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Friihsommer-Meningoenzephalitis

FSME-Impfschutz — Luxus oder Notwendigkeit?

Die Zeckensaison hat bereits wieder begonnen, und damit steigt das Risiko einer Ubertragung des FSME-
Virus. Neben vielen européischen Lindern gehort auch die Schweiz zu den Endemiegebieten, die jahrli-
chen Fallzahlen sind steigend. Eine wirksame Priventionsmassnahme stellt die Impfung dar. Doch nur
knapp ein Viertel der Erwachsenen und etwa die Hilfte der Kinder in der Schweiz weisen einen zuverlassi-
gen Impfschutz auf.

Ulrich Heininger

Die Krankheit

Die Frihsommer-Meningoenzephalitis (FSME) wird durch
Stich der Schildzecke (Ixodes ricinus) auf Menschen tbertra-
gen. Dies geschieht in der warmen Jahreszeit, nicht nur im
«Friihsommer», wie der Name der Krankheit nahelegen kénn-
te. Unmittelbar nach dem schmerzlosen und deshalb meist
nicht bemerkten Stich saugt die Zecke Blut und injiziert ihren
kontagiésen Speichel in den Wirt. Nach lokaler Vermehrung
folgt eine Virdmie, im Rahmen derer bei einem kleinen Teil der
Infizierten (ca. 10%) das Virus die Blut-Liquor-Schranke tiber-
windet. Dies fiihrt dann zu:

+ aseptischer Meningitis (ca. 45%),

+ Meningoenzephalitis (ca. 45%),

+ Meningomyelitis/-enzephalomyelitis (ca. 10%),

« isolierten Paresen (< 5%).

Erwachsene sind davon wesentlich haufiger betroffen als Kin-
der. Die Sterblichkeit betragt bei Erwachsenen (je alter, desto
héher) immerhin ca. 1-2%!

Zeitliche Entwicklung der gemeldeten FSME-Fille

Bei 20% der Infizierten treten unspezifische Krankheits-
zeichen und -symptome (Fieber, Kopfschmerzen, Ubelkeit,
Myalgien u.a.) auf, bei 70% bleibt die Infektion asymptoma-
tisch.

Verbreitung und Management

Die FSME gibt es in zahlreichen europdischen Landern, jeweils
auf definierte Risikogebiete begrenzt. Diese zeigen, vermut-
lich aus Griinden der Klimaveranderung, in jlingster Zeit eine
Ausbreitungstendenz. In der Schweiz befinden sich FSME-
Endemiegebiete in allen Kantonen ausser dem Tessin, jedoch
in unterschiedlicher Haufigkeit (1).

Ein positiver laboranalytischer Befund flir eine FSME-Infek-
tion ist gemass Epidemiengesetz in der Schweiz meldepflich-
tig. Dementsprechend wurden bis 1996 jahrlich ca. 50 Krank-
heitsfélle gemeldet, ab 1997 waren es dann zwischen ca. 50
und 200 Falle pro Jahr, und seit 2017 sind es ca. 240-430
gemeldete Falle pro Jahr (Abbildung).
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Abbildung: Zeitliche Entwicklung der gemeldeten FSME-Fille pro Jahr in der Schweiz und im Fiirstentum Liechten-

steinvom 01.01.2013 bis 31.12.2024, Stand 14.01.2025 (2)

(Abbildung mit freundlicher Genehmigung des Bundesamctes fiir Gesundheit BAG)
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FSME-Impfschemata (EKIF)

ENCEPUR® N Inj Susp (fiir Jugendliche ab Alter 12 Jahre und Erwachsene;
0,5 mli.m.)
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2 1-3 Monate Spater
3 5-12 Monate nach der 2. Impfung
4 10 Jahre nach der 3. Impfung

Zuverlassiger Impfschutz besteht jeweils bereits wenige Tage nach der 2. Impfdosis.
NB: Die Grundimmunisierung (1.-3. Impfdosis) dieser Schemata entspricht den Fach-
informationen, fiir Auffrischimpfungen empfehlen letztere altersabhédngige Intervalle.

