
  
 
 
 
Zecken gefährden Ihre Gesundheit 

Hohe Zahl an FSME-Erkrankungen in Oberösterreich 

 

Die zwei wichtigsten entzündlichen Erkrankungen des Nervensystems, die durch einen Zeckenstich 

verursacht werden können sind die Frühsommer-Meningoencephalitis (FSME) und die Borreliose.  

 

Heuer wurden schon dreizehn Personen (Stand: 3. August 2018) mit FSME-Erkrankungen im 

Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern Ried behandelt. Die Krankheitsverläufe waren bei 

zwei Personen so schwer, dass sie trotz bestmöglicher intensivmedizinscher Betreuung verstarben. 

Die besondere Häufung der FSME-Fälle ist der Anlass für das Krankenhaus der Barmherzigen 

Schwestern Ried, mit einem Aufruf zur Zeckenschutzimpfung an die Öffentlichkeit zu gehen.   

Ein Drittel aller Erkankungsfälle ist laut dem Insititut für Virologie der MedUni Wien heuer in 

Oberösterreich zu verzeichnen, das Innviertel ist besonders stark betroffen. 

 

Die FSME ist eine Viruserkrankung. Der Virus zirkuliert zwischen Zecken und Kleintiernagern, 

insbesondere Mäusen, aber auch Vögeln, Rehen und Rotwild. Die Infektionsgefahr ist in ganz 

Europa gegeben, Österreich zählt zu den am stärksten betroffenen Ländern in Zentraleuropa. 

Zecken sind an Tagen mit Temperaturen von acht Grad Celsius oder mehr aktiv. Das Jahr 2018 

weist lt. der Veterinärmedizinischen Universität Wien die höchste je beobachtete Zeckendichte auf: 

440 Zecken auf 100 m², im Vergleichsjahr 2017 waren es „nur“ 180 Zecken auf 100 m². 

 

Zecken fallen nicht von den  Bäumen oder springen, sie werden von Gräsern und Sträuchern bis zu 

einer Höhe von einem Meter abgestreift. Sieben von zehn Österreichern berichten von mindestens 

einem Zeckenstich in ihrem Leben. 

 

Bis zu 5 Prozent der Zecken tragen das FSME-Virus. Zur Erkrankung kommt es bei 30 – 40 

Prozent der infizierten Personen. 

 

Was tun nach Zeckenstich? 

Anhaftende Zecken sollen so rasch als möglich aus der Haut entfernt werden. Dabei soll die Zecke 

so nahe als möglich an der Haut gefasst und herausgezogen werden. Eine geeignete Pinzette ist 

hilfreich dabei. Danach soll die Einstichstelle mit einem Desinfektionsmittel abgewischt werden. 

Ungeeignet sind Klebstoffe oder Feuer zum Entfernen der Zecke! 
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Werden Ungeimpfte von einer infizierten Zecke gestochen, bietet eine nachträgliche Impfung 

gegen diesen Zeckenstich keinen Schutz mehr. Jedoch kann vier Wochen nach dem Stich die 

FSME-Impfung durchgeführt werden, um vor zukünftigen Zeckenstichen zu schützen. 

Wird hingegen eine Person, deren Grundimmunisierung noch nicht abgeschlossen ist, von einer 
infizierten Zecke gestochen, gilt ein anderes Impfschema für die weiteren Impfungen. 

Impfanamnese Empfohlene Vorgangsweise 

bis zu 14 Tage nach der 1. 
Teilimpfung 

2. Teilimpfung 4 Wochen nach Zeckenstich 

ab dem 15. Tag bis 1. Jahr nach 
der 1. Teilimpfung 

• Bis 48 Stunden nach Zeckenstich: 2. Teilimpfung 
• über 48 Stunden nach Zeckenstich: 2. Teilimpfung 4 

Wochen nach Zeckenstich 

über 1 Jahr nach der 1. 
Teilimpfung 

• Bis 48 Stunden nach Zeckenstich: Impfung* 
• über 48 Stunden nach Zeckenstich: Impfung 4 

Wochen nach Zeckenstich* 

nach 2 oder mehr Teilimpfungen Impfung, wenn nach dem Impfschema fällig oder sogar 
überfällig  

 

Treten 7 – 14 Tage nach dem Zeckenstich grippeähnliche Symptome auf, informieren Sie bitte 

ihren Arzt über den Zeckenstich.  

