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Warum gegen FSME impfen? Take Home Messages! uUrKBB

« Weil FSME eine haufige und relevante Infektionskrankheit ist.
« Weil FSME Morbiditat, Letalitat und Spatfolgen nach sich zieht.
« Weil es keine kausale Therapie gegen FSME gibt.

« Weil es wirksame, sichere und gut vertragliche Impfstoffe
gegen FSME gibt.

« Weil vorbeugen besser ist als auf Heilung zu hoffen.

Prof. Dr. Ulrich Heininger, UKBB



FSME: Akutes Krankheitsbild UKBB

SURVEILLANCE AND OUTBREAK REPORTS

Epidemiology of tick-borne encephalitis in Switzerland,

2005 to 2011

M Schulert, H Zimmermann?, E Altpeter?, U Heininger (Ulrich.Heininger@ukbb.ch):
1. Division of Infectious Diseases and Vaccines, University Children’s Hospital (UKBB), Switzerland
2. Division of Transmissible Diseases, Federal Office of Public Health (FOPH), Berne, Switzerland

Citation style for this article:
Schuler M, Zimmermann H, Altpeter E, Heininger U. Epidemiology of tick-borne encephalitis in Switzerland, 2005 to 2011, Euro Surveill. 2014;19(13):pii=20756.
Available online: http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?Articleld=20756

Article submitted on 13 May 2013 / published on 3 April 2014

Prof. Dr. Ulrich Heininger, UKBB
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FIGURE 2

Incidence of tick-born encephalitis by age and sex, Switzerland, 2005 to 2011 (n=1,053)

Incidence (n/100,000)

Prof. Dr. Ulrich Heininger, UKBB
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FSME: Akutes Krankheitsbild LEED

Prof. Dr. Ulrich Heininger, UKBB

FIGURE 3
Incidence of clinical findings in cases of tick-born encephalitis, by age, Switzerland, 2005 to 2011 (n=1,001)*

A: Confirmed TBE cases (n=673)
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Journal of Infection 86 (2023) 369-375

Contents lists available at ScienceDirect
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Tick-borne encephalitis: Acute clinical manifestations and severity in 581  m)
cases from Germany, 2018-2020 s

Teresa M. Nygren **, Antonia Pilic *, Merle M. Bohmer ™, Christiane Wagner-Wiening ¢,
Simone-Beatrice Went ©, Ole Wichmann “, Wiebke Hellenbrand *

* Immunization Unit, Robert Koch Institute, Berlin, Germany

b Bavarian Health and Food Safety Authority (LGL), Munich, Germany

€ Institute of Social Medicine and Health Systems Research, Otto-von-Guericke-University Magdeburg, Magdeburg, Germany
4 State Health Office Baden-Wuerttemberg (LGA), Stuttgart, Germany

¢ Praxis Dr. med. Monika Went, Berlin, Germany

* Prospektive Kohortenstudie von Patienten mit FSME
(2018-2020, Suddeutschland)

» Telefonische Befragung in Akutphase und nach 18 Monaten

Prof. Dr. Ulrich Heininger, UKBB
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T.M. Nygren, A. Pilic M.M. Béhmer et al. Journal of Infection 86 (2023) 369-375

mild
" moderate
M severe

Age group

Fig. 2. TBE cases notified in Bavaria or Baden-Wuerttemberg in 2018-2020 and participating in the study by age, sex, and acute disease severity, n=581.

Prof. Dr. Ulrich Heininger, UKBB Nygren et al; J Infect. 2023 Apr;86(4):369-375
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0-17 years 18-64 years 65-90 years Total
n 66 394 121 581
Hospitalization 74.2% 89.8% 97.5% 89.7%
Days (SD) 7.0 (4.7) 11.2 (7.9) 17.6 (15.0) 12.3(10.3)
ICU 8.2% 10.7% 25.4% 13.8%
Days (range) 9.0 (3-26) 5.9 (1-62) 5.6 (1-28) 6.0 (1-62)
Any rehabilitation 6.1% 32.5% 51.2% 33.4%
Weeks (range) 13 (2-33) 4.7 (1-24) 4.4 (2-20) 4.7 (1-33)
Sick leave 42.4% 74.6% 9.9% 57.5%
Days (range) 17.2 (3-87) 34.1(1-207) 31.5(6-68) 33.1(1-207)
Unfit to work after sick
leave - 22.1% - -
Days (range) - 24.3 (2-168) - -

