MEDIZINREPORT

Friihsommer-Meningoenzephalitis

Risikogebiete welten Sichraus

Inzwischen gelten 161 Landkreise in Deutschland
als FSME-Risikogebiete. Bei einer Erkrankung
sind schwere neurologische Stoérungen haufig.
Daher empfiehlt das Robert Koch-Institut, den

Impfschutz zu Gberprifen.

ie durch den Stich einer in-
D fizierten Zecke iibertragene

Friihsommer-Meningoenze-
phalitis (FSME) gewinnt in
Deutschland zunehmend an Bedeu-
tung. Mit 583 gemeldeten Féllen
war 2018 das fallstarkste FSME-
Jahr seit Einfiihrung der Melde-
pflicht in 2001. Eine kiirzlich publi-
zierte Auswertung der FSME-Mel-
dedaten zeigt, dass zwischen 2001
und 2018 die FSME-Inzidenz jéhr-
lichen Schwankungen unterlegen
war, im Durchschnitt aber um 2 %
pro Jahr gestiegen ist (1).

Auch die Anzahl der FSME-Ri-
sikogebiete nahm von 129 Kreisen
(2007) auf 161 (2019) zu. Die Karte
der FSME-Risikogebiete auf der
Webseite des Robert Koch-Instituts
(RKI) wird jahrlich aktualisiert. Al-
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lein in diesem Jahr kamen 5 neue
hinzu: Der Landkreis Sachsische
Schweiz-Osterzgebirge; der Land-
kreis Garmisch-Partenkirchen; der
Landkreis Landsberg am Lech und
der Stadtkreis Kaufbeuren in Bay-
ern; mit dem Landkreis Emsland ist
erstmals eine Region in Nieder-
sachsen betroffen (2).

Die epidemiologische Auswer-
tung der insgesamt 6 063 FSME-
Meldefille aus  den  Jahren
2001-2018 liefert Zahlen zum zeitli-
chen und regionalen Vorkommen so-
wie zur klinischen Ausprigung der
FSME (1). In den am stérksten be-
troffenen Bundeslédndern Bayern und
Baden-Wiirttemberg lag die Inzidenz
bei 1,22 Erkrankungen pro 100 000
Einwohnern. Sie war bei den 40- bis
69-Jahrigen und bei Méinnern am
hochsten (siehe Grafik).

Ein milder Verlauf mit ledig-
lich allgemeinen Krankheitszeichen
(ohne neurologische Manifestatio-
nen) wurde bei 47,1 % der Fille ge-
meldet. Bei 52,9 % der Fille traten
neurologische Symptome auf (Me-
ningitis bei 31,5 %, Enzephalitis

bzw. Myelitis bei 21,5 %). Der
schwerere Verlauf war bei Ménnern
héufiger (23,7 %) als bei Frauen
(18,0 %, p=0,02). Im Erfassungs-
zeitraum wurden 25 FSME-beding-
te Todesfille gemeldet. Somit lag
die Letalitdt insgesamt bei 0,4 %
und bei > 70-Jahrigen bei 2,1 % (1).

Impfung verhindert Erkrankung
Ein Grofiteil der Falle hitte durch
die FSME-Impfung verhindert wer-
den konnen. In Deutschland stehen
aktuell 2 Impfstoffe zur Verfiigung
(siehe Kasten). Nach der Grundim-
munisierung mit 3 Impfungen in-
nerhalb eines Jahres kann bei 99 %
der Geimpften ein Impfschutz an-
genommen werden, der etwa 3 Jah-
re anhdlt. Bereits nach 2 Impfungen
besteht bei 98 % ein Schutz fiir et-
wa ein Jahr.

Bei einer bevorstehenden Reise in
ein Risikogebiet kann ein Schnell-
schema angewandt werden. Beide
Impfungen schiitzen auch vor den
nicht in Deutschland vorkommen-
den ferndstlichen und sibirischen
FSME-Subtypen, die  deutlich

Deutsches Arzteblatt | Jg. 116 | Heft 39 | 27. September 2019

Foto: Michael Tieck/stock.adobe.com



MEDIZINREPORT

Haufige Fragen zur FSME-Impfung

Wie impfe ich weiter, wenn empfohlene
Impfabstande nicht eingehalten wurden?

Eine unterbrochene Grundimmunisierung sollte mit den
fehlenden Impfstoffdosen abgeschlossen werden.

In der Fachinformation von FSME-Immun® wird darauf
hingewiesen, dass eine Grundimmunisierung nur nach
2 bereits gegebenen Impfstoffdosen durch eine zuséatz-
liche Impfung vervollstandigt werden kann. Nach Auf-
fassung der STIKO gilt jedoch auch hier der Grundsatz
,jede Impfung zahlt*. Post-Marketing-Studien zeigen,
dass beide FSME-Impfstoffe — FSME-Immun® und En-
cepur®— eine generell sehr gute Boosterfahigkeit besit-
zen. Auch bis zu 10 Jahre nach nur einer einzigen Imp-
fung konnten durch eine einzelne Nachholimpfung pro-
tektive Antikorpertiter erzielt werden. Die Antikérperkon-
zentrationen waren allerdings niedriger als bei Perso-
nen, die vorher bereits 2 oder 3 Impfdosen erhalten
hatten (5). Auch wenn eine Auffrischimpfung erst Jahre
nach dem empfohlenen Impfzeitpunkt verabreicht wird,
bietet sie je nach Lebensalter wieder 3-5 Jahre Schutz
(siehe Fachinformationen).