EKIF: Eidgendssische Kommission fir Impffragen; i.m.: intramuskular; Inj Susp: In-
jektionssuspension

FSME: Impfschemata zur schnelleren Immunisierung (EKIF)
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3. 14 Tage nach der 2. Impfung
4 12-18 Monate nach der 3. Impfung
5 10 Jahre nach der 4. Impfung

Hierbei besteht Schutz vor FSME ab ca. 14 Tagen nach der 2. Impfung und somit be-
reits 3 Wochen nach Impfbeginn.

NB: Impfdosen 1-4 entsprechen dem Expressschema der Fachinformation (weitere
Auffrischimpfungen altersabhangig).

Auch hier besteht Schutz vor FSME ab ca. 14 Tagen nach der 2. Impfung.
NB: Die Grundimmunisierung (1.-3. Impfdosis) dieses Schemas entspricht dem
Schnellschema der Fachinformation (Auffrischimpfungen altersabhangig).

Beginn

Auch hier besteht Schutz vor FSME ab ca. 14 Tagen nach der 2. Impfung.
NB: Die Grundimmunisierung (1.-3. Impfdosis) dieses Schemas entspricht der
Schnellimmunisierung der Fachinformation (Auffrischimpfungen altersabhéngig).

EKIF: Eidgendssische Kommission fiir Impffragen; Inj Susp: Injektionssuspension
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Es gibt keine spezifischen FSME-Virostatika, sodass sich die
Therapie auf symptomatische Massnahmen (Bettruhe, Ab-
schirmung, Physiotherapie bei Paresen und gegebenenfalls Re-
habilitation) beschrankt. Deshalb ist die Pravention der FSME
eine sehr sinnvolle Notwendigkeit und keineswegs ein Luxus!

Pravention - allgemeine Massnahmen ...

Das Tragen von langarmeliger Kleidung, Socken und geschlos-
senen Schuhen bei Aufenthalt im Freien in der warmen Jah-
reszeit kann zwar das Risiko fiir Zeckenstiche reduzieren, ist
aber unzuverlassig, wenig praktikabel und deshalb in weiten
Kreisen der Bevilkerung unbeliebt. Das Absuchen des Kor-
pers nach saugenden Zecken nach Aufenthalt im Freien ist
eine durchaus sinnvolle Massnahme. Das Entfernen der Ze-
cken reduziert namlich das Risiko einer Borrelia-burgdorferi-
Infektion (ebenfalls durch Ixodes ricinus (ibertragen!) mit
nachfolgender Borreliose. Fiir die Pravention der FSME-Virus-
Uibertragung kommt diese Massnahme aber zu spat, weil die
Viren — im Gegensatz zu Borrelia burgdorferi — bereits unmit-
telbar nach dem Zeckenstich (ibertragen werden.

... und Impfungen

Somit bleibt als einzig sinnvolle und zuverlassige Praventions-
massnahme einer FSME die Impfpravention. Dafiir stehen in
der Schweiz zwei zugelassene Impfstoffe zur aktiven Immuni-
sierung zur Verfiigung, fiir die Impfschemata von der Eidge-
ndssischen Kommission fiir Impffragen (EKIF) empfohlen
sind (Listung der Vakzinen in alphabetischer Reihenfolge)
(Tabelle oben) (3). Fiir beide Impfstoffe gibt es alternativ
Schnellimmunisierungsschemata (Tabelle unten).

Idealer Impfzeitpunkt
Derideale Zeitpunkt fiir eine erstmalige FSME-Grundimmuni-
sierung ist im Herbst oder Winter, damit im darauffolgenden
Friihjahr, Sommer und Herbst Schutz besteht. Auffrischimp-
fungen sollten ebenso vorzugsweise vor Beginn der warmen
Jahreszeit erfolgen. Die von Swissmedic zugelassenen Auf-
frischintervalle der FSME-Impfstoffe sind mit 3 Jahren
(1. Auffrischimpfung) und fiir weitere Auffrischimpfungen, je
nach Dosis und Alter der zu impfenden Person, mit 3, 5 bzw.
(als Ausnahme) 10 Jahren (Encepur® bei 12-49-Jahrigen)
mehrheitlich kiirzer als das von der EKIF empfohlene Inter-
vall. Letzteres betragt seit 2006 (4) 10 Jahre (1. Auffrischimp-
fung und alle weiteren). Das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG)
und die EKIF haben dies damit begriindet, dass
« mehr als 95% aller FSME-Félle in der Schweiz bei nicht
oder unvollstandig geimpften Personen auftreten und
+ FSME-Krankheitsfalle trotz vollstandiger Grundimmuni-
sierung nur sehr selten beobachtet werden, und dies un-
abhéangig vom Intervall zur letzten Impfdosis.
Das Auffrischintervall von 10 Jahren vermeidet demnach un-
nétig frihe und zahlreiche Auffrischimpfungen.