Fig. 3. Health care utilization and sick leave in TBE cases by age group, n=581. Each horizontal line represents one case. The first 80 days since hospital admission or, in non-
hospitalized cases, since symptom onset, are shown. Data are sorted by the sum of hospital plus rehabilitation days. “Sick leave” = work days for adults, school days for children;
both minus the days in hospital. “Unfit to work after sick leave” = unfit for usual work after sick leave ended. “Parents’ Work Days" = days parents missed work to care for sick child.
Rehabilitation in the table includes both inpatient and outpatient rehabilitation. The denominator for percentages is the column total, except intensive care (denominator: number
hospitalized) and Unfit to work after sick leave (denominator: number on sick leave).

Prof. Dr. Ulrich Heininger, UKBB Nygren et al; J Infect. 2023 Apr;86(4):369-375
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Prof. Dr. Ulrich Heininger, UKBB Nygren et al; J Infect. 2023 Apr;86(4):369-375
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Prof. Dr. Ulrich Heininger, UKBB Nygren et al; J Infect. 2023 Apr;86(4):369-375
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Recovery and sequelae in 523 adults and children with tick-borne
encephalitis in Germany

Teresa M. Nygren'® . Antonia Pilic' © - Merle M. Bhmer?*© . Christiane Wagner-Wiening® - Ole Wichmann'
Wiebke Hellenbrand'

Received: 12 September 2022 / Accepted: 13 March 2023

* Prospektive Kohortenstudie von Patienten mit FSME

(2018-2020, Suddeutschland)
» Telefonische Befragung in Akutphase und nach 18 Monaten

Prof. Dr. Ulrich Heininger, UKBB
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Fig.3 Kaplan—Meier curves on the relationship between complete recovery from TBE symptoms and patient age,

Prof. Dr. Ulrich Heininger, UKBB

Age group at onset

Number at risk

Age 2-17 (blue) 59
Age 18-39 (red) 80
Age 40-49 (green) 80
Age 50+ (yellow) 304

T
3 6 9 12 15
Months since symptom onset
21 15 7 7 4
45 35 22 18 16
65 49 42 40 33
236 178 151 141 127

Nygren et al; Infection. 2023 Oct;51(5):1503-1511
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Prof. Dr. Ulrich Heininger, UKBB https://www.zecken.de/de/fsme/fsmerisikogebiete-europa



FSME «Risikogebiete» in der Schweiz, 2010 UuKBB

Zeckenenzephalitis (FSME) - Schweiz
Bekannte Endemiegebiete (Naturherde)

BAG: Stand Dezember 2010

Prof. Dr. Ulrich Heininger, UKBB
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FSME «Risikogebiete» in der Schweiz, 2019 ukBB

kompetent & menschlich

6/19 ‘ UBERTRAGBARE KRANKHEITEN

Frihsommer-Meningoenzephalitis (FSME):
i, Ausweitung der Risikogebiete

Aufgrund der Entwicklung der epidemiologischen Lage mit zunehmenden FSME-Erkran-
kungen in den letzten Jahren gilt neu die ganze Schweiz mit Ausnahme der Kantone Genf
und Tessin als Risikogebiet.

Die Indikation fiir die Impfung bleibt im Ubrigen unveréndert.

https://map.geo.admin.ch

Prof. Dr. Ulrich Heininger, UKBB
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FSME: Erweiterung der «Risikogebiete» seit 2024

Gesamte Schweiz (ausser Tessin)

https://map.geo.admin.ch

Prof. Dr. Ulrich Heininger, UKBB



Krankheitsfalle in der Schweiz (gemeldet) UKBB

Jahresvergleich (FSME) Oniig
Gemeldete Falle, Schweiz und Flrstentum Liechtenstein, 01.01.2013 bis 30.04.2026
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Prof. Dr. Ulrich Heininger, UKBB BAG-Infoportal Gbertragbare Krankheiten
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GSME — Die Krankheit gibt es das ganze Jahr!

