKI| 2.0).
Krankheitserscheinungen machen sich erst Jahre nach Aufnah-
me der Eier bemerkbar. Die Behandlung der alveolaren Echi-
nokokkose ist schwierig und erfordert meist eine lebenslang
durchzufiihrende medikamentdse Therapie.

Wie die Eier des Kleinen Fuchsbandwurms in den Menschen
gelangen, ist ungeklart. Naheliegend, aber noch nie nachge-
wiesen, ist eine Aufnahme mit Waldfrlichten, die mit Fuchskot
verunreinigt sind. Allerdings konnte das Sammeln und Essen
von Waldbeeren und Pilzen bislang noch nicht als Risikofaktor
identifiziert werden. Denkbar ist auch ein Einatmen und Schlu-
cken von aufgewirbeltem Staub mit getrocknetem Fuchskot,
der Eier enthalt. In der Tat wurde in Studien die landwirtschaft-
liche Tatigkeit als Risikofaktor nachgewiesen und die alveolédre
Echinokokkose als Berufskrankheit bei Landwirten anerkannt.
Wie der Fuchs kénnen auch Hunde und Katzen Eier des Kleinen



chinokokkose:
Infektion iiber

Eier des Fuchs-
bandwurms

ECHINOKOKKOSE

Fuchsbandwurms ausschei-
den, wenn sie infizierte Zwi-
schenwirte gefressen haben.
Allerdings ist bisher noch kein
Fall einer Ubertragung auf
den Menschen bekannt.

Neben dem Menschen
kénnen auch Wildtiere wie
Wildschweine und Rehe das
Krankheitsbild der alveolaren
Echinokokkose  entwickeln,
wenn sie Eier des Fuchsband-

wurms aufnehmen. Nach dem Erlegen festgestellte Organ-
veranderungen, wie sie durch die geschwulstahnlich wach-
senden Larvenstadien des Fuchsbandwurmes hervorgerufen
werden, fihren im Rahmen der amtlichen Fleischuntersuchung
des Wildes zu einer Genussuntauglichkeitserklarung. Ein Infek-
tionsrisiko flr den Menschen, ausgehend von dem Verzehr von
larvenhaltigen Lebensmitteln, kann praktisch ausgeschlossen
werden, da sich der Mensch nur Gber Wurmeier infiziert.

WAS SCHUTZT VOR DER ECHINOKOKKOSE?

Solange dieser Infektionsweg nicht ausgeschlos-
sen werden kann, sollten Waldfriichte wie Beeren
und Pilze, aber auch Friichte aus Freilandkulturen
nicht unbehandelt verzehrt werden. Griindliches
Abwaschen vermindert wahrscheinlich das még-
liche Infektionsrisiko. Sicher abgetttet werden die
Bandwurmeier durch Erhitzen auf Temperaturen
von {ber 60° C, d. h. durch Kochen, Backen und
Braten. Unwirksam ist dagegen das Tiefgefrie-
ren bei —20° C oder das Einlegen von Friichten in
Alkohol.

Nach Wald-, Feld- oder auch Gartenarbeiten
sollten die Hande griindlich gewaschen werden.

Hunde und Katzen, die Méause fressen, sollten re-
gelmaRig nach tierdrztlicher Anweisung entwurmt
werden.

In bewohnten Gebieten sollten Fiichse keinesfalls
gefttert werden, um ihre Ansiedlung in Ortschaf-
ten und damit auch die Verbreitung der Fuchsband-
wurmeier nicht zu fordern.

Namensgeber und
wichtigster Wirt

des Fuchshbandwurms:
Der Fuchs



LEPTOSPIROSE

Leptospirose

Elektronenmikroskopische
Aufnahme einer Leptospire

Die Leptospirose ist eine Erkrankung, die bei Mensch und Tier
vorkommt, haufig in den Tropen und Subtropen, seltener
aber auch im gemaRigten westeuropéischen Klima. Verur-
sacht wird sie durch Bakterien der Gattung Leptospira, von
denen es zahlreiche Arten und Unterarten gibt. Abhangig von
der Leptospirenart kdnnen unterschiedlich schwere Krank-
heitsverlaufe auftreten. Am schwersten, mitunter auch heute
noch todlich, verlauft die sogenannte Weilsche Krankheit, in
deren Verlauf es unter anderem zu einer Leber- und Nierenent-
ziindung mit Gelbsucht (Ikterus) und Blutungen kommt.

