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FSME-Risikogebiete in Deutschland

(Stand: Januar 2025)

In dieser Ausgabe des Epidemiologischen Bulletins
(Epid Bull) wird — in Ubereinstimmung mit den
diesbeziiglichen Ausfithrungen in den Empfehlun-
gen der Stindigen Impfkommission (STIKO) beim
Robert Koch-Institut (RKI) — eine aktualisierte Dar-
stellung der Risikogebiete fiir Frithsommer-Menin-
goenzephalitis (FSME) in Deutschland in einer Ein-
teilung nach Kreisgebieten als Grundlage fiir geziel-
te praventive Mafnahmen publiziert. Sie beruht auf
den gemif Infektionsschutzgesetz (IfSG) dem RKI
uibermittelten FSME-Erkrankungsdaten aus den
Jahren 2002-2024. Diese Karte ersetzt die Karte
der Risikogebiete vom Februar 2024.'

Zusammenfassung

In Deutschland besteht ein Risiko fiir eine FSME-
Infektion vor allem in Bayern und Baden-Wiirttem-
berg, in Siidhessen, im stidéstlichen Thiiringen, in
Sachsen und im siidéstlichen Brandenburg. Einzel-
ne Risikogebiete befinden sich zudem in Mittelhes-
sen (Landkreis [LK] Marburg-Biedenkopf), im Saar-
land (LK Saarpfalz-Kreis), in Rheinland-Pfalz (LK
Birkenfeld), in Niedersachsen (LK Emsland) und in
Nordrhein-Westfalen (Stadtkreis [SK] Solingen). Im
Jahr 2024 wurde mit 686 FSME-Erkrankungen die
zweithochste Erkrankungszahl seit Beginn der
Datenerfassung im Jahr 2001 gemeldet. Dies ent-
spricht fast dem Doppelten des jihrlichen Median-
wertes von 352 Erkrankungen. Nun kommen drei
neue Risikogebiete hinzu, von denen zwei an be-
kannte Risikogebiete grenzen: In Bayern kommt
der SK Augsburg und in Brandenburg der LK Elbe-
Elster als Risikogebiete hinzu. In Bayern sind damit
alle Regionen aufler dem SK Schweinfurt als FSME-
Risikogebiet eingestuft; in Brandenburg gibt es nun
fiinf Risikogebiete. Als zweiter Kreis in Niedersach-
sen wird der LK Celle zum Risikogebiet. Somit sind
aktuell 183 Kreise als FSME-Risikogebiete ausgewie-
sen. Es wurden auch in Bundeslindern ohne FSME-
Risikogebiete vereinzelt FSME-Erkrankungen beob-
achtet, sodass besonders wihrend der Zeckensaison
bei entsprechender Symptomatik tiberall in Deutsch-

land differenzialdiagnostisch an FSME gedacht wer-
den sollte.

Die STIKO empfiehlt eine FSME-Impfung fiir Per-
sonen, die in FSME-Risikogebieten zeckenexponiert
sind. Auch in Risikogebieten sind die Impfquoten
weiterhin gering, insbesondere bei Personen im Al-
ter iiber 6o Jahren, bei denen das Risiko einer
schweren Erkrankung deutlich erhéht ist. Die Mehr-
zahl (98 %) der 2024 tibermittelten FSME-Erkrank-
ten war gar nicht oder unzureichend geimptft, d.h.
die Grundimmunisierung war unvollstindig oder
Auffrischimpfungen fehlten. Ein hoher Anteil der
auftretenden FSME-Erkrankungen kénnte wahr-
scheinlich durch eine Steigerung der Impfquoten
insbesondere in Risikogebieten mit hoher FSME-
Inzidenz verhindert werden.

Hintergrund

FSME und verwandte Virusenzephalitiden werden
durch das Tick-Borne Encephalitis-(TBE-)Virus ver-
ursacht. Weltweit gibt es drei relevante Virussub-
typen: den europdischen, den sibirischen und den
fernéstlichen Subtyp. TBE ist der englische Uberbe-
griff fiir alle Subtypen; der deutsche Begriff FSME
bezeichnet die Erkrankung mit dem europiischen
Subtyp. Schitzungen zufolge verlaufen 70-95%
der Infektionen asymptomatisch.? Eine symptoma-
tische FSME-Erkrankung kann mono- oder bipha-
sisch verlaufen. Ein biphasischer Verlauf beginnt
mit unspezifischen Krankheitszeichen wie Kopf-
schmerzen und Fieber (Inkubationszeit meist 7—14
Tage). Nach einem kurzen symptomfreien Intervall
von ca. einer Woche kénnen die spezifischen neuro-
logischen Manifestationen der FSME folgen (Menin-
gitis, Enzephalitis, Myelitis).> Den Ergebnissen einer
Studie zufolge stehen vor allem Alter und Bluthoch-
druck in Verbindung mit einer hoheren Wahr-
scheinlichkeit fiir eine schwere FSME-Erkrankung.
Auch Verldufe mit nur einer Krankheitsphase kén-
nen mit schweren Erkrankungen assoziiert sein.*
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Das TBE-Virus wird meist durch Zecken auf den
Menschen tibertragen, in Deutschland tiberwiegend
durch die Spezies Ixodes ricinus. Ubertragungen
durch den Verzehr von Rohmilch(-produkten) sind
moglich, aber selten. Als FSME-Risikogebiete wer-
den Endemiegebiete deklariert, in denen fiir Perso-
nen mit Zeckenexposition ein FSME-Erkrankungs-
risiko besteht, welches nach Ubereinkunft von Fach-
leuten priventive Mafinahmen begriindet. Im Vor-
dergrund steht die effektive FSME-Impfung fiir die
Bevolkerung, Besucherinnen und Besucher sowie
Berufstitige in Risikogebieten, die durch den Aufent-
halt in der Natur zeckenexponiert sind.

Das FSME-Erkrankungsrisiko wird anhand der
kreisbezogenen Inzidenz der gemif IfSG gemel-
deten und dem RKI tibermittelten FSME-Erkran-
kungen eingeschitzt.® Aufgrund der kreisbezogenen
Meldepflicht ist es dabei nicht mdglich, das Risiko
kleinrdumiger als auf Kreisebene abzubilden. Kreise
variieren jedoch in ihrer Gréfe und sind Kreisge-
bietsreformen unterworfen. FSME-Herde sind oft-
mals kleinrdumig,® sodass das FSME-Risiko auch
innerhalb von Kreisen mit insgesamt niedriger Inzi-
denz stark schwanken kann. Diesbeziiglich liegen
den Gesundheitsimtern auch in Kreisen, die nicht
als FSME-Risikogebiete definiert sind, unter Um-
stinden detailliertere Daten vor, die fiir Beratungen
von Personen mit erh6htem Expositionsrisiko, z.B.
Forstbedienstete, herangezogen werden kénnen.

Derzeit bleibt die Surveillance menschlicher FSME-
Erkrankungen die bestmdgliche Grundlage zur Ein-
schitzung des humanen Erkrankungsrisikos. Eine

sich auf S.2o0.

Sollte die Inzidenz jedoch aufgrund steigender
Impfquoten in einzelnen Gebieten abnehmen, wi-
ren erginzende Indikatoren hilfreich, um ein fort-
bestehendes Infektionsrisiko fiir Nichtgeimpfte ab-
zuschitzen. Daher hat die Erfassung von Impfquo-
ten einen hohen Stellenwert, ebenso die Evaluation
weiterer Indikatoren fiir das FSME-Erkrankungs-
risiko, wie z. B. Erkenntnisse aus Studien zu FSME-
Tierreservoiren.

Zur FSME-Situation in Deutschland

im Jahr 2024

Im Jahr 2024 wurden insgesamt 686 FSME-
Erkrankungen iibermittelt, die die Referenzdefini-
tion des RKI erfiillten (Stand: 15.1.2025). Dies ent-
spricht einer Zunahme von 44 % gegeniiber dem
Vorjahreswert (478 FSME-Erkrankungen). Somit
wurde nach dem bislang fallstirksten Jahr 2020 mit
718 FSME-Erkrankungen ein zweiter Hochstwert
seit Beginn der Datenerfassung erreicht. Die jihr-
lichen Fallzahlen seit 2001 schwankten stark zwi-
schen 195 (2012) und 718 (2020), im Median sind es
352 Erkrankungen. Bei 59 % der 2024 tibermittelten
Fille wurde ein klinisches Bild mit neurologischen
Manifestationen einer Meningitis, Enzephalitis
oder Myelitis angegeben. Dies ist ein hoherer Anteil
als im Vorjahr 2023 (53 %). Eine im Jahr 2023 er-
schienene Studie zeigte, dass in den Routinemelde-
daten in Deutschland der Anteil der Erkrankungen
mit Symptomen des zentralen Nervensystems
(ZNS) unterschitzt wird (= 50 % vs. 84% im Rah-
men einer aktiven Nacherfassung).* Drei Personen
verstarben an ihrer FSME-Erkrankung, eine Person
im Alter von tiber 8o Jahren und zwei Personen im
Alter ab 50 Jahre.