Jahresvergleich (FSME) Obiig
Gemeldete Fille, Schweiz und Flrstentum Liechtenstein, 01.01.2013 bis 30.04.2026
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Prof. Dr. Ulrich Heininger, UKBB



GSME — auch in Osterreich! UKBB

In den letzten Jahren hat sich der Beginn der Saison mit FSME-Fallen auf Marz/April
vorverlagert. Daher sollten sowohl die ersten 2 Impfungen (beim Schnellimmunisierungs-
schema mit Encepur die ersten 3 Impfungen) der Grundimmunisierung als auch alle
weiteren Impfungen (insbesondere auch uberfallige Impfungen!) VOR Beginn der

Zeckensaison im Janner/Februar erfolgen.

Impfplan Osterreich

Prof. Dr. Ulrich Heininger, UKBB



FSME-Epidemiologie in Osterreich UKBB

kompetent & menschlich

Vor Beginn der groRen Impfaktionen war die FSME in Osterreich die haufigste virale
Infektionskrankheit mit Enzephalitis. Damals traten 300-700 Erkrankungsfalle
(Inzidenzrate etwa 4-9 Falle pro 100.000) pro Jahr auf. Dank der hohen
Durchimpfungsrate (rund 80 %) hat die Zahl der FSME-Falle in Osterreich seit Ende der
80er Jahre stark abgenommen. Insgesamt wurden in Osterreich dennoch von 2010 bis
2024 insgesamt 1830 Erkrankungs- und 26 Todesfalle durch FSME gemeldet.

Die FSME-Inzidenz schwankt typischerweise jahrlich. Sie hangt unter anderem von
klimatischen Einflissen sowie dem Freizeitverhalten der Bevolkerung ab. Wahrend in den
Jahren 1998 bis 2016 nur einmal (2011) mehr als 100 Falle auftraten, sind jedoch die
Fallzahlen seit 2017 immer iiber 100 gewesen. Das geht einerseits auf die Anderungen des
Verbreitungsgebiets (hochste Fallzahlen heute in Westosterreich) und die abnehmende
Zahl vollstandig und korrekt geimpfter Personen zuruck. Im Jahr 2024 gab es 158
gemeldete FSME-Falle, bei denen sich die Betroffenen in Osterreich infiziert hatten und
hospitalisiert wurden. Darunter waren 21 Kinder unter 15 Jahren, von denen 10 an einer

Meningoenzephalitis oder Enzephalomyelitis litten.

Impfplan Osterreich

Prof. Dr. Ulrich Heininger, UKBB



FSME — Impfstoffe UrBB

Primovakzination mit 3 Dosen a 0.5 ml i.m.

" Encepur N: 0, 1-3, 9-12 Monate ,Kinder”: bis 11 Jahre
" FSME-Immun CC: O, 1-3, 5-12 Monate ,2Junior”: bis 15 Jahre

Bei Bedarf Schnellimpfschema:
" Encepur N: 0, 14 Tage, 9-12 Monate oder
0, 7, 21 Tage, 12-18 Monate
® FSME-Immun CC: O, 14 Tage, 5-12 Monate

Merke: Jede Dosis zahlt! Schweiz: Auffrischimpfungen alle 10 Jahre.

Prof. Dr. Ulrich Heininger, UKBB
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FSME — Impfempfehlung in Osterreich uKkBB

kompeient & menschlich

Impfschema
Abbildung 6: FSME — Impfschema|FSME-Immun|ab dem vollendeten 1. Lebensjahr

(D1 4-3Monate D2 5-12 Monate D3 )3 Jahre | A alle & Jahre @ alle 3 Jahre @

bis &0 Jahra

2. Dosis 1-3 Monaten nach der 1. Dosis.
¢ 3. Dosis|5-12 Monate|nach der 2. Dosis.

1. Auffrischungsimpfung 3 Jahre nach 3. Dosis/Abschluss der Grundimmunisierung.

Danach Auffrischungsimpfungen bis zum vollendeten 60. Lebensjahr alle 5 Jahre, ab

dem vollendeten 60. Lebensjahr alle 3 Jahre.

Schnellimpfschema: Abstand Dosis 1 zu Dosis 2: 14 Tage

Prof. Dr. Ulrich Heininger, UKBB Impfplan Osterreich




FSME — Impfempfehlung in Osterreich UKBB

kompeient & menschlich

Abbildung 7: FSME — Impfschema|Encepur|lab dem vollendeten 1. Lebensjahr

'D1)4-3 Monate| D2 |8-12 Monate D3 )3 Jahre| A alle 5 Jahro @ alle 3 Jahre @

¢ 2. Dosis 1-3 Monate nach der 1. Dosis.
¢ 3. Dosis|9-12 Monatel nach der 2. Dosis.