Entscheidend fiir die Verbreitung der Leptospirose sind die
sogenannten Reservoirwirte. Das sind vor allem Nagetiere,
insbesondere Ratten und Mause, sowie andere Wild-, aber
auch Nutz- und Haustiere. Diese Reservoirwirte erkranken in
der Regel selbst nicht, scheiden die Erreger jedoch im Urin
aus. In der AuRenwelt kann die Infektiositat, in Abhangigkeit
von den Umweltbedingungen, tiber Wochen und Monate er-
halten bleiben. Feuchtigkeit (Fliisse, Seen, Pflitzen, feuchter
Boden, feuchte Einstreu) sowie sommerliche Temperaturen
fordern das Uberleben der Leptospiren und fiihren in der
warmeren Jahreszeit auch zum vermehrten Auftreten von
Leptospirosen.

Wie kann sich der Mensch
mit Leptospiren infizieren?

Leptospiren dringen durch kleins-
te Hautverletzungen sowie Uber
die Schleimhaute von Auge, Nase
und Mund in den Koérper ein. Bei
vielen Infektionen kommt es zu
keiner Erkrankung oder nur zu
milden, grippedhnlichen Symp-
tomen. Im Fall einer schweren
Erkrankung treten in der Re-
gel nach ein bis zwei Wochen
typischerweise in einer ersten
Erkrankungsphase Fieber und
Schittelfrost auf. Es folgt ein



Leptospiro_se‘-
Haufiger in

der warmen
Jahreszeit

WAS SCHUTZT VOR LEPTOSPIROSE?

Tierbesitzern wird geraten, ihre Hunde beim Tier-
arzt regelmalig gegen Leptospirose impfen zu las-
sen. Ein Impfstoff fiir den Menschen ist in Deutsch-
land bisher nicht zugelassen.

Gefdhrdete Personengruppen sollten auf eine aus-
reichende Expositionsprophylaxe durch wasser-
dichte Schutzkleidung, Schutzhandschuhe und ggf.
Schutzbrille achten. Beim Umgang mit wildleben-

LEPTOSPIROSE

zu achten, Kontakt mit Nagerurin sollte unbedingt
vermieden werden.

Nach einer Exposition ohne ausreichende Schutz-
malinahmen wird empfohlen, auf typische An-
fangszeichen einer Infektion wie plétzlich einset-
zendes Fieber, Gelenk- und Muskelschmerzen zu
achten und in diesem Fall unverziiglich einen Arzt
aufzusuchen.

den Nagetieren ist auf bissfeste Schutzkleidung

kurzes, fieberfreies Intervall, bevor es dann zu Schadigungen
von Organen, insbesondere von Niere, Leber oder auch den
Hirnhauten, kommt. Der Mensch scheidet in dieser Phase
selbst Leptospiren aus.

Personen, die mit den Ausscheidungen der Reservoirwirte in
Kontakt kommen — direkt oder auch indirekt, etwa mit verunrei-
nigten Gewassern — kdnnen sich mit Leptospiren infizieren. Wer
in der Landwirtschaft tatig ist, Kanalarbeiten ausflhrt, Tierarztin
oderTierarzt ist, hat ein etwas hoheres Risiko daflir, ebenso wie
Wassersportler, Badende, Triathleten oder Abenteuertouristen.
Insgesamt aber ist die Leptospirose eine seltene Erkrankung:
bundesweit wurden zwischen 2014 und 2023 durchschnittlich
142 Falle pro Jahr gemeldet. Nicht wenige davon kamen aus
Bayern. Das Jahr mit den meisten gemeldeten Féllen war hier
2023, in dem 58 Erkrankungen durch Leptospiren verzeichnet
wurden (Datenquelle: SurvStat@RKI 2.0).

