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RKI-Ratgeber Friihsommer-Meningoenzephalitis (FSME) und
verwandte Virusenzephalitiden (TBE, tick-borne encephalitis)

Praambel

Die Herausgabe der RKI-Ratgeber erfolgt durch das
Robert Koch-Institut (RKI) auf der Grundlage des § 4
Infektionsschutzgesetz (IfSG). Informationen zu
wichtigen Infektionskrankheiten sollen aktuell und
konzentriert der Orientierung dienen. Die Beitrige
werden in Zusammenarbeit mit den Nationalen Re-
ferenzzentren (NRZ), Konsiliarlaboren (KL) sowie
weiteren Expertinnen und Experten erarbeitet. Die
RKI-Ratgeber sind auf der Internetseite des RKI

Erstveroffentlichung im Epidemiologischen Bulle-
tin 16/1999. Letzte Aktualisierung aller Abschnitte
im Mirz 2021, redaktionell iiberarbeitete Fassung
vom April 2022.

Erreger

Die Frithsommer-Meningoenzephalitis (FSME) und
verwandte Virusenzephalitiden werden durch ein
Virus des Genus Flavivirus in der Familie der Flavi-
viridae verursacht. Weltweit gibt es drei relevante Vi-
russubtypen mit hoher phylogenetischer und anti-
gener Ahnlichkeit, die impfpriventabel sind. In
Deutschland kommt der europdische Subtyp vor,
der vor allem durch die Zecke Ixodes ricinus iibertra-
gen wird. Daneben gibt es auch einen fernéstlichen
und einen sibirischen Subtyp, die in Europa im bal-
tischen Raum und an der finnischen Kiiste sowie im
asiatischen Raum vorkommen und dort von der
Zecke Ixodes persulcatus Uibertragen werden. Tick-
borne encephalitis (TBE) ist der englische Uberbe-
griff fir alle Virussubtypen; der deutsche Begriff
»,FSME" bezeichnet die Erkrankung mit dem euro-
péischen Subtyp.

Zecken halten sich bevorzugt in Wildern nicht zu
trockener Lagen in hohem Gras und Gebiisch sowie

in losem Laub auf. Damit die Zecken aktiv sind, ist
eine Mindesttemperatur von etwa 5°C erforderlich.
Inzwischen wurden Ixodes ricinus in Europa auch in

Durch einen Zeckenstich gelangen die Viren in die
Blutbahn des Menschen und kénnen dort die Krank-
heit auslosen. Seltener kommt es zur alimentiren
Ubertragung iiber den Verzehr infizierter Rohmilch.
In den FSME-Verbreitungsgebieten Deutschlands
(siehe Vorkommen) sind kleinrdumig in sogenann-
ten Naturherden ca. 0,1—5% der Zecken mit dem
Virus infiziert. Eine hohere Durchseuchung wurde
gelegentlich bei Zecken bestimmt, die bereits am
Menschen Blut gesogen hatten.!

Die 0. g. Zecken konnen auch das Bakterium Borrelia
burgdorferi ibertragen, das zur Lyme-Borreliose fith-
ren kann. Diese Erkrankung tritt wesentlich hiufi-
ger als die TBE auf, da etwa 10—35 % der Zecken mit
Borrelien befallen sein kénnen. Wihrend die FSME
in Deutschland nur in bestimmten Regionen auf-
tritt, ist bei der Borreliose von einer Infektionsge-
fahrdung in allen Teilen Deutschlands auszugehen

Vorkommen
Zecken, die das TBE-Virus tibertragen, kommen in
vielen europiischen Lindern, in Russland und in

eine jihrlich aktualisierte Karte der FSME-Risiko-
gebiete in Deutschland. Datengrundlage sind die
humanen FSME-Erkrankungsfille, die dem RKI ge-
maf} IfSG ubermittelt werden. Als Risikogebiete
werden Endemiegebiete der FSME deklariert, in de-
nen ein Erkrankungsrisiko fiir Personen mit
Zeckenexposition besteht, welches praventive Maf-
nahmen begriindet.
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Endemiegebiete in Deutschland liegen vor allem in
Baden-Wiirttemberg, in Bayern, im stidlichen Hes-
sen, im stidostlichen Thiiringen und in Sachsen.
Dariiber hinaus sind einzelne Kreise in sechs weite-
ren Bundeslindern betroffen. Eine aktuelle Karte
der FSME-Risikogebiete, eine Zusammenfassung
der FSME-Epidemiologie in Deutschland und die
FSME-Impfquoten werden jihrlich im Epidemiolo-

