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STANDARD-IMPFAUFKLARUNG FSME

Die Frithsommer-Meningoenze-
phalitis (FSME) ist eine Infektion,
die durch Viren hervorgerufen
wird. Auf den Menschen kénnen
die Viren durch Zeckenstiche
iibertragen werden. Die Infektion
verlduft in zwei Phasen:

e Nach etwa 7-14 Tagen (maximal
vier Wochen) setzen grippedhn-
liche Beschwerden mit Fieber
ein, die nach wenigen Tagen
wieder abklingen.

e Nach einigen beschwerdefreien
Tagen (bis zu einer Woche)
beginnt die zweite Phase mit
einer Entziindung der Hirnhaut
(Meningitis) und des Gehirns
(Enzephalitis). Auch eine
Beteiligung des Riickenmarks ist
moglich.

WICHTIG: Zwischen 70 und 95
Prozent der Menschen, die mit
FSME-Viren infiziert werden,
bemerken keinerlei Beschwerden
oder die zweite Phase der Erkran-
kung bleibt aus (sog. ,stumme”
Infektion).

Verladuft die Infektion schwer,
konnen Beschwerden und Ausfille
am Nervensystem zuriickbleiben.
Dazu gehéren Lihmungen, aber
auch epileptische Anfélle oder
linger anhaltende Kopfschmerzen.
Betroffen davon sind fast nur
Erwachsene. Bei etwa einem
Prozent der Patienten, bei denen
das Gehirn beteiligt ist, verlduft
die Infektion tédlich.

Da es keine ursachlich wirksamen
Medikamente zur Behandlung

einer FSME gibt, kann nur die
rechtzeitig und vollstindig
durchgefithrte Impfung davor
schiitzen.

HINWEIS: Die FSME-Impfung
schiitzt nicht vor Borreliose, die
ebenfalls durch Zecken iibertra-
gen werden kann.

Risikogebiete

In Deutschland ist die Gefahr
einer FSME-Infektion nordlich
des Mains mit kleinen Ausnah-
men niedrig. Bayern und
Baden-Wiirttemberg sind
dagegen fast vollstindig als
Risikogebiet eingestuft (siehe
Karte). Risikogebiete auferhalb

Deutschlands sind unter
anderem Albanien, Estland,
Kroatien, Litauen, Osterreich,
Polen, Russland, Schweiz, Slowakei,
Slowenien, Tschechien sowie
West- und Nordungarn.

Der Impfstoff

Hauptbestandteil sind abgetotete
FSME-Viren, die keine Infektion
hervorrufen kénnen. Um die
Wirksamkeit zu verstirken,
enthdlt der Impfstoff auflerdem
Aluminiumhydroxid. Verabreicht
wird die Impfung in der Regel in
einen Muskel (intramuskulir),am
besten in den Deltamuskel am
Oberarm.

Fiir den Aufbau des kompletten
Impfschutzes (Grundimmunisie-
rung) sind drei Injektionen
erforderlich. Nach kompletter

Grundimpfung wird die erste
Auffrischung fiir Erwachsene nach
drei Jahren empfohlen, weitere
Auffrischungen nach jeweils fiinf
Jahren. Altere Menschen sollten
die Impfung alle drei Jahre
auffrischen lassen.

WICHTIG: ,Jede Impfung zdhlt"
Eine einmal begonnene (aber nicht
abgeschlossene) Grundimmuni-
sierung kann zu jeder Zeit
fortgesetzt werden. Auch wenn
eine Auffrischimpfung erst Jahre
nach dem empfohlenen Zeitpunkt
erfolgt, schiitzt sie je nach Lebens-
alter wieder fiir 3-5 Jahre.

Wer soll geimpft werden?
Empfohlen wird die FSME-Imp-
fung fiir alle Menschen ab dem
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vollendeten 1. Lebensjahr, die
voriibergehend oder dauerhaft in
FSME-Risikogebieten leben und
sich in Beruf oder Freizeit (z.B.
Land- oder Forstarbeiter, Urlauber)
hdufig in der freien Natur aufhalten.

Wer soll nicht geimpft

werden?

e Menschen mit magig schweren
oder schweren akuten Erkran-
kung (mit oder ohne Fieber),
sollen erst nach Abklingen der
Krankheitserscheinungen gegen
FSME geimpft werden.