Bei schweren Verldufen mit Leberentziindung, Gelbsucht, Blu-
tungen und akutem Nierenversagen kann es auch heute noch
zu Todesfallen durch eine Leptospirose kommen. Der Erfolg der
Antibiotika-Therapie hangt hier wesentlich von einem friihzei-
tigen Behandlungsbeginn ab.
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Tollwut (Rabies)

Fuchs: Trager der
silvatischen Tollwut

12

DieTollwut ist eine akut verlaufende Infektionskrankheit des
Menschen und anderer Saugetiere. Viren der Gattung Lyssa-
virus rufen eine Erkrankung des zentralen Nervensystems
hervor, die durch Bewusstseinsstorungen, Wesensverande-
rungen und fortschreitende Lahmungen gekennzeichnet ist.
Nach dem Auftreten von klinischen Symptomen endet die
Erkrankung auch heute noch tédlich.

Auch heute noch todlich

Nach Schatzungen der \Weltgesundheitsorganisation (WHO)
sterpgn weltweit jahrlich mehr als 50.000 Menschen an Tollwut.
Die Ubertragung erfolgt meist durch den Biss eines infizierten
Tiers.

Aufgrund unterschiedlicher Er
regerreservoire unterscheidet
man verschiedene Formen der
klassischen Tollwut. Trager der
silvatischen Tollwut sind Wild-
tiere, in Europa allen voran der
Rotfuchs und verschiedene
Fledermausarten. Bei der ur
banen und weltweit viel be-
deutenderen Form der Tollwut
sind verwilderte Hunde das
Hauptreservoir. Diese Form
spielt in Asien, Afrika, Mittel-
und Sudamerika und auch in
Russland eine entscheidende
Rolle.

Erfolgsgeschichte: Bayern ist frei
von der klassischen Tollwut

Die klassische Tollwut ist in Deutschland und anderen westeu-
ropaischen Landern zunehmend beherrscht. Dies ist der Erfolg
intensiver BekampfungsmafRnahmen, insbesondere der oralen



Immunisierung der Flichse. Dank dieser Impfung sank in Bayern
die Zahl der Tollwutfélle beim Tier von 2.076 Fallen im Jahr 1984
auf drei Félle im Jahr 2001. Seit 2002 wurde das Tollwutvirus in
Bayern bei keinem heimischen, terrestrischen Tier mehr nach-
gewiesen.

Nach Uber einem Vierteljahrhundert andauernder Tollwutbe-
kdmpfung wurde ganz Deutschland am 28. September 2008
nach den Kriterien der Weltorganisation fir Tiergesundheit, OIE,
als ,frei von terrestrischer Tollwut” eingestuft. Somit gehdren
die Warnschilder ,Tollwut! Gefahrdeter Bezirk” der Vergangen-
heit an.

Wo auch hierzulande weiterhin ein Risiko besteht

Neben der klassischen Toll-
wut gibt es bei Fledermausen
einen unabhangigen Infek-
tionszyklus, der durch eigen-
standige Virusarten (Virusspe-
zies) verursacht wird und in
Deutschland nach wie vor eine
Rolle spielt. Eine Ubertragung
auf den Menschen und andere
Saugetiere ist moglich, wird
aber insgesamt weltweit sehr
selten beobachtet.

Etablierte  Schutzimpfungen
gegen die klassische Toll-
wut sind auch gegen die in
Deutschland vorherrschenden
Fledermaustollwutviren wirksam. Das Infektionsrisiko durch
Kontakt mit den natirlichen Fledermauspopulationen in Bayern
wird als gering eingestuft, dennoch sollten grundsatzlich alle
Wildtiere, insbesondere Fledermause, die tagstber im Freien
aufgefunden werden, nicht mit bloBen Handen berlhrt werden.
Bitte wenden Sie sich in diesen Féllen an Sachverstandige des
Landesbundes fir Vogelschutz oder die Landkreisbetreuung fir
Fledermausschutz.

TOLLWUT (RABIES)

Fledermaus: Trager der
silvatischen Tollwut
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Tollwut-Gefahr auRerhalb Bayerns:
Allgemeine Impfempfehlungen

In Ostlichen und stiddstlichen Landern Europas sowie in Asien,
Afrika, Mittel- und Stidamerika ist die klassische Tollwut unver
andert weit verbreitet, so dass der Besuch dieser Lander flr
Mensch und Tier ein Tollwutrisiko birgt. Dies belegen drei Toll-
wutinfektionen von Personen nach Einreise aus solchen Lan-
dern in den Jahren 1996, 2004 und 2007 sowie Tollwutinfek-
tionen importierter Hunde aus den Jahren 2002, 2004, 2008,
2010, 2013 und 2021 in Deutschland. Eine Ubersicht zu den
Risikogebieten stellt die WHO bereit unter
www.who-rabies-bulletin.org,

Stichwort ,, Occurence of Rabies”

WAS SCHUTZT VOR TOLLWUT?