 

 

Wie läuft eine FSME-Erkrankung ab? 

Nach dem Stich beträgt die Inkubationszeit etwa 8 Tage. In 80 % der Fälle gibt es einen Verlauf in 

zwei Phasen: Die erste Phase dauert etwa 7 Tage und bringt grippeähnliche Symptome mit 

Temperaturanstieg meist unter 39 Grad, Kopfschmerzen, allgemeine Schwäche, Müdigkeit, Husten 

und Schnupfen. Nach einem meist beschwerdefreien Intervall von maximal 8 Tagen stellen sich 

dann in der 2. Phase Symptome ein, die den Befall des Nervensystems signalisieren. 

Das Virus verursacht eine Immunreaktion im Gehirn, die nicht aufzuhalten ist. 

 

• In 50% der Fälle kommt es dabei „nur“ zu einer isolierten Gehirnhautentzündung 

(Meningitis) mit Fieber, Nackensteifigkeit, Lichtscheue und Übelkeit.  
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• Bei 40% der Betroffenen ist jedoch eine Mitbeteiligung des Gehirns in Form einer 

Gehirnentzündung (Encephalitis) nachweisbar. Hierbei zeigen sich häufig eine 

Hirnschwellung und Einblutungen in das Gehirn mit Bewusstseinstrübungen, Lähmungen 

und epileptischen Anfällen. Bis zu zwei Prozent dieser Fälle enden leider tödlich.  

 

• Der entzündliche Befall des Rückenmarks und der Nervenwurzeln (Myelitis) mit einer 

Querschnittslähmung kommt in bis zu zehn Prozent der Fälle vor und ist mit einer 

Sterblichkeitsrate von bis zu 30 Prozent verbunden.  

 
Die Sterblichkeit bei FSME liegt bei 0,7 Prozent, im heurigen Jahr beträgt die Sterblichkeit schon 

3,9 %, bei kombiniertem Gehirn- und Rückenmarksbefall sterben 30 Prozent der Betroffenen.  

 

Die Hälfte der FSME-erkrankten Erwachsenen und ein Viertel der betroffenen Kinder haben einen 

schweren Krankheitsverlauf mit teils schweren neurologischen und neuropsychologischen 

Folgeschäden. 

 

Wie erkennt man eine FSME-Erkrankung? 

Zur Feststellung werden die klinischen neurologischen Symptome geprüft, bei Verdacht auf FSME 

erfolgt nach einer MR Untersuchung des Gehirns eine Untersuchung der Rückenmarksflüssigkeit 

durch unser Pathologisches Institut. Eine Blutuntersuchung zeigt, ob FSME-Antikörper im Blut sind. 

 

Wie kann man FSME behandeln? 

Eine spezifische Behandlungsform der FSME gibt es nicht. Daher können nur die Symptome in 

Form von Fiebersenkung, Schmerzbekämpfung, antiepileptische Behandlung und Beatmung 

behandelt werden.  

 

Wie kann man FSME vorbeugen? 

„Die Impfung gegen die FSME ist der einzig wirksame Schutz“ betont Prof. Kampfl, Leiter der 

Neurologie am Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern Ried. Die geimpfte Person ist zu 99 

Prozent vor der Erkrankung und deren Folgen geschützt. Klinisch relevante Impfkomplikationen 

treten bei gesunden Menschen nicht auf.  

Die FSME-Impfung hat in den vergangenen Jahren eine deutliche Reduktion der Krankheitsfälle 

gebracht: Vor der Impfära waren es 600 bis 800 Fälle im Jahr, im Jahr 2017 waren es 116 Fälle.  

Heuer gibt es mit Stand 3. August schon 103 Fälle in Österreich, 4 davon sind verstorben. 

Oberösterreich ist das Bundesland mit den meisten Fällen: aktuell 32 Menschen. Im Krankenhaus 
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der Barmherzigen Schwestern Ried wurden heuer schon 13 Personen, die an FSME erkrankt sind, 

behandelt. 

