Vorsorge ist besser als Nachsorge!

Wie gut lhre VorsichtsmalRnahmen auch sind, eine
100 %ige Sicherheit gibt es nicht!

Eine Infektion nach einem Zeckenbiss zieht hadufig eine
langere Krankheit mit oft bleibenden Folgen nach sich.
Gerade diese bleibenden Folgeschdden kénnen schnell
zur finanziellen Belastung fur Sie und Ihre Familie wer-

den, weil Sie z.B. nicht mehr so lange arbeiten konnen.

Gegen Zeckenbisse
konnen wir Sie zwar nicht schiitzen,
aber wir helfen dann, wenn Sie Hilfe brauchen.
Finanzieller Schutz gibt Sicherheit.
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Vorbeugende MalRnahmen im Freien '! !

Geschlossenes Schuhwerk, helle und lange Kleidung
sowie Kopfbedeckung tragen

Zeckenschutzmittel verwenden. Achtung:
Zeckenschutzmittel wirken nur kurze Zeit und sind
allein angewendet kein ausreichender Schutz!

Beim Wandern und Spielen méglichst nicht an
Strauchern und Buschen entlang streifen

Vermeiden Sie es, durch hohes Gras und Gebusch
zu gehen

Vorsicht beim Liegen im Wald oder auf Wiesen sowie
in Parks und im Garten

= Nach einem Aufenthalt im Freien den gesamten
Kérper nach den Zecken absuchen, vor allem an den
haufigsten Stichstellen

Vorsicht, Zecken sind sehr klein!

Unser Unfallschutz UNIKAT Komfort schiitzt Sie vor
den finanziellen Folgeschaden von Zeckenbissen.
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Risikogebiet Zeckenbiss




Die lauernde Gefahr
kehrt jahrlich wieder

Jedes Jahr von Marz bis Dezember sind Zecken bereits

ab 4°C aktiv und tiberleben bis zu 3 Jahre. Sie verstecken

sich uiberall dort, wo es griint: im Garten, im Wald, im
Gras, Gebiisch und am Spielplatz. Aber auch im Laub
oder Unterholz suchen sie Unterschlupf. Ein einziger
Zeckenstich kann schlimmste Krankheiten zur Folge
haben. Bei Erwachsenen, Kindern und Haustieren.

Was ist zu tun nach einem Zeckenbiss?

-
1. Zecke moglichst rasch nach deren Entdeckung
entfernen
2. Keine Vorbehandlung mit Ol, Leim oder &hnlichen
Substanzen

3. Zecke hautnah mit der Pinzette fassen und gerade
herausziehen

4. Stichstelle gut desinfizieren (dies verhindert allerdings

keine Krankheitstibertragung)

5. Stichstelle in den folgenden Tagen und Wochen gut

beobachten

6. Bei Auftreten von Beschwerden nach einem Zecken-

biss (grippeartige Beschwerden, Kopfschmerzen,
Hautrétungen, Gelenkschmerzen etc.) sofort zum
Arzt gehen

7. Zeckenbiss sorgfaltig dokumentieren:
= Wann und wo erfolgte der Befall?
= Wann wurde die Zecke entfernt?
m Zecke in einem beschrifteten Doschen

(z.B. Filmdoéschen) fiir spétere Analysen aufbewahren

Zecken sind gefahrlich
L]

Die haufigsten Stichstellen
L]

Zecken suchen sich ihre Stichstelle gezielt aus. Die
haufigsten Stichstellen am menschlichen Kérper sind:
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Vorsicht!

Zecken sind sehr klein.

Beim Stich sondert die Zecke
Speichel ab, der die Einstich-
stelle betaubt.

Der Vorgang bleibt daher
meist unbemerkt.

= Borreliose
Das Krankheitsbild der
Borreliose ist vielschichtig

und reicht von voriibergehender

Hautrétung im Bereich der Einstichstelle bis hin zu
rheumatischen und neurologischen Beschwerden,
die manchmal erst Jahre (!) nach dem Zeckenstich
auftreten kdnnen.

A Gegen die Borreliose (bakterielle Infektion)
gibt es noch keine Schutzimpfung. Allerdings kann
man nach der Infektion mit Antibiotika behandelt
werden.

= Die Frithsommer-Meningoencephalitis (FSME)
Etwa jeder dritte Infizierte hat innerhalb von 3 bis 14
Tagen grippedhnliche Symptome, die meist schnell
voriiber sind. Nach etwa 20 Tagen entwickelt wieder-
um jeder dritte ,,Grippekranke® Anzeichen einer
Hirnhautentziindung, Gehirnentziindung oder einer
Kombination von beidem. Die Hirnhautentziindung
auBert sich durch Fieber, Kopf- und Nacken-
schmerzen, Ubelkeit und Erbrechen und geht mit
Lahmungserscheinungen einher. Befallen werden
Nerven, die fast samtliche Gesichtsmuskulaturen und
Gliedmalen versorgen. Gefiirchtet sind bleibende
Léhmungen nach FSME, die etwa jeden fiinften
Erkrankten treffen. Kinder erkranken in der Regel
leichter als Erwachsene.

A Gegen FSME (Virusinfektion) gibt es eine
Schutzimpfung. Vorwiegend in Risikogebieten
wird diese empfohlen.




