Empfehlungen zur Impfung gegen Zeckenenzephalitis
(Frihsommer-Meningo-Enzephalitis (FSME))

Bundesamt fir Gesundheit, Schweizerische Kommission fur Impffragen (Méarz 2003)
Impfindikation:

- Erwachsene und Kinder ab 6 Jahren, die sich haufig* in den Waldern der Endemiegebiete
aufhalten (Beruf oder Freizeit). Kinder ab 6 Jahren, vor allem wenn sie 6fters von Zecken

gestochen werden
(* an 314 Tagen wahrend der Zeckensaison).

- Aufgrund des deutlich geringeren Risikos einer symptomatischen oder schweren Erkrankung ist
bei Kindern unter 6 Jahren eine Impfung nicht indiziert (die spezielle Situation von Waldkindergarten
erfordert eine lokale Beurteilung).

Kriterien zur Beurteilung der Impfindikation:

Morbiditat: 95 Falle / Jahr (Meldungen 1996-2001)
19 Falle / Jahr <16 Jahre
<2 Félle / Jahr <6 Jahre
1 Fall / Jahr bei Auslandreisenden (Meldungen mit Angabe Zeckenstich im
Ausland); 1984-2001: 9x A, 8x D, 1x FL, 1xF, 2x Y, 1x H
Geschlechtsverhaltnis: m:w = 2:1
Neurologische Symptomatik: Meningitis: 58%, Meningoenzephalitis 33%,
Meningoencephalo-Myelitis/-Radiculitis: 8%
Schweregrad mit Alter zunehmend, Residualbeschwerden in 10-50%
Bei Kindern vor allem meningitische Symptomatik mit gutartigem Verlauf [1],
schwere Verlaufe oder Residualbeschwerden selten [2-3].

Letalitat: 0,6% (1984-2001: 6 / 1029; alle Todesfalle betrafen Patienten >60 Jahre).

Infektion: Auf Endemiegebiete beschréankt, Zecken aktiv von Mitte Februar — Mitte November,
ca. 1% (0,5-3%) infiziert.
Die Infektion fuihrt haufig nur zu einer grippeartigen Symptomatik oder verlauft
symptomlos; neurologische Symptomatik in 5-15% der Infektionen.
Das Risiko nach einen Zeckenstich in einem Endemiegebiet an einer neurologischen
Symptomatik zu erkranken betragt ca. 1:1'000 (1:200 — 1:4'000).

Impfung: - Immunogenitat: 2 Dosen: 32 95% Serokonversion
3 Dosen: 399% Serokonversion
- Effektive Wirksamkeitsstudien wurden (konnten) nicht durchgefiihrt (werden).
- Unerwiinschte Wirkungen wurden insgesamt in 15-25% (-60%) beobachtet.
Deutlich mehr Meldungen von neurologischen Nebenwirkungen (wie Meningitis,
Enzephalitis, Neuropathie) im Vergleich mit anderen Impfungen (BAG+SANZ) [4].

Allgemeine Prophylaxe gegen Zecken:

» Wesentlich, da die Zecken berall mit Borrelien infiziert sein kbnnen.
- Gut abschliessende Kleidung

- Repellentien

- Meiden des Unterholzes

- Nach Exposition Absuchen von Kleidung und Kérper nach Zecken

- Zecken mdglichst schnell entfernen, Desinfektion.
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