Die durchschnittliche FSME-Inzidenz steigt ab dem
insgesamt hoher bei mannlichen als bei weiblichen
Personen (2024: 2,6 vs. 1,7 Erkrankungen/100.000
Einwohner). Im Jahr 2024 war die Inzidenzvertei-
lung nach Alter und Geschlecht dhnlich wie in den
Vorjahren, jedoch mit deutlicher Zunahme in fast

Die Mehrzahl der FSME-Erkrankungen findet in
den Monaten Mai bis Oktober statt, so auch im Jahr
krankungen gemif IfSG erfolgte typischerweise im
Juni. Im Oktober gab es einen fiir den Herbst typi-
schen ausgeprigten zweiten Peak.’”

Von den im Jahr 2024 tibermittelten Fillen wurde
bei 540 Fillen nur Deutschland als mégliches Infek-
tionsland genannt. Bei zehn Fillen wurden zusitz-
lich dreimal Osterreich, zweimal Frankreich und
jeweils einmal Kroatien, die Philippinen, Polen,
Spanien und Thailand als weitere mogliche Infek-
tionslinder angegeben. Bei 22 Fillen wurden aus-
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Abb. 1| An das RKI tibermittelte FSME-Erkrankungen (gemaf IfSG) aus Baden-Wiirttemberg und Bayern pro 100.000 Einwohner
nach Altersgruppe und Geschlecht, 2020-2024
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Abb. 2 | Verteilung der von 2001—-2024 libermittelten FSME-Fille (n=9.378)) nach Monat der Erkrankung, mit Hervorhebung des
Jahres 2024. Die dunkelblaue Fliche stellt die mittleren 50% der Datenpunkte dar.
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schlieflich mogliche Infektionslinder auflerhalb
Deutschlands angegeben: siebenmal Osterreich,
dreimal die Tschechische Republik, jeweils zweimal
[talien, Polen, Schweden und die Schweiz und je
einmal Amerika, Belarus, die Dominikanische Re-
publik, Norwegen, Lettland, Portugal, Somalia und
die Vereinigten Arabischen Emirate (Mehrfachan-
gaben waren moglich). Fir u3 Fille (16 %) wurde
keine Angabe zum Infektionsland gemacht.

Fir 544 Fille wurde wenigstens je ein vermutlicher
Infektionsort (Kreis) in Deutschland angegeben. Es
wurden insgesamt 154 (Vorjahr: 131) verschiedene
Kreise als Infektionsorte genannt (559 Nennungen;
in u Fillen wurden zwei mégliche Infektionsorte
genannt und in zwei Fillen wurden drei mogliche
Infektionsorte genannt). Die Nennungen verteilen
sich wie folgt auf die Bundeslinder: 266 (47,6 %) auf
Bayern, 172 (30,8 %) auf Baden-Wiirttemberg, 63
(11,3 %) auf Sachsen, 13 (2,3 %) auf Nordrhein-West-
falen, neun (1,6 %) auf Thiiringen, acht (1,4 %) auf
Brandenburg, sieben (1,3%) auf Niedersachsen, je-
weils vier (0,7 %) auf Hessen, Rheinland-Pfalz und
das Saarland, jeweils drei (0,5%) auf Mecklenburg-
Vorpommern und Sachsen-Anhalt, zwei (0,4 %) auf
Berlin und erstmalig eine (0,2 %) auf Bremen. Bei
502 (92 %) der 544 Fille mit Angabe eines Infek-
tionsortes in Deutschland ist dieser auch der Kreis
des Wohnortes. Dieser Anteil ist vergleichbar mit
dem der Vorjahre (2023: 93% und 2022: 9o %).
Nach der Coronavirus Disease 2019-(COVID-19-)
Pandemie gab es keine wesentliche Verinderung
beim Anteil der FSME-Infektionen, die auflerhalb
des Wohnkreises erworben wurden.

Im Jahr 2024 lagen bei 498 Erkrankten (72,6 %)
Angaben zur moglichen Infektionsquelle vor. Davon
gaben 339 Fille (68,1%) einen Zeckenstich an, neun
Fille (1,8 %) Rohmilchverzehr und acht Fille (1,6 %)
sowohl einen Zeckenstich als auch Rohmilchver-
zehr. Bei 142 Fillen (28,5 %) wurden weder Zecken-
stiche noch der Verzehr von Rohmilch wihrend des
Expositionszeitraums angegeben. Der iiberwiegen-
de Teil der FSME-Erkrankungen wird demnach
durch Zeckenstiche tibertragen, wobei etwa ein
Drittel der Erkrankten den Stich vermutlich nicht
bemerkte. Ein kleiner Anteil der Erkrankungen
kénnte moglicherweise mit dem Verzehr infizierter
Milch in Zusammenhang stehen. Seit Beginn der

FSME-Erfassung gemif IfSG im Jahr 2001 wurde
erstmals im Jahr 2016 eine FSME-Erkrankung
durch den Verzehr infizierter Ziegenmilch (verzehrt
als Milch und Frischkise) in Baden-Wiirttemberg
nachgewiesen. Im Jahr 2017 wurde eine weitere
Hiufung mit insgesamt acht FSME-Erkrankungen
bei Personen, die Ziegenrohmilch getrunken hat-
ten, an das RKI iibermittelt. Die Rohmilchproben
waren negativ fir das Virus, aber es wurden FSME-
Antikorper bei einer der Ziegen nachgewiesen. Bei
keiner Person wurden ZNS-Symptome angegeben,
jedoch wurde eine Person hospitalisiert. Im Jahr
2022 gab es mit funf Fillen erneut eine Hiufung im
Zusammenhang mit dem Verzehr von Ziegenroh-
milch. Vier der Fille erkrankten symptomatisch,
darunter zwei Personen mit ZNS-Symptomen. Bei-
de wurden hospitalisiert und eine der Personen
wurde intensivstationir behandelt. Bei drei Ziegen
konnten FSME-Antikérper nachgewiesen werden.

Aktuelle Anderungen im Jahr 2025
Insgesamt sind aktuell 183 Kreise als FSME-Risiko-
P> 95 Kreise in Bayern (1 zusitzlicher Kreis:

SK Augsburg)

43 Kreise in Baden-Wiirttemberg (unverindert)
13 Kreise in Thiiringen (unverindert)

10 Kreise in Hessen (unverindert)

10 Kreise in Sachsen (unverindert)

VVYVyYVYY

5 Kreise in Brandenburg (1 zusitzlicher Kreis:
LK Elbe-Elster)
2 Kreise in Sachsen-Anhalt (unverindert)

v

P 2 Kreise in Niedersachsen (1 zusitzlicher
Kreis: LK Celle)

» 1 Kreis in Nordrhein-Westfalen (unverindert)

» 1 Kreis in Rheinland-Pfalz (unverindert)

» 1 Kreis im Saarland (unverindert)

In Bayern, Baden-Wiirttemberg und Sachsen sind

nur folgende Kreise somit keine FSME-Risikoge-

biete:

» Bayern: SK Schweinfurt

» Baden-Wiirttemberg: SK Heilbronn

» Sachsen: SK Leipzig, LK Leipzig, LK Nord-
sachsen

Die aktuellen Ergebnisse der fir den Zeitraum
2002-2024 ausgewerteten Daten bestitigen somit
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Abb. 3 | FSME-Risikogebiete in Deutschland
(Basis: dem RKI tibermittelte FSME-Erkrankungen in den Jahren 2002—2024 mit genanntem Infektionsort in einem Kreis

Ein Kreis wird als FSME-Risikogebiet definiert, wenn die Anzahl der tibermittelten FSME-Erkrankungen in mindestens

. einem der 19 Finfjahreszeitraume im Zeitraum 2002—2024 im Kreis ODER in der Kreisregion (bestehend aus dem
betreffenden Kreis plus allen angrenzenden Kreisen) signifikant (p < 0,05) héher liegt als die bei einer Inzidenz von eine
Erkrankung pro 100.000 Einwohner erwartete Fallzahl.

