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Zeckenstiche, FSME-Risiko und die Impfung

Immer noch mehr als 200 FSME-Betroffene pro Jahr in der Schweiz

Die Frilhsommer-Meningoenzephalitis (FSME) ist in Europa die wichtigste

durch Zecken iibertragene Viruserkrankung. In der Schweiz erkranken seit

2005 zwischen 150 und 250 Menschen jahrlich daran, obgleich fiir alle Perso-

nen iiber sechs Jahre eine wirksame Impfung zur Verfiigung steht.

Christine Miicke

Das klinische Spektrum der FSME-
Erkrankung ist vielfiltig. Es kann von
Fieber bis hin zu einer schweren Enze-
phalitis mit oder ohne Myelitis reichen
und endet in 0,5 bis 2 Prozent der Fille
todlich (1). Zu neurologischen Lang-
zeitdefiziten kommt es der WHO zu-
folge in bis zu 58 Prozent der Fille. Bis
heute ist keine kausale Behandlung
bekannt, der Infektion und damit der
Erkrankung kann lediglich durch das
Vermeiden von Zeckenstichen durch
Priventionsmassnahmen  respektive
eine Impfung vorgebeugt werden.

Im europdischen Raum stehen zwei
Impfstoffe zur Verfiigung (s. Tabelle),
beide werden gut toleriert und sind
wirksam bei immunkompetenten Per-
sonen ab einem Jahr.

Die FMSE-Inzidenz variiert quer durch
Europa erheblich. Die Schweiz zihlt zu
den Lindern mit mittlerer Inzidenz,
diese schwankte in den letzten zehn
Jahren zwischen 1,16 (2012) und 2,48
(2013) pro 100 000 Einwohner (1).
Dabei gibt es erhebliche Unterschiede
zwischen den Kantonen; 2016 war

sie am hochsten im Kanton Uri

Abbildung 1: Karte des BAG — Gebiete mit ESME-Impfempfehlung
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(11,12/100 000), in Nidwalden (7,07/
100 000) und in Appenzell Innerrho-
den (6,26/100 000)(2).

Wo gibt es FMSE-infizierte Zecken?
Als Endemiegebiete fir FSME gelten
insbesondere die Kantone des Mittel-
landes, in diesen sind zirka 0,5 bis
3 Prozent der Zecken FSME-infiziert (2).
Einen Uberblick iiber betroffene Regio-
nen gibt eine Karte des BAG, auf der die
Gebiete verzeichnet sind, fiir die eine
entsprechende Impfempfehlung ausge-
sprochen wurde (s. Abbildung 1).
Oberhalb von 1000 Metern sind bisher
keine Regionen mit FSME-infizierten
Zecken bekannt. Bislang glaubte man,
dass Zecken in der ganzen Schweiz
ohnehin nur bis zu einer Hohe von
zirka 1500 m verbreitet sind. An diese
«offizielle geografische Obergrenze»
scheinen sie sich aber nicht mehr zu
halten, mit steigenden Temperaturen
findet man Zecken offenbar auch in
hoheren Lagen (s. Kasten 1).

Durch Zecken ubertragene Krankhei-
ten haben insbesondere von Mirz bis
November Saison, dementsprechend
steigen die damit einhergehenden Arzt-
besuche, wie die aktuellen Zahlen des
BAG zeigen. Bis Ende April waren
hochgerechnet bereits 2400 Arztbesu-
che wegen Zeckenstichen zu beobach-
ten (3). Mehrheitlich geht es dabei um
Borreliosen, schiatzungsweise gibt es
pro Jahr 6000 bis 12 000 Borreliose-
fille in der Schweiz. FSME-Erkrankun-
gen schwanken gemass BAG-Statistik
zwischen 100 und 250 Fillen jdhrlich,
zuletzt wurden 2016 202 Fille erfasst.