Ein Tollwutverdacht beim Tier muss unverziiglich an
an die zustandige Amtstierdrztin oder den zustan-
digen Amtstierarzt gemeldet werden. AulRerdem
besteht beim Menschen eine namentliche Melde-

Keine verhaltensauffalligen (z. B. Verlust der natir-
lichen Scheu) oder toten Tiere anfassen!

Im Zweifelsfall J&ger oder Amtstierarzt informie-

pflicht an das zustandige Gesundheitsamt fiir den
Krankheitsverdacht, die Erkrankung sowie den Tod
an Tollwut ebenso wie fiir die Verletzung (oder Be-
riihrung) eines Menschen durch ein tollwutkrankes,
-verddchtiges oder ansteckungsverdachtiges Tier.

ren.

Schon bei Berlihrung eines tollwutverdachtigen
oder tollwiitigen Tieres bzw. Tierkadavers (insbe-
sondere auch bei Fledermauskontakt) mdglichst
umgehend &rztlichen Rat zur Frage der Immunpro-
phylaxe einholen! Bei Verletzung sofort &rztliche
Hilfe suchen.


https://www.who-rabies-bulletin.org

Fir Personen mit beruflichem oder sonstigem engen
Kontakt zu Fledermausen sowie fur Personen, die in
Laboratorien mit Tollwutviren arbeiten, rat die Standige
Impfkommission (STIKO) zu einer Tollwut-Impfung.
Empfohlen wird eine dreimalige Impfung zur Grund-
immunisierung sowie eine Auffrischungsimpfung je
nach Préparat alle ein bis finf Jahre. Personen, die mit Tollwut-
viren im Labor arbeiten, sollten sich halbjahrlich auf neutralisie-
rende Antikorper testen.

Ein wichtiges Ziel ist es, die Wiedereinschleppung von Toll-
wut zu vermeiden. Deshalb missen Heimtiere wie Hund und
Katze bei der Einreise aus von der Tollwut betroffenen Landern
in die Europadische Gemeinschaft besondere Bedingungen
erfillen (z. B. Kennzeichnung, Gesundheitsbescheinigung, Nach-
weis der Impfung und eines belastbaren Impfschutzes).

An den aktuellen Impfempfehlungen hat sich nichts gedndert.
Mit den Ublichen Impfungen sind Haustiere und Menschen ge-
gen klassische terrestrische und Fledermaustollwut geschitzt.

TOLLWUT (RABIES)

Warnschilder gehdren
in Deutschland der
Vergangenheit an

Eine sofortige Schutzimpfung ist notwendig:

—wenn Speichel eines tollwutverdachtigen oder
tollwiitigen Tieres auf nicht intakte Haut oder
Schleimhéute (auch Augenbindehéute) gelangt
oder

—bei Kratz- und Bissverletzungen durch ein toll-
wutverdachtiges oder tollwiitiges Tier.

Vorsicht bei zugelaufenen Tieren, insbesondere bei
Hunden und Katzen unbekannter Herkunft.

Haustiere mit Auslauf sollten nach wie vor regel-
malig von Tierdrztin bzw. Tierarzt gegen Tollwut
geimpft werden.

Besondere Vorsicht bei Fledermausen. Auffallige
Tiere nicht ungeschiitzt anfassen.

Nach Biss oder Kratzverletzung sofort zum Arzt!

Aktive Fledermausschiitzer sollten sich vorsorglich
gegen Tollwut impfen lassen.

Achtung im Ausland! Keine freilaufenden Hunde
oder Katzen anfassen und keine Tiere (Hunde,
Katzen) aus Urlaubslandern mit Tollwutinfektionen
importieren. Vor ldngeren Aufenthalten in nicht
tollwutfreien Gebieten unbedingt arztlichen Rat
und Impfberatung einholen.



