Frihsommer-Meningoenzephalitis (FSME):

Drei weitere Landkreise in Sachsen als Risikogebiet eingestuft

Neben dem Vogtlandkreis, der seit 2015 durch das Robert Koch-Institut als FSME-Risikogebiet
eingestuft wird, wurden nun auch die Landkreise Bautzen und Zwickau sowie der Erzgebirgskreis in
die Liste aufgenommen.

Zu FSME-Risikogebieten werden Regionen erklart, in denen fir Einwohner oder Besucher mit
Zeckenexposition ein Erkrankungsrisiko besteht, das praventive Ma3hahmen sprich vor allem die
Empfehlung der verfiigbaren Schutzimpfung gegen FSME begriindet. Dieses Erkrankungsrisiko wird
anhand der gemal Infektionsschutzgesetz an das Gesundheitsamt und von dort weiter Uber die LUA
Sachsen (als zustandige Landesstelle) an das Robert Koch-Institut gemeldeten FSME-Falle der
Vorjahre errechnet. In die Risikoberechnung werden nicht nur die im jeweiligen Stadt- bzw. Landkreis
gemeldeten bzw. dort erworbenen Félle einbezogen, sondern auch die Fallzahlen der angrenzenden
Kreise.

Durch die hohen Fallzahlen in den Nachbarkreisen (Vogtlandkreis und Erzgebirgskreis) wurde nun z.
B. der LK Zwickau als Risikogebiet deklariert, obwohl hier 2017 nur eine Erkrankung zur Meldung
kam, die zudem noch mutmalflich im Vogtlandkreis erworben wurde. Im LK Bautzen waren die
insgesamt Ubermittelten Fallzahlen der vergangenen finf Jahre ausschlaggebend, wahrend im
Erzgebirgskreis im Jahr 2017 mit sieben Erkrankungen (davon sechs im Kreis selbst erworben) eine
starker Anstieg zu verzeichnen war.

Die Gefahr fur eine Ansteckung mit der von Zecken ubertragenen FSME ist im Studen Deutschlands
am groRten. Vor allem in Baden-Wirttemberg, Bayern, Siidhessen und im stiddstlichen Thiringen
besteht die Gefahr, bei einem Zeckenstich FSME-Viren Ubertragen zu bekommen. Trotzdem gilt: in
ganz Deutschland gibt es Zecken. Sie kommen vor allem an Waldrandern und -lichtungen aber auch
in Garten und Parks vor.
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Abbildung 1: Gemeldete FSME-Erkrankungen in Sachsen 2001 - 2017

Wie aus Abbildung 1 ersichtlich, haben die in Sachsen registrierten FSME-Erkrankungen in den
letzten Jahren zugenommen. Auch der Anteil von autochthon, das bedeutet in Sachsen erworbenen
Infektionen ist stark angestiegen.



Trotzdem ist die Wahrscheinlichkeit, an einer Frihsommer-Meningoenzephalitis zu erkranken
verhaltnismafig gering. Es wird geschatzt, dass in Risikogebieten zwischen 0,1 bis maximal 5 % aller
Zecken das FSME-Virus in sich tragen, also ca. jede 100. Zecke. Allerdings kommt es nur bei 10 %
der Zeckenstiche auch zur Infektion des Gestochenen. Und selbst eine Infektion verlduft dann in 80-
90 % der Falle ohne Symptome. Wenn Krankheitszeichen auftreten, so sind dies (ca. eine Woche
nach dem Zeckenstich) zunachst grippeahnliche Beschwerden und meistens bleibt es auch dabei. In
einigen wenigen Féllen kommt es aber auch zu schweren Verlaufen. Nach einem beschwerdefreien
Intervall kdnnen dann ein bis drei Wochen nach der Infektion hohes Fieber, Entziindungen des
Gehirns und seiner Haute, LAhmungen und komatdse Zustande auftreten. Die Zahl der schweren
Verlaufe steigt mit dem Lebensalter. 10 - 20 % der Patienten leiden unter Folgeschaden und ca. 1 %
der Betroffenen verstirbt an dem schweren Verlauf der Erkrankung. Da keine speziell wirksame
Therapie zur Verfugung steht und im Krankheitsfall nur die Symptome behandelt werden kdnnen,
bleibt neben der Vermeidung von Zeckenstichen bei Aufenthalt im Freien durch entsprechende
Kleidung und die Verwendung von Repellents (auf die Haut aufgetragenen Schutzmitteln, die Zecken
vertreiben bzw. fernhalten) die Schutzimpfung als einzige und sicherste wirksame Prophylaxe.

