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FSME — Frihsommer-Meningoenzephalitis
Pravention und Diagnostik

Hintergrund e Das FSME-Virus wird beim Stich durch eine infizierte Zecke innerhalb weniger Minuten
Ubertragen
e Haufung der Erkrankungen von April bis Oktober

FSME-
Endemiegebiete

(o dex 28"

sind infiziert

Quelle: https://map.geo.admin.ch
Karte FSME-Impfempfehlung, Stand Marz 2017

Klinik und Zwei Drittel der Infektionen verlaufen asymptomatisch.
Diagnostik . . ) . .
Inkubationszeit 1. Krankheitsphase Symptomfreie Phase 2. Krankheitsphase
ca. 1 Woche ca. 1 Woche Neurologische Symptome
Grippeartige Symptome (Meningitis, Enzephalitis, Myelitis)
FSME IgG + IgM
s eeeann e | | |
-2 bis -28 0 7 14 Tage

Zeckenstich

Liquor: FSME-Nachweis mittels PCR gelingt nur selten und ist nicht empfohlen.
Entfernte Zecken: Untersuchungen der Zecken nicht indiziert.

Pravention Die FSME-Impfung wird bei Aufenthalt in Endemiegebieten empfohlen.
Material Serum-Gel-Tube, goldgelb (1) (== sy
Preis CHF 75— FSME akut: FSME IgG + IgM

CHF 42— FSME Immunitat: FSME IgG gn
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