Patienten, die nicht geimpft werden

diirfen (Gegenanzeigen) bzw. bei

denen Nutzen und Risiken einer

FSME-Impfung sorgfaltig abgewo-

gen sollten:

e Personen mit bekannter schwerer
Uberempfindlichkeit gegen Be-
standteile des Impfstoffs.

o Bei bekannter oder vermuteter
Autoimmunerkrankung sowie bei
Erkrankungen des Zentralnerven-
systems (z.B.aktive Multiple
Sklerose, schwer einstellbare
Epilepsie) muss die Notwendigkeit
einer Impfung gepriift werden.

o In der Regel diirfen Menschen
mit einer leichten Uberempfind-
lichkeit gegen Hiihnereiweif§
gegen FSME geimpft werden,
nicht aber Personen, die nach
dem Verzehr von Hithnereiweif§
eine schwere Uberempfind-
lichkeitsreaktion (anaphylakti-
scher Schock) zeigen, weil hier
gefdhrliche allergische Reaktio-
nen moglich sind.

e Schwangere sollten insbeson-
dere im ersten Drittel nur in
begriindeten Ausnahmen
gegen FSME geimpft werden.

Mogliche Reaktionen auf die
Impfung

In bis zu 45 Prozent treten an der
Impfstelle Schwellung, Rétung sowie
Schmerzen auf, die nach wenigen
Tagen abklingen. Nur sehr selten
schwellen die Lymphknoten in der
Nahe der Impfstelle an.Insbesondere
nach der ersten Impfung konnen
grippedhnliche Symptome mit
Fieber iiber 38° C (in 5-6 Prozent der
Geimpften, bei Kindern unter

3 Jahren in etwa 15 Prozent) auftre-
ten, die in der Regel nach 72 Stunden
wieder abklingen und bei weiteren
FSME-Impfungen seltener sind. Eine
sehr hdufige (iiber 10 Prozent)
Nebenwirkung sind Kopfschmerzen,
Ubelkeit ist hiufig (iiber 1 Prozent)
und Erbrechen wird gelegentlich
(iber 0,1 Prozent) beobachtet. Auch
Missempfindungen (z.B. Kribbeln,
Taubheitsgefiihl), voriibergehende
Muskel- und Gelenkschmerzen
sowie weitere Allgemeinsymptome
(Kreislaufreaktionen, Schweiflaus-
briiche, Schiittelfrost und Abgeschla-
genheit) kommen vor. Allergische
Reaktionen (z.B. Hautausschlage,
Schwellung der Schleimhdute,
Atemnot oder Blutdruckabfall) und
Durchfall sind selten.

Leiden Sie unter schweren Reaktio-
nen, sollten Sie umgehend einen
Arzt aufsuchen. In Einzelféllen
traten nach einer FSME-Impfung

Ly

Erkrankungen des zentralen oder
peripheren Nervensystems auf.
Dazu gehéren auch aufsteigende
Lahmungen bis hin zur Atemldh-
mung (z.B. Guillain-Barré-Syn-
drom). Impfungen verursachen
zwar nach heutigem Wissensstand
keine Autoimmunerkrankungen,
aber es kann nicht absolut ausge-
schlossen werden, dass es nach
einer FSME-Impfung im Einzelfall
bei entsprechender Veranlagung zu
einem Schub kommt.

VorsichtsmaBnahmen

Auch wenn ein allergischer Schock
sehr selten auftritt, sollte eine
Nachbeobachtungszeit von etwa
einer Stunde eingehalten werden.
Wenn Sie Medikamente zur
Gerinnungshemmung (sogenannte
Blutverdiinner) einnehmen, sollte
der Impfstoff wegen der Gefahr
eines Blutergusses nicht in einen
Muskel gespritzt werden, sondern
unter die Haut (subkutan). Aller-
dings ist nicht bewiesen, dass der
FSME-Impfstoff dann ebenso gut
wirksam ist wie bei Injektion in
einen Muskel. ®

Autor: Dr. med. Ulrich Scharmer

Quellen: Informationen des RKI zur FSME auf
www.rki.de, Fachinformationen zu den
Impfstoffen

‘\\ Sprechen Sie uns gerne an, wenn Sie noch Fragen haben!
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Weitergabe an Patienten ist ausdriicklich erwiinscht!
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