¢ 1. Auffrischungsimpfung 3 Jahre nach 3. Dosis/Abschluss der Grundimmunisierung.

¢ Danach Auffrischungsimpfungen bis zum vollendeten 60. Lebensjahr alle 5 Jahre, ab

dem vollendeten 60. Lebensjahr alle 3 Jahre.

Schnellimpfschema: Abstand Dosis 1 zu Dosis 2: 14 Tage
ODER: 0-7-21 Tage und 1. Auffrischung nach 12-18 Monaten

Prof. Dr. Ulrich Heininger, UKBB Impfplan Osterreich




FSME — Impfempfehlung in Osterreich bei Sduglingen ukBB

kompeiént & menschlich

Abbildung 8: FSME — Impfschema FSME-Immun vor dem vollendeten 1. Lebensjahr, off-
label, 3+1-Schema

D143 Monate D23 Monate | D3 512 Monate D4 3 Jahre | A | aIIeSJarl'a@alea Jahm@
bis &0 Jahre

* 2. Dosis 1-3. Monate nach der 1. Dosis.
* | 3. Dosis 3 Monate nach der 2. Dosis.
* 4. Dosis 5-12 Monate nach der 3. Dosis.

e 1. Auffrischungsimpfung 3 Jahre nach der 4. Dosis/Abschluss der Grundimmunisierung.

Abbildung 9: FSME — Impfschema Encepur vor dem vollendeten 1. Lebensjahr, off-label,
3+1-Schema

(D148 Monate D2 @ Monate | D3 | 6-12 Monate | D4 |3 Jahre | A |alle’s Jahre @ alle 3 Jahre @

biz 50 Jahre

e 2. Dosis 1-3 Monate nach der 1. Dosis.
¢ |3. Dosis 3 Monate nach der 2. Dosis.
e 4. Dosis 9-12 Monate nach der 3. Dosis.

e 1. Auffrischungsimpfung 3 Jahre nach 4. Dosis/Abschluss der Grundimmunisierung.

Prof. Dr. Ulrich Heininger, UKBB Impfplan Osterreich




FSME — Impfempfehlung in Osterreich UKBB

kompetent & menschiich

Bei Versaumnis einer Impfung bzw. langeren Impfabstanden wird diese, wenn in der
Vergangenheit bereits mindestens 2 Impfungen im Abstand von maximal 12 Monaten
erfolgt sind, mittels einer einzigen Dosis nachgeholt und die Grundimmunisierung muss

nicht neu begonnen werden3®37.3835,

36 paulke-Korinek M, et al. Booster vaccinations against tick-borne encephalitis: 6 years follow-up indicates

long-term protection. Vaccine. 2009;27(50):7027-7030. doi:10.1016/j.vaccine.2009.09.068

%7 paulke-Korinek M, et al. Factors associated with seroimmunity against tick borne encephalitis virus 10

years after booster vaccination. Vaccine. 2013;31(9):1293-1297. doi:10.1016/j.vaccine.2012.12.075 ?
38 Rendi-Wagner P, et al. Antibody persistence following booster vaccination against tick-borne encephalitis: [ ]
3-year post-booster follow-up. Vaccine. 2007;25(27):5097-5101. doi:10.1016/j.vaccine.2007.01.116

39 Schosser R, et al. Irregular tick-borne encephalitis vaccination schedules: the effect of a single catch-up

vaccination with FSME-IMMUN. A prospective non-interventional study. doi:10.1016/j.vaccine.2014.01.072

Impfplan Osterreich

Prof. Dr. Ulrich Heininger, UKBB
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- 33/24 UBERTRAGBARE KRANKHEITEN

Empfehlungen zur Impfung gegen Fruhsommer-
Meningoenzephalitis (FSME) - Update



Impfindikation

Die Impfung wird neu im Allgemeinen ab drei Jahren
empfohlen (vor 2024: ab 6 Jahren). Obwohl FSME bei
Kindern als eine weniger schwer verlaufende Erkrankung an-
gesehen wird, ist von seltenen schweren Fallen berichtet
worden. Ausserdem weisen neuere Publikationen auf eine
wahrscheinliche Untererfassung von Fallen bei Kindern hin,
die moglicherweise auf eine geringere Exposition gegentber
dem Virus und einen héheren Anteil subklinischer Infektionen
zurtckzufihren sind. Daneben legen Studien nahe, dass selbst
eine milde Infektion mit dem FSME-Virus mittel- bis langfristig
zu anhaltenden kognitiven Stérungen fihren kann.

