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Frihsommer-Meningoenzephalitis

Epidemiologie

Hauptibertrager des FSME-Virus ist die Zeckenart Ixo-
des ricinus (Holzbock). Auch Ixodes inopinatus und
Dermacentor reticulatus (Auwaldzecke) kénnen FSME-
Viren wbertragen. Dies wurde bei der neu in Deutsch-
land gefundenen Hyalomma-Zecke aus Stideuropa und
Afrika bislang nicht nachgewiesen. Das FSME-Virus
(zentraleuropaischer Subtyp) ist ein RNA-Virus und ge-
hort zu den Flaviviren. Die Verbreitungsgebiete sind
vor allem Niederbayern, Schwarzwald, Bodensee-
region sowie Tschechien und Oberésterreich. In Ende-
miegebieten liegt die Durchseuchungsrate der Zecken
mit dem Virus zwischen 0,1-5% (die Durchseuchung
mit Borrelien liegt bei 5-35%). Infektionen treten mit
der Zeckenaktivitat gehauft im Frihjahr und Frihsom-
mer sowie im Herbst auf. Das Infektionsrisiko nach ei-
nem Zeckenstich betragt je nach Gebiet ca. 1:20 bis
1:1.000. Ca. 30% der Infizierten erkranken an FSME.
2018 wurden als bisheriger Rekord 584 FSME-Falle in
Deutschland gemeldet.

Klinik
Nach einer symptomlosen Inkubationszeit von ein bis
zwei Wochen folgt ein biphasischer Krankheitsverlauf.

Stadium 1, Viramie: grippedhnliche Symptome mit er-
hohter Temperatur sowie Kopf- und Gliederschmerzen
fur etwa ein bis acht Tage bei etwa Vs der mit dem Virus
infizierten Personen, gefolgt von einem beschwerdefrei-
en Intervall von vier bis 14 Tagen.

Stadium I, meningoenzephalitische Phase: ca. 10-30%
der Infizierten leiden erneut an starkem Fieber bis 40°C,
heftigen Kopf- und Gliederschmerzen und Krankheitsge-
fuhl. Die akute Meningitis besteht fir funf bis acht Tage.
Danach stellt sich kontinuierlich eine Besserung ein.

Bleibende Schaden treten bei etwa 10-20% auf
(Konzentrationsstérungen, Kopfschmerzen, Psychosen,
Lahmungserscheinungen). Bei ca. 1% der Erkrankten
mit ZNS-Beteiligung fihrt die Infektion zum Tode. Die
Infektion fahrt zur Antikérperbildung und zu lebenslan-
ger Immunitat.
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aGrafik: FSME-Inzidenz in Deutschland, eingefarbt nach Hohe der Inzidenz. Zugrunde
liegt immer die hochste Inzidenz pro 100.000 Einwohner, die im jeweiligen Kreis
in einem der im Zeitraum 2015-2019 enthaltenen 5-Jahres-Intervalle beobachtet
wurde. (Epidemiologisches Bulletin 08 /2020, FSME: Risikogebiete in Deutschland,
www.rki.de)

Hinweis zur Meldepflicht

Fur den direkten und indirekten Nachweis des FSME-
Virus besteht bei einer akuten Infektion eine gesetzli-
che Meldepflicht nach §7 IfSG.
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Labordiagnostik

Methode der Wahl ist der Nachweis FSME-Virus-spezifi-
scher 1gG- und IgM-Antikdrper im Serum mittels ELISA.
Hierbei sind ggf. zwei Blutproben im Abstand von 14
Tagen erforderlich, um die Dynamik der Antikorper
zu erfassen. Zusatzlich kann mit der Bestimmung der
IgG-Ak und IgM-Ak im Liquor und Serum der Antikér-
perindex zum Nachweis einer intrathekalen Ak-Syn-
these berechnet werden. Der Nachweis der Virus-RNA
mittels PCR ist im Liquor maglich.

Prophylaxe

Da weder die Moglichkeit einer kausalen Therapie
noch einer postexpositionellen Immunprophylaxe be-
steht, ist die aktive Immunisierung die einzige Vor-
kehrungsmalinahme. Fir die Grundimmunisierung ist
eine Schutzimpfung bei Erwachsenen und Kindern mit
den gut vertraglichen inaktivierten Impfstoffen wie
Encepur® (GSK) oder FSME-IMMUN® (Pfizer Pharma)
durch 2 i.m. Injektionen im Abstand von 1-3 Monaten
(mit 80% Antikorperbildung) und einer 3. i.m. Injekti-
on nach 9-12 Monaten (mit >90 % Antikorperbildung)
durchzufthren. Eine Auffrischimpfung wird 3-5 Jahre
nach der letzten Impfung empfohlen.

Hinweise zu Praanalytik und Abrechnung

Probenmaterial 1 ml Serum bzw. 1 ml Liquor
Probentransport  Standardtransport
EBM GOA 1-fach 1,15-fach
IgM-Ak 32611 € 11,10 4392 € 1749 € 20,11
1gG-Ak 32611 € 11,10 4379 € 13,99 € 16,09
Ihr Ansprechpartner:
Autorin: Fachdrzte fiir Laboratoriumsmedizin,

Dr. med. Dr. rer. nat. Dipl.-Chem. Ebbo Michael Schnaith, Limbach Gruppe
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