Vertrdglichkeit
Die Vertraglichkeit der FSME-Impfstoffe ist ahnlich gut wie die
anderer inaktivierter Impfstoffe. Lokale Nebenwirkungen



werden im unteren Prozentbereich berichtet, sind in der Re-
gel milde ausgepragt und von kurzer Dauer. Fieber wird bei
Kindern in etwa 10% (ab Schulalter) bis 25% (Impfalter
1-3 Jahre) beobachtet, vor allem nach der ersten Dosis. Im
Erwachsenenalter ist Fieber nach der Impfung hingegen
selten. In sehr seltenen Fallen werden nach FSME-Impfung
beobachtet (1):

« periphere Neuritiden,

+ Guillain-Barré-Syndrom,

« andere Krankheiten des Zentralnervensystems.

Hier handelt es sich eher um zufalliges Zusammentreffen
(=Koinzidenz) als um Ursache und Wirkung.

Kontraindikationen

Kontraindikationen fiir die FSME-Impfung sind akute Krank-
heiten (Impfung dann verschieben) und Allergien gegen Vak-
zinebestandteile (einschliesslich anaphylaktischer Reaktio-
nen nach oraler Aufnahme von Hihnereiweiss).

Fir die Impfung in der Schwangerschaft gibt es keine sys-
tematisch erhobenen Daten, sodass die Indikation zur Imp-
fung individuell unter Beriicksichtigung der Lebensumstande
(insbesondere Zeckenexpositionsrisiko) gestellt werden soll-
te. Stillen ist keine Kontraindikation.

Altersempfehlung
Die FSME-Impfung wurde lange Zeit «im Allgemeinen» fiir
Personenab dem Altervon 6 Jahren von der EKIF empfohlen,
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neuerdings bereits ab dem Alter von 3 Jahren (3). Die EKIF
begriindet dies mit den zwar seltenen, aber durchaus schwe-
ren Fallen schonim Kleinkindesalter. Zudem weisen Publika-
tionen auf eine Untererfassung von Fallen bei Kindern hin
(wasich als padiatrischer Infektiologe bestatigen kann). Fer-
ner zeigen Studien, dass selbst milde FSME-Infektionen zu
anhaltenden gesundheitlichen Problemen, einschliesslich
kognitiver Storungen, auch bei Kleinkindern fiihren kénnen
(5,6).

Kosteniibernahme
Die Kosteniibernahme ist durch die obligatorische Kranken-
pflegeversicherung (OKP) (abzliglich Selbstbehalt und Fran-
chise)] bzw. — bei beruflich bedingter Exposition — durch den
Arbeitgeber gesichert.

Impfung in der warmen Jahreszeit bzw. nach
Zeckenstich

Auchim Friihling und Sommer diirfen FSME-Impfstoffe verab-
reicht werden, sogar nach Zeckenstich in einem Endemiege-
biet. Eine kurz nach einem Zeckenstich verabreichte 1. FSME-
Impfdosis wird eine Infektion zwar nicht verhindern kénnen,
weil erst nach der 2. Impfdosis ein zuverlassiger Schutz zu
erwarten ist. Jedoch kann nach friiherer 1. oder 2. Impfdosis,
sofern diese ausreichend lange zurlick liegen und der Min-
destabstand nicht unterschritten wird, eine weitere Impfung
den Schutz optimieren. Gleichermassen gilt das fir eine falli-
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ge oder bereits (iberféllige Boosterdosis. In solchen Situatio-
nen kann es also durchaus sinnvoll sein, so bald als méglich
nach einem Zeckenstich die FSME-Impfserie zu vervollstandi-
gen. Die Sorge, dass die Impfung mit einer eventuellen Wild-
typvirusinfektion interferiert und diese dann schwerer als
ublich verlaufen kdnnte, ist unbegriindet.

