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Aktuelles zur FSME-Immunisierung in Osterreich und
Deutschland

Alljahrlich in den Wintermonaten laufen in Osterreich groR angelegte Werbekampagnen fiir die
Impfung gegen Friihsommer-Meningoenzephalitis (= FSME; englisch: tick-borne encephalitis = TBE)
an, die regelmafig von Diskussionen in der Laien- und Fachpresse {iber Nutzen und Risiken der FSME-

Prophylaxe begleitet werden.

Das Risiko einer schweren (d.h. bleibende Schdden oder Tod) FSME-Erkrankung ist grundsatzlich als
sehr gering anzusehen, wie aus den folgenden Fakten hervorgeht. Angaben zur Pravalenz der FSME-
Virus-Infektion in der Zeckenpopulation schwanken - auch in Risikogebieten - erheblich zwischen
1:20 000 (Baden-Wiirttemberg) und 1:2 (Einzelbericht Uber punktuelle Beobachtung aus der
Steiermark). Das Infektionsrisiko nach Biss einer infizierten Zecke liegt lediglich bei 30-40%. Bei ca.
70% der Infizierten verlauft die Infektion asymptomatisch, bei 30% entwickeln sich nach 1-2 Wochen
grippale Symptome. Das Risiko einer Erkrankung nach einem Zeckenbiss in einem FSME-Risikogebiet
mit einer Zeckendurchseuchung von 0,1% liegt somit bei 1:10 000. Nur bei 30% der Erkrankten kommt
es nach einer weiteren Woche zur Ausbildung der klassischen FSME mit ZNS-Symptomatik. Die
Letalitat der manifesten FSME liegt bei 1%. Mit langer anhaltenden oder bleibenden Komplikationen
muss bei Erwachsenen in 30-40% gerechnet werden (1). Bei Kindern sind Defektheilungen nach einer
FSME sehr selten. Sie fanden sich in einer Analyse der in den letzten 30 Jahren publizierten Daten
auffélligerweise bei unter Sechsjahrigen nur bei solchen Kindern, die nach einem Zeckenbiss eine
(mittlerweile nicht mehr erhaltliche) passive Immunisierung erhalten hatten und/oder unter dem
anfanglichen Verdacht einer bakteriellen Meningitis zusatzlich zur Antibiose auch eine Behandlung
mit hoch dosiertem Dexamethason bekommen hatten (2). Generell gilt: je alter der Patient ist, desto

schwerer verlauft die Erkrankung. Die Infektion hinterldsst lebenslange Immunitat.

Osterreich (unterhalb 1000 m) zihlt aus epidemiologischer Sicht zu den Kernlandern der FSME-
Verbreitung. Die Zahl der im Jahre 2006 in Osterreich gemeldeten FSME-Fille wird mit 84 angegeben.
Im Jahre 2005 waren es 100 (3). Seitens des Impfausschusses des Obersten Sanitétsrats gibt es eine
Impfempfehlung fiir alle in Endemiegebieten (,,Gebiete, in denen virusinfizierte Zecken endemisch
vorkommen”) lebenden Personen (,Indikationsimpfung”) sowie fiir Personen mit moglicher
temporéarer Exposition in Endemiegebieten (,Reiseimpfung”; 4). Die FSME-Durchimpfungsrate der
Osterreichischen Bevolkerung liegt bei beachtlichen 90% (5), was auch auf die alljéhrlich in allen
Medien gefiihrte Werbekampagne zuriickzufiihren ist. Diese propagiert die FSME-Impfung mit z.T.
sehr drastischen Aussagen und Bildern. Laienwerbung ist in Osterreich nach §51 Abs.2 des
Arzneimittelgesetzes flir ,von Gebietskorperschaften durchgefilhrte oder unterstiitzte

Impfkampagnen” zwar erlaubt, muss aber ,,so gestaltet sein, dass der Werbecharakter deutlich zum
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Ausdruck kommt und das Produkt eindeutig als Arzneimittel dargestellt wird. Werbung und
redaktionelle Beitrdge sind deutlich zu trennen”. In diesem Sinne bewegt sich die Werbeaktion
zumindest in einem legalen Graubereich. Marktfiihrer Baxter steht nicht nur hinter der genannten
Marketingaktion, sondern auch hinter den erst bei genauem Hinsehen als Werbung erkennbaren

Websites (z.B. www.zecken.at und www.tick-victims.com) und Selbsthilfegruppen. Die historischen,

okonomischen und politischen Hintergriinde wurden in einem im April 2007 in der Online-Ausgabe
der renommierten Tageszeitung ,Der Standard” erschienenen Artikel aufschlussreich dargestellt (6).
Das weltweit einzigartige Phanomen einer 90%igen Durchimpfungsrate hat namlich durchaus
Osterreichspezifische Wurzeln: 1956 erstmals Isolation des FSME-Virus durch zwei Osterreichische
Arzte, 1976 Griindung der osterreichischen Immuno-AG und industrielle Herstellung eines FSME-

Impfstoffes, Ende der Neunzigerjahre Ubernahme der Immuno-AG durch Baxter.