 

Rund 60 % der Österreicher/innen sind korrekt gegen FSME geimpft. Das heißt, sie haben alle 

Teilimpfungen und es ist nicht zu viel Zeit zwischen den Auffrischungsimpfungen vergangen. 

Impfkomplikationen sind bei gesunden Menschen weitgehend auszuschließen. Nebenwirkungen 

nach der ersten Teilimpfung sind in bis zu 10 Prozent der Geimpften eine lokale Rötung und 

Schwellung oder grippeähnliche Symptome, die nach der zweiten Teilimpfung noch seltener 

auftreten. 

 

Eine FSME-Impfung kann nie eine FSME-Erkrankung auslösen! 

 

 

Ansprechpartnerin für Rückfragen von Medienvertretern: 

Mag. Ulrike Tschernuth 

Leitung Kommunikation 

Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern Ried 

E: ulrike.tschernuth@bhs.at 

T: +43 7752 602 3040 

M: +43 664 3157908 
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Anhang 1:  Borreliose 

Anders als bei der FSME kann gegen die Borreliose nicht geimpft werden. Sie ist jedoch als 

bakterielle Erkrankung mittels antibiotischer Behandlung heilbar. Vier bis sechs Wochen nach dem 

Zeckenstich kann es zu einer entzündlichen Reaktion des Nervensystems („Neuroborreliose“) 

kommen. Diese zeigt sich zumeist in Form einer Hirnhautentzündung als auch in Form einer 

Nervenentzündung. Die Nervenentzündung geht oft mit heftigsten, manchmal unerträglichen 

Schmerzen im Ausbreitungsgebiet der betroffenen Nerven einher. Oft kommt es zu einer 

Verstärkung der Schmerzen in der Nacht. In bis zu 90 Prozent der Fälle kommt es zu einer 

Gesichtslähmung.  

Ein positiver Blutbefund alleine bedeutet nicht, dass eine Person tatsächlich an einer Borreliose 

erkrankt ist. Die sichere Diagnose einer FSME und Neuroborreliose kann nur durch eine exakte 

klinisch neurologische Untersuchung und durch die Beurteilung der Rückenmarksflüssigkeit mittels 

einer Lumbalpunktion („Kreuzstich“) gestellt werden. Diese wird durch ein spezielles Verfahren an 

der Neurologie des Krankenhauses der Barmherzigen Schwestern in Ried schmerzfrei 

durchgeführt.  

 

 

 

Anhang 2: Intensivverbund 

 
Intensive Zusammenarbeit der einzelnen Disziplinen 

Nach einer mehrjährigen Planungsphase konnten wir im Juli mit den Bauarbeiten zur Umsetzung 

des neuen Intensivverbundes beginnen. 

Der erste Teil des Intensivverbundes, die Stroke Unit, ging im Sommer des Vorjahres in Betrieb. 

Ende 2017 ist es uns gelungen, die Zusage für die Errichtung der anästhesiologischen und 

kardiologischen Intensiveinheiten von den zuständigen Stellen des Landes Oberösterreich zu 

erhalten. Unser Bauprojekt ist eines der wenigen genehmigten Projekte im Land und war nur durch 

Kosteneinsparungen in vorangegangenen Bauprojekten möglich. 

In bauliche, gebäudetechnische und medizintechnische Anlagenwerden 6,3 Mio Euro investiert. 

Nach der Fertigstellung des Intensivverbundes, die für August 2019 geplant ist, steht eine Fläche 

von rund 1.000 m2 mit modernster Gebäude- und Medizintechnik zur Verfügung. 

Mit der Umsetzung des Intensivverbundes werden wir eine noch bessere Patientenversorgung 

gewährleisten. Die Anästhesie Intensiv mit 7 Betten, die Innere Intensiv ebenfalls mit 7 Betten 

und die Stroke-Unit mit 6 Betten befinden sich dann im unmittelbar räumlichen Intensivverbund. 

Das ermöglicht eine optimale und über alle drei Bereiche abgestimmte Patientenbehandlung. 
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