Kreise, die im Jahr 2025 zum Risikogebiet ausgewiesen werden: LK Celle, LK Elbe-Elster, SK Augsburg

|:| Kein Risikogebiet
Kreise, die in Baden-Wiirttemberg, Bayern und Sachsen keine Risikogebiete sind: Baden-Wiirttemberg: SK Heilbronn;
Bayern: SK Schweinfurt; Sachsen: SK Leipzig, LK Leipzig, LK Nordsachsen
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NENBRE

Kreis (LK = Landkreis/SK = Stadtkreis)

Baden-Wiirttemberg

LK Alb-Donau-Kreis
SK Baden-Baden
LK Biberach

LK Bsblingen

LK Bodenseekreis

LK Breisgau-Hochschwarzwald
LK Calw

LK Emmendingen

LK Enzkreis

LK Esslingen

SK Freiburg i. Breisgau
LK Freudenstadt

LK Goppingen

Bayern (Fortsetzung) Bayern (Fortsetzung) m

LK Ansbach

SK Aschaffenburg

LK Aschaffenburg

LK Augsburg

SK Augsburg

LK Bad Kissingen

LK Bad Télz-Wolfratshausen

SK Bamberg

LK Bamberg

SK Bayreuth

LK Bayreuth

LK Berchtesgadener Land

LK Cham

SK Heidelberg SK Coburg
LK Heidenheim LK Coburg
LK Heilbronn LK Dachau

LK Hohenlohekreis

LK Deggendorf

SK Karlsruhe

LK Dillingen a.d. Donau

LK Karlsruhe

LK Dingolfing-Landau

LK Konstanz

LK Donau-Ries

LK Lorrach LK Ebersberg
LK Ludwigsburg LK Eichstatt
LK Main-Tauber-Kreis LK Erding
SK Mannheim SK Erlangen

LK Neckar-Odenwald-Kreis

LK Erlangen-Héchstadt

LK Ortenaukreis

LK Forchheim

LK Ostalbkreis

SK Pforzheim

LK Rastatt

LK Ravensburg

LK Rems-Murr-Kreis

LK Reutlingen

LK Rhein-Neckar-Kreis
LK Rottweil

LK Schwibisch Hall

LK Schwarzwald-Baar-Kreis

LK Sigmaringen

SK Stuttgart

LK Tiibingen

LK Tuttlingen

SKUIm

LK Waldshut

LK Zollernalbkreis

LK Aichach-Friedberg
LK Altétting

SK Amberg

LK Amberg-Sulzbach
SK Ansbach

SK Memmingen

LK BergstraRe

LK Miesbach

SK Darmstadt

LK Miltenberg

LK Darmstadt-Dieburg

LK Mihldorf a. Inn

LK Fulda

LK Miinchen

LK GroR-Gerau

SK Miinchen

LK Main-Kinzig-Kreis

LK Neuburg-Schrobenhausen

LK Marburg-Biedenkopf

LK Neumarkt i.d. OPf.

LK Odenwaldkreis

LK Neustadt a.d. Waldnaab SK Offenbach
LK Neustadt/ LK Offenbach
Aisch-Bad Windsheim Niedersachsen
LK Neu-Ulm LK Celle

SK Niirnberg LK Emsland

LK Niirnberger Land
LK Oberallgiu

LK Ostallgéu

SK Passau

LK Passau
LK Pfaffenhofen a.d. Ilm

LK Regen

SK Regensburg

LK Regensburg
LK Rhon-Grabfeld

SK Rosenheim

LK Rosenheim

LK Freising LK Roth

LK Freyung-Grafenau LK Rottal-Inn

LK Fiirstenfeldbruck SK Schwabach

SK Fiirth LK Schwandorf

LK Fiirth LK Schweinfurt

LK Garmisch-Partenkirchen LK Starnberg

LK Gunzburg SK Straubing

LK Haf3berge LK Straubing-Bogen
SK Hof LK Tirschenreuth
LK Hof LK Traunstein

SK Ingolstadt

SK Kaufbeuren

LK Unterallgéu
SK Weiden i.d. OPf.

LK Kelheim LK Weilheim-Schongau

SK Kempten LK WeiRenburg-Gunzenhausen
LK Kitzingen LK Wunsiedel i. Fichtelgebirge
LK Kronach SK Wiirzburg

LK Kulmbach LK Wiirzburg

LK Landsberg a. Lech

SK Landshut

LK Elbe-Elster

LK Landshut

SK Frankfurt (Oder)

LK Lichtenfels

LK Oberspreewald-Lausitz

LK Lindau

LK Main-Spessart

LK Oder-Spree
LK Spree-Neie

Nordrhein-Westfalen

SK Solingen
Rheinland-Pfalz
LK Birkenfeld

Saarland

LK Saarpfalz-Kreis

LK Bautzen
SK Chemnitz
SK Dresden

LK Erzgebirgskreis
LK Gorlitz

LK MeiRen

LK Mittelsachsen

LK Séchsische Schweiz-
Osterzgebirge

LK Vogtlandkreis
LK Zwickau
Sachsen-Anhalt

LK Anhalt-Bitterfeld
SK Dessau-Roflau

Thiiringen

LK Altenburger Land

SK Gera

LK Greiz

LK Hildburghausen

LK llm-Kreis

SK Jena

LK Saale-Holzland-Kreis
LK Saale-Orla-Kreis

LK Saalfeld-Rudolstadt

LK Schmalkalden-Meiningen

LK Sonneberg
SK Suhl
LK Weimarer Land

Tab. 1| Land- und Stadtkreise (n=183), die im Jahr 2025 als FSME-Risikogebiete ausgewiesen werden, nach Bundesland; neue
Risikogebiete sind grau hinterlegt (Stand 15.1.2025)
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weiterhin die Existenz groferer, weitgehend zusam-
menhingender FSME-Naturherde im Stiden und in
der Mitte Deutschlands, vor allem in Baden-Wiirt-
temberg, Bayern, Siidhessen, im siidlichen Thiirin-
gen und in Sachsen. Bemerkenswert ist, dass nach
dem ersten sichsischen Risikogebiet im Jahr 2014
aktuell bereits zehn aller 13 sichsischen Kreise Risiko-
gebiete sind. Die zwei im Jahr 2024 neu hinzuge-
kommenen Risikogebiete in Bayern und Branden-
burg grenzen an bestehende Risikogebiete mit einer
erhohten Inzidenz in der Kreisregion, nicht jedoch
im Kreis selbst. In beiden Kreisen traten autochtho-
LK Celle grenzt nicht an bestehende Risikogebiete
und wies 2020—-2024 eine signifikant erh6hte Inzi-
denz im Kreis selbst auf.

Auch auflerhalb dieser Risikogebiete treten Einzel-
fille in nordlichen und westlichen Regionen
Deutschlands auf. In den 1960er-Jahren war es zu-
dem auch z.B. in Mecklenburg-Vorpommern und
in Brandenburg vermehrt zu FSME-Infektionen
gekommen. Wihrend Mecklenburg-Vorpommern
in den letzten Jahren nur noch Einzelfille aufweist,
gibt es in Brandenburg seit 2024 fiinf Risikoge-
biete.®

In 134 Kreisen wurde in mindestens einem Fiinfjah-
reszeitraum zwischen 2002-2024 eine Inzidenz
berechnet, die signifikant héher als eine Erkran-
kung pro 100.000 Einwohner war. In weiteren 54
Kreisen war in mindestens einem Fiinfjahreszeit-
raum die Funfjahresinzidenz in der Kreisregion
signifikant hoher als eine Erkrankung pro 100.000
Einwohner. Abgesehen von fiinf Kreisen in Rhein-
land-Pfalz, die nicht als Risikogebiete ausgewiesen
wurden (s. Kasten rechts oben auf dieser Seite), wur-
den alle diese Kreise seit 1984 mindestens einmal
als Infektionsort genannt. Jeweils ein Kreis in Thii-
ringen (SK Gera) und Bayern (LK Aichach-Fried-
berg) wurde in den Vorjahren abweichend von den
Berechnungen als Risikogebiet ausgewiesen. Die
Kreise qualifizieren sich jedoch seit dem Zeitraum
2016-2020 bzw. 2018 —2022 auch iiber die Kreis-
inzidenz regulir als Risikogebiete (s. nebenstehen-
den Kasten).

In funf Kreisen in Rheinland-Pfalz (LK Alzey-Worms,
LK Germersheim, LK Rhein-Pfalz-Kreis, SK Speyer,
SK Worms) wurde eine signifikant erhéhte FSME-
Inzidenz in der Kreisregion, nicht jedoch in dem
Kreis beobachtet. In diesen Kreisen sind noch nie
autochthone Fille aufgetreten. Sie grenzen zwar for-
mal an Risikogebiete in Baden-Wiirttemberg und
Hessen, sind von diesen jedoch durch den Rhein ge-
trennt. Weil der Rhein in dieser Region eine plausible
natiirliche Grenze fiir Naturherde darstellt, wurden
diese flinf Kreise nicht zu Risikogebieten erklart.

Im LK Aichach-Friedberg, der im Jahr 2005 als Risiko-
gebiet ausgewiesen wurde, lag die Inzidenz im Zeit-
raum zwischen 2002—-2021 weder im Kreis selbst,
noch in der Kreisregion signifikant héher als eine
Erkrankung pro 100.000 Einwohner. Vor dem Hinter-
grund der im Vergleich zu 2006 immer noch héheren
Impfquoten wurde dieser jedoch fiir den festgeleg-
ten Mindestzeitraum von 20 Jahren als Risikogebiet
eingestuft. Aufgrund der Kreisinzidenz erfullt der
LK Aichach-Friedberg jedoch ab dem Zeitraum zwi-
schen 2018 -2024 die regularen Kriterien als Risiko-
gebiet. Eine dhnliche Abweichung galt im Zeitraum
2006-2020 fiir den SK Gera, welcher ab dem Zeit-
raum zwischen 2016—2024 ebenfalls aufgrund der
Kreisinzidenz regulir als Risikogebiet gezahlt wird.

