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FSME: Titerbestimmung
statt Auffrischimpfung?

Ein Bericht vom FSME-Fachgesprach

RoLAND HooOsS

FSME-Risiko in der Schweiz
lokal begrenzt

Dr. Hanspeter Zimmermann vom Bundes-
amt fur Gesundheit (BAG) schilderte
zundchst die epidemiologische Situation
in der Schweiz. Insgesamt wurden in den
Jahren 1984 bis 2004 dem BAG (Uber
1300 FSME-Falle gemeldet; in den letzten
Jahren hat sich die Lage stabilisiert, auch
wenn im Jahr 2004 im Kanton Zurich ein
starker Anstieg der Fallzahl zu verzeichnen
war. Knapp 80 Prozent der Patienten
wohnen in den Kantonen ZH, TG, SH, AG
und BE. Wahrend das FSME-Risiko in
Grossstadten relativ klein ist, kann es in
Kleinstadten wie Baden und Frauenfeld
ahnlich hoch sein wie in landlichen Ge-
meinden. Nur wenige Patienten infizieren
sich im Ausland. Je dlter die betroffene
Person, desto grosser ist der Anteil der
schwersten Verlaufsform, der Myelome-
ningoenzephalitis. Impfdurchbriiche sind
selten, in keinem Fall waren Personen, die
mehr als vier Dosen Impfstoff erhalten
haben, betroffen. Zimmermann empfahl
daher, mehr Personen gegen FSME zu
impfen und sich dabei auf die bekannten
Endemiegebiete zu konzentrieren.

Kuhseren zur Bestimmung
der lokalen FSME-Gefahr

Wie Professor Friedrich Hofmann von der
Bergischen Universitdt in Wuppertal in
seinem Referat betonte, kann durch die
FSME-Impfung die FSME-Inzidenz so stark
verringert werden, dass das FSME-Risiko
leicht unterschatzt wird. Fur die standige
Kommission fur Impffragen am Robert-
Koch-Institut (STIKO) in Berlin sind ausser
der Inzidenz sowohl die Seropravalenz in
einem bestimmten Landkreis als auch das
individuelle Risiko (Beruf, Freizeitverhalten,
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MerikE

Impfstoffe gegen FSME sind
hoch immunogen und gut ver-
traglich.

Durch die Impfung gegen FSME
wird ein immunologisches Ge-
déchtnis angelegt.

FSME-Antikérperbestimmungen
sind nur in Einzelfallen sinnvoll.

Uber eine Verlangerung der
Boosterabstande von drei auf
funf Jahre nach der vierten Dosis
FSME-Impfstoff wird zur Zeit
diskutiert.

Alter) zu bewerten, um eine Impfempfeh-
lung auszusprechen. Zur Feststellung eines
lokalen Risikos besonders geeignet haben
sich Kuhseren erwiesen, die noch besser
als Zecken einen direkten Hinweis auf
eine ortliche Infektionsgefahr zu liefern
vermadgen.

Wirksamkeit der FSME-
Impfung unbestritten

Dass durch die FSME-Impfung die Fallzah-
len in der Tat stark gesenkt werden kon-
nen, beweist das Beispiel Osterreich.
Wahrend auf dem Gebiet Tschechiens
(«Negativkontrolle») die Fallzahlen seit
den Achtzigerjahren stark gestiegen sind,
sanken die Fallzahlen in Osterreich dank
einer Durchimpfungsrate von heute 87 Pro-
zent von knapp 700 im Jahr 1979 auf
unter 100 im Jahr 2003.
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Nach vier Dosen FSME-Impf-
stoff kann das Boosterintervall
von drei auf fiinf Jahre verlan-
gert werden

Im Rahmen einer Phase-IV-Studie hat
Professor Herwig Kollaritsch von der Me-
dizinischen Universitat Wien kurzlich ge-
zeigt, dass, auch wenn mehr als zehn
Jahre nach der Grundimmunisierung
(3 Dosen) vergangen sind, nur eine ein-
zige Dosis zur Auffrischung erforderlich
ist. Offensichtlich induziert die FSME-
Impfung vergleichbar der Hepatitis-B-
Impfung ein immunologisches Gedacht-
nis, das auch nach vielen Jahren eine
schltzende Immunantwort gewahrleistet.
Der Impferfolg sollte bei solchen extremen
Intervallen allerdings serologisch Gberpruft
werden. Wenn der Patient weniger als
60 Jahre alt ist, sind weitere Impfstoff-
dosen alle finf Jahre (bisher 3 Jahre) an-
gezeigt. Bei Patienten Uber 60 Jahre
nimmt man die Auffrischung bereits nach
drei Jahren vor. Eine diesbeziigliche Ande-
rung der Fachinformation von Encepur® N
ist in Arbeit. Die Auffrischung kann mit
jedem FSME-Impfstoff (Encepur N, FSME-
Immun®) erfolgen, unabhdngig davon, mit
welchem FSME-Impfstoff die Grund-
immunisierung vorgenommen wurde.

