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Liebe Mitbiirgerinnen und Mitbiirger,

Aktivitaten im Freien - Baden und Wandern, Sammeln von
Beeren und Pilzen - sind beliebt, sollen Spa machen und
Erholung bringen. Oft werden allerdings viele Menschen durch
Schreckensmeldungen iber Infektionsgefahren in der Natur
verunsichert. Zu den Krankheitserregern, die immer wieder
Schlagzeilen machen, gehéren der Kleine Fuchsbandwurm,
das Tollwutvirus, die Leptospiren, die Lyme-Borrelien sowie die
Frithsommer-Meningoenzephalitis-Viren und die Hantaviren.
Verglichen mit den anderen Risiken des taglichen Lebens ist
das Risiko sich mit solchen Erregern zu infizieren eher gering.
Durch einfache VorsorgemaRnahmen kann das Infektionsrisiko
obendrein weiter vermindert werden.

Mit dieser Broschiire informieren wir Sie Giber diese Krankheits-
erreger. Vor allem aber zeigen wir lhnen sinnvolle Verhaltens-
mafBnahmen, damit Sie méglichst unbeschwert die Schonheiten
unserer Naturlandschaften in Bayern genieRen kénnen.

Waw@ fou
Melanie Huml MdL
Staatsministerin
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Durch Zecken iibertraghare Krankheiten

Die beiden wichtigsten durch Zecken Ubertragbaren Krankheiten
sind die Frihsommer-Meningoenzephalitis (FSME) und die
Lyme-Borreliose. Wahrend die FSME eine durch ein Virus aus-
geloste Erkrankung ist, handelt es sich bei den Erregern der
Lyme-Borreliose um Bakterien. In Deutschland werden jahrlich
rund 250 bis 550 Falle von FSME gemeldet. Schatzungsweise
50000-100000 Menschen erkranken an Lyme-Borreliose. Damit
ist die Borreliose rund 200-mal haufiger als die FSME. Die Infekti-
onsgefahr besteht wahrend der Zeckensaison, d.h. in der Regel
zwischen Marz und Oktober, je nach Witterung auch friiher oder
spater.

Friithsommer-Meningoenzephalitis (FSME)

Das FSME-Virus ist nur in bestimmten eng begrenzten Gebieten
verbreitet (sog. Naturherde). In Deutschland gibt es Naturherde
hauptsachlich in Baden-Wirttemberg und in Bayern sowie in
einigen Landkreisen in Hessen, Thiringen und Rheinland-Pfalz.
Bis zu fUnf Prozent der Zecken in den Naturherden sind Trager
des FSME-Virus. Nicht jeder Stich einer mit dem FSME-Virus
befallenen Zecke flihrt zu einer symptomatischen Infektion.
Nach erfolgter Infektion treten bei ca. 30 % der infizierten
Menschen Krankheitserscheinungen auf.

Sieben bis 14 Tage nach dem Zeckenstich kann es zu unspezi-
fischen Anzeichen wie Fieber, Abgeschlagenheit, Kopfschmerzen
und leichten Magen-Darm-Beschwerden — ahnlich einer Sommer-
grippe — kommen, die bei etwa 90 % der Erkrankten folgenlos
abklingen. Allerdings entwickeln ungefahr 10 % der zunachst
grippedhnlich Erkrankten nach etwa acht beschwerdefreien Tagen
zusatzlich eine Hirnhautentziindung, eine Gehirnentzliindung oder
gar eine Gehirn- und Rickenmarksentzindung.

In diesen Fallen besteht die Gefahr von bleibenden neurologischen
Schéden, in der Regel in Form von leichten Lahmungen, aber auch
von Anfallsleiden oder lang anhaltenden Kopfschmerzen. Schwere
Krankheitsverlaufe werden fast nur bei Erwachsenen beobachtet.
Deshalb ist die Vorbeugung durch Impfung gerade fir altere
Personen besonders wichtig.

Etwa ein Prozent der Falle mit Hirnhaut- oder Hirnentziindung
verlaufen toédlich. Eine spezifische FSME-Therapie gibt es nicht.

FSME-Virus

Borreliose-
Bakterium

Ein Zeckenweibchen
lauert auf einem
Grashalm auf einen
potenziellen Wirt.



