IMPFINFORMATION
ZUR DURCHFUHRUNG DER SCHUTZIMPFUNG GEGEN

tiro

Unser Land

FRUHSOMMER-MENINGOENZEPHALITIS (FSME) MIT
FSME-IMMUN® 0,5ml (Erwachsene)

FSME

Die FSME (Fruhsommermeningoencephalitis) ist eine Uberwiegend durch Zeckenstich,
sporadisch auch durch den Konsum nicht-pasteurisierter Milch und Milchprodukte (von
Schafen und Ziegen, sehr selten auch Kiihen) tbertragene Infektionskrankheit, die man bis in
Hohen von 1.300 m akquirieren kann. Zecken mussen nicht immer auf der Haut gesehen, der
Stich muss nicht immer bemerkt werden.

Der typische Verlauf einer FSME-Erkrankung ist zweiphasig und beginnt mit unspezifischen,
grippeahnlichen Beschwerden. Nach einem kurzen symptomfreien Intervall von bis zu 1 Woche
folgen die spezifischen neurologischen Erscheinungen der FSME (Gehirnhautentziindung bis zu
schwerer Gehirnentziindung mit oder ohne Rickenmarkentziindung und Muskellahmungen).
Ein hoher Anteil der Infektionen (ca. 70 bis 95%b) verlauft jedoch asymptomatisch oder die
zweite Krankheitsphase bleibt aus. Bei schweren Verlaufen besteht die Gefahr von bleibenden
neurologischen Ausféllen, in der Regel in Form von Lahmungen, aber auch von Anfallsleiden
oder lange andauernden Kopfschmerzen. Diese Symptome konnen oft Monate nach der
Erkrankung bestehen bleiben. Haufig kommt es jedoch selbst nach schweren Verlaufen zur
volligen Heilung. Schwere Krankheitsverlaufe werden fast nur bei Erwachsenen beobachtet. Bei
ca. 1% der Erkrankten mit ZNS-Beteiligung fuhrt die Erkrankung zum Tode.

Die Behandlung erfolgt symptomatisch und erforderlichenfalls intensivmedizinisch.

Vor Beginn der groRen Impfaktionen war die FSME in Osterreich die haufigste virale
Infektionskrankheit mit Gehirnentzindung. Damals traten 300-700 Erkrankungsfalle
(Inzidenzrate etwa 4-9 Falle pro 100.000) pro Jahr auf. Die Fallzahl ist bei einer
Durchimpfungsrate von etwa 85 % der Bevolkerung auf 41 (1999)-113 (2011) stark
zuriickgegangen (Inzidenzrate etwa 0,5-1 Fall pro 100.000), wahrend die Inzidenz in der
ungeimpften Bevolkerung unverdndert zur Vorimpfara geblieben ist. Die Effektivitat der
FSME-Impfung betrégt fur — nach dem empfohlenen reguldren Schema — geimpfte Personen
95-99 %. Demnach sind Impfdurchbriche selten, aber maglich.

In Osterreich ist kein Bundesland FSME-frei, daher ist die Impfung fiir alle in Osterreich
lebenden Personen zu empfehlen. Dies gilt auch fir Reisende in dsterreichische Endemiegebiete
oder in Endemiegebiete im Ausland. Es gibt einen fern-gst-lichen und einen sibirischen Subtyp,
die in Europa im baltischen Raum und an der finnischen Kiiste sowie im asiatischen Raum
vorkommen. Die FSME-Impfung schitzt gegen alle bekannten FSME-Virus-Subtypen. Im
Bedarfsfall kann ein Schnellimmunisierungsschema angewandt werden.

