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FSME und Borreliose
In der Schweiz

Infektionsrisiken, Impfstrategien und Perspektiven

Die Frihsommer-Meningoenzephalitis (FSME) ist in der Schweiz nach der Borreliose

die zweithaufigste durch Zecken Ubertragene Erkrankung. Wie hoch ist das FSME-Ri-

siko tatsachlich und warum gibt es gegen die weitaus haufigere Borreliose keine Imp-

fung?

Die Inzidenz

der FSME liegt
in der Schweiz
zwischen 1

und 8 Fallen pro
100 000 Ein-
wohner.

28

m vergangenen Jahr gingen rund 20 000 éarztliche

Konsultationen in der Schweiz auf das Konto von

Zeckenstichen, knapp die Halfte wegen Borreliose,

die Mehrzahl wegen FSME (1). Da es gegen FSME
keine Therapie gibt, bietet nur die Impfung — neben
der Vermeidung von Zeckenstichen — Schutz vor den
zwar relativ seltenen, aber potenziell todlichen Kom-
plikationen dieser Erkrankung.

FSME-Risiko in der Schweiz

Die Inzidenz der FSME betragt im schweizweiten
Durchschnitt 1,4 Falle pro 100 000 Einwohner (1). Sie
schwankt jedoch je nach Region betrachtlich. So
betrug die durchschnittliche Inzidenz von 2005 bis
2011 im am schwersten betroffenen Kanton Thurgau
7,8 Falle auf 100 000 Einwohner (2).

Nach Angaben des BAG sind in den FSME-Endemie-
gebieten der Schweiz 0,5 bis 3 Prozent aller Zecken
mit dem Virus infiziert; ab einer Hohe von 1000 Meter
hat man bisher keine Zecken mit FSME-Viren gefun-
den (3). Wenn man in einem Endemiegebiet von einer
Zecke gestochen wird, betragt das Risiko demnach
maximal 3:100, dass diese Zecke das FSME-Virus
Uberhaupt Ubertragen konnte.

Sollte man zu den 3 der 100 Falle gehoren, heisst das
noch lange nicht, dass man an FSME erkranken wird.
Nur bei etwa 10 bis 30 Prozent der von einer infizier-
ten Zecke gestochenen Personen treten nach ein bis
zwei Wochen grippeahnliche Symptome auf, die erste
Phase einer FSME (4). Bei 5 bis 15 Prozent dieser Pa-
tienten kommt es nach einiger Zeit zu einem Voran-
schreiten der Erkrankung, das heisst zu neurologi-
schen Komplikationen, und «in zirka 1 Prozent der
Falle mit neurologischen Symptomen fuhrt die Krank-
heit zum Tod», so das BAG (3).

Impfskeptiker mag diese Risikokonstellation vielleicht
noch nicht Uberzeugen. Prof. Martin Krause erinnerte
an der Schweizer Impftagung an ein weiteres, haufi-
ges Phanomen. Viele FSME-Patienten litten unter per-
sistierenden Beschwerden: «Sie konnen nicht mehr
zur Arbeit, funktionieren nicht mehr richtig, konnen
sich nicht mehr konzentrieren.» Eine Studie im Thur-
gau ergab, dass 60 von 73 FSME-Patienten davon be-

troffen waren und zwar unabhangig vom Ausmass
der Erkrankung. Das Phanomen trat gleichermassen
bei allen FSME-Patienten auf, sowohl bei denjenigen,
die nur Uber grippeahnliche Symptome klagten, als
auch bei Patienten mit Meningitis oder Meningoenze-
phalitis (5). Gemass einer im letzten Jahr publizierten
Ubersicht sind bis zu 46 Prozent der FSME-Patienten
von persistierenden Folgen der Infektion wie kogni-
tiven oder neuropsychiatrischen Beschwerden, Ba-
lancestorungen, Kopfschmerzen, Dysphasie, Horsto-
rungen oder spinalen Lahmungen betroffen (2).

FSME-Impfung

Die FSME-Impfung sei angesichts der bestehenden
Risiken und der fehlenden Therapie «absolut gerecht-
fertigt», so Martin Krause. Man musse letztlich auch
bedenken, dass die Impfung zehn Jahre lang schut-
zen soll, ein Zeitintervall, in dem man sicher mehr als
einmal von einer Zecke gestochen werden konnte.
Die in der Schweiz verfigbaren FSME-Impfstoffe
schutzen auch vor FSME-Viren im Ausland. Nach der
zweiten Dosis weisen Uber 90 Prozent der geimpften
Personen eine Serokonversion auf, nach der dritten
Dosis sind es = 97 Prozent. Die Erfahrungen aus
Osterreich, das mit einem speziellen Programm eine
konsequente, praktisch flachendeckende FSME-Imp-
fung erreichen konnte, spreche flr eine gute klinische
Wirksamkeit, sagte Krause.

