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In allen „FSME-Ländern“ Europas (gegenwärtig 27) hat die FSME-Inzidenz in den letzten 30 Jahren kontinuierlich und deutlich zugenommen, in den Jahren 2003 – 06 nochmals erheblich.

Klimaänderung, soziale, politische, ökonomische und ökologische Verschiebungen tragen zu dieser Entwicklung bei. An diesem Trend ändert auch die Tatsache nichts, dass 2007 und 2008 fast in ganz Europa eine deutlich reduzierte Inzidenz aufgetreten ist, die Gründe dafür sind nicht genau bekannt. In den 19 „FSME-Ländern“ Europas, aus welchen wir verlässliche Daten haben, sind zwischen 1990 und 2007 157.584 FSME-Erkrankungen gemeldet worden, die zusätzliche Dunkelziffer wird als sehr hoch eingeschätzt.

Die epidemiologische Situation in Deutschland kann auch als Beispiel für die Entwicklung der FSME in anderen Ländern dienen. Im Jahr 1998 waren 63 Kreise als Risikogebiete eingestuft, 2009 sind es 136. Dazu kommen eine ganze Reihe von Einzelerkrankungen in der Mitte und im Norden Deutschlands, auch in Gebieten, in denen bisher niemals Erkrankungsfälle aufgetreten sind, die einen Trend aufzeigen. Eine Nordausbreitung ist deutlich zu erkennen.

 Die „Austrian success story“ zeigt klar den weiteren Weg. In Österreich sind gegenwärtig ca. 88% der Bevölkerung gegen FSME geimpft, die Zahl der Erkrankungen konnte von jährlich 600 – 700 auf ca. 40 – 50 gesenkt werden, es erkranken gegenwärtig dort nur noch die Impfgegner, die Säumigen und die Ignoranten, denn diese Impfung induziert einen Individualschutz und hat naturgemäß keinerlei Einfluss auf die hohe Virusaktivität in den Habitaten. Neue, seriöse Berechnungen zeigen, dass die FSME-Impfstoffe mit einer Feldeffektivität von 99% (2000 – 2006) den Spitzenwert unter allen Virustotimpfstoffen einnehmen, Werte, die die Influenzavirus- und Hepatitis-Virusimpfstoffe nicht annähernd erreichen.

Die Durchimpfungsraten in anderen Ländern nehmen sich im Vergleich dazu bescheiden aus, in Deutschland, bei Zuwachs von 4% 2007 ca. 24% in den Risikogebieten, in der Schweiz 17%, in Schweden 12%, in Tschechien 16%.

In Deutschland liegt Bayern an der Spitze, gefolgt von Baden-Württemberg und Thüringen.

Die Gesundheitsbehörden in Deutschland unternehmen große Anstrengungen, den Durchimpfungsgrad der Exponierten in den Risikogebieten zu steigern, dabei werden schrittweise Erfolge erzielt. So konnte bei den Schuleingangsuntersuchungen 2006 und 2007 in Bayern eruiert werden, dass 45,3 – 78,6% dieser Kinder, die in Risikogebieten leben, „angeimpft“ sind, in thüringer Risikolandkreisen bewegt sich dieser Wert zwischen 4,9 und 61,0%, Schritte in die richtige Richtung sind also deutlich erkennbar.

Die demographische Entwicklung, der schwerere klinische Verlauf der FSME in höherem Lebensalter und die deutliche Zunahme der Zahl der Erkrankungsfälle in höherem Lebensalter bedeutet, dass wir zwar unsere Kinder vor der FSME durch die Impfung schützen sollen, uns aber verstärkt um den Impfschutz der Älteren kümmern müssen. Boosterintervalle sind besser zu beachten, aber auch hierbei gibt es neue Daten, die zeigen, dass jede Impfung zählt und das immunologische Gedächtnis sehr gut funktioniert. Wenn Impfungen vergessen wurden und/oder lange Zeiträume zwischen den Impfungen, entgegen den Empfehlungen, liegen, muss auf der Basis nunmehr gesicherten Wissens der Impfkurs nicht wieder neu begonnen werden. 

Wer in FSME-Risikogebieten lebt oder in ein solches einreist, dem ist die Impfung empfohlen. Verändertes Freizeitverhalten, generell hohe Expositionsraten aus unterschiedlichen Gründen, hohe Mobilität etc. sollten berücksichtigt werden.

Die Qualität und Effektivität der FSME-Impfstoffe ist so hoch, dass man keine klinische FSME mehr durchmachen muss. Entscheidend ist das Zusammenwirken zwischen Impfarzt und Probanden, insbesondere bei Information und Beratung.

Ein offensichtlich bisher verkanntes Problem ist das Einreisen von Touristen aus FSME-freien Ländern in „FSME-Länder“, die in ihren Herkunftsländern nicht auf dieses Problem hingewiesen werden und dann oft am Ende des Urlaubs oder nach der Heimreise an einer FSME erkranken.
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