Mehrheit der Betroffenen

bleibt symptomfrei

Die tiberwiegende Mehrheit der von
einer FSME-infizierten Zecke gestoche-
nen Personen bleibt symptomfrei, nur
bei einer Minderheit kommt es inner-
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Tabelle:
FSME-Impfschema

Encepur® N (=12 Jahre), Konventionelles Schnellimmunisierung

Encepur® N Kinder (1-11 Jahre) Schema

1. Injektion Tag 0 Tag0
2. Injektion Monat 1 bis 3 Tag 7
3. Injektion Monat 9 bis 12* Tag 21

FSME-Immun® CC (= 16 Jahre), Konventionelles Schnellimmunisierung

FSME-Immun® Junior (1-15 Jahre) Schema

1. Injektion Tag0 Tag0

2. Injektion Monat 1 bis 3 Tag 14

3. Injektion Monat 5 bis 12* Monat 5 bis 12*

EKIF und BAG empfehlen die Impfung fiir alle Personen mit Expositionsrisiko (ein Tag
Aufenthalt in einem Endemiegebiet geniigt) ab einem Alter von 6 Jahren; bei Bedarf ist
eine frithere Impfung moglich. Die Auffrischimpfung sollte gemass EKIF und BAG bei
weiterhin bestehendem Expositionsrisiko nach 10 Jahren erfolgen.

*nach der 2. Impfung

Kasten 1:

Zecken-App hilft bei der Pravention

Die von Werner Tischhauser und Prof. Dr. Jiirg Grunder von der Ziircher Hochschule fiir
Angewandte Wissenschaften (ZHAW) entwickelte Zecken-App gibt Auskunft iber das
aktuelle Zeckengefahrenpotenzial im Gelande und umfangreiche Informationen zur
Pravention. Sie wurde seit ihrer Lancierung vor zwei Jahren mehr als 45 000 Mal herun-
tergeladen.

6338 Nutzermeldungen zu Zeckenstichen wurden gesammelt. Nicht immer kénnen der
exakte Zeitpunkt und der genaue Ort angegeben werden, oft wird die Zecke erst abends
entdeckt. Unter Beriicksichtigung dieses Umstandes liefern die Daten trotzdem wichtige
Informationen aus der Praxis. Mdglicherweise war vielen vorher nicht klar, dass es
Zecken Uiberall gibt: «Wichtig ist die Erkenntnis, dass man sich nicht im Wald oder auf der
Wiese aufhalten muss, um von einer Zecke gestochen zu werden», so Tischhauser (7).

Ob die Zecke mit FSME-Viren oder dem viel haufigeren Borreliose-Erreger infiziert war
oder nicht, ist eine andere Frage, die von der App nicht beantwortet werden kann. Die App
enthalt jedoch unter anderem ein Zeckentagebuch, das im Fall des Falles bei der Be-
obachtung des Gesundheitszustands unterstiitzt, nach fiinf, zehn und 28 Tagen mogliche
Borreliosesymptome erfragt und Beispiele zeigt.

Die App «Zecke» kann kostenlos fiir Android- und i0S-Gerate auf Google Play und im App
Store heruntergeladen werden.

halb von 2 bis 28 Tagen zu grippedhn-  enzephalitis entwickeln. Schwindel,

lichen Symptomen. Fieber, Kopf- und  Schlaf-, Konzentrations- und Gangsto-

Gliederschmerzen verschwinden mehr-  rungen konnen iiber Wochen und Mo-
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heitlich nach wenigen Tagen vollstin-
dig. Bei 5 bis 15 Prozent der Betroffe-
nen konnen sich jedoch nach weiteren
4 bis 6 beschwerdefreien Tagen zusitz-
lich neurologische Symptome als Zei-
chen einer Meningitis oder Meningo-
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nate anhalten, bei schwerem Verlauf
konnen neurologische Defizite bleiben.
Von denjenigen, die neurologische
Symptome entwickeln, verstirbt in der
Schweiz etwa ein Prozent an den Fol-
gen der FSME (4).

FSME-Impfung fiir wen?

Das Risiko zu erkranken ist klein, aber
aufgrund des potenziell schwerwiegen-
den, selten sogar todlichen Verlaufs
empfehlen die Eidgenossische Kommis-
sion fur Impffragen (EKIF) und das
BAG die FSME-Impfung allen Erwach-
senen und Kindern ab sechs Jahren mit
Expositionsrisiko, die in Endemiege-
bieten wohnen oder sich zeitweise dort
aufhalten. Bei jiingeren Kindern, bei
denen sehr viel seltener Erkrankungs-
fille gefunden werden, sollte das Ri-
siko individuell evaluiert werden. In be-
sonderen Situationen ist die Impfung
auch bei Kindern unter sechs Jahren
moglich.