FSME-Endemiegebiete befinden sich in Mitteleu-
ropa in Osterreich, in der Schweiz, in Polen, in
Tschechien und in der Slowakei, in Nordeuropa in
den baltischen Lindern, Siid- und Mittelschweden,
an der Siuidkiiste Norwegens und Finnlands und in
Teilen Dinemarks (sporadisch auf Seeland, ende-
misch auf der Insel Bornholm) und im europiischen
Teil Russlands sowie in Siidosteuropa in Ungarn,
Kroatien, Slowenien und Albanien. Niedrige FSME-
Inzidenzen bzw. Einzelfille wurden u.a. in Belgien,
Dinemark, England, Frankreich (Elsass), Italien
(Trentino) und den Niederlanden beschrieben. Das
European Centre for Disease Prevention and Control

FSME tritt in Abhingigkeit von der Aktivitit der
virustragenden Zecken bevorzugt im Frithjahr und
Sommer auf, hiufig jedoch auch im Herbst. Bei
warmer Witterung kénnen Infektionen vereinzelt
auch im Winter auftreten.

Aktuelle Fallzahlen und weitere epidemiologische
KenngrofRen aller meldepflichtigen Krankheiten fin-
den Sie im aktuellen Infektionsepidemiologischen
fachter Datenbes."c.a'lgc'l' der gemaﬁ IfSG meldepflich-
tigen Krankheitsfille und Erregernachweise kann

Reservoir

Das TBE-Virus zirkuliert in der Natur zwischen Ze-
cken und kleinen Nagetieren, aber auch Wild-,
Haus- und Nutztiere (Hasen, Rotwild, Schafe, Zie-
gen etc.) konnen fiir die Zeckentkologie eine Rolle

spielen. Das primire Erregerreservoir sind insbe-
sondere Miuse.

Infektionsweg

Die Ubertragung erfolgt durch einen Zeckenstich,
sehr selten durch den Verzehr virusinfizierter
Rohmilch von Ziegen oder Schafen, in Ausnahme-
fillen auch von Kithen. Der Mensch ist zufilliger
Endwirt. Eine Infektion von Mensch zu Mensch fin-
det nicht statt. Eine vertikale Transmission von ei-
ner FSME-infizierten Schwangeren auf den Fétus
wurde bislang nicht beobachtet.> Weitere Informa-

Inkubationszeit
Die Inkubationszeit betrigt durchschnittlich 7—14
Tage, in Einzelfillen bis zu 28 Tage.

Klinische Symptomatik

Der typische Verlauf einer FSME-Erkrankung ist
biphasisch und beginnt mit unspezifischen, grippe-
dhnlichen Beschwerden. Nach einem kurzen symp-
tomfreien Intervall von bis zu einer Woche folgen
die spezifischen neurologischen Manifestationen
der FSME (Meningitis, Enzephalitis, Myelitis). Ein
hoher Anteil der Infektionen (ca. 70—95 %) verlduft
jedoch asymptomatisch oder die zweite Krankheits-
phase bleibt aus. Bei schweren Verldufen besteht
insbesondere bei Erwachsenen die Gefahr von blei-
benden neurologischen Ausfillen, in der Regel in
Form von Paresen, aber auch von Anfallsleiden oder
lange andauernden Kopfschmerzen. Diese Sympto-
me konnen oft Monate nach der Erkrankung persis-
tieren. Hiufig kommt es jedoch selbst nach schwe-
ren Verldufen zur volligen Heilung. Schwere Krank-
heitsverliufe werden bei Erwachsenen hiufiger be-
obachtet als bei Kindern.** Bei ca. 1% der Erkrankten
fithrt die Erkrankung zum Tod.