IMPEINFORMATION EV



https://portal.tirol.gv.at/t3tiro/fileadmin/themen/gesundheit-vorsorge/lds-sanitaetsdirektion/downloads/FSME_gegen_Fruehsommer-Meningoenzephalitis/Info_FSME-IMMUN_Erwachsene_2018.pdf
https://portal.tirol.gv.at/t3tiro/fileadmin/themen/gesundheit-vorsorge/lds-sanitaetsdirektion/downloads/FSME_gegen_Fruehsommer-Meningoenzephalitis/EV_FSME_IMMUN_Erwachsene_082018.pdf

IMPFINFORMATION
ZUR DURCHFUHRUNG DER SCHUTZIMPFUNG GEGEN

tiro

Unser Land

FRUHSOMMER-MENINGOENZEPHALITIS (FSME) MIT
FSME-IMMUN® 0,25ml (Junior)

FSME

Die FSME (Fruhsommermeningoencephalitis) ist eine tGberwiegend durch Zeckenstich, sporadisch
auch durch den Konsum nicht-pasteurisierter Milch und Milchprodukte (von Schafen und Ziegen, sehr
selten auch Kihen) ubertragene virale Infektionskrankheit, die man bis in Héhen von 1.300 m
akquirieren kann. Zecken mussen nicht immer auf der Haut gesehen, der Stich muss nicht immer
bemerkt werden.

Der typische Verlauf einer FSME-Erkrankung ist zweiphasig und beginnt mit unspezifischen,
grippeahnlichen Beschwerden. Nach einem kurzen symptomfreien Intervall von bis zu 1 Woche
folgen die spezifischen neurologischen Erscheinungen der FSME (Gehirnhautentziindung bis zu
schwerer Gehirnentziindung mit oder ohne Ruckenmarkentziindung und Muskelldhmungen). Ein
hoher Anteil der Infektionen (ca. 70 bis 95%) verlauft jedoch asymptomatisch oder die zweite
Krankheitsphase bleibt aus. Bei schweren Verldufen besteht die Gefahr von bleibenden
neurologischen Ausfallen, in der Regel in Form von L&hmungen, aber auch von Anfallsleiden oder
lange andauernden Kopfschmerzen. Diese Symptome koénnen oft Monate nach der Erkrankung
bestehen bleiben. Haufig kommt es jedoch selbst nach schweren Verlaufen zur vélligen Heilung.
Schwere Krankheitsverlgufe werden fast nur bei Erwachsenen beobachtet. Bei ca. 1% der Erkrankten
mit ZNS-Beteiligung fihrt die Erkrankung zum Tode.

Die Behandlung erfolgt symptomatisch und erforderlichenfalls intensivmedizinisch.

Vor Beginn der groRen Impfaktionen war die FSME in Osterreich die héaufigste virale
Infektionskrankheit mit Gehirnentziindung. Damals traten 300-700 Erkrankungsfélle (Inzidenzrate
etwa 4-9 Falle pro 100.000) pro Jahr auf. Die Fallzahl ist bei einer Durchimpfungsrate von etwa 85 %
der Bevolkerung auf 41 (1999)-113 (2011) stark zuriickgegangen (Inzidenzrate etwa 0,5-1 Fall pro
100.000), wéhrend die Inzidenz in der ungeimpften Bevolkerung unveréndert zur Vorimpfara
geblieben ist. Die Effektivitdt der FSME-Impfung betrdgt fur — nach dem empfohlenen reguléren
Schema — geimpfte Personen 95-99 %. Demnach sind Impfdurchbriiche selten, aber mdéglich.

In Osterreich ist kein Bundesland FSME-frei, daher ist die Impfung fir alle in Osterreich lebenden
Personen zu empfehlen. Dies gilt auch fiir Reisende in Osterreichische Endemiegebiete oder in
Endemiegebiete im Ausland. Es gibt einen fern-dst=lichen und einen sibirischen Subtyp, die in
Europa im baltischen Raum und an der finnischen Kiiste sowie im asiatischen Raum vorkommen. Die
FSME-Impfung schiitzt gegen alle bekannten FSME-Virus-Subtypen. Im Bedarfsfall kann ein
Schnellimmunisierungsschema angewandt werden.