HANTAVIRUS-INFEKTIONEN

Hantavirus-Infektionen

Rotelméause sind
in Siiddeutschland
die vorwiegenden
Reservoirtiere.
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Hantaviren sind auf der ganzen Welt verbreitet.

Die Zahl der in Deutschland gemeldeten Hantavirus-Erkran-
kungen unterscheidet sich von Jahr zu Jahr stark; der Mit-
telwert flr die Jahre 2014 bis 2023 liegt bei 763 Fallen. Auch
in Bayern schwankt die Zahl der jahrlich gemeldeten Falle
deutlich, der Mittelwert flir die Jahre 2014 bis 2023 lag hier
bei 138 Fallen. Die niedrigsten Werte in diesem Zeitraum
wurden 2018 und 2022 mit 31 bzw. 29 Fallen gemeldet, die
hochsten 2017 und 2021 mit 375 bzw. 310 Fallen. (Daten-
quelle: SurvStat@RKI 2.0).

Mause als Ubertrager —
Vorsicht vor virushaltigem Staub!

Dass die Zahl der Infektionen so stark schwankt, liegt
daran, dass Hantavirus-Infektionen beim Menschen
in engem Zusammenhang mit der Populationsgrofie
der Reservoirtiere stehen. In Deutschland werden
krankmachende Hantaviren vor allem von Rotelmau-
sen und Brandmausen auf den Menschen Ubertra-
gen. Mogliche weitere Virusreservoire sind die Gelb-
halsmaus, Feldmaus, Erdmaus und die Wanderratte.

Die mit Hantaviren infizierten Nager erkranken selbst nicht,
scheiden aber grof3e Virusmengen mit Kot, Urin oder Speichel
aus. Der Mensch infiziert sich durch Schmierinfektionen Uber
die Hande nach Kontakt mit lebenden oder toten Nagetieren
bzw. deren Ausscheidungen oder wenn virushaltiger Staub auf-
gewirbelt wird und die Erreger dabei eingeatmet werden. Eine
Ubertragung von Hantaviren von Mensch zu Mensch findet bei
den in Europa vorkommenden Virustypen nicht statt.

Welche Erkrankung rufen Hantaviren hervor?

Einige Hantavirustypen, die vorwiegend auRerhalb Deutsch-
lands vorkommen, kénnen schwere, mitunter todlich verlau-
fende Erkrankungen unter Beteiligung von Nieren, Lunge und
anderen inneren Organen hervorrufen.



HANTAVIRUS-INFEKTIONEN

Hantavirus-
Infektionen

verlaufen haufig
unbemerkt

Der in Deutschland dominierende

Hantavirustyp ,Puumala” verursacht

zumeist eine relativ milde Erkrankung,
beideres seltenzu Komplikationen kommt.
In vielen Féllen verlauft eine Infektion mit Han-
taviren beim Menschen deshalb unbemerkt, d. h. ohne Sym-
ptome, oder der Krankheitsverlauf ist so leicht, dass die Infektion
dem Betroffenen gar nicht auffallt. Mdgliche Krankheitszeichen
kénnen sein: grippeédhnliche Symptome und plotzliches Fieber
(Uber 38,5 °C) sowie Kopf-, Bauch- und Rickenschmerzen. Bei
schweren Verldufen kann es zur Beeintrachtigung der Nieren-
funktion bis zum Nierenversagen kommen, selten zur Beteili-
gung der Lunge oder deutlich sichtbaren, dufseren Blutungen.

Jager, Angler, Waldarbeiter, Landwirte und Camper sind erfah-
rungsgemald etwas haufiger von Infektionen betroffen. Insbe-
sondere in Jahren, in denen sich die Nagetiere als natirliche
Wirte der Hantaviren stark vermehren, steigt mit etwas Zeitver
zug auch die Zahl der gemeldeten Hantavirus-Infektionen.

WAS SCHUTZT VOR EINER HANTAVIRUS-INFEKTION?

Kontakt mit Nagetieren und deren Ausscheidungen
sollten vermieden werden.

Besondere Vorsicht ist geboten bei Tatigkeiten in
Raumen (Schuppen, Keller, Dachbdden, Gartenhaus-
chen), in denen Mé&use hausen, aber auch im Freien
7. B. bei Kompost- oder Holzarbeiten, Ausbringen
von Gartenerde und auch bei Nagetierbissen.