Sollte ich jemanden impfen, der vor Kurzem einen
Zeckenstich hatte?

Bei bislang nicht gegen FSME geimpften Personen
kann auch eine sofortige Impfung eine Infektion
hochstwahrscheinlich nicht verhindern. Bei bestehender
Teilimpfung wird ein Schutz méglicherweise schnell
erreicht; Evidenz dazu fehlt jedoch. Besteht weiterhin
ein FSME-Infektionsrisiko durch zukiinftige Zeckenstiche,
ist es sinnvoll, sofort nach einem Zeckenstich zu impfen.
Bei anschliefend auftretendem FSME-Verdacht wére
die serologische Diagnose zwar erschwert, doch kann
die Diagnostik im Zweifelsfall mit einem speziellen
Testverfahren am Konsiliarlabor fur FSME geklart
werden.

Ist eine Impfung gegen FSME bei Kindern sinnvoll?
Bei Kindern ist die Gefahr besonders groB, von Zecken
gestochen zu werden. Da das Virus gleich zu Beginn
Ubertragen werden kann, gibt es kein Zeitfenster, in
dem eine rasche Entfernung der Zecke eine Infektion
sicher verhindern konnte. Deshalb ist die Impfung der
einzige wirksame Schutz gegen eine Erkrankung.

Im Allgemeinen verlaufen FSME-Erkrankungen bei
Kindern leichter als bei Erwachsenen, vorwiegend als
Meningitis, seltener als Enzephalitis. So hatten in einer
Studie 25 % der im Kindesalter erkrankten Patienten
und 3040 % der erwachsenen Patienten einen
schwerwiegenden Verlauf (6). Fur Kinder stehen

2 Impfstoffe zu Verfligung, die ab dem Alter von einem
Jahr zugelassen sind.

Weitere ,Antworten auf haufig gestellte Fragen zur
FSME-Impfung” finden Sie auf der Webseite des
Robert Koch-Instituts: http://daebl.de/HW18
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schwerwiegender sind als die einhei-
mische FSME (3). Die Stindige
Impfkommission (STIKO) emp-
fiehlt die FSME-Impfung fiir alle ze-
ckenexponierten Personen, die in
FSME-Risikogebieten wohnen oder
sich dort aufhalten. Nur 1,3 % der
5678 Meldefille mit vollstindigen
Angaben zum Impfstatus verfligten
iiber einen aktuellen Impfschutz (1).
Weitere 5,5 % der Fille hatten zwar
eine oder mehrere Dosen FSME-
Impfstoff ~erhalten, jedoch die
Grundimmunisierung nicht abge-
schlossen oder keine rechtzeitige
Auffrischung erhalten (1).

Aus den Schuleingangsuntersu-
chungen ist bekannt, dass die Impf-
quote bei Kindern aus Risikogebie-
ten mit besonders hoher Inzidenz
nur bei 39 % liegt; in den restlichen
Risikogebieten bei 28 % (2). Ob-
wohl die FSME bei Erwachsenen
hiufig schwerer verlduft als bei
Kindern, ist die Impfquote auch bei
ihnen niedrig. Eine Querschnittstu-
die zeigte, dass in Bayern und Ba-
den-Wiirttemberg nur 37-40 % der
Befragten mindestens eine FSME-
Impfung erhalten hatten (4).

Aktuell fithrt das RKI zusammen
mit den Landesstellen in Bayern
und Baden-Wiirttemberg eine inten-
sivierte Surveillance und eine Fall-
Kontroll-Studie zur FSME durch.
Ziel ist es, die klinischen Manifesta-
tionen sowie Spatfolgen der FSME

umfassender zu charakterisieren, al-
ters- und geschlechtsbezogene Risi-
kofaktoren zu identifizieren, die Ef-
fektivitdt der verfiigbaren FSME-
Impfstoffe zu bestimmen und Griin-
de fiir die Nichtinanspruchnahme der
Impfung zu eruieren. Die tiber 5 Jah-
re angelegte Studie soll dazu beitra-
gen, Ansitze fur effektivere Praven-
tionsstrategien zu entwickeln.

Fazit
e Aktuelle Daten zeigen, dass
das FSME-Infektionsrisiko auch
ndrdlich der bisherigen Risikoge-
biete zunimmt.
® Bei entsprechender Sympto-
matik sollte deutschlandweit diffe-
renzialdiagnostisch an FSME ge-
dacht, eine Reiseanamnese erhoben
und eine entsprechende Diagnostik
eingeleitet werden.
® Durch eine stirkere Umsetzung
der Impfempfehlung konnten viele
FSME-Fille verhindert werden.
Teresa Kreusch,
Dr. med. Sabine Vygen-Bonnet,
Dr. med. Judith Koch,
Priv.-Doz. Dr. med. Ole Wichmann
Robert Koch-Institut (RKI), Berlin
Abteilung fiir Infektionsepidemiologie
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Zusatzmaterial, Heft 39/2019, zu:

Friihsommer-Meningoenzephalitis

Risikogebiete weiten sich aus

Inzwischen gelten 161 Landkreise in Deutschland als FSME-Risikogebiete. Bei einer Erkrankung
sind schwere neurologische Stérungen haufig. Daher empfiehlt das Robert Koch-Institut, den Impf-

schutz zu Uberprifen.
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