IMPFINFORMATION EV



https://portal.tirol.gv.at/t3tiro/fileadmin/themen/gesundheit-vorsorge/lds-sanitaetsdirektion/downloads/FSME_gegen_Fruehsommer-Meningoenzephalitis/Info_FSME-IMMUN_Junior_2018.pdf
https://portal.tirol.gv.at/t3tiro/fileadmin/themen/gesundheit-vorsorge/lds-sanitaetsdirektion/downloads/FSME_gegen_Fruehsommer-Meningoenzephalitis/EV_FSME_IMMUN_Junior_082018.pdf

IMPFINFORMATION
ZUR DURCHFUHRUNG DER SCHUTZIMPFUNG GEGEN

tiro

Unser Land

FRUHSOMMER-MENINGOENZEPHALITIS (FSME) MIT
ENCEPUR® 0,5ml

FSME

Die FSME (Fruhsommermeningoencephalitis) ist eine Uberwiegend durch Zeckenstich,
sporadisch auch durch den Konsum nicht-pasteurisierter Milch und Milchprodukte (von
Schafen und Ziegen, sehr selten auch Kiihen) tbertragene Infektionskrankheit, die man bis in
Hohen von 1.300 m akquirieren kann. Zecken mussen nicht immer auf der Haut gesehen, der
Stich muss nicht immer bemerkt werden.

Der typische Verlauf einer FSME-Erkrankung ist zweiphasig und beginnt mit unspezifischen,
grippeahnlichen Beschwerden. Nach einem kurzen symptomfreien Intervall von bis zu 1 Woche
folgen die spezifischen neurologischen Erscheinungen der FSME (Gehirnhautentziindung bis zu
schwerer Gehirnentziindung mit oder ohne Rickenmarkentziindung und Muskellahmungen).
Ein hoher Anteil der Infektionen (ca. 70 bis 95%b) verlauft jedoch asymptomatisch oder die
zweite Krankheitsphase bleibt aus. Bei schweren Verlaufen besteht die Gefahr von bleibenden
neurologischen Ausféllen, in der Regel in Form von Lahmungen, aber auch von Anfallsleiden
oder lange andauernden Kopfschmerzen. Diese Symptome konnen oft Monate nach der
Erkrankung bestehen bleiben. Haufig kommt es jedoch selbst nach schweren Verlaufen zur
volligen Heilung. Schwere Krankheitsverlaufe werden fast nur bei Erwachsenen beobachtet. Bei
ca. 1% der Erkrankten mit ZNS-Beteiligung fuhrt die Erkrankung zum Tode.

Die Behandlung erfolgt symptomatisch und erforderlichenfalls intensivmedizinisch.

Vor Beginn der groRen Impfaktionen war die FSME in Osterreich die héaufigste virale
Infektionskrankheit mit Gehirnentzindung. Damals traten 300-700 Erkrankungsfalle
(Inzidenzrate etwa 4-9 Falle pro 100.000) pro Jahr auf. Die Fallzahl ist bei einer
Durchimpfungsrate von etwa 85 % der Bevolkerung auf 41 (1999)-113 (2011) stark
zuriickgegangen (Inzidenzrate etwa 0,5-1 Fall pro 100.000), wahrend die Inzidenz in der
ungeimpften Bevolkerung unverdndert zur Vorimpfara geblieben ist. Die Effektivitat der
FSME-Impfung betrégt fur — nach dem empfohlenen reguldren Schema — geimpfte Personen
95-99 %. Demnach sind Impfdurchbriche selten, aber maglich.

In Osterreich ist kein Bundesland FSME-frei, daher ist die Impfung fir alle in Osterreich
lebenden Personen zu empfehlen. Dies gilt auch fir Reisende in désterreichische Endemiegebiete
oder in Endemiegebiete im Ausland. Es gibt einen fern-gst-lichen und einen sibirischen Subtyp,
die in Europa im baltischen Raum und an der finnischen Kiste sowie im asiatischen Raum
vorkommen. Die FSME-Impfung schitzt gegen alle bekannten FSME-Virus-Subtypen. Im
Bedarfsfall kann ein Schnellimmunisierungsschema angewandt werden.

IMPEINFORMATION EV



https://portal.tirol.gv.at/t3tiro/fileadmin/themen/gesundheit-vorsorge/lds-sanitaetsdirektion/downloads/FSME_gegen_Fruehsommer-Meningoenzephalitis/Info_Encepur_2019.pdf
https://portal.tirol.gv.at/t3tiro/fileadmin/themen/gesundheit-vorsorge/lds-sanitaetsdirektion/downloads/FSME_gegen_Fruehsommer-Meningoenzephalitis/EV_Encepur_022019.pdf

