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Fleckfieber

Die Erkrankung ist nicht von Mensch zu Mensch ubertragbar.
Besondere MaBnahmen fiir Kontaktpersonen sind nicht erforderlich!

Erreger

Rickettsien (kleine, obligat intrazellular lebende Mikroorganismen)

Verbreitung
Weltweit hauptsachlich in geméaBigten Klimazonen, insbesondere bei engem Zusammenle-
ben gréBerer Menschenmengen unter hygienisch schlechten Bedingungen; Haufungen in
Afrika und den Hochebenen Stidamerikas.

Infektionsweq

Ubertragung durch Lause.

Inkubationszeit

Die Erkrankung beginnt plétzlich mit starken Kopf- und Gliederschmerzen, Schittelfrost und
rasch ansteigendem hohem Fieber. Es besteht ein ausgepragtes Krankheitsgeflhl, die Pati-
enten sind benommen. Meist kommt es am 4.-6. Krankheitstag zum Auftreten von Hautaus-
schlag der sich rasch ausbreitet. Nur das Gesicht sowie Hand- und FuBflachen bleiben frei.
Abhéangig von der Virulenz des Erregers leiden die Patienten zusatzlich unter Husten, Ohr-
sausen oder Taubheit. Bei frihzeitiger Therapie ist die Prognose gut. Bei unkompliziertem
Verlauf verschwinden die Symptome auch ohne Therapie nach ca. 2 Wochen. Die Rekonva-
leszenz verlauft hdufig sehr protrahiert. Die Letalitat der unbehandelten Erkrankung liegt zwi-
schen 10-40%. Insbesondere alte Menschen sind davon betroffen. Bei Kindern findet man
meist milde Verlaufe.

Therapie

Tetracycline, Chloramphenicol



Prophylaxe, Immunitat

Bekampfung der Lause, Verbesserung der hygienischen Bedingungen. Eine mdgliche
Schutzimpfung mit formaldehyd-inaktiviertem Impfstoff sollte ausgewéhlten Risikogruppen
vorbehalten bleiben. Teilweise besteht eine Kreuzimmunitat zwischen klassischem und Mau-
sefleckfieber.

Diagnostik

Das Beschwerdebild zusammen mit einem vorausgegangenen Auslandsaufenthalt ist ent-
scheidend. Eine Erregeranzucht aus dem Blut ist im Speziallabor méglich.

Mehr Infos unter :

= 235-8636 Herr KlaaBen Gesundheitsamt@Stadt-Oldenburg.de
® = 235-8637 Frau Moller Gesundheitsamt@Stadt-Oldenburg.de