Lyme-Borreliose

Die Lyme-Borreliose ist in der nérdlichen Hemisphére (Nord-
amerika, Europa und Asien) und damit auch in ganz Deutschland
verbreitet. Lokal unterschiedlich sind etwa 5 — 35 % der Zecken
mit Borrelien infiziert. Allerdings flhrt nicht jeder Stich durch eine
infizierte Zecke auch zu einer Erkrankung, insbesondere da die
Borrelien erst mehrere Stunden nach Beginn der Blutmahlzeit
Ubertragen werden. Daher gilt: Je friiher die Zecke entfernt wird,
umso besser. Das baldige Absuchen des Korpers auf Zecken ist
der beste Schutz gegen Borreliose.

Im Fall einer Erkrankung kommt es typischerweise innerhalb von

wenigen Tagen bis zu einigen Wochen nach dem Stich zu einer

Hautrotung, die sich ringformig um die Stichstelle ausbreitet

(Wanderrote). Dabei konnen grippeahnliche Beschwerden auftre-

ten. Die Wanderrote sollte unbedingt Anlass flr einen Arztbesuch

sein und mit einem Antibiotikum behandelt werden. Ohne anti-

biotische Behandlung kann die Infektion weitere Erkrankungen Wanderrote
insbesondere an Gelenken (sog. Lyme-Arthritis), Haut und Nerven-  (Erythema migrans)
system verursachen und auch einen chronischen Verlauf nehmen.

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




Wie schiitze ich mich vor FSME und Lyme-Borreliose?

Der einfachste und sicherste Schutz vor Infektionen ist die
Vermeidung von Zeckenstichen und die frihzeitige Entfernung
von Zecken vom Korper.

Dabei sind folgende Verhaltensregeln zu beachten:

A
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A
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Im Wald die Wege benutzen, nicht durch dichtes Gebiisch oder
hohes Gras gehen.

Tragen Sie geschlossene Kleidung (lange Hosen und langarmelige
Hemden) und geschlossene Schuhe.

Reiben Sie unbekleidete Kérperstellen mit Abwehrmitteln ein
(Wirkdauer nur etwa zwei Stunden). Auch stehen zeckenab-
weisende Mittel zum Auftragen auf die Kleidung zur Verfiigung.

Suchen Sie den Kérper nach Aufenthalt in Wald, Wiese, Gebiisch
und Garten nach Zecken ab; vor allem auch bei Kindern. Insheson-
dere bei ihnen konnen die Zecken am Haaransatz sitzen.

Entfernen Sie festsitzende Zecken sofort maglichst schonend.

Die Zecke nahe an der Haut fassen (idealerweise mit einer
Pinzette) und langsam ohne Drehen anheben. Die Haut sollte sich
dabei wie ein kleines Zelt auffalten. Wenn der Zug langsam genug
erhoht wird (mind. 5 - 10 Sekunden ziehen) ist die Wahrschein-
lichkeit am groBten, dass die Zecke intakt entfernt werden kann.
Die Zecke nicht mit 01, Alkohol, Nagellack oder Klebstoff abtéten.
Sollte noch ein schwarzes Piinktchen in der Haut sichtbar sein,
handelt es sich um den Stechriissel der Zecke, der meist spater
von alleine abfilit.

Desinfizieren Sie anschlieBend die Stichstelle mit einem
Woundantiseptikum.

Die Stichstelle sollte etwa vier Wochen lang beobachtet werden.

Im Fall des Auftretens einer Wanderrdte sollte umgehend ein Arzt
aufgesucht werden. Auch wenn andere Erkrankungssymptome,
wie z. B. Gelenkschwellungen oder Gesichtslahmungen auftreten,
muss der behandelnde Arzt iiber den Zeckenstich informiert
werden.



Gegen FSME gibt es eine wirksame vorbeugende Impfung, nicht aber gegen die
Lyme-Borreliose. Die Impfung ist in Bayern ¢ffentlich empfohlen, die Kosten werden
in der Regel von den Krankenkassen Ubernommen. Personen, die sich beruflich
oder in ihrer Freizeit in einem FSME-Risikogebiet in der Natur aufhalten und damit
Zeckenstichen ausgesetzt sind, konnen sich so wirksam schiitzen. Die Grund-
immunisierung besteht aus drei Impfungen, wobei die zweite 1-3 Monate und die
dritte 9—12 Monate nach der ersten Impfung erfolgt. Auffrischungsimpfungen
sollten je nach Angaben des Herstellers nach 3-5 Jahren durchgefihrt werden.