Dauer der Ansteckungsfihigkeit

Erkrankte sind nicht ansteckend.
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Diagnostik

1. Differenzialdiagnostik

Nach einem Zeckenstich muss differenzialdiagnos-
tisch insbesondere an eine Lyme-Borreliose ge-
dacht werden. Hierbei tritt jedoch in der Regel das
Erythema migrans als Leitsymptom auf. Ansonsten
kénnen die Symptome einer FSME auch an andere
bakterielle (z. B. durch Meningokokken) oder virale
(z.B. durch Meningitis-/Enzephalitis-auslésende
Viren) Infektionen erinnern, die gesondert abge-
klart werden miissen.

2. Labordiagnostik

Antikorper kénnen meist mit Beginn der zweiten
Krankheitsphase nachgewiesen werden. Diagnosti-
sche Methode der Wahl ist der simultane Nachweis
von FSME-virusspezifischen IgM- und IgG-Antikér-
pern in Serum oder Liquor oder ein signifikanter
Anstieg der IgG-Antik6rperkonzentration zwischen
zwel Proben im zeitlichen Abstand von zwei bis vier
Wochen mittels des ELISA-Verfahrens oder Immun-
fluoreszenz. Ein PCR-Nachweis gelingt meist nur in
der ersten Krankheitsphase (aus Blut/Liquor) oder
aus Organgewebe post mortem und spielt deshalb bei
der Diagnostik eine untergeordnete Rolle.”

Bei vorliegender FSME-Impfung wird die Diagnos-
tik erschwert, auch wenn die Impfung schon Jahre
zuriick liegt: Andere Infektionen kénnen bei vor-
mals gegen FSME geimpften Personen einen
unspezifischen Anstieg der FSME-Antikérper aus-
16sen. Deshalb ist es wichtig, bei geimpften FSME-
Verdachtsfillen zur Diagnosesicherung einen Anti-
kérperanstieg zu dokumentieren oder eine Serum-

fungen tiber lingere Zeit zu nachweisbaren FSME-
spezifischen IgM-Antikérpern fithren kénnen.

Die stark ausgeprigte Antikorper-Kreuzreaktivitit
(insbesondere bei IgG-Antikérpern) mit anderen
Flaviviren (Gelbfieber-Virus, Dengue-Virus, Japani-
sches Enzephalitis-Virus, West-Nil-Virus, ggf. auch
nach entsprechenden Impfungen) ist zu beriick-
sichtigen. Auch bei diesen Konstellationen sollte
eine Testung am Konsiliarlabor erfolgen, um zu kli-
ren ob tatsichlich eine FSME-Infektion vorliegt.

Eine Untersuchung von Zecken auf Infektionserre-
ger wie Borrelien oder FSME-Viren wird nicht als
sinnvoll angesehen. Ein positiver Nachweis in der
Zecke lisst keine Schliisse zu, dass es zu einer In-
fektion der betroffenen Person gekommen ist, so-
dass aus diesem Befund keine Behandlungsemp-
fehlungen abgeleitet werden kénnen. Wegen der
unterschiedlichen Nachweisempfindlichkeiten der
jeweils verwendeten Untersuchungsmethoden
kann zudem bei einem negativen Befund eine In-
fektion nicht ausgeschlossen werden. Ferner konnte
eine Ubertragung durch weitere, unbemerkte Ze-

Therapie
Die Therapie erfolgt symptomatisch. Eine spezifi-
sche antivirale Therapie ist nicht verfiigbar.

Infektionsschutz und
Hygienemaflnahmen

1. Praventive Mafdnahmen
Expositionsprophylaxe

Ein wichtiger Grundsatz der Privention der FSME
und auch der Borreliose ist, Zeckenstiche nach
Moglichkeit zu vermeiden. Bei Wanderungen, die
durch Strauchwerk oder hohes Gras fithren (z.B.
beim Beerensuchen), kann eine moglichst viel Kor-
peroberfliche bedeckende Kleidung das Risiko ei-
nes Zeckenbefalls reduzieren (z.B. lange Hosen,
langirmelige Hemden, festes Schuhwerk und in die
Socken gesteckte Hosenbeine). Es gibt Repellents,
die eine Wirksambkeit gegen Zecken aufweisen (z. B.
Produkte mit dem Wirkstoff Icaridin); der Schutz
muss je nach Wirkdauer des Repellents aufgefrischt
werden.