Bei Reinigungsarbeiten in kontaminierten Rdu-
men sollte Staubentwicklung durch vorheriges
Befeuchten vermieden werden. Gelingt dies nicht
oder liegt ein sichtbarer Mausebefall vor, sollten
Einweghandschuhe und eine Atemschutzmaske
getragen werden.

Tote Nagetiere und Exkremente vor dem Entsorgen
mit Desinfektionsmitteln benetzen.

Mause und Ratten in Wohn- und Arbeitsstatten
sollten bekdmpft werden.

Lebensmittel und Abfélle geschiitzt vor Nagetieren
aufbewahren.

Vor dem Betreten von Rdumen, in denen Mause ge-
haust haben, gut Iiiften und ggf. Atemschutzmaske
tragen.
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Infektionen mit dem Bornavirus BoDV-1

Der derzeit bekannte
Wirt fiir das klassische
Bornavirus ist die
Feldspitzmaus

Seit mehr als 250 Jahren ist die Borna‘sche Krankheit als
Tierseuche bekannt. Verursacht wird sie durch das Borna
Disease Virus 1, kurz BoDV-1, benannt nach einer Stadt in
Sachsen, wo 1894 ein ganzer Stall voller Armeepferde da-
ran erkrankte. Erst seit wenigen Jahren weil3 man, dass
auch Menschen von diesem ,klassischen Bornavirus” oder
.Pferdeborna” befallen werden kénnen. Solche Infektionen
sind dulerst selten, verlaufen aber fast immer todlich. Seit
Einfihrung der Meldepflicht im Jahr 2020 wurden dem Ro-
bert Koch-Institut jahrlich sechs bis sieben aktuelle Falle von
BoDV-1-Infektionen gemeldet. Noch aber sind viele Fragen
dazu offen; Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler auch
in Bayern arbeiten intensiv an der Erforschung des Virus.

Feldspitzmause als Ubertrager

Der derzeit bekannte Reservoirwirt fir das klassische Bornavi-
rus ist die Feldspitzmaus (Crocidura leucodon), eine 6 bis 8 cm
groRe Spitzmaus, die zu den Insektenfressern gehort. Feldspitz-
mause scheiden das Virus unter anderem Uber Kot, Urin, Spei-
chel oder die Haut aus, zeigen aber selbst keine Anzeichen einer
Infektion. Nur wenn eine Ubertragung auf einen sogenannten
,Fehlwirt” stattfindet, kommt es bei diesem zu Krankheitser
scheinungen mit schweren Stérungen des Zentralnervensys-
tems. Besonders Pferde, Schafe und Alpakas, selten auch ande-
re Tierarten, sind fir BoDV-1 empfanglich.
Sie erkranken als Fehlwirte, verbreiten das
Virus aber selbst nicht weiter.

Feldspitzmause kommen in nahezu allen
Regionen in Bayern vor. Nicht Uberall je-
doch tragen die Tiere das Virus BoDV-1 in
sich. Bekannte Risikogebiete, in denen
infizierte Feldspitzmause leben, sind Sid-
und Ostdeutschland (Bayern, Thuringen,
Sachsen-Anhalt und Sachsen) sowie Teile
der Schweiz (vor allem Alpenrhein), Liech-
tensteins und Osterreichs (vor allem Vorarl-
berg und Oberosterreich).
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hoch
Dass auch Menschen niedrig
erkranken kénnen, -
ist noch nicht lange
bekannt

Erst im Jahr 2018 wurde das
klassische Bornavirus auch als
Ursache einer schweren Gehirn-
entzlindung (Enzephalitis) beim
Menschen identifiziert. Die
Anzahl inzwischen bekannt ge-
wordener Erkrankungen durch
BoDV-1 beim Menschen liegt
im mittleren zweistelligen Be-
reich; einige davon wurden erst
rickwirkend nachgewiesen, der
dlteste nachgewiesene Fall aus Ba-
yern stammt aus dem Jahr 1996.
Ein Grofteil der deutschlandweiten
Félle trat in Bayern auf.