Auch wenn die Erkrankung bei Alteren
haufiger ist und aufgrund des alternden
Immunsystems schwerwiegender ver-
lauft, ist die FSME auch fiir eine be-
trachtliche Morbiditat bei Kindern ver-
antwortlich (1). Trotz generell milderer
Erkrankungsverldufe sind auch bei
ihnen schwere Ausprigungen der Er-
krankung mit ungiinstigen Langzeit-
wirkungen moglich. Bei Kindern mit
unspezifischen ZNS-Symptomen sollte
eine FSME zumindest in Betracht ge-
zogen werden (5). Nicht alle erholen
sich vollstindig, beschrieben wurden
kognitive Probleme im Bereich der
Exekutivfunktionen und des Kurzzeit-
gedachtnisses. Das unterstreicht die Be-
deutung der daraus in vielen Liandern
abgeleiteten Impfempfehlung auch fir
Kinder (1).

Beratung von Reisenden

Gemass der Expertengruppe sollte das
Augenmerk auch auf die Beratung von
Reisenden gelegt werden, die in Ende-
miegebiete ausserhalb der Schweiz rei-
sen. Schitzungen zufolge ist das Risiko
einer FSME-Erkrankung in einem Land
mit hoher Inzidenz wie Osterreich
(1/10 000) vergleichbar dem Risiko, in
einem hoch endemischen Gebiet an
Typhus zu erkranken (1). Auch wenn
exakte Zahlen zu Infektionen unter
Reisertickkehrern fehlen, empfiehlt man
in diesen Fillen die Etablierung der
FSME-Impfung auch als Reiseimpfung.

Geringe Impfrate

Anders als Impfungen gegen anste-
ckende Krankheiten kann die FSME-
Impfung zwar keine Herdenimmunitit
bewirken, aber der durch eine hohe
Impfrate erzielte Individualschutz kann
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Kasten 2:
Informationsblatt Zeckenenzephalitis

Ein Factsheet zu Zeckenenzephalitis, erarbei-
tet durch die Eidgendssische Kommission fiir
Impffragenin Zusammenarbeit mit dem Bun-
desamt fiir Gesundheit, kann unter folgender
Adresse entweder direkt heruntergeladen
oder als Block bestellt werden:

www.rosenfluh.ch/qr/
factsheet-zeckenenzephalitis

dazu beitragen, die FSME weitgehend
zu kontrollieren, wie das Beispiel
Osterreich zeigt. Seit Jahren liegen hier
die Erkrankungsfalle nur noch zwi-
schen 50 und 100 pro Jahr (6). Die
osterreichische Durchimpfungsrate liegt
mit 82 Prozent im internationalen Ver-
gleich am hochsten, in der Schweiz sind
nur 27 bis 33 Prozent der Bevolkerung
geimpft (Inzidenz 100-250 Fille pro
Jahr, s. oben) (1).

Optimalerweise sollte die Grundimmu-
nisierung bereits im Winterhalbjahr be-
ginnen, damit zu Beginn der Zeckensai-
son bereits ein Schutz besteht. Es kann
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Abbildung 2: Zecken kénnen neben
der FSME auch eine Lyme-Borreliose
sowie die viel selteneren Ehrlichiosen
und Rickettsiosen iibertragen, die im
Unterschied zur ESME bakteriell ver-
ursacht werden.

aber das ganze Jahr hindurch geimpft
werden. Die vollstindige Immunisie-
rung erfordert drei Dosen, die empfoh-
lenen Intervalle sollten dabei einge-
halten werden (s. Tabelle); sie unter-
scheiden sich je nach Impfstoff und
Impfschema. Da die Impfstoffe inakti-
vierte FSME-Viren enthalten, sind sie
wihrend Schwangerschaft und Stillzeit
nicht grundsatzlich kontraindiziert, bei
der Indikationsstellung sollten hier je-
doch Nutzen und Risiken sehr sorgfal-
tig abgewogen werden. %
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