Nach naturnahem Aufenthalt in Gebieten mit Ze-
ckenvorkommen wird ein sorgfiltiges Absuchen
des Korpers nach Zecken empfohlen. Insbesondere
bei Kindern konnen die Zecken am Haaransatz sit-
zen. Bei Zeckenbefall muss die Zecke umgehend
entfernt werden. Dabei sollten moglichst alle Teile
der Zecke entfernt werden, um eine Entziindung zu
vermeiden. Hierzu greift man die Zecke mit einer
Pinzette oder einem speziellen Zeckenentfernungs-
instrument nahe der Hautoberfliche, also an ihrem
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Kopf (niemals am Korper!) und zieht sie langsam
und gerade aus der Haut. Die Zecke sollte dabei auf
keinen Fall vor dem Entfernen mit Ol oder Klebstoff
betriufelt werden. Dies wiirde das Tier unnétig rei-
zen und konnte dazu fithren, dass es seinen Speichel
und somit mogliche Infektionserreger abgibt. Nach
Entfernung der Zecke ist eine sorgfiltige Desinfek-
tion der Wunde empfohlen. Falls der Tetanusschutz
nicht (mehr) gegeben ist, sollte dieser aktualisiert
werden.

Fiir Haustiere bietet ein Zeckenhalsband einen zeit-
lich begrenzten Schutz. Auch andere Zeckenschutz-
mittel stehen fiir Haustiere zur Verfligung. Weitere
Informationen finden Sie in den Antworten auf

Impfung

Die Immunisierung stellt einen wirksamen Schutz
fiir potenziell gefihrdete Einwohnerinnen und Ein-
wohner und Besuchende von Risikogebieten dar.

Fir die Grundimmunisierung sind drei Impfstoft-
dosen erforderlich. Auffrischimpfungen sind bei
fortbestehender Exposition in Abstinden zwischen
drei und fiinf Jahren erforderlich, je nach Alter und
verwendetem Impfstoff (siehe Fachinformationen).

Weitere Informationen finden Sie in den Antworten

Empfehlungen der Stindigen Impfkommission
(STIKO)

Eine Indikation fiir eine Impfung besteht fiir Perso-
gegeniiber Zecken exponiert sind, sei es durch Frei-
zeitaktivititen oder durch die berufliche Exposition
bei z.B. in der Forst- oder Landwirtschaft Beschif-

Um die Indikation einer FSME-Impfung fiir eine
Auslandsreise zu kliren, siehe STIKO-DTG-Reise-

FSME-Endemiegebiet vorgesehen ist und sich ein
Expositionsrisiko abzeichnet, ergibt sich eine Impf-

Die zugelassenen Impfstoffe sind gegen die drei

relevanten Virussubtypen europiischer, fernostli-
cher und sibirischer Subtyp wirksam.

Eine postexpositionelle Immunprophylaxe ist seit
2003 nicht mehr verfiigbar und wurde bereits 1997
fuir Kinder nicht mehr empfohlen.?

2. MaRnahmen bei Einzelerkrankungen

Da das Virus nicht von Mensch zu Mensch iibertra-
gen wird, ist eine gesonderte Unterbringung von er-
krankten Personen nicht erforderlich. Wichtig ist je-
doch eine genaue Befragung der erkrankten Perso-
nen zum vermutlichen Ort und den Umstinden der
Infektion, um die Aussagen zu den Risikogebieten
prizisieren und damit die Privention optimieren zu
kénnen.

3. Umgang mit Kontaktpersonen

Mafinahmen fiir Kontaktpersonen, z.B. klinische
Untersuchungen oder Impfungen, sind nicht not-
wendig.