Die Betroffenen litten zu Beginn meist
an unspezifischen Krankheitszeichen
wie Kopfschmerzen, Fieber und allge-
meinem Unwohlsein. Innerhalb weniger

Abbildung: PD Dr. D. Rubbenstroth,

Friedrich-Loffler-Institut (FLI)

Endemiegebiete von BoDV-1

Tage zeigten sich dann Symptome, die auf in Deutschland
eine Beeintrachtigung des Nervensystems hinwiesen, etwa Die blau schattierten Flachen
Verhaltensauffalligkeiten, Sprach- und Gangstérungen. Im wei- zeigen die Regionen, in denen
teren Verlauf entwickelte sich eine schwere Gehirnentziindung b'Shgg::;ili(:Losnggénvﬂdgg
und die Patientinnen und Patienten fielen binnen Tagen bis Spitzmausen, Haussauge-
Wochen ins Koma; bis auf wenige Ausnahmen endeten alle In- tieren und Menschen
fektionen tédlich. Eine spezifische Behandlungsmaglichkeit der nachgewiesen wurden

BoDV-1-Infektion gibt es bisher nicht.
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Wie kommt es zur Ansteckung?

Wie BoDV-1 von der Feldspitzmaus auf Fehlwirte wie Pferd,
Schaf oder auch Mensch Ubertragen wird, ist bislang nicht si-
cher bekannt. Neben einer Ubertragung durch direkten Kontakt
zum Beispiel durch eine Bissverletzung ware denkbar, dass eine
Infektion — ahnlich wie beim Hantavirus — Uber die virushaltigen
Ausscheidungen der Feldspitzmaus erfolgt. So kdnnten Bornavi-
ren beispielsweise Uber mit Ausscheidungen verunreinigte Le-
bensmittel oder Wasser aufgenommen werden; auch das Einat-
men kontaminierten Staubs ist als Ubertragungsweg denkbar.
Ebenfalls kdnnte eine Infektion Uber Haustiere erfolgen, die als
,Bindeglieder” fungieren: Fangt beispielsweise eine Katze eine
infizierte Spitzmaus, kénnten infektidses Blut oder Geweberlick-
stande an Maul oder Pfoten verbleiben. Kommt es anschliefsend
zu einem direkten Kontakt mit einem Menschen, zum Beispiel
beim Schmusen oder Streicheln der Katze, kdnnten — so die rein
theoretische Annahme — die Viren Uber eine Schmierinfektion
Ubertragen werden.
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WAS SCHUTZT VOR EINER BORNAVIRUS-INFEKTION?

Ubertragungen des Bornavirus auf den Menschen
kommen — soweit derzeit bekannt — nur &ulerst
selten vor; das Infektionsrisiko wird daher als ge-
ring eingeschatzt. Eine Impfung, die vor einer In-
fektion mit BoDV-1 schiitzt, gibt es hislang nicht.
Daher kann das Risiko einer Infektion nur durch
eine Vermeidung des Kontakts mit Spitzmdusen
und deren Ausscheidungen reduziert werden.

Werden Spitzmduse im hduslichen Umfeld be-
obachtet, ist es wichtig, ihre Nahrungsquelle
ausfindig zu machen und diese zu beseitigen. Nah-
rungsquellen sind zum Beispiel Insekten, die sich
in Komposthaufen oder anderen aulRen gelagerten
Abfallen ansiedeln; auch im AuRenbereich angebo-
tenes Tierfutter nehmen Spitzmause gerne.

Tote Spitzmduse sollten niemals mit bloflen Han-
den angefasst werden. Ist eine tote Spitzmaus zu
entsorgen — zum Beispiel, weil eine Katze sie ins
Haus geschleppt hat — dann sollten Gummihand-
schuhe und bei Staubentwicklung mdglichst eine
Feinstaubmaske (z. B. FFP2-Maske) getragen wer-
den. Vor der Entsorgung sind Spitzmause und de-
ren Ausscheidungen zundchst griindlich mit einem
handelstiblichen Reinigungsmittel zu benetzen,
um die Aufwirbelung von virushaltigem Staub bei
der Entsorgung und der anschliefenden Reinigung
zu vermeiden. Die tote Spitzmaus kann dann mit
einer {ber die Hand gestiilpten Plastiktiite aufge-
nommen werden. Die Plastiktiite im Anschluss gut
verschlieRen und mit dem Hausmiill entsorgen.