Da der Impfstoff ab dem Alter von einem Jahr zugelassen ist,
kann die Impfung auch fur Kinder im Alter von eins bis zwei
Jahren in Betracht gezogen werden, wenn ein erhdhtes Risiko
einer Zeckenexposition besteht.

ukBB

kompetent & menschlich



FSME — Impfschemata UukBB

kompetent & menschlich

Tabelle 1
Impfschemata zur Impfung gegen FSME, je nach Produkt

EncepurN® FSME-Immun®CC
Encepur N® Kinder FSME-Immun® 0,25ml Junior
(biszumAltervon 12 Jahren) (bis zum Altervon 16 Jahren)
1. Dosis Tag0 Tag0
Primovakzination 2.Dosis 1-3Monatenachder 1. Dosis! 1-3Monate nach der 1. Dosis*
3.Dosis 9-12 Monate nach der 2. Dosis 5-12 Monate nach der2. Dosis
Auffrischimpfung eine Impfdosis alle 10 Jahre® alle 10 Jahre?

! Wenn ein schnellerer Schutz erwiinscht ist, kann die 2. Dosis bereits 14 Tage nach der 1. Dosis verabreicht werden.
Falls das Risiko weiter besteht.



FSME — Impfschemata

I Ubertragbare Krankheiten

Empfehlungen zur Impfung gegen Zeckenenzephalitis
Bundesamt fir Gesundheit, Eidgendssische Kommission fir Impffragen'

Bulletin 13 27. Marz 2006

Boosterimpfungen werden nur noch
alle 10 Jahre empfohlen, da die Notwendigkeit kirzerer
Intervalle nicht belegt ist. Ziel der neuen Empfehlungen
ist es, moglichst viele exponierte Personen in den
Endemiegebieten vor einer Erkrankung zu schitzen.

-~
uKkBB
LA
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FSME — Impfstatus bei Erkrankten

Schuler et al; Euro Surveill. 2014 Apr 3;19(13):20756.

FIGURE 4

Vaccination history in patients with reported tick-borne

encephalitis in Switzerland, 2005 to 2011 (n=1,055)
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Bis hier spielt das Boosterintervall

keine Rolle!
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kompetent & menschlich

Soll man Personen nach durchgemachter FSME gegen FSME impfen oder nicht?

Wenn es sich um eine bestatigte FSME-Erkrankung (klarer Antikorper-Titeranstieg, eindeutiger
Nachweis von IgG- und IgM-Antikorpern, oder klar positiver Neutralisationstest, Nachweis von
FSME-mittels PCR in der akuten Phase oder Virusnachweis mittels Virusanzucht) handelt, ist von
einem langjahrigen Immunschutz auszugehen. Da die genaue Schutzdauer jedoch nicht
bekannt ist, sollte der Immunschutz nach drei bis funf Jahren bei Fortbestehen eines
Expositionsrisikos durch eine Dosis eines FSME-Impfstoffs wieder aufgefrischt werden
(STIKO-Impfempfehlungen). Die Empfehlung einer Auffrischimpfung nach FSME-Infektion betrifft

sowohl ungeimpfte als auch geimpfte Personen.

Stand: 06.11.2024

Prof. Dr. Ulrich Heininger, UKBB
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W. Erber, F. Khan, D. Zavadska et al. Vaccine 40 (2022) 819-825
Table 1a
Comparisons of TBE vaccine effectiveness (VE) in southern Germany and Latvia by vaccination history (2 doses only), schedule timing, and by age groups (2007-2018).
Age Group | Schedule Compliance Unvaccinated Last Dose Received
Second Dose w/o Subsequent Third (2 Doses Only)
Pop. TBE Cases Annual Inc. Pop. TBE Cases Annual Inc. VE (%) 95% Cl

SOUTHERN GERMANY (Bavaria and Baden-Wiirttemberg)

All ages 9,747,843 3010 2.57 3,123,015 65 0.17 93.3 91.4-947
Within schedule 1,259,861 11 0.07 972 94.9-984
Outside schedule 1,863,154 54 024 90.6 87.7-928

<17 years old 1,422,456 294 1.72 560,227 9 0.13 922 84.9-96.0
Within schedule 317,262 4 0.11 939 83.6-97.7
Outside schedule 242965 5 0.17 90.0 75.9-959

18-59 years old 5,589,398 1857 277 1,924,410 44 0.19 93.1 90.7-949
Within schedule 697,843 6 0.07 974 94.2-988
Outside schedule 1,226,567 38 0.26 90.7 87.1-932 . .