4. Malnahmen bei Ausbriichen

Ausbriiche wurden gelegentlich in Zusammenhang
mit einer alimentiren Ubertragung durch nicht-
pasteurisierte Milch (Rohmilch) von infizierten Zie-
gen, Schafen oder Kithen beschrieben, in jiingster
Zeit vor allem aus osteuropiischen Lindern, dem
Baltikum und Osterreich.>" In Deutschland kam es
zuletzt in den Jahren 2016 und 2017 zu kleineren
Ausbriichen, die mit dem Verzehr infizierter Zie-
genrohmilch(produkte) im Zusammenhang stan-
den.”? Daher sollte der Verzehr nichtpasteurisierter
Milch und Milchprodukte von Tieren aus FSME-
endemischen Gebieten vermieden werden. In
Regionen mit hoher Inzidenz sollte eine hohe Impf-
quote angestrebt werden, z.B. durch gezielte Auf-
klarung durch die 6ffentlichen Gesundheitsbehor-
den und die impfende Arzteschaft.

5. Manahmen bei erstmaligem Auftreten

von FSME-Erkrankungen in einem Gebiet

Bei erstmaligem Auftreten von FSME in bislang
nicht als Risikogebiet eingestuften Regionen sollte
eine weiterfithrende Diagnostik zum Ausschluss
von Kreuzreaktionen durch andere Flaviviren (Hin-
weise in der Anamnese: Reisen in Endemiegebiete
der West-Nil-, Gelbfieber-, Japanische Enzephalitis-
Viren, Impfungen gegen die beiden letzteren) durch
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erfolgen. Bei Verdacht auf Antikérper durch eine
frithere Infektion oder Impfung kénnen Aviditits-
tests hilfreich sein.

Weiterhin konnen weiterfithrende epidemiologi-
sche Untersuchungen z. B. an Zecken und Wirtstie-
ren veranlasst werden.

Fur ausfithrliche Informationen zur Vorgehenswei-
se bei FSME-Erkrankungen in Nichtrisikogebieten,
siehe die Veroffentlichung im Epidemiologischen
Bulletin ,FSME: Risikogebiete in Deutschland®, ab-

Gesetzliche Grundlage

Meldepflicht gemafd IfSG

Dem Gesundheitsamt wird gemifl § 7 Abs. 1 IfSG
der direkte oder indirekte Nachweis von FSME-
Virus, soweit er auf eine akute Infektion hinweist,
namentlich gemeldet.

Die Meldungen miissen dem Gesundheitsamt spi-
testens 24 Stunden nach erlangter Kenntnis vorlie-
gen.

In § 8 IfSG werden die zur Meldung verpflichteten

Ubermittlung

Das Gesundheitsamt tibermittelt gemif {1 Abs.1
IfSG an die zustindige Landesbehorde nur Erkran-
kungs- oder Todesfille und Erregernachweise, die
der Falldefinition gemifl §u Abs.2 IfSG entspre-
chen.

Die vom RKI erstellten Falldefinitionen sind auf den

Beratung und Spezialdiagnostik

Das RKI fiihrt keine individuelle medizinische Bera-
tung zu Klinik, Therapie oder Impfungen durch. Bitte
wenden Sie sich diesbeziiglich an Arztinnen, Arzte
oder Kliniken in Ihrer Nahe, bei denen méglichst eine
Spezialisierung fiir Infektionskrankheiten besteht.

Bezuiglich Fragen zu Infektionsschutz und -praven-
tion, kontaktieren Sie bitte lhr zustindiges Gesund-

Ausfuhrliche Informationen zu Impfungen mit vielen
weiteren Links, z. B. zu Impfempfehlung, Begriin-

Beratung zur Epidemiologie
Robert Koch-Institut

Abteilung fiir Infektionsepidemiologie
Fachgebiet 33 — Impfpravention
Seestrafde 10, 13353 Berlin

Teresa Nygren

Tel.: (0)30 18754-3577

Beratung zur Spezialdiagnostik

Konsiliarlabor fiir Friihsommer-Meningoenzephalitis
(FSME)

Institut fiir Mikrobiologie der Bundeswehr (IMB)
Neuherbergsstrafie 11, 80937 Miinchen

PD Dr. Gerhard Dobler, stellv. Dr. Sabine Zange

Tel.: (0)89 992692-3974 oder -3808

Fax: (0)89 992692-3983

Weitere Informationen
Antworten auf hiufig gestellte Fragen zu Zecken,
Zeckenstich, Infektion

Antworten auf hiufig gestellte Fragen zur
FSME-Impfung

Erregersteckbriefe der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
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