Zusammenfassung des FSME-Infektions-
risikos nach Bundesliandern

Bundeslinder mit definierten FSME-Risikogebieten:
Baden-Wiirttemberg, Bayern, Brandenburg, Hessen,
Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen, Thiiringen,
Rheinland-Pfalz, Saarland, Sachsen, Sachsen-Anhalt

Bundeslinder mit vereinzelt auftretenden autoch-
thonen FSME-Erkrankungen, in denen jedoch kein
Landkreis die Definition fiir ein FSME-Risikogebiet
erfiillt: Berlin, Bremen, Mecklenburg-Vorpommern,
Schleswig-Holstein

Bundeslinder, in denen bisher keine FSME-Erkran-
kungen erworben wurden: Hamburg
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Zum Vorgehen beim Auftreten von
FSME-Einzelfillen in Nichtrisikogebieten
Eine valide Bewertung von FSME-Fillen in Nicht-
risikogebieten bedarf einer besonders sorgfiltigen
klinischen, labordiagnostischen und epidemiologi-
schen Untersuchung und Dokumentation. Dies gilt
vor allem fiir Kreise, die nicht an bestehende FSME-
Risikogebiete grenzen und in denen vorher noch
keine FSME-Fille beobachtet wurden.

Die Anamnese sollte sowohl durchgemachte FSME-,
Gelbfieber-, Japanische Enzephalitis-, Denguefieber-,
Westnilvirus-(WNV-) und Zikavirus-Erkrankungen
als auch frithere Impfungen gegen FSME, Dengue-
fieber, Gelbfieber, Japanische Enzephalitis bzw.
Aufenthalte in den entsprechenden Endemiegebie-
ten erfassen. Eine Exposition mit diesen Erregern
oder Impfungen kénnen zu einem falsch-positiven
FSME-Ergebnis im antikérperbasierten Nachweis-
verfahren Enzyme-linked Immunosorbent Assay
(ELISA) fithren. WNV ist endemisch in Nordameri-
ka, Afrika, dem Mittleren Osten, Asien, Australien
und in einigen europdischen Lindern (in den letzten
Jahren Griechenland, Rumaénien, Italien, Ungarn,

ren in einzelnen Kreisen in Westdeutschland, vor
allem aber im Stiden und der Mitte Ostdeutschlands
nachgewiesen. Im Osten sind auch menschliche
Fille bekannt und es gibt zunehmend Kreise und
kreisfreie Stidte, in denen die FSME-Risikogebiete
mit Gebieten mit WNV-Zirkulation (Fille bei Mensch
oder Tier) Uiberlappen.®’ Dies betrifft alle aktuellen
FSME-Risikogebiete in Sachsen-Anhalt und Bran-
denburg aufler dem SK Frankfurt (Oder), vier Kreise
im Nordosten von Sachsen, zwei Kreise im Siidwes-
ten von Sachsen sowie dem SK Gera in Thiiringen
und dem LK Celle in Niedersachsen. Auch in vielen
weiteren Kreisen in diesen Bundeslindern und in
Berlin kénnen sich Menschen mit WNV infizieren,
vor allem im Spitsommer und Herbst. Das neuro-
invasive Krankheitsbild einer WNV-Infektion, wel-
ches vor allem iltere Personen und Personen mit
Vorerkrankungen betrifft, ist unter Umstinden
dem einer FSME sehr dhnlich. Eine differenzial-
diagnostische Abklirung bei Auftreten einer Menin-
gitis, Enzephalitis oder Myelitis ist deshalb von Be-
deutung. Denguefieber ist endemisch in Asien,

Siid- und Mittelamerika sowie in Afrika. Das Zika-
virus istin vielen Lindern Asiens, Afrikas, Stid- und
Zentralamerikas endemisch; eine begrenzte lokale
Zirkulation wurde auch aus den USA (Texas, Flori-
da) berichtet. Das Europidische Zentrum fiir die Pri-
vention und die Kontrolle von Krankheiten (ECDC)
stellt auf seinen Internetseiten eine Karte zu Lin-
dern mit Zikavirus-Transmission zur Verfiigung:

Bei positiv auf FSME getesteten Personen, die sich
in der Expositionszeit nicht in FSME-Risikogebie-
ten aufgehalten haben, sollte unbedingt eine (Riick-
stell-)Probe an das Konsiliarlabor fiir FSME ge-
schickt werden, um die Diagnostik mit den dort ver-
fiigbaren Verfahren' zu iiberpriifen. Dafiir steht

Konsiliarlabor ist auch unbedingt bei Fillen mit vor-
liegender FSME-Impfung empfohlen, da auch bei
diesen das Risiko einer falsch-positiven Diagnostik
besteht. Alternativ kénnen sequenzielle Serumpro-
ben (d.h. mind. zwei Proben in einem Abstand von
ca. 2—4 Wochen) entnommen werden, um einen
Anstieg der spezifischen Antikorper zu dokumentie-
ren. Ein signifikanter Anstieg neutralisierender An-
tikorper weist auf eine akute Infektion hin. Gegebe-
nenfalls kann eine Avidititstestung dariiber Auf-
schluss geben, ob es sich um neugebildete (frische
Infektion oder Impfung) oder schon linger beste-
hende Antikérper handelt. Die Untersuchung der
Serum- und Liquorproben sollte in einem virologi-
schen Labor mit spezieller Erfahrung in der FSME-
Diagnostik erfolgen. Neben dem Konsiliarlabor fiir
FSME am Institut fiir Mikrobiologie der Bundes-
Landesgesundheitsimter in Bayern und Baden-
Wiirttemberg diesbeziiglich fachliche Beratung und

Neutralisationstest (NT) und gegebenenfalls ein
NS1-Antikorper-Test (Nicht strukturelles Protein 1)
durchgefiihrt werden, die Tests sind am Konsiliar-
labor fiir FSME etabliert.


https://www.ecdc.europa.eu/en/west-nile-fever/surveillance-and-disease-data/historical
https://www.ecdc.europa.eu/en/west-nile-fever/surveillance-and-disease-data/historical
https://www.ecdc.europa.eu/en/west-nile-fever/surveillance-and-disease-data/historical
http://www.ecdc.europa.eu/en/zika-virus-infection/threats-and-outbreaks/zika-transmission
http://www.ecdc.europa.eu/en/zika-virus-infection/threats-and-outbreaks/zika-transmission
http://www.rki.de/fsme-einsendeschein
http://www.rki.de/fsme-einsendeschein
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Das FSME-Infektionsrisiko in Kreisen, die
nicht als Risikogebiete eingestuft werden

Von 2002-2024 traten insgesamt 226 Fille aufler-
halb der im Jahr 2024 ausgewiesenen Risikogebiete
auf, davon 38 im Jahr 2024. Das waren 2,9 % der
7.822 Fille mit einem Infektionsort in Deutschland
seit 2002. Davon traten 17,3% in Nordrhein-West-
falen, 16,0 % in Niedersachsen, 13,7 % in Rheinland-
Pfalz, 12,8 % in Hessen, 9,3 % in Brandenburg, 6,7 %
in Sachsen-Anhalt, jeweils 3,5% in Saarland und
Sachsen, jeweils 3,1% in Bayern und Thiiringen,
0,9 % in Baden-Wirttemberg und 10,2 % in Bun-
deslindern ohne ausgewiesene Risikogebiete auf

einer gewissen diagnostischen Unsicherheit behaf-

tet, insbesondere wenn sie in Kreisen auftraten, in
denen FSME bisher noch nie oder kaum nachgewie-

Insgesamt wurden sechs Proben der 37 Fille zusitz-

lich am Konsiliarlabor fiir FSME untersucht und an-
hand FSME-spezifischer Antikérperkonzentratio-
nen oberhalb der Nachweisgrenze bestitigt. Ein Fall

Befunden fithren.™"

Bedeutung priventiver Schutzmaf3-
nahmen, insbesondere der FSME-
Schutzimpfung

Grundlage der Privention ist die Aufklirung iiber
das erhohte Risiko der FSME-Ubertragung in den
ausgewiesenen Risikogebieten und tiber vorbeugen-
de MaRnahmen. Typische Lebensriume fiir Zecken,
die ausreichend Feuchtigkeit benétigen, sind unter
anderem lichte Wilder oder Waldrinder sowie Fli-
chen mit hohem Gras oder Biischen. Gute Bedin-
gungen bieten auch Girten und stidtische Parks.
Zeckenstiche konnen zum Teil durch Schutzmaf3-
nahmen wie das Tragen geschlossener Kleidung,
das Vermeiden von Unterholz und hohen Grisern
und das Verbleiben auf festen Wegen verhindert
werden. Repellents schiitzen begrenzt iiber einige
Stunden. Bei Zeckenbefall sollte die Zecke immer
umgehend entfernt und die Wunde méglichst des-
infiziert werden. Im Gegensatz zur Ubertragung
von Borrelien durch Zecken auf den Menschen, die

Bundesland (Anzahl Fille)

Kreis des Infektionsortes (Anzahl Fille)

Meldejahr (Anzahl wenn > 1)

Weiterer méglicher Infektionsort

SK Berlin Lichtenberg (2) 2017, 2024
Bz SK Berlin Spandau (1) 2021
(n=5) SK Berlin Steglitz-Zehlendorf (1) 2013
SK Berlin Treptow-Képenick (1) 2021
Bremen SK Bremen (1) 2024 Polen
(n=1)
LK Ludwigslust—Parchim (1) 2011
LK Mecklenburgische Seenplatte (1) 2004*
Mecklenburg-
Vorpommern LK Rostock (1) 2016

(n=11)

LK Vorpommern—Greifswald (3)