FSME-Risikogebiete in Bayern 2012 [l Kreise. die bereits im Vorjahr

als Risikogebiet eingestuft waren
Kreise, die im Jahr 2012

erstmals als Risikogebiet
eingestuft wurden

Quelle: Robert Koch-Institut; Weitere Information: www.rki.de > Infektionskrankheiten A-Z > FSME



Kleiner Fuchsbandwurm (Echinococcus multilocularis)

Der Kleine Fuchsbandwurm durchlauft in seiner Entwicklung drei
Stadien: Ei, Larve (Finne) und erwachsener Bandwurm. 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 Umgebung ab. Der Mensch infiziert sich,
wenn er diese Eier aufnimmt. Die natUrlichen Wirte fir die sich aus
den Eiern entwickelnden Larven sind kleine Nagetiere, wie zum
Beispiel Feld- und Wihiméuse. In ihren inneren Organen wachst die
Larve heran und wird vom Fuchs aufgenommen, wenn dieser die
Maus frisst. So schlie3t sich der Kreis.

Der Mensch ist ein so genannter , Fehlwirt” (falscher Wirt). In ihm
breitet sich das Larvengewebe wie ein Tumor vor allem in der Leber
aus, ohne dass sich die Larve richtig entwickeln kann. Die Leber
wird dabei ahnlich wie bei einer Krebserkrankung zerstort. Diese
Erkrankung wird als alveolare Echinokokkose bezeichnet und tritt
sehr selten auf. Krankheitserscheinungen machen sich erst Jahre
nach Aufnahme der Eier bemerkbar. Die Behandlung der alveolaren
Echinokokkose ist schwierig und erfordert meist eine lebenslang
durchzuflhrende Chemotherapie.

Wie die Eier des Kleinen Fuchsbandwurms in den Menschen
gelangen, ist ungeklart. Naheliegend, aber noch nie nachgewiesen,
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

Schlucken von aufgewirbeltem Staub

mit getrocknetem Fuchskot, der Eier

enthalt. In der Tat wurde in Studien die

landwirtschaftliche Tatigkeit als

Risikofaktor nachgewiesen und die

alveolare Echinokokkose als Berufs-

krankheit bei Landwirten anerkannt.

Wie der Fuchs kdénnen auch Hunde und

Katzen Eier des Kleinen Fuchsband-

wurms ausscheiden, wenn sie infizierte

Mause gefressen haben. Allerdings ist

bisher noch kein Fall einer Ubertragung

auf den Menschen bekannt.

Der Fuchsbandwurm

Namensgeber und
wichtigster Wirt des
Fuchsbandwurms:
Der Fuchs



Wie schitze ich mich vor der Echinokokkose?

A Solange dieser Infektionsweg nicht ausgeschlossen werden kann, sollten Waldfriich-
te wie Beeren und Pilze, aber auch Friichte aus Freilandkulturen nicht unbehandelt
verzehrt werden. Griindliches Abwaschen vermindert wahrscheinlich das mogliche
Infektionsrisiko. Sicher ahgetotet werden die Bandwurmeier durch Erhitzen auf
Temperaturen von iiber 60° C, d. h. durch Kochen, Backen und Braten. Unwirksam ist
dagegen das Tiefgefrieren bei — 20° C oder das Einlegen von Friichten in Alkohol.

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

>

Hunde und Katzen, die Méuse fressen, sollten regelméBig nach tierérztlicher
Anweisung entwurmt werden.

A In bewohnten Gebieten sollten Fiichse keinesfalls gefiittert werden, um ihre
Ansiedlung in Ortschaften und damit auch die Verbreitung der Fuchshandwurmeier
nicht noch weiter zu fordern.

Alveolare Echinokokkose in Bayern

Regierungsbezirk 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Mittelfranken 1
Niederbayern 0
Oberbayern 3
Oberfranken 1
Oberpfalz 0
Schwaben 1
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Unterfranken

Gemeldete alveoldre Echinokokkose-Falle nach Regierungsbezirk (Wohn-/Aufenthaltsort des Falles)
und Meldejahr 1.1.2004 bis 31.12.2012 (Quelle: SurvStat@RKI; Datenstand: 1.2.2013)



Leptospirose

Verursacht wird die Leptospirose durch Bakterien der Gattung
Leptospira. Zurzeit werden 18, darunter neun fir den Menschen
pathogene Leptospirenspezies mit mehr als 250 Serovaren unter-
schieden, die wiederum zu unterschiedlichen Krankheitsverlaufen
flihren. Am schwersten, mitunter auch heute noch todlich, verlauft
die so genannte Weil'sche Erkrankung, in deren Verlauf es u. a. zu
einer Leberentziindung mit Ikterus (Gelbsucht) kommt.