=60 years old 3,064,222 859 2.34 693,935 12 0.14 93.8 89.1-96.5 Wirksamkeit
Within schedule 302,703 1 0.03 98.8 91.6-99.8
Outside schedule 391,232 1 023 9.0 81.8-94.5 ca. 90%

LATVIA

All ages 800,481 3044 31.69 179,156 16 0.74 97.7 96.2-98.6
Within schedule 69,054 5 0.60 98.1 95.4-99.2
Qutside schedule 110,101 11 0.83 974 95.3-98.5

<17 years old 153,895 163 8.83 49,108 6 1.02 885 73.9-949
Within schedule 34,575 3 0.72 91.8 74.3-974
Outside schedule 14,533 3 1.72 805 38.9-938

18-59 years old 424,119 2002 3934 97,930 10 0.85 97.8 97.4-99.7
Within schedule 23,201 2 0.72 98.2 97.0-994
Outside schedule 74,728 8 0.89 97.7 98.4-99.5

>60 years old 222467 879 3293 17,960 0 100.0
Within schedule 1885 0 100.0
Outside schedule 16,075 0 100.0
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Table 1b
Comparisons of TBE vaccine effectiveness (VE) in southern Germany and Latvia by vaccination history (3 doses only), schedule timing, and by age groups (2007-2018).
Age Group | Schedule Compliance Unvaccinated Last Dose Received
Primary Series Completion (3 Doses Only)
Pop. TBE Cases Annual Inc. Pop. TBE Cases Annual Inc. VE (%) 95% Cl
SOUTHERN GERMANY (Bavaria and Baden-Wiirttemberg)
All ages 9,747 843 3010 2.57 3,366,349 75 0.19 928 90.9-94.3
Within schedule 1,886,192 29 0.13 95.0 92.8-96.5
Outside schedule 1,480,157 46 0.26 899 86.5-92.5
<17 years old 1,422,456 294 1.72 619,308 7 0.09 945 88.4-974
Within schedule 309,654 4 0.11 938 83.2-97.7 . .
Outside schedule 309,654 3 0.08 953 gsa-085  Wirksamkeit
18-59 years old 5,589,398 1857 2.77 1,932,003 41 0.18 936 91.3-95.3 ca. 93%
Within schedule 1,165,951 11 0.08 972 94.9-98.4 : °
Outside schedule 765,208 30 0.33 882 83.1-91.8
=60 years old 3,064,222 859 2.34 696,673 27 0.32 86.2 79.7-90.6
Within schedule 420,437 14 0.28 88.1 79.9-93.0
Outside schedule 275,931 13 0.39 832 70.9-90.3
LATVIA
All ages 800,481 3044 3169 308,420 13 0.35 98.9 98.1-994
Within schedule 163,621 4 0.20 994 98.3-99.8
Outside schedule 144,799 9 0.52 984 96.9-99.2
<17 years old 153,895 163 8.83 62,656 2 0.27 97.0 87.8-99.3
Within schedule 52,587 1 0.16 98.2 87.2-99.7
Outside schedule 10,050 1 0.83 90.6 32.9-98.7
18-59 years old 424,119 2002 3934 171,273 9 0.44 989 97.9-99.4
Within schedule 75837 3 0.33 99.2 97.4-99.7
Outside schedule 95,506 6 0.52 98.7 97.0-99.4
>60 years old 222 467 879 3293 282915 2 0.23 99.3 97.2-99.8
Within schedule 205,832 0 0.00 100.0
Outside schedule 77,083 2 033 99.0 96.0-99.7
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Comparisons of TBE vaccine effectiveness (VE) in southern Germany and Latvia by vaccination history (>4th doses), schedule timing, and by age groups (2007-2018).
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Age Group [ Schedule Compliance Unvaccinated Last Dose Received
Any Booster Dose {24th Dose)
Pop. TBE Cases Annual Inc. Pop. TBE Cases Annual Inc. VE (%) 95% Cl