2006, 2012,* 2024

LK Vorpommern—Riigen (5)

2005, 2010,* 2015, 2020,* 2024

Schleswig-Holstein
(n=4)

LK Herzogtum Lauenburg (1) 2010
LK Pinneberg (1) 2017
LK Segeberg (1) 2010
LK Stormarn (1) 2009

Tab. 2 | Von 2002-2024 gemif IfSG iibermittelte FSME-Erkrankungen mit Infektionsorten ausschlieRlich in Nichtrisikogebieten
in Bundeslandern, in denen bis 2024 keine Risikogebiete ausgewiesen waren (n=21). LK = Landkreis, SK = Stadtkreis

* Labornachweis bestitigt (z. B. am Konsiliarlabor fiir FSME oder mittels FSME-Antikorperanstieg)

*

Positive Impfanamnese (Diagnostik weniger valide)

Blaue Einfarbung: Kreise, aus denen 2024 erstmalig autochthone FSME-Fille tibermittelt wurden; Es gab keine Kreise, die im
Jahr 2025 Risikogebiet werden.
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Bundesland (Anzahl Fille)

Kreis des Infektionsortes (Anzahl Fille)

Meldejahr (Anzahl wenn >1)

Weiterer moglicher Infektionsort

Baden-Wiirttemberg

(n=2) SK Heilbronn (2) 2008, 2012
?:f;)” SK Augsburg (7) 2013 (3); 2014, 2022, 2023,** 2024
LK Barnim (1) 2021
SK Cottbus (4) 2007, 2016, 2019, 2022*
LK Dahme-Spreewald (3) 2006, 2017, 2022
LK Elbe-Elster (1) 2027*
LK Havelland (1) 2024
Brandenburg —
(n=21) LK Markisch-Oderland (3) 2020,* 2023, 2024
LK Ostprignitz-Ruppin (1) 2023*
LK Prignitz (2) 2024 (2, bei 1%)
LK Teltow-Flaming (3) 2023, 2024 (2, bei 1%) Ejgégﬁﬁijzusefggzrf
LK Uckermark (2) 2004, 2014
SK Frankfurt am Main (1) 2013*
LK Hochtaunuskreis (3) 2014, 2019, 2023
LK Kassel (1) 2017 LK Paderborn
LK Lahn-Dill-Kreis (4) 2004, 2016, 2022,* 2023**
LK Limburg-Weilburg (1) 2008*
Hessen LK Rheingau-Taunus-Kreis (3) 2013 (2), 2017
(n=30)

LK Schwalm-Eder-Kreis (7)

2004, 2006, 2009, 2011 (2, bei 1%),
2013, 2024

Fall 2006: SK Frankfurt am Main

LK Waldeck-Frankenberg (1)

2010

LK Werra-Meifdner-Kreis (3)

2006, 2017, 2022*

LK Wetteraukreis (3)

2012, 2017, 2023*

SK Wiesbaden (3)

2005, 2013, 2022

Niedersachsen
(n=40)

LK Celle (9)

2016, 2017, 2021 (2%), 2022,* 2023,
2024 (3)

1 Fall aus 2024:
LK Vorpommern-Riigen

LK Cuxhaven (5)

2004, 2007, 2019,* 2021, 2024

Fall 2007: LK Oldenburg,
Fall 2021: LK Stade

LK Gifhorn (1) 2024
LK Goslar (1) 2011
LK Grafschaft Bentheim (1) 2023*
LK Géttingen (1) 2019*

Region Hannover (5)

2008, 2010, 2011, 2015, 2019*

LK Harburg (1)

2021

LK Helmstedt (5)

2005,* 2018, 2023 (3,* bei 1%)

LK Hildesheim (2)

2008,* 2017

LK Nienburg (Weser) (3)

2011, 2016, 2017

LK Rotenburg (Wiimme) (1) 2002
LK Schaumburg (1) 2022¢ LK Nordfriesland
LK Vorpommern-Riigen (2) 2024 (2) Fall 2024 (1): LK Celle
SK Wolfsburg (2) 2016, 2024
LK Aachen (1) 2007
SK Bielefeld (1) 2024
Nordrhein-Westfalen LK Borken (2) 2015, 2023*
(n=38) SK Duisburg (1) 2018*
LK Ennepe-Ruhr-Kreis (2) 2018, 2024
LK Euskirchen (1) 2020*

Tab. 3 | Von 2002 -2024 gemif IfSG iibermittelte FSME-Erkrankungen mit Infektionsorten ausschliefRlich in Nichtrisikogebieten
in Bundeslindern, in denen bis 2024 mindestens ein Kreis als Risikogebiet ausgewiesen war (n=207).
LK = Landkreis, SK = Stadtkreis

*

*

Labornachweis bestitigt (z. B. am Konsiliarlabor fiir FSME oder mittels FSME-Antikérperanstieg)
Positive Impfanamnese (Diagnostik weniger valide)

Blaue Einfarbung: Kreise, aus denen 2024 erstmalig autochthone FSME-Fille Gibermittelt wurden; Graue Einfarbung: Kreise, die
im Jahr 2025 Risikogebiet werden.

(Fortsetzung Tabelle 3 auf néichster Seite)
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(Fortsetzung Tabelle 3)

Bundesland (Anzahl Fille)

Kreis des Infektionsortes (Anzahl Fille)

Meldejahr (Anzahl wenn >1)

Weiterer méglicher Infektionsort

Nordrhein-Westfalen
(n=38)

SK Hagen (2) 2022,% 2024

LK Herford (1) 2024

LK Hochsauerlandkreis (1) 2024* LK Héxter, LK Giitersloh
LK Lippe (3) 2018, 2022,* 2024

LK Oberbergischer Kreis (2) 2020, 2024

SK Minster (1) 2018

LK Paderborn (2) 2018, 2020*

LK Rhein-Erft-Kreis (1) 2016

LK Rhein-Sieg-Kreis (7)

2013,¥2017, 2018, 2020 (2), 2021,
2024

LK Rheinisch-Bergischer Kreis (1)

2023*

LK Siegen-Wittgenstein (3)

2022 (2%), 2024

LK Steinfurt (4)

2013, 2014, 2018, 20271*

LK Unna (1) 2024
LK Wesel (1) 2015*
LK Ahrweiler (1) 2016

LK Altenkirchen (4)

2011, 2014, 2020, 2023*

Fall 2023: LK Mainz-Bingen

LK Bad Diirkheim (3)

2005, 2010,* 2015*

LK Bad Kreuznach (8)

2003, 2004, 2005,* 2012, 2013 (3,
bei 1%), 2018

LK Bitburg-Priim (1) 2020
SK Kaiserslautern (1) 2016
Rheinland-Pfalz LK Kaiserslautern (1) 2016
(n=31) SK Koblenz (2) 2013, 2018
LK Mainz-Bingen (1) 2022*
SK Pirmasens (1) 2016*
LK Rhein-Lahn-Kreis (2) 2011, 2013*
LK Suidliche WeinstraRe (1) 2008
SK Trier (1) 2021
LK Westerwaldkreis (3) 2024 (3, bei 1* und 1*)
SK Zweibriicken (1) 2018
LK Sankt Wedel (1) 2024
f:a_';a)“d LK Stadtverband Saarbriicken (6) 2020, 2023 (4, bei 1%), 2024*
- LK Neunkirchen (1) 2024
LK Leipzig (3) 2009, 2016, 2023 Fall 2009: LK Nordsachsen
f:ih;)e” SK Leipzig (1) 2024*
- LK Nordsachsen (4) 2016, 2021, 2022, 2023
LK Borde (1) 2004

SK Halle (4) 2020, 2023 (2, bei 1), 2024
SK Halle (Saale) (1) 2004

Sachsen-Anhalt LK Harz (1) 2007

(n=15) LK Jerichower Land (3) 2016, 2023 (2%)
SK Magdeburg (2) 2020, 2022*
LK Saalekreis (2) 2019, 2023
LK Salzlandkreis (1) 2022*
LK Eichsfeld (1) 2018*

. LK Kyffhauserkreis (1) 2022

I::;;”ge” LK Gotha (1) 2024
LK Wartburgkreis (3) 2005, 2023, 2024
SK Weimar (1) 2014

Tab. 3 | Von 2002—-2024 gemif3 IfSG tibermittelte FSME-Erkrankungen mit Infektionsorten ausschlieRlich in Nichtrisikogebieten
in Bundeslidndern, in denen bis 2024 mindestens ein Kreis als Risikogebiet ausgewiesen war (n=207).
LK = Landkreis, SK = Stadtkreis

*

*

Labornachweis bestitigt (z. B. am Konsiliarlabor fir FSME oder mittels FSME-Antikérperanstieg)
Positive Impfanamnese (Diagnostik weniger valide)

Blaue Einfarbung: Kreise, aus denen 2024 erstmalig autochthone FSME-Fille iibermittelt wurden; Graue Einfarbung: Kreise, die
im Jahr 2025 Risikogebiet werden.
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meist erst Stunden nach Beginn des Saugakts er-
folgt, gelangen FSME-Viren bereits bei Beginn des
Saugakts von der Zecke in den Menschen. Daher
kann das Absuchen des Korpers nach Zecken und
deren schnelle Entfernung zwar hiufig eine Bor-
reliose verhindern, bietet jedoch keinen sicheren
Schutz vor FSME. Antworten auf hiufig gestellte
Fragen zu Zecken, Zeckenstich und Infektion
finden sich auf der RKI-Internetseite. Auch das
Bundesinstitut fiir Offentliche Gesundheit (BIOG,
ehemals Bundeszentrale fiir gesundheitliche Auf-
klarung) stellt ntitzliche Hinweise zu Priventions-
maflnahmen auf ihren Internetseiten zur Verfii-
gung: Schutz vor Zecken und richtiges Entfernen
(kindergesundheit-info.de).
Den zuverlissigsten Schutz gegen die FSME bietet
die FSME-Impfung. Diese ist von der STIKO emp-
fohlen fur
P Personen, die in Risikogebieten wohnen oder
arbeiten und dabei ein Risiko fiir Zeckenstiche
haben, und
» Personen, die sich aus anderen Griinden in
Risikogebieten aufhalten und dabei ein Risiko
fiir Zeckenstiche haben.