Entscheidend fir die Verbreitung der Leptospirose sind die soge-

nannten Reservoirwirte. Das sind vor allem Nagetiere, insbesondere  Elektronenmikrosko-
Ratten und M&use, sowie andere Wild-, aber auch Nutz- und pische Aufnahme einer
Haustiere. Diese Reservoirwirte erkranken in der Regel selbst nicht, Leptospire

scheiden die Erreger jedoch im Urin aus. In der Aufsenwelt kann die

Infektiositat, in Abhangigkeit von den Umweltbedingungen, tber

Wochen und Monate erhalten bleiben. Feuchtigkeit (Flisse, Seen,

feuchter Boden, feuchte Einstreu) sowie sommerliche Temperaturen

fordern das Uberleben der Leptospiren und fihren in der warmeren

Jahreszeit auch zum gehauften Auftreten von Leptospirosen.

Personen, die mit diesen Ausscheidungen direkt in Kontakt kommen
oder aber indirekt, beispielsweise durch Kontakt mit verunreinigten
Gewassern, konnen sich infizieren. Gefahrdet sind deshalb neben
Landwirten, Landarbeitern, Tierarzten und Kanalarbeitern auch
Wassersportler, Badende, Triathleten und Abenteuertouristen.

Die Leptospiren dringen durch kleinste Hautverletzungen sowie Uber
die Schleimhé&ute von Auge, Nase und Mund in den Koérper ein.

Bei vielen Infektionen kommt es zu keiner Erkrankung. Im Fall einer
Erkrankung tritt in der Regel nach 1-2 Wochen typischerweise in
einer ersten Erkrankungsphase Fieber und Schittelfrost auf. Es folgt
ein kurzes, fieberfreies Intervall, bevor es dann zu Schadigungen von
Organen, insbesondere von Niere, Leber oder auch den Hirnhduten
kommt. Der Mensch scheidet in dieser Phase selbst Leptospiren
aus.

Bei schweren Verlaufen mit Leberentziindung und Gelbsucht kann
es auch heute noch zu Todesfallen kommen. Der Erfolg der Antibioti-
ka-Therapie hangt hier wesentlich von einem friihzeitigen Behand-
lungsbeginn ab.

Eine Impfung fir Menschen ist in Deutschland nicht zugelassen.
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Tollwut (Rabies)

Die Tollwut ist eine akut verlaufende Infektionskrankheit der
Séugetiere und des Menschen. Viren der Gattung Lyssavirus rufen
eine Erkrankung des zentralen Nervensystems hervor, die durch
Bewusstseinsstorungen, Wesensveranderungen und progressive
Lahmungserscheinungen gekennzeichnet ist. Nach dem Auftreten
von klinischen Symptomen endet die Erkrankung in der Regel
tédlich. Nach Schatzungen der WHO sterben weltweit jahrlich
mehr als 50000 Menschen an Tollwut.

Die Ubertragung erfolgt meist durch den Biss eines infizierten
Tieres. Trager der ,,silvatischen” Tollwut sind Wildtiere, in Europa
allen voran der Fuchs. Bei der ,,urbanen” und weltweit weitaus
bedeutenderen Form der Tollwut bilden (streunende) Hunde das

Hauptreservoir. Diese Form spielt in Asien, Afrika, Mittel- und Euchs und Fledermaus:
Slddamerika eine entscheidende Rolle. Trager der silvatischen,

terrestrischen Tollwut
Dank intensiver Bekampfungsmaflnahmen, insbesondere die orale bzw. der Fledermaus-

Immunisierung der Fiichse, wurde die klassische, terrestrische tollwut
Tollwut in Deutschland und anderen westeuropéaischen Landern
zunehmend beherrscht. In Bayern sank die Zahl der Tollwutféalle
beim Tier dank der Impfung von 2076 Fallen im Jahr 1984 auf drei
Félle im Jahr 2001. Seit 2002 wurde das Tollwutvirus in Bayern bei
keinem heimischen, terrestrischen Tier mehr nachgewiesen. Aus
anderen Bundesléandern wurden im Jahr 2005 noch 41 Falle von
Wildtiertollwut (Rheinland-Pfalz 32, Hessen 5, Baden-Wirttemberg
4) sowie ein infiziertes Pferd (Rheinland-Pfalz) als Haustiertollwut
gemeldet. Nach weiterer Intensivierung der Bekampfungsmaf-
nahmen, wie orale Immunisierung und Bejagung der Flichse in den
gefahrdeten Gebieten, wurde nach 2006 (letzter Fall in Rheinland-
Pfalz) keine Infektion bei heimischen, terrestrischen Tieren mehr
festgestellt. Nach Uber ein Vierteljahrhundert andauernderTollwut-
bekdampfung wurde Deutschland am 28.9.2008 nach den Kriterien
der OIE (Weltorganisation fir Tiergesundheit, Paris) als , frei von
terrestrischer Tollwut” eingestuft. Somit gehdren die Warnschilder
. Tollwut! Gefahrdeter Bezirk” der Vergangenheit an.