Zu den haufigen Nebenwirkungen der FSME-Impfung
gehoren lokale Reaktionen an der Injektionsstelle
(30%) und grippeahnliche Symptome (10-20%). Sehr
selten wurden Falle von Enzephalitis und Lahmungen
(Guillain-Barré) im Zusammenhang mit der Impfung
berichtet, wobei die Frage der Kausalitat offen ist.
Gemiss einer Ubersicht anhand der Daten der
Schweizerischen  Arzneimittel-Nebenwirkungs-Zen-
trale (SANZ) sind neurologische Storungen nach einer
FSME-Impfung selten und reversibel (6).

Man darf die Impfintervalle nicht verkirzen, eine Ver-
langerung ist jedoch maoglich (s. Kasten). Bei Liefer-
schwierigkeiten kann man auch zwischen den beiden
Produkten wechseln, muss dann aber das produkt-
spezifische Intervall flr das andere Produkt beachten.
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Konkret bedeutet das beispielsweise, dass die dritte
Impfung bei einem Wechsel von FSME-Immun® auf
Encepur® erst nach neun Monaten und nicht nach
funf Monaten erfolgen sollte.

Die FSME-Impfung kann zu jeder Jahreszeit gemacht
werden. Sinnvollerweise beginnt man damit im Win-
ter, um fUr die kommende Saison geschutzt zu sein.
Man sollte aber nicht auf den Winter warten: «Lieber
impfen als warten», empfahl Martin Krause. Es be-
steht auch die Maoglichkeit einer Schnellimmunisie-
rung, falls die Zeit drangt (s. Kasten). Allerdings be-
steht ein zuverlassiger Impfschutz erst nach der
zweiten Impfdosis.

Nicht impfen sollte man hingegen nach einem Ze-
ckenstich: «Die FSME-Impfung ist keine Inkubations-
impfung!» Auch bestehe die Gefahr, dass man die
Symptome einer eventuell erfolgten FSME-Infektion
als Impfnebenwirkung missdeute, so Martin Krause.
Bevor man mit der Impfung nach einem Zeckenstich
beginnt, sollte man drei Wochen warten.

Da eine durchgemachte FSME eine potenziell lebens-
lange Immunitat verleiht, ist die Frage offen, ob an
FSME erkrankte Personen nach einigen Jahren noch
geimpft werden sollten. Studien oder personliche Er-
fahrungen gebe es fir diese seltenen Falle nicht,
sagte Krause. Er wirde eine Impfung nach einigen
Jahren jedoch auch fur diese Personen empfehlen.

Borreliose in der Schweiz

Mit Borrelien infizierte Zecken sind in der Schweiz
weitverbreitet. Der Anteil infizierter Zecken wird mit
bis zu 40 Prozent angegeben (4), moglicherweise ist
er aber auch grosser. So sind im Thurgau 70 Prozent
der Zecken mit Borrelien infiziert. Anders als bei der
FSME gibt es fur borrelientragende Zecken keine En-
demiegebiete; unterhalb von 1200 Metern Uber Mee-
reshohe sind sie praktisch Uberall in der Schweiz zu
finden.

Wie haufig die Borreliose in der Schweiz ist, weiss
man nicht ganz genau, da es sich im Gegensatz zur
FSME nicht um eine meldepflichtige Erkrankung han-
delt. Man schatzt die Inzidenz der Borreliose in der
Schweiz auf 30 bis 130 pro 100 000 Einwohner, wobei
sich die allermeisten Falle nur als Erythema migrans
manifestieren (80-90% aller Lyme-Borreliosen); am
seltensten ist die geflurchtete chronische Neuroborre-
liose mit schatzungsweise 60 bis 300 Fallen pro Jahr
in der Schweiz (1% aller Lyme-Borreliosen) (4).

Warum gibt es keine Borrelien-
impfung?

Rechtzeitig entdeckt, kann man eine Borreliose mit
Antibiotika gut behandeln. Trotzdem stellt sich die
Frage, warum es gegen diese Erkrankung keine Imp-
fung gibt, wohl aber gegen die viel seltenere FSME.
Die Grunde hierfur sind eher wirtschaftlich-juristi-
scher als wissenschaftlich-medizinischer Natur.