Ein zeitlich begrenzter Impfschutz (etwa fiir Ferien-
giste aus Nichtrisikogebieten) erfordert mindestens
zwei Impfstoffdosen; ein linger bestehender Impf-
schutz jedoch drei Impfstoffdosen. Die erste Auf-
frischungsimpfung erfolgt nach drei Jahren; weitere
Auffrischungsimpfungen werden je nach Alters-
gruppe und verwendetem Impfstoff in Abstinden
von drei bis fiinf Jahren empfohlen. Bei Einhaltung
dieser Zeitabstinde betrug die Impfeffektivitit bei
drei oder mehr Impfstoffdosen laut einer im Jahr
2023 erschienenen Studie 96,6 %. Bei Uberschrei-
tung der Zeitabstinde betrug die Impfeffektivitit
(=3 Impfstoffdosen) immer noch 91,2 %, wenn die
letzte Impfung weniger als zehn Jahre zuriicklag.”
Die Wirksamkeit der FSME-Impfung konnte zu-
dem in zwei systematischen Reviews dargestellt
werden."" In der Beratungspraxis sollten immer
Art, Ausmaf und Dauer der Gefihrdung sowie die
Mobilitit der Personen, die ein Risikogebiet bewoh-
nen oder besuchen, beriicksichtigt werden. Eine
Pflicht zur Kostenerstattung der Impfung seitens
der Krankenkassen besteht nach der Schutzimp-
fungsrichtlinie des Gemeinsamen Bundesaus-

empfohlenen Personenkreis. In Baden-Wiirttemberg
und Bayern wird durch die zustindige Landes-
behorde die FSME-Impfung ohne geografische Ein-
schrinkung empfohlen. In Baden-Wiirttemberg ist
als einziger Kreis nur der SK Heilbronn und in
Bayern nur der SK Schweinfurt nicht als Risiko-
gebiet eingestuft.

Zusitzlich ist eine FSME-Impfung von der STIKO
und nach der Verordnung zur arbeitsmedizinischen
Vorsorge (ArbMedVV) fiir Personen empfohlen, die
beruflich gefihrdet sind (Berufstitige in Risiko-
gebieten, z. B. exponierte Personen, die in der Forst-
oder Landwirtschaft arbeiten, sowie exponiertes
Laborpersonal).

Eine Impfung kann auch in Nichtrisikogebieten, in
denen sporadische FSME-Erkrankungen auftreten

dividueller Risiko-Nutzen-Bewertung fiir bestimm-
te Personen sinnvoll sein (s. aktuelle Empfehlungen
nen, die aufgrund von beruflichen oder Freizeit-
tatigkeiten einer besonders intensiven Zeckenexpo-
sition ausgesetzt sind. So wird z. B. die FSME-Imp-
fung seit 2014 in Niedersachsen seitens des Arbeit-
gebers fur alle Forstbedienstete angeboten.’®"” Da
Naturherde der FSME jedoch 6rtlich sehr begrenzt
sind, kénnen Mitarbeitende der zustindigen Ge-
sundheitsimter unter Umstidnden differenziertere
Risikoeinschitzungen vornehmen.™

Auflerhalb Deutschlands ist die FSME-Impfung fiir
Reisende empfohlen, die in Endemiegebieten ze-
ckenexponiert sind. In den Nachbarlindern besteht
ein Infektionsrisiko vor allem in Tschechien und
Osterreich sowie in grofRen Teilen Polens und der
Frankreich wurden in den letzten Jahren vereinzelt
FSME-Fille aus dem Elsass beschrieben, mit einem
Hochstwert von 29 bestitigten Fillen im Jahr 2016.%
Zudem werden seit 2016 vereinzelte autochthone
FSME-Erkrankungen in den Niederlanden diagnos-
tiziert und zwar meist in der Region Sallandse Heu-
velrug, unweit der Grenze zum niedersichsischen
LK Emsland, im letzten Jahr auch auf der westfrie-
sischen Insel Terschelling.*?' Eine jihrlich aktuali-


www.rki.de/SharedDocs/FAQs/DE/Zecken/Zecken.html?nn=16911060
https://www.kindergesundheit-info.de/fileadmin/user_upload/kindergesundheit-info.de/Download/Zeckenschutz-und-sicheres-Entfernen-davon_BZgA_kindergesundheit-info.pdf
https://www.kindergesundheit-info.de/fileadmin/user_upload/kindergesundheit-info.de/Download/Zeckenschutz-und-sicheres-Entfernen-davon_BZgA_kindergesundheit-info.pdf
http://www.g-ba.de/richtlinien/60/
https://www.rki.de/DE/Aktuelles/Publikationen/Epidemiologisches-Bulletin/2025/04_25.pdf?__blob=publicationFile&v=7
http://www.zecken.ch/Karten/karten.html
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sierte Ubersicht iiber das Risiko in der europdischen

Informationen finden sich an anderer Stelle.?>?

Bei Reisen auflerhalb Deutschlands sollte bedacht
werden, dass Infektionen mit den in anderen Regio-
nen vorkommenden fernéstlichen und sibirischen
Subtypen des TBE-Virus hiufiger schwerwiegen-
dere gesundheitliche Folgen nach sich ziehen kén-
nen als eine Infektion mit dem europiischen Sub-
typ, welcher in Deutschland vorkommt. Im Jahr
2023 wurde bei einem Fall mit zusitzlich genann-
tem Infektionsland China der fernéstliche TBE-
Virussubtyp nachgewiesen. Bei dieser Person wur-
den ZNS-Symptome angegeben und es erfolgte eine
Hospitalisierung. In manchen Lindern zirkulieren
beide Virussubtypen, z.B. in Finnland, Estland,
Litauen und Lettland.?*-* Neben diesen drei Haupt-
subtypen des TBE-Virus existieren weitere Subtypen:
Baikal, Himalaya und 886-84.% Eine serologische
Differenzierung der einzelnen Subtypen kann am
Konsiliarlabor fiir FSME durchgefiihrt werden.

Antworten auf hiufig gestellte Fragen zur FSME-

FSME-Impfquoten

In der KV-Impfsurveillance (KV = Kassenirztliche
Vereinigung) am RKI werden regelmifig die FSME-
Impfquoten der Risikogebiete berechnet. Die Impf-
quoten in Risikogebieten der Bundeslinder, in de-
nen die Mehrzahl der Risikogebiete liegt, betrugen
2022 bei Personen ab einem Alter von einem Jahr
lediglich 22,1% (Bayern), 17,1% (Baden-Wiirttem-
berg), 27,5% (Thiringen) und 17,6 % (Hessen)
in fast allen Bundeslindern leicht riickldufig. Erst ab
2019 ist ein moglicher ansteigender Trend sichtbar.
In Sachsen, wo im Jahr 2014 das erste Risikogebiet
ausgewiesen wurde, stieg die Impfquote zunichst
stark an und fiel mit dem Hinzukommen drei wei-
terer Risikogebiete im Jahr 2018 deutlich ab. Seit
2019 stieg die Impfquote dort wieder und fiel 2022
leicht ab. In Niedersachen, wo im Jahr 2019 das ers-
te Risikogebiet ausgewiesen wurde, zeigte sich in
den Folgejahren bis 2021 eine deutliche Steigerung
der Impfquote, die 2022 wieder etwas abfiel (s.

Steigerung der Impfquote im Jahr 2022, nachdem
2021 das erste Risikogebiet ausgewiesen wurde (s.
sich in den Jahren 2019/2020 ein leichter Anstieg
der Impfquote. In Brandenburg und Nordrhein-
Westfalen kénnen aufgrund des geringen Zeit-
raums, seitdem fiir diese Bundeslinder erstmalig
Risikogebiete ausgewiesen wurden, noch keine
Trends der Impfquoten beschrieben werden (s.

untersuchungen dargestellt: Die Impfquoten bei
Schulanfingerinnen und Schulanfingern in den
vier Bundeslindern mit der Mehrzahl der Risiko-
gebiete (Bayern, Baden-Wiirttemberg, Hessen, Thii-
ringen) stiegen ab dem Jahr 2006/2007 bis zum
Jahr 2010 deutlich an, gefolgt von einem stetigen
Riickgang. Weiterhin war innerhalb dieser vier Bun-
deslinder zu erkennen, dass Risikogebietskreise
héhere Impfquoten aufwiesen als Kreise, die nicht
Risikogebiet waren.