FSME-Impfung

Die Impfung ist gut vertraglich und sehr wirksam. Fir eine komplette FSME-Impfung werden drei
Injektionen bendtigt, wobei die ersten beiden Impfungen reguléar im Abstand von ein bis drei Monaten
durchgefiihrt werden sollten. Eine dritte Impfung nach weiteren neun bis zwdlf Monaten schlief3t die
sogenannte Grundimmunisierung ab und verleiht einen Schutz fiir mindestens drei Jahre. Nach
vollstandiger Impfung kann bei 99 % der Geimpften mit einem Schutz vor FSME gerechnet werden.
Bereits nach zwei Impfungen besteht bei 98 % ein Schutz, der allerdings nur etwa ein Jahr anhalt.
Auffrischimpfungen werden alle 3 - 5 Jahre empfohlen. Zur Anwendung kommen kann auch ein
spezielles Impfschema, das einen schnellen, jedoch nur voriibergehenden Schutz verleiht. Je nach
Impfstoff werden hier zwei Impfungen im Abstand von 14 Tagen oder drei Impfungen an Tag 0, Tag 7
und Tag 21 gegeben. Fur die Bewohner von Risikogebieten werden die Kosten von den gesetzlichen
Krankenkassen Ubernommen. Viele Kassen bezahlen den Schutz gegen FSME auch als
Reiseimpfung.

Der Begriff Frihsommer-Meningoenzephalitis lasst vermuten, dass die Erkrankung nur im
Frihsommer auftritt. Da Zecken ab Temperaturen von ca. 7 Grad Celsius aktiv werden, stimmt dies
nicht. Normalerweise dauert die ,Zeckensaison" in Deutschland vom Frihjahr bis in den Spéatherbst
hinein (im Schnitt von Mérz bis Oktober). Bei kélterer Witterung fallen Zecken in eine Art Starre,
kénnen jedoch in milden Wintern bereits im Januar und bis in den Dezember hinein zustechen. Der
Begriff Frihsommer beruht darauf, dass die Krankheit in diesem Zeitraum erstmals beschrieben
wurde.

Im Jahr 2017 kamen im Freistaat Sachsen insgesamt 21 Erkrankungen an FSME zur Meldung. Die
Infektionsorte lagen bei 17 Erkrankten in Sachsen, bei drei in Bayern und bei einer Erkrankten in
Thiringen. Bei den Betroffenen handelte es sich um Erwachsene, acht Frauen und zwélf Manner, im
Alter zwischen 21 und 78 Jahren sowie einen 12-jahrigen Jungen. Der Altersdurchschnitt betrug 55
Jahre. Neun der Erkrankten litten nur unter grippalen Krankheitszeichen und Kopfschmerzen wéhrend
zwolf Patienten eine neurologische Symptomatik aufwiesen (vor allem Meningitis und Enzephalitis
also Entziindung des Gehirns bzw. seiner Haute, aber auch vereinzelt Gesichtsnervenlahmung, Gang-
oder Sprachstérungen). Bis auf einen Erkrankten, der eine komplette FSME-Grundimmunisierung
belegen konnte, waren alle Patienten nicht gegen FSME geimpft.

Eine Ausweisung weiterer Risikogebiete im Freistaat Sachsen ist fur die Zukunft nicht
unwahrscheinlich.
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