Neben der klassischen, terrestrischen Tollwut existiert in Fleder-
maéausen ein unabhangiger Infektionszyklus, der durch eigenstan-
dige Virusspezies verursacht wird. Eine Ubertragung auf andere
Saugetiere und den Menschen ist moglich, wird aber weltweit sehr
selten beobachtet. Etablierte Schutzimpfungen sind auch gegen
die vorherrschenden Fledermaustollwutviren (European Bat
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Lyssavirus (EBLV) -1 und -2) wirksam. Diese sind in verschiedenen Anrainerstaaten der
Nord- und Ostsee (darunter auch die Niederlande, Danemark und Deutschland) verbreitet.
Der Nachweis eines weiteren Fledermaustollwutvirus bei einer Fransenfledermaus aus
Bayern im Oktober 2012 stellte weltweit den dritten Fall von Fledermaustollwut durch
dieses neue Virus dar. EBLV-1 und -2 wurden in Bayern bislang nicht nachgewiesen. Das
Infektionsrisiko durch Kontakt mit den natlrlichen Fledermauspopulationen in Bayern wird
deshalb weiterhin als gering eingestuft.

Wie schiitze ich mich vor der Tollwut?

A

> > b
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Tollwut ist eine anzeigepflichtige Infektionskrankheit, d. h. ein Tollwutverdacht beim
Tier muss unverziiglich an den zustandigen Amtstierarzt gemeldet werden. AuBerdem
besteht beim Menschen eine namentliche Meldepflicht an das zustéandige Gesund-
heitsamt fiir den Krankheitsverdacht, die Erkrankung sowie den Tod an Tollwut
ebenso wie fiir die Verletzung (oder Beriihrung) eines Menschen durch ein tollwut-
krankes, -verdachtiges oder ansteckungsverdachtigesTier .

Keine verhaltensauffalligen (Verlust der natiirlichen Scheu) oder toten Tiere anfassen!
Im Zweifelsfall Jager oder Amtstierarzt informieren.

Schon bei Beriihrung eines tollwutverdachtigen oder tollwiitigen Tieres bzw.
Tierkadavers baldmaglichst drztlichen Rat einholen! Bei Verletzung sofort zum Arzt.

Eine sofortige Schutzimpfung ist notwendig:

— wenn Speichel eines tollwutverdéchtigen oder tollwiitigen Tieres auf Haut oder
Schleimhéaute (auch Augenbindehéute) gelangt oder

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

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

Haustiere mit Auslauf sollten nach wie vor regelmédBig vom Tierarzt gegen Tollwut
geimpft werden!

Besondere Vorsicht bei Flederméusen. Aufféllige Tiere nicht ungeschiitzt anfassen.
Nach Biss sofort zum Arzt!

Aktive Fledermausschiitzer sollten sich vorsorglich gegen Tollwut impfen lassen.

Achtung im Ausland! Keine freilaufenden Hunde oder Katzen anfassen und keine
lebenden Mitbringsel (Hunde, Katzen) aus Urlaubsléandern mit Tollwutinfektionen
importieren. Vor lingeren Aufenthalten in nicht Tollwut-freien Gebieten unbedingt
arztlichen Rat und Impfberatung einholen.



Tollwut bei Tieren in Bayern

In 6stlichen und sidostlichen Landern Europas, sowie in Asien, Afrika, Mittel- und
Stdamerika ist auch die klassische Tollwut unverandert weit verbreitet, so dass der
Besuch dieser Lander fir Mensch und Tier ein Tollwutrisiko birgt, wie dies drei
Tollwutinfektionen von Personen nach Einreise aus solchen Landern in den Jahren
1996, 2004 und 2007 sowie Tollwutinfektionen importierter Hunde aus den Jahren
2002, 2004, 2008 und 2010 (Bayern) in Deutschland belegen.