FSME-Impfung so gut ver-
traglich wie Hepatitis-B-Impfung

Die FSME-Impfung galt bis vor kurzem als
Impfung, die vergleichsweise haufig zu
Fieber und neurologischen Nebenwir-
kungen fuhrt. Insbesondere durch die Ein-
fuhrung der Kinderdosierung ist die Hau-
figkeit des Fiebers stark zurlickgegangen.
Wie Dr. Gerd Nagel von der Arzneimittel-
sicherheit der Firma Chiron Vaccines aus-
fUhrte, zeigt die post marketing surveil-
lance wahrend der letzen Jahre im Falle
der Impfstoffe Encepur N und Encepur N
Kinder eine Vertraglichkeit, die so gut wie
jene der Hepatitis-B-Impfstoffe ist. In
Ubereinstimmung damit konnte ein ur-
sachlicher Zusammenhang zwischen der
Impfung und schweren neurologischen
Nebenwirkungen bisher nicht unterstellt
werden. Bei gegebener Indikation ist also

der Nutzen wesentlich grosser als das
Risiko der Impfung.

FSME-Antikorper viele Jahre
nach der Grundimmunisierung

Die gute Immunogenitdt der FSME-
Impfung wurde in einer Studie des Schaff-
hauser Vereins fir Hausarztmedizin unter
der Leitung von Dr. Albert Kind, Schaff-
hausen, bestatigt. Mit kommerziellen
Testkits konnte gezeigt werden, dass die
meisten Patienten auch nach Uber zehn
Jahren noch messbare Mengen an FSME-
Antikorpern aufweisen, weshalb sich die
Frage stellt, ob anstelle einer «blinden»
Auffrischung nicht besser vorgdngig
eine Antikorperbestimmung durchgefihrt
werden sollte. Nach Auffassung von Kind
ist bei Vorliegen eines hohen Titers nicht
belegt, dass der Nutzen einer zusatzlichen
Impfung grosser ist als das Risiko von
Impfkomplikationen.

Antikorperbestimmungen
konnen Auffrischimpfung (noch)
nicht ersetzen

Wie Professor Ulrich Heininger von der
Universitat Basel, Mitglied der kirzlich
eingerichteten Eidgendssischen Kommis-
sion flr Impffragen (EKIF), betonte, gibt es
im Falle der FSME (im Unterschied zu
Hepatitis B, Diphtherie und Tetanus)
allerdings keinen Titerwert, der als so ge-
nanntes serologisches Korrelat fur einen
bestehenden Immunschutz anerkannt ist.
Dass ein hoher Titerwert nicht unbedingt
flr Schutz steht, zeigt laut Professor Fried-
rich Hofmann der Fall eines badischen
Landwirts, dessen Impfschutz gegen
FSME aufgrund eines angeblich schitzen-
den Antikorpertiters nicht aufgefrischt

wurde und der in der Folge an einer
FSME-Virusinfektion verstarb.

Laut Dr. Bernard Vaudaux aus Lausanne,
ebenfalls EKIF-Mitglied, sind Antikorper-
bestimmungen vor Impfungen nur dann
sinnvoll, wenn davon ausgegangen wer-
den kann, dass wahrscheinlich bereits ein
Immunschutz durch eine Infektion in der
Vergangenheit vorhanden ist (Varizellen,
Roteln, manchmal auch Hepatitis B), oder
wenn herausgefunden werden soll, ob
bereits eine Grundimmunisierung durch-
gefiihrt worden ist (Diphtherie, Tetanus,
Pertussis, Poliomyelitis, Hepatitis B). Auch
bei Hochrisikopatienten oder immun-
suppressiver Therapie kommt zur Bestim-
mung und Bestatigung des Immun-
schutzes eine Titerbestimmung vor der
Impfung in Frage. In der Regel empfiehlt
es sich allerdings, nicht vor, sondern vier
bis acht Wochen nach einer Impfung den
Immunschutz zu Gberprifen, insbeson-
dere dann, wenn unsicher ist, ob die Imp-
fung «angegangen» ist. Hohe Antikérper-
spiegel bedeuten in diesen Fallen, dass
der Koérper in Vergangenheit mit dem
Krankheitserreger Kontakt hatte oder ge-
gen die Krankheit geimpft worden ist.

Titerbestimmungen sind nur
Momentaufnahmen

Gemass Professor Thomas Krech, Frauen-
feld, ist eine Vorhersage der Dauer eines
serologischen Schutzes durch eine ein-
fache Titerbestimmung nicht moglich, da
die zeitliche Entwicklung der Antikdrper-
konzentrationen sich von Mensch zu
Mensch  stark  unterscheiden  kann.
Interessant ware es allerdings, von einer
grossen Anzahl Patienten so genannte
Serotheken anzulegen, um so fur jeden
Patienten eine Konzentrations-Zeit-Kurve

Die BAG-Empfehlungen

Erwachsene und Kinder ab 6 Jahren, die sich haufig, das heisst an mindestens 14 Tagen,
wahrend der Zeckensaison in den Waldern der Endemiegebiete aufhalten (Beruf oder
Freizeit). Kinder ab 6 Jahren, vor allem, wenn sie 6fters von Zecken gestochen wer-

den.

Internet: www.bag.admin.ch/infekt/publ/wissenschaft/d/fsme_empf.pdf
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zu ermitteln und gegebenenfalls aufzu-
frischen. Im Fall der FSME, wo ein Indi-
vidualschutz durch Impfung ohne Weite-
res moglich ist, sollten «Impfversager»
nicht in Kauf genommen werden. .
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