Das Robert Koch-Institut empfiehlt zudem, sofort
nach Beendigung staubiger Arbeiten zu duschen,
die Haare zu waschen und auch die benutzte Ar-
beitskleidung umgehend zu waschen.
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Infektionen mit dem West-Nil-Virus

Im Frihherbst 2018 sorgte ein bisher in Bayern unbekannter
Erreger fur Aufsehen: Erstmals wurde bei einem Bartkauz
aus einem Wildpark im Landkreis Ebersberg das West-Nil-
Virus nachgewiesen. Das Virus ist in Afrika, Asien und Tei-
len Amerikas weit verbreitet und wird hauptsachlich durch
Stechmiicken auf Vogel, aber auch auf Pferde oder Men-
schen Ubertragen. Durch Zugvogel gelangte es auch nach
Europa. Fir bestimmte Vogelarten wie Krahen, Ganse oder
den Bartkauz ist das Virus oft tddlich. Hei-
mische Stechmiicken kénnen das Virus

libertragen.

Infektionen mit dem West-Nil-Virus
verlaufen beim Menschen in den
meisten Fallen symptomlos, nur
bei etwa 20 % zeigen sich grip-
peédhnliche Symptome. In Einzel-
fallen, insbesondere bei alteren
Menschen mit Vorerkrankungen,
kann jedoch auch ein schwerer, hoch
fieberhafter Krankheitsverlauf mit einer
Hirnhautentzindung (Meningitis) auftreten,

die jedoch meist eine gute Prognose hat. Selten verlauft die
Krankheit als Gehirnentziindung (Enzephalitis), die zu blei-
benden neurologischen Schaden fiihren kann und bisweilen
todlich endet. In den letzten Jahren waren in anderen eu-
ropaischen Landern wie ltalien oder Griechenland groRBere
Ausbriiche von West-Nil-Virus-Erkrankungen, auch mit To-
desfallen, zu verzeichnen.

Auf dem Weg nach Deutschland

Im Oktober 2018 wurde Uber den ersten Fall einer in Deutsch-
land erworbenen Infektion eines Menschen mit dem West-
Nil-Virus berichtet: Ein Tierarzt hatte sich hdochstwahrscheinlich
durch Kontakt mit einem am West-Nil-Virus verstorbenen Bart-
kauz infiziert. 2019 wurden dann finf — als erste in Deutschland
durch Micken auf den Menschen Ubertragene — Falle in Ost-
deutschland bekannt. Vermutlich gab es weitere nicht-diagnosti-
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Die deutschlandweit ver-
breiteten Culex-Miicken
gelten als Hauptvektoren
des West-Nil-Virus.

zierte, symptomlos verlaufende Infektionen. Auch in den Jahren
2020 bis 2023 wurden einzelne Infektionen bei Menschen in
Ostdeutschland bekannt. Wahrscheinlich wird es auch in den
nachsten Jahren zu weiteren Erkrankungsféllen beim Men-
schen kommen und sich das West-Nil-Virus in Deutschland wei-
ter etablieren. Ein Impfstoff ist fir den Menschen bisher nicht
verflgbar.

WAS SCHUTZT VOR EINER INFEKTION MIT DEM WEST-NIL-VIRUS?

Besonders Personen mit einem Risiko fiir schwere
Verldufe, z. B. aufgrund hohen Alters oder einer
Immunschwéche, sollten das Risiko durch Schutz

melige helle Kleidung, lange Hosen, Aufenthalt in
geschlossenen Rdumen, Anwendung von Repel-
lentien, also auf Haut und/oder Kleidung aufgetra-
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vor Miickenstichen im Sommer und Spatsom-
mer in betroffenen Gebieten — derzeit vor allem
in Ostdeutschland — reduzieren. Die wichtigste
Mafnahme zur Vermeidung einer West-Nil-Virus-
Infektion ist der konsequent ganztdgige Schutz vor
Miickenstichen, da die heimischen Stechmiicken
auch tagstiber aktiv sind. Schutz bieten langar-

gener Miickenschutz, und Insektiziden sowie der
Gebrauch von Moskitonetzen.

Allgemein wichtig ist, einen toten Vogel grundsétz-
lich nicht anzufassen. Finden sich vermehrt tote
Vogel, sollte das Veterindramt informiert werden.
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