An den aktuellen Impfempfehlungen hat sich nichts geandert. Mit den Ublichen
Impfungen sind Haustiere und Menschen gegen klassische, terrestrische und
Fledermaustollwut geschutzt.

Ein wichtiges Ziel ist es nun die Wiedereinschleppung von Tollwut zu vermeiden.
Deshalb missen Heimtiere wie Hund und Katze bei der Einreise aus von der Tollwut
betroffenen Landern in die Europaische Gemeinschaft besondere Bedingungen

(z. B. Kennzeichnung, Gesundheitsbescheinigung, Impfnachweis, Nachweis eines
belastbaren Impfschutzes) erfillen.
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Hantavirus-Infektionen

Hantaviren sind auf der ganzen Welt verbreitet. In Deutschland wurden in den letzten
Jahren 70 bis Giber 2800 Erkrankungsfalle jéhrlich gemeldet (2010: 2016 Félle, 2011: Gber
305 Falle, 2012: 2824 Fille). Einige Hantavirustypen, die vorwiegend aufserhalb Deutsch-
lands vorkommen, kdnnen schwere Erkrankungen unter Beteiligung von Nieren, Lunge
und anderen inneren Organen hervorrufen. Der in Deutschland dominierende Virustyp
Puumala verursacht nur in seltenen Féllen fieberhafte Erkrankungen mit Nierenbeteiligung.
Die Mehrzahl der Infektionen verlduft bei uns unbemerkt oder in Form von milden,
grippeéhnlichen Erscheinungen.

Die natlrlichen Wirte fir diese Viren sind verschiedene Mause (in Deutschland v.a. die
Rotelmaus) und seltener Rattenarten, bei denen die Viren Dauerinfektionen verursachen.
Die infizierten Nager erkranken selbst nicht, scheiden aber grof3e Virusmengen mit Kot,
Urin oder Speichel aus. Der Mensch infiziert sich durch direkten oder indirekten Kontakt
mit diesen Ausscheidungen, vor allem durch Einatmung von virushaltigen Staubpartikeln.
Infektionen wurden z. B. nach Aufenthalt in alten Scheunen, auf Dachbdden oder in
Lagerhallen, nach Ausbringen von Gartenerde und nach Nagetierbissen beobachtet. Jager,
Angler, Waldarbeiter, Landwirte und Camper sind erfahrungsgemaf etwas haufiger von
Infektionen betroffen. Insbesondere in Jahren, in denen sich die Nagetiere als natlrliche
Wirte der Hantaviren stark vermehren steigt parallel dazu die Zahl der gemeldeten
Hantavirus-Infektionen.

Wie schitze ich mich vor einer Hantavirus-Infektion?

Kontakt mit Nagetieren und deren Ausscheidungen vermeiden.
Mause und Ratten in Wohn- und Arbeitsstétten bekampfen.
Lebensmittel und Abfélle vor Nagetieren geschiitzt aufbewahren.

An Orten mit festgestelltem Nagerbefall unnotige Staubentwicklung vermeiden,
nicht kehren oder staubsaugen, sondern feucht wischen.

Bei nicht zu vermeidender Staubentwicklung Atemschutzmasken
(z. B. aus dem Baufachhandel) und Einweghandschuhe tragen.

Bei Entsorgung von Nagetierkadavern und Exkrementen vorheriges Benetzen mit
Desinfektionsmitteln.

Vor Betreten von Raumen, in denen Mause gehaust haben, gut liiften
(alle Fenster und Tiiren fiir 30 Minuten 6ffnen, ggf. Atemschutzmasken tragen).

> > > bPPD
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Schleswig-Holstein

Mecklenburg-Vorpommern

Bremen Hamburg

© fur die Kartengrundlage: Bundesamt fur Kartographie und Geodasie 2004

Niedersachsen Berlin
Brandenburg
Sachsen-Anhalt
Nordrhein-Westfalen
Sachsen
Thiringen
Hessen
Rheinland-Pfalz
Saarland
Bayern
Baden-Wirttemberg
Fallzahlen
1 o
] >0..1
Ubermittelte Hantavirus-Félle nach Landkreis (Wohn-/Aufenthaltsort des Falles), - >1..3
Deutschland, 2012, Falle entsprechend der Referenzdefinition des RKI - >3..10
(Robert Koch-Institut: SurvStat, http://wwwa3.rki.de/SurvStat, Datenstand: 15.5.2013) - >10
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Wie schiitze ich mich vor
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