Auf der Grundlage von Forschungsergebnissen deut-
scher Wissenschaftler am Max-Planck-Institut in Frei-
burg im Breisgau und an der Universitat Heidelberg
wurden in den Neunzigerjahren in den USA zwei
Impfstoffe entwickelt, LYMErix® und ImuLyme®. Beide
wurden von der FDA zugelassen, aber nur LYMErix®
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kam 1998 in den USA auf den Markt.
Beide Impfstoffe beruhen auf demsel-
ben Prinzip: Sie induzieren Antikorper
gegen OspA (outer surface protein A),
ein artspezifisches Oberflachenprotein
der Borrelien. Diese Antikorper toten
den Erreger in der infizierten Zecke, so-
bald diese Blut von geimpften Personen
saugt. Der Impfstoff war gut vertraglich,
der Impfschutz betrug in Studien 75 Pro-
zent.

Eine mittlerweile widerlegte Hypothese,
dass die Impfung bei Personen mit ei-
nem bestimmten HLA-Typ autoimmune
Arthritis induzieren kdnnte, fuhrte in den
USA schon bald zu entsprechenden Kla-
gen vor US-Gerichten. Damit war der
Ruf der Borrelienimpfung in den USA
dahin. Die Umsatze sanken drastisch.
Aus diesem Grund nahm der Hersteller
SmithKline Beecham LYMErix® 2002
vom Markt. Eine Rolle durfte dabei auch
gespielt haben, dass die Impfung in den
USA nicht als Routineimpfung aner-
kannt wurde, sodass Impfschaden nicht
durch das US-amerikanische National
Vaccine Injury Compensation Program
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Kasten:

FSME-Impfschema

Encepur® N (= 12 Jahre),
Encepur® N Kinder (1-11 Jahre):

1. Injektion: Tag 0

2. Injektion: Monat 1 bis 3
3. Injektion: Monat 9 bis 12
Schnellimmunisierung:

1. Injektion: Tag 0

2. Injektion: Tag 7

3. Injektion: Tag 21

4. Injektion: Monat 12 bis 18

FSME-Immun® CC (= 16 Jahre);
FSME-Immun® Junior (1-15 Jahre):

1. Injektion: Tag 0

2. Injektion: Monat 1 bis 3
3. Injektion: Monat 5 bis 12
Schnellimmunisierung:

1. Injektion: Tag 0

2. Injektion: Tag 14

3. Injektion: Monat 5 bis 12

EKIF und BAG empfehlen die Impfung fiir alle
Personen mit Expositionsrisiko (ein Tag Aufent-
halt in einem Endemiegebiet genligt) ab einem
Alter von 6 Jahren; bei Bedarf ist eine friihere
Impfung méglich. Die Auffrischimpfung sollte
gemass EKIF und BAG bei weiterhin bestehen-
dem Expositionsrisiko nach 10 Jahren erfolgen.

gedeckt worden waren (7).

Seitdem hat kein anderer Hersteller ge-
wagt, erneut einen Borrelienimpfstoff auf den Markt
zu bringen. In Europa hat das Unternehmen Baxter in
den letzten Jahren eine Studie mit einem neuen Impf-
stoff durchgeflhrt, der gegen die OspA-Varianten der
vier in Europa vorkommenden Burgdorferispezies
wirksam ist. Die multizentrische Studie mit 350 Per-
sonen in Deutschland und Osterreich wurde kiirzlich
mit Erfolg abgeschlossen (8). Ob und wann der Impf-
stoff auf den Markt kommen wird, ist nicht bekannt.
Auch andere Wege der Borrelienbekampfung werden
mittlerweile evaluiert. So versuche man in den USA,
wildlebende Nager wie Mause mit Kodern gegen
OspA zu immunisieren, in der Hoffnung, damit lang-
fristig die Borrelien zurlickzudrangen, berichtete Mar-
tin Krause an der Schweizer Impftagung. Vermutlich
Erfolg versprechender scheint der Ansatz zu sein, An-
tikorper gegen Zeckenspeichel zu induzieren, die
dann moglicherweise auch vor anderen von Zecken
Ubertragenen Krankheiten schutzen konnten. Doch
das ist noch Zukunftsmusik.

Renate Bonifer

Vortrag von Prof. Martin Krause, Miinsterlingen, an der Schweizer Impftagung am
7. November 2014 in Biel sowie die folgenden Referenzen.
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