Umsetzung der FSME-Impfung in der Praxis

Leider gelingt die Umsetzung der FSME-Impfung in der
Schweiz bislang nur suboptimal. Im Kindes- und Jugendalter
ist sieim Laufe der letzten 20 Jahre aber besser geworden (7).
Im Alter von 8 Jahren wiesen im Erhebungszeitraum 2005-
2007 4,8% (95% Konfidenzintervall [KI]: 4,1-5,5%) eine voll-
standige Grundimmunisierung (> 3 Dosen) auf, in den Jahren
2020-2022 stieg der Prozentsatz auf 48,7% (95%-KI: 46,9-
50,6%) an. Flr 16-Jahrige waren es 2005-2007 6,6% (95%-
KL: 5,6-7,3%) und 2020-2022 bereits 50,1% (95%-KI:
48,3-52,0%). Trotz dieser erfreulichen Entwicklung fehlt
aber nach wie vor ca. 50% der Kinder und Jugendlichen dieser
Impfschutz!

Noch ungiinstiger — und bereits mehr als 8 Jahre zuriick-
liegend - sind die Durchimpfungsraten bei Erwachsenen (8).
Damals betrug die geschatzte FSME-Durchimpfung mit min-
destens einer Impfdosis landesweit 41,7% (minimal 14,3%
im Tessin bis 60,3% im Kanton Ziirich) und 32,9% (wiederum
minimal 8,4% im Tessin bis 50,4% in Zirich) fiir eine vollstan-
dige Grundimmunisierung (3 Dosen). Mindestens eine FSME-
Auffrischimpfung hatten lediglich 9,5% der Gesamtbevélke-
rung erhalten, wobei auch hier die Impfraten sehr grosse
regionale Unterschiede aufwiesen. Auf Grundlage dieser Daten
schatzten die Autoren, dass lediglich 23% der Erwachsenen in
der Schweiz einen zuverlassigen FSME-Impfschutz aufwiesen.

Esist deshalb wichtig, jede Gelegenheit in der Praxis zu nut-
zen, um Impfindikationen zu identifizieren, dariiber aufzukla-
ren und die FSME-Impfung zu verabreichen. Ich habe dazu in
der Vergangenheit wiederholt empfohlen, einerseits ein «Re-
call»-System zur Vervollstandigung von begonnenen Grund-
immunisierungen einzufiihren (9) und andererseits regelmas-
sig «Impfaufmerksamkeitswochen», zum Beispiel einmal im
Quartal, durchzufiihren (10). Wahrend dieser Aktionswochen
sollte das Praxispersonal alle Patienten bei jeder Terminver-

MERKPUNKTE

- Die FSME-Infektion ist meldepflichtig (ca. 240-430 Falle
pro Jahr).

Die Krankheit weist ein hohes Gefahrdungspotenzial auf;
sie betrifft praktisch alle Altersgruppen.

Die Therapie ist symptomatisch, einzige zuverlassige
Praventionsmassnahme ist die Impfung.

In der Schweiz stehen 2 Vakzinen zur Verfligung; die
Impfung wird ab dem Alter von 3 Jahren empfohlen.

Impflicken: Nur 23% der Erwachsenen und ca. 50% der
Kinder haben einen zuverlassigen Impfschutz.
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gabe bitten, ihren Impfausweis mitzubringen, um ihn auf L{-
cken zu Uberprifen. Das kann neben FSME auch den brigen
Impfschutz entsprechend der EKIF-Empfehlungen (11) ver-
bessern.

Fazit

Das Risiko flir eine FSME darf in der Schweiz nicht unter-
schatzt werden, die Krankheit weist ein hohes Gefahrdungs-
potenzial auf und betrifft praktisch alle Altersgruppen. Die
FSME-Impfung ist deshalb eine sinnvolle und Not abwen-
dende, also «notwendige» Praventionsmassnahme und kein
«Luxus».

Nur 23% der Erwachsenen in der Schweiz weisen einen zu-
verlassigen FSME-Impfschutz auf, im Kindesalter sind es ca.
50%. Diese bedeutsamen Impfliicken gilt es zu schliessen -
gutvertragliche und effiziente Impfstoffe stehen dafiirab dem
Alter von einem Jahr zur Verfiigung. Nutzen Sie sie! m]

Prof. Dr. med. Ulrich Heininger
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