SOUTHERN GERMANY (Bavaria and Baden-Wiirttemberg)

All ages 9,747,843 3010 257 3,530,490 50 0.12 95.4 93.9-96.5
Within schedule 2,650,748 38 0.12 95.4 93.6-96.6
Outside schedule 878,303 12 0.11 95.6 92.2-975

<17 years old 1,422,456 294 1.72 702,487 8 0.09 945 88.9-973
Within schedule 525,246 5 0.08 95.4 88.9-98.1
Outside schedule 177,241 3 0.14 91.8 74.5-974 Wi rksa m ke it

18-59 years old 5,589,398 1857 277 2,717,459 24 0.07 97.3 96.0-98.2
Within schedule 1,878,008 18 0.08 97.1 95.4-98.2 >95%
Outside schedule 839,451 6 0.06 97.8 95.2-99.0

>60 years old 3,064,222 859 234 979,905 18 0.15 934 89.5-959
Within schedule 677,202 15 0.18 92.1 86.8-95.3
Outside schedule 302,703 3 0.08 96.5 89.0-98.9

LATVIA

All ages 800,481 3044 31.69 407,183 18 037 98.8 98.2-99.3
Within schedule 298,215 14 0.39 98.8 97.9-993
Outside schedule 108,968 4 031 99.0 97.4-99.6

<17 years old 153,895 163 8.83 35483 2 047 94.7 78.5-98.7
Within schedule 34,053 1 0.24 97.2 80.2-99.6
Outside schedule 1430 1 5.83 34.0 -371.2-90.8

18-59 years old 424,119 2002 39.34 282,915 12 035 99.1 98.4-995
Within schedule 205,832 9 0.36 99.1 98.2-99.5
Outside schedule 77,083 3 0.32 99.2 97.4-99.7

=60 years old 222,467 879 32.93 107,312 4 0.31 99.1 97.5-99.6
Within schedule 65,489 4 0.51 98.5 95.9-994
Outside schedule 41,823 0 0.00 100.0
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scientific reports

W) Check for uj pdates

OPEN Tick-borne encephalitis vaccine
effectiveness and barriers
to vaccination in Germany

Teresa M. Nygren D42 Antonia Pilic2?, Merle M. B6hmer(2?#, Christiane Wagner-Wiening?,
Ole Wichmann2?, Thomas Harder! & Wiebke Hellenbrand

* Prospektive Fall-Kontrollstudie von Patienten mit FSME
(2018-2020, Stiddeutschland), Telefonische Befragung
* Akutphase und nach 18 Monaten
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TBE vaccine effectiveness* (95% Cl)

50% 60% 70% 80% 90% 100%

= 23 doses, on-time  96.6 % (93.7-98.2) e
g 2 3 doses, not on-time, < 10 years 91.2 % (82.7-95.6) e
;_,- 2 3 doses, not on-time, > 10 years 88.6 % (71.2-95.5) b L
g 2 doses, on-time 82.9% (34.0-95.6) L
g 1-2 doses  82.4% (71.3-89.2) = L |
® 2 1 dose, additional data missing 95.7 % (88.0-98.4) .

> 3 doses ENCEPUR 95.8 % (89.7-98.3) e
§ 2 3 doses FSME-IMMUN 93.1 % (86.6-96.5) e
g"" 23 doses, heterologous schedule 93.9% (86.1-97.3) . S
%— 2 3doses, type unknown 93.5 % (84.1-97.4) e

< 3 or unknown doses 86.7 % (79.5-91.3) b

Nygren et al; Sci Rep. 2022 Jul 9;12(1):11706.
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Die Effektivitat der FSME-Impfung betragt in Abhangigkeit von Impfschema und
Schweregrad der Erkrankung 83—99 %*%, Demnach sind Impfdurchbriiche selten, aber

moglich.

Impfplan Osterreich




Fazit zu FSME

FSME ist in vielen europaischen Landern eine haufige
und relevante Infektionskrankheit.

Sie bringt Morbiditat, Letalitat und Spatfolgen.
Es gibt keine kausale Therapie gegen FSME.

Aber: es gibt wirksame, sichere und gut vertragliche
Impfstoffe gegen FSME.

Vorbeugen ist besser als heilen.
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