Die Impfquoten in Risikogebieten weisen in Deutsch-
Der Impfschutz ist bei Kindern und Jugendlichen
am hochsten und fillt bei jungen Erwachsenen ab.
Altere Erwachsene sind in Deutschland weniger
gut geschiitzt als Kinder. Dies ist besonders rele-
vant, da dltere Menschen im Vergleich zu Kindern
bei einer FSME-Infektion ein deutlich héheres Ri-
siko haben, schwer zu erkranken und Komplikatio-
nen oder bleibende Schiden zu erleiden.? Der Ab-
fall der Impfquoten im Alter von Go Jahren ist dar-
auf zurtckzufiihren, dass ab dieser Altersgrenze
ein kiirzeres Auffrischungsintervall von drei statt

FSME-Impfquoten online verfiigbar
tuts werden Daten zur Inanspruchnahme von Imp-
fungen veroffentlicht. Ergénzt wurden die Daten nun
um Impfquoten der FSME-Impfung.
len als FSME-Risikogebiet deklarierten Kreisen der
vergangenen 10 Jahre. Uber das Datenrepositorium

den und nachgenutzt werden.



www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Staendige-Impfkommission/Reiseimpfungen/reiseimpfungen-node.html
www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Staendige-Impfkommission/Reiseimpfungen/reiseimpfungen-node.html
www.rki.de/SharedDocs/FAQs/DE/Impfen/FSME-Impfung/FSME-Impfung.html?nn=16911060
https://www.rki.de/DE/Aktuelles/Publikationen/Epidemiologisches-Bulletin/2021/09_21.pdf?__blob=publicationFile&v=5
https://www.rki.de/DE/Aktuelles/Publikationen/Epidemiologisches-Bulletin/2021/09_21.pdf?__blob=publicationFile&v=5
http://www.rki.de/vacmap
http://www.rki.de/vacmap
https://doi.org/10.5281/zenodo.14923216
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fuinf Jahren gilt, um als vollstindig geimpft gewer-
tet zu werden.

Um FSME-Erkrankungen zu verhindern, ist eine
hohe Impfquote bei Erwachsenen besonders wich-
tig, da lediglich 5—10 % aller iibermittelten Fille bei
Kindern unter 15 Jahren aufireten, die Inzidenz ab
und iltere Menschen ein hoheres Risiko einer
schweren Erkrankung haben.’' Barrieren fiir die
FSME-Impfung und somit Griinde fur die niedri-
gen Impfquoten waren laut einer Studie hauptsich-
lich eine geringe Risikowahrnehmung und die
Angst vor Impfnebenwirkungen.” Daher hat die
Aufklirung tiber die Relevanz des Impfschutzes und
die Sicherheit der Impfung in den Risikogebieten
hohe Prioritit.

Eine Steigerung der Impfquoten, insbesondere in
Kreisen mit hoher FSME-Inzidenz, kann einen er-
heblichen Teil der Erkrankungen verhindern. So er-
warben 76 % der 2.270 Fille, die sich in den Jahren
2020-2024 in den 183 als Risikogebiet ausgewiese-
nen Kreisen infiziert hatten, ihre Erkrankung in nur
61 dieser Kreise mit der hochsten Inzidenz (im obe-
ter Inzidenz lag der Mittelwert der Impfquoten nur
wenige Prozentpunkte iiber dem Mittelwert der
Impfquoten in Risikogebieten mit niedrigerer Inzi-
insbesondere in diesen Gebieten hitte ein erheb-
liches Priventionspotenzial.

Erkenntnisse aus Studien zu FSME-
Tierreservoiren

Bei den weiterhin niedrigen und weitgehend stag-
nierenden Impfquoten in Risikogebieten bleiben
humane FSME-Erkrankungen weiterhin ein relativ

verlisslicher Indikator fiir ein regional vorhandenes
FSME-Risiko. In Risikogebieten mit hohen Impf-
quoten, aber auch in Regionen, in denen erstmals
FSME-Fille auftreten, wiren jedoch neben huma-
nen Erkrankungsfillen weitere Indikatoren fiir ein
Infektionsrisiko von Vorteil. Zwar sind Nachweise
des FSME-Virus in Zecken fiir die Bestitigung von
Naturherden sehr hilfreich, doch eignen sie sich
aufgrund der niedrigen Virusdurchseuchung und
der Kleinrdumigkeit der FSME-Naturherde eher
nicht fiir eine landesweite systematische Uberwa-
chung. Vielversprechender sind daher serologische
Untersuchungen an standorttreuen Wild- oder
Nutztieren®-** oder serologische Untersuchungen
an Nagetieren, in denen das Virus iber Monate nach
der Infektion nachgewiesen werden kann. PCR-
Untersuchungen an Nagetieren konnen das Virus
vor allem im Winter tiber lingere Zeit im Gehirn
der Tiere nachweisen.*?¢ Bislang wurden derartige
Untersuchungen jedoch in erster Linie zu For-
schungszwecken eingesetzt und nicht zur systema-
tischen Uberwachung. Eine detaillierte Verkniip-
fung von humanen FSME-Daten mit einer Vielzahl
von 6kologischen Daten wurde im Rahmen des grof2-
angelegten von 2017-2023 laufenden Forschungs-
verbunds TBENAGER (Tick-Borne ENcephAlitis in
GERmany, TBENAGER - Frithsommer-Meningo-

untersucht, inwieweit ein Nachweis von FSME-Anti-
korpern in Wild- oder Haustieren oder des FSME-
Virus in Nagetieren tatsichlich ein Infektionsrisiko
fiir den Menschen widerspiegelt. Diese Erkenntnis-
se sind erforderlich, um Daten zur FSME-Infektion
von Siugetieren auch in eine Risiko-Nutzen-Abwi-
gung fiir eine routinemiflige FSME-Impfung von
zeckenexponierten Personen in einer Gegend ein-
zubeziehen. Im Rahmen einer intensivierten Sur-
veillance (RKI - Forschungsprojekte - TBENAGER:

Impfquote (Mittelwert und Spanne)

Risikogebiete mit Inzidenz im oberen Terzil* 21,5% (9,9-34,5%)
19,2% (3,3-31,9%)

17,4% (9,0-30,3 %)

Risikogebiete mit Inzidenz im mittleren Terzil*

Risikogebiete mit Inzidenz im unteren Terzil*

Tab. 4 | Impfquoten in FSME-Risikogebieten nach Hohe der FSME-Inzidenz, Daten der
KV-Impfsurveillance iiber alle Altersgruppen®

* oberes Terzil =7,27-54,75 Erkrankungen/100.000 Einwohner, mittleres Terzil 22,58 7,22
Erkrankungen/100.000 Einwohner, unteres Terzil <2,55 Erkrankungen/100.000 Einwohner



https://www.gesundheitsforschung-bmbf.de/
https://www.gesundheitsforschung-bmbf.de/
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Forschungsprojekte/FSME-Studie/FSME-Studie.html
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Abb. 6 | FSME-Risikogebiete (n=183) eingefirbt nach Héhe der Inzidenz im Zeitraum 2020-2024

FSME-Inzidenz
Erkrankungen/
100.000 Einwohner/5 Jahre

0,00 bis <2,58 (61 Kreise)
[ =2,58 bis <7,27 (61 Kreise)
W = 7,27 bis < 54,75 (61 Kreise)
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sowie mogliche Langzeitschiden einer FSME-
Erkrankung detailliert untersucht. Mittels eines Fall-
Kontroll-Ansatzes wurde die Effektivitit der FSME-
Impfung geschitzt, mogliche Risikofaktoren fiir
eine FSME-Infektion identifiziert sowie Folgeschi-
den bewertet.”**¥ Unter anderem wurden dabei
Freizeitaktivititen mit Expositionsrisiko fiir Zecken-
stiche abgefragt. Als FSME-Risikofaktoren wurden
Hundehaltung, Spazierginge, Gartenarbeit, andere
Aktivititen im Freien und die Nihe des Gartens
zum Wald (<500m) ermittelt. Eine Zunahme der
Spazierginge aufgrund von Kontaktbeschrinkun-
gen wihrend der COVID-19-Pandemie kénnte die
Rekordfallzahlen im Jahr 2020 (mit)erkliren. Die
Ergebnisse weisen auflerdem darauf hin, dass die
Transmission tiber Rohmilch méglicherweise hiu-
figer vorkommt als angenommen. Dariiber hinaus
war sich nur etwa 60% der betroffenen Teilneh-
menden bewusst, dass sie in FSME-Risikogebieten
leben. Nur 45 % der Fille in der Studie hatten einen
Zeckenstich bemerkt.*® Persistierende Folgeschi-
den nach 18 Monaten wurden von der Hilfte der teil-
nehmenden Erwachsenen und fiir 5% der Kinder
befragter Eltern berichtet.*