In Deutschland empfiehlt die Standige Impfkommission am Robert-Koch-Institut (RKI) die FSME-
Impfung fiir alle Personen, die in FSME-Risikogebieten beruflich (Forst-, Landwirtschaft;
Laborpersonal) oder im Rahmen von Freizeitaktivitdten zeckenexponiert sind. Dieses Jahr werden
vom RKI insgesamt 129 Landkreise (iiberwiegend in Bayern und Baden-Wiirttemberg) als
Risikogebiete ausgewiesen, 33 mehr als im Jahr zuvor. Diese Zunahme ist allerdings vorrangig durch
eine im April 2007 vorgestellte Neudefinition des Begriffes ,FSME-Risikogebiet” bedingt. Die neue
Definition richtet sich nicht - wie bisher - direkt nach absoluten Fallzahlen, sondern nach der
kreisbezogenen FSME-Inzidenz, wenn sie signifikant (p 0,05) Uber 1/100 000 liegt (7). Die
Durchimpfungsrate im Jahr 2006 wird fiir Bayern mit 25% angegeben, die Zahl der bundesweiten
Neuerkrankungen mit 546 (1, s.a. 12). Im Jahr 2005 waren es 432.

Sowohl in Osterreich als auch in Deutschland stehen Impfstoffe zweier Firmen aus inaktivierten, nicht
vermehrungsfahigen FSME-Viren zur Verfligung (FSME-Immun®, FSME-Immun Junior®, Baxter;

Encepur®, Encepur Kinder®, Novartis Behring). Die Grundimmunisierung besteht aus drei i.m.

verabreichten Impfdosen mit einer geschatzten Wirksamkeit von 96-99%. Die Impfung gilt generell als
verhaltnismaRig gut vertrédglich. Allerdings betrafen mehr als 10% (932 von 8147) aller 2001-2007 in
Deutschland an das Paul-Ehrlich-Institut gemeldeten Verdachtsfalle von Impfkomplikationen FSME-
Impfstoffe (8). Haufige UAW (1-10% aller geimpften Erwachsenen) sind laut Fachinformation:
Kopfschmerzen, Miidigkeit, Ubelkeit sowie Muskel- und Gelenksschmerzen; gelegentliche UAW (0,1-
1%): Lymphadenopathien, Erbrechen, Fieber und lokale Hautreaktionen. Sehr selten ( 0,01%) wurden
schwere  Komplikationen  berichtet:  Guillain-Barré-Syndrom  (9), akute disseminierte
Enzephalomyelitis (10). Bei Kindern bis drei Jahren treten laut Gebrauchsinformationen folgende
UAW sehr haufig (> 10%) auf: Kopfschmerzen, Fieber, Miidigkeit, lokale Schmerzen. In der
vergangenen Saison kam es aus verschiedenen Griinden (vorangegangener milder Winter,
Neudefintion von Risikogebieten in Deutschland) zu einem Engpass in der Versorgung mit FSME-
Impfstoffen, so dass vom Paul-Ehrlich-Institut im Mai 2007 eine ,Entscheidungshilfe bei

voriibergehender Knappheit von FSME-Impfstoff” publiziert wurde (11).

Fazit: Das individuelle Nutzen-Risiko-Verhaltnis und die Kosteneffizienz der FSME-Impfung erscheinen
unklar angesichts unscharfer und sich @andernder Definitionen von Risikogruppen und -gebieten, des

relativ benignen Krankheitsverlaufs und der UAW. Industriegestiitzte Kampagnen, wie sie in
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Osterreich alljihrlich mit drastischen Mitteln zur Aufrechterhaltung der seit Jahren (blichen
Massenimpfungen lanciert werden, tragen nicht zur seriosen Information der Bevolkerung bei. Eine
gute Orientierung bietet die vom Paul-Ehrlich-Institut im Mai 2007 publizierte ,Entscheidungshilfe bei
voriibergehender Knappheit von FSME-Impfstoff”. Insbesondere bei Kindern unter drei Jahren sollte
in Anbetracht des milden Krankheitsverlaufs und der potenziellen Impfreaktionen die Indikation sehr

zuriickhaltend gestellt werden.
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