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Warum gegen FSME impfen? Take Home Messages!

• Weil FSME eine häufige und relevante Infektionskrankheit ist.

• Weil FSME Morbidität, Letalität und Spätfolgen nach sich zieht.

• Weil es keine kausale Therapie gegen FSME gibt.

• Weil es wirksame, sichere und gut verträgliche Impfstoffe 
gegen FSME gibt.

• Weil vorbeugen besser ist als auf Heilung zu hoffen. 
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FSME: Akutes Krankheitsbild
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FSME: Akutes Krankheitsbild
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• Prospektive Kohortenstudie von Patienten mit FSME 
(2018-2020, Süddeutschland) 

• Telefonische Befragung in Akutphase und nach 18 Monaten
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FSME: Akutes Krankheitsbild
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FSME: Spätfolgen

• Prospektive Kohortenstudie von Patienten mit FSME 
(2018-2020, Süddeutschland) 

• Telefonische Befragung in Akutphase und nach 18 Monaten
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FSME: Spätfolgen

Nach 18 Monaten haben noch
• ca. 5 % der Kinder und Jugendlichen
• ca. 50 % der Erwachsenen
anhaltende Beschwerden!

„Long FSME“

Nygren et al; Infection. 2023 Oct;51(5):1503-1511Prof. Dr. Ulrich Heininger, UKBB



FSME: Epidemiologie

Prof. Dr. Ulrich Heininger, UKBB https://www.zecken.de/de/fsme/fsmerisikogebiete-europa



FSME «Risikogebiete» in der Schweiz, 2010
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FSME «Risikogebiete» in der Schweiz, 2019
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https://map.geo.admin.ch Gesamte Schweiz (ausser Tessin)

FSME: Erweiterung der «Risikogebiete» seit 2024
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BAG-Infoportal übertragbare Krankheiten

Krankheitsfälle in der Schweiz (gemeldet)
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Trauriger Rekord 2025: N=503
so viele Fälle wie noch nie…
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GSME – Die Krankheit gibt es das ganze Jahr!

«Frühsommer»
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GSME – auch in Österreich!

Impfplan Österreich
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FSME-Epidemiologie in Österreich

Impfplan Österreich



FSME – Impfstoffe

Primovakzination mit 3 Dosen à 0.5 ml i.m.

 Encepur N: 0, 1-3, 9-12 Monate „Kinder“: bis 11 Jahre 

 FSME-Immun CC: 0, 1-3, 5-12 Monate „Junior“: 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: 0, 14 Tage, 5-12 Monate

Merke: Jede Dosis zählt! Schweiz: Auffrischimpfungen alle 10 Jahre.
Prof. Dr. Ulrich Heininger, UKBB



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



FSME – Impfempfehlung in Österreich bei Säuglingen
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FSME – Impfschemata
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FSME – Impfstatus bei Erkrankten

3% von allen

Bis hier spielt das Boosterintervall
keine Rolle!

= 1.7% durch Booster <10 J 
potentiell verhinderbar…

Ziel: Anteil Ungeimpfter
reduzieren!

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



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

Wenn es sich um eine bestätigte FSME-Erkrankung (klarer Antikörper-Titeranstieg, eindeutiger 

Nachweis von IgG- und IgM-Antikörpern, oder klar positiver Neutralisationstest, Nachweis von 

FSME-mittels PCR in der akuten Phase oder Virusnachweis mittels Virusanzucht) handelt, ist von 

einem langjährigen Immunschutz auszugehen. Da die genaue Schutzdauer jedoch nicht 

bekannt ist, sollte der Immunschutz nach drei bis fünf 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

RKI - Schutzimpfung gegen FSME (Frühsommer-Meningoenzephalitis) - Antworten auf häufig gestellte Fragen zur FSME-Impfung



FSME – Impfwirksamkeit
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Wirksamkeit
ca. 90%
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Wirksamkeit
ca. 93%



FSME – Impfwirksamkeit

Wirksamkeit
>95%



FSME – Impfwirksamkeit

• Prospektive Fall-Kontrollstudie von Patienten mit FSME 
(2018-2020, Süddeutschland), Telefonische Befragung

• Akutphase und nach 18 Monaten



FSME – Impfwirksamkeit

Nygren et al; Sci Rep. 2022 Jul 9;12(1):11706.



FSME – Impfwirksamkeit

Impfplan Österreich



Fazit zu FSME

• FSME ist in vielen europäischen Ländern eine häufige 
und relevante Infektionskrankheit.

• Sie bringt Morbidität, Letalität und Spätfolgen.

• Es gibt keine kausale Therapie gegen FSME.

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

• Vorbeugen ist besser als heilen. 



Vielen Dank!