Zusammenfassende Einschitzung

In Deutschland besteht vor allem in Bayern und
Baden-Wiirttemberg, in Stidhessen, im stiddstlichen
Thiiringen, in Sachsen und im stidéstlichen Bran-
denburg ein Risiko, durch Zeckenstiche mit dem
FSME-Virus infiziert zu werden. In den letzten Jah-
ren kamen vermehrt nordlicher gelegene Risikoge-
biete hinzu: 2022, 2024 und 2025 in Brandenburg,
2022 in Nordrhein-Westfalen, 2021 und 2023 in
Sachsen-Anhalt und 2019 und 2025 in Niedersach-
sen. Zusitzlich befinden sich einzelne Risikogebie-
te in Mittelhessen, im Saarland und in Rheinland-
Pfalz. Ein kleiner Teil der erfassten FSME-Erkran-
kungen trat zudem in Nichtrisikogebieten auf, die
zum Teil nicht an bestehende Risikogebiete gren-
zen, vor allem in Niedersachsen und Nordrhein-
Westfalen. Es muss sorgfiltig beobachtet werden,
ob sich FSME-Naturherde nachhaltig in nérdlichen
und westlichen Regionen Deutschlands etablieren
bzw. ob die Verbreitung nach Norden weiter anhilt.
Die vermehrt auftretenden FSME-Erkrankungen in
den ostlichen Bundeslindern Brandenburg und
Sachsen-Anhalt (vereinzelt auch in Mecklenburg-
Vorpommern), in denen das FSME-Virus bereits
zwischen den 1960er- bis Anfang der 198oer-Jahre

Anmerkungen zur Datenbasis

Die Uibermittelten Daten zu gemeldeten FSME-Erkran-
kungen unterlagen folgenden Einschriankungen:

Infektionsort: Ohne Hinweis zum vermutlichen Infek-
tionsort (=Expositionsort) kann ein bermittelter
FSME-Fall nicht zur Prazisierung der FSME-Risiko-
gebiete genutzt werden. Daher haben die aufwendi-
gen Ermittlungen seitens der Gesundheitsamter einen
hohen Stellenwert. Die Ubermittlung des vermut-
lichen Infektionsortes fehlte im Jahr 2002 noch in
49% der Fille, in den Jahren 2006 —2023 jedoch nur
noch in 1,7%-15,3 % der Fille, mit dem héchsten An-
teil im Jahr 2023 (15,3 %). Im Jahr 2024 stieg der Anteil
der Fille mit fehlendem Infektionsort allerdings wie-
der leicht auf17,5% an.

Falldefinition gemaf IfSG: Die von 2001 bis Ende 2003
giiltige Falldefinition*? des RKI war auch dann erfillt,
wenn labordiagnostisch nur ein serologischer FSME-
spezifischer IgM-Antikérpernachweis vorlag. Dies wur-
de nachtréglich von Fachleuten als nicht ausreichend
spezifisch eingeschitzt. Zur sicheren Diagnose wurde

entweder zusitzlich ein erhéhter 1gG-Titer oder ein
signifikanter Titeranstieg gefordert. Die zu Beginn des
Jahres 2004 aktualisierte Falldefinition hat dies be-
riicksichtigt. Auch der alleinige IgM-Antikérpernach-
weis im Liquor wird seit 2004 nicht mehr akzeptiert,
es wurde nunmehr der Nachweis einer intrathekalen
Antikérpersynthese (erhdhter Liquor-Serum-Index)
gefordert.

Vor diesem Hintergrund wurden Fille aus den Jahren
2002 und 2003 mit alleinigem FSME-spezifischen
IgM-Antikérpernachweis nur dann zur Datengrund-
lage fiir die Karte gerechnet, wenn eine ZNS-Sympto-
matik vorlag.

simultanen IgM- und IgG-Nachweises im Liquor — wie
im Serum — als Laborbestitigung anerkannt. Dies wur-
de in der Praxis bereits bei den in den Jahren 2004 —
2006 ubermittelten Fallen weitgehend so gehandhabt.



https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Forschungsprojekte/FSME-Studie/FSME-Studie.html
http://www.rki.de/falldefinitionen
http://www.rki.de/falldefinitionen
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endemisch war, zeigen, dass das FSME-Virus dort
in Naturherden persistiert.*** Insbesondere wih-
rend der Zeckensaison sollte deshalb tiberall in
Deutschland die FSME bei entsprechender Sympto-
matik in die Differenzialdiagnose einbezogen wer-
den.

Die Impfquoten in den Risikogebieten sind nach
wie vor unzureichend, um eine starke Zunahme der
FSME-Fallzahlen wie in den Jahren 2020 und 2024
zu verhindern bzw. die Inzidenz generell senken zu
konnen. In Jahren mit hoher Krankheitslast war das
Zusammenspiel von dkologisch-klimatischen Fak-
toren wahrscheinlich besonders giinstig fiir die Aus-
breitung von Zecken und des Virus innerhalb seiner
Naturherde und/oder die humane Exposition. Es
sollte insbesondere in Kreisen mit hoher FSME-
einer FSME-Impfung aufgeklirt werden, um hohe-
re Impfquoten zu erreichen. Dadurch kénnte ein
Grofteil der Erkrankungen in Deutschland verhin-
dert werden.

Methodik

Fiir die Definition der Risikogebiete werden die im
Zeitraum 2002-2024 dem RKI gemifS IfSG iiber-
mittelten FSME-Erkrankungen mit vorliegendem
Infektions-LK verwendet (n=7.867 Erkrankungs-

Wie bereits detailliert beschrieben,® wird ein Kreis
als FSME-Risikogebiet definiert, wenn die Anzahl
der tbermittelten FSME-Erkrankungen in mindes-
tens einem der Fiinfjahreszeitriume 2002-2006,
2003—2007 usw. bis 2020-2024 im Kreis ODER in
der Kreisregion (bestehend aus dem betreffenden
Kreis plus allen angrenzenden Kreisen) signifikant
(p<o0,05) héher liegt als die bei einer Inzidenz von
eine Erkrankung pro 100.000 Einwohner erwartete
Fallzahl. Da es in den letzten 20—30 Jahren keine
Anzeichen fiir ein Erlédschen von FSME-Naturher-
den in den bestehenden Risikogebieten gegeben
hat und die Impfquoten zwischen 2006 und 2009/
2010 deutlich angestiegen waren, wurde auf einem
FSME-Expertentreffen im November 2011 am RKI
entschieden, dass ein Kreis mindestens 20 Jahre
lang seinen Status als Risikogebiet behalten sollte.*!

fille, Stand: 15.1.2025, siehe auch unten stehenden
Kasten auf dieser Seite). Zum Zeitpunkt des Daten-
stands werden Anderungen in Fillen des jeweiligen
Vorjahres berticksichtigt und in die fortgefiihrte
Fallsammlung tibernommen, z.B. die Ergdnzung
eines Infektions-LK durch das Gesundheitsamt.
Nachtrigliche Anderungen bei linger zuriickliegen-
den Fillen werden nicht mehr tibernommen. Es
wurden 19 kreisbezogene gleitende Fiinfjahresinzi-
denzen fiir die Zeitriume 2002-2006, 2003—2007
usw. bis 2020—2024 berechnet, um die Vergleich-
barkeit der FSME-Krankheitslast in den einzelnen
Kreisen zu gewihrleisten. Als Zihler wird die Zahl
der in einem Kreis erworbenen FSME-Erkrankun-
gen (also Erkrankungen bei im Kreis wohnhaften
und den Kreis besuchenden Personen) und als Nen-
ner der Mittelwert der Kreisbevolkerung im jewei-
ligen Fiinfjahresintervall verwendet. Bei Nennun-
gen von zwei bzw. drei Kreisen zu einem Fall erfolgt
eine anteilige Zihlung von o,5 bzw. 0,33. Ferner
wird das Infektionsrisiko in den umliegenden Krei-
sen berticksichtigt, zum einen, um der Mobilitit der
Bevélkerung Rechnung zu tragen und zum ande-
ren, weil Naturherde kreistibergreifend sein kén-
nen. Dadurch wird zudem eine Glittung zufilliger
Inzidenzunterschiede erreicht.

Fiir Berechnungen, die nicht den Infektions-LK be-
treffen, werden alle dem RKI {ibermittelten FSME-
Erkrankungen verwendet (n=9.378, Stand: 15.1.2025).

Die aktuelle gleitende Fiinfjahresinzidenz sowie die
maximale und minimale Fiinfjahresinzidenz der
friheren Intervalle werden fiur alle Kreise in

die p-Werte verfiigbar, die aussagen, ob die beobach-
tete Inzidenz signifikant héher liegt als eine Erkran-
kung pro 100.000 Einwohner.

fen FSME-Fille mit angegebenem Infektionsort in
Bayern und Baden-Wiirttemberg ein. Da der Kreis
des Wohnortes in der groflen Mehrzahl der Fille mit
dem Kreis des Infektionsorts iibereinstimmt, wur-
den weiterhin Fille mit fehlendem Infektionsort be-
riicksichtigt, bei denen der Kreis des Wohnortes in
Bayern oder Baden-Wiirttemberg lag und somit als
wahrscheinlicher Infektionsort gezahlt wurde.


www.rki.de/DE/Aktuelles/Publikationen/Epidemiologisches-Bulletin/2025/09_25_Anlage.html
http://www.rki.de/epidbull
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