
 

 

Kaum ist der Sommer in Sicht –  
wird die Zeckenimpfung propagiert 

 
Das Paul Ehrlich Institut ist zuständig für die Zulassung der Impfstoffe. 

Es überprüft die Zulassungsunterlagen und gibt den Impfstoff für den Handel frei. 
Im letzten Jahr gab das Paul Ehrlich Institut folgende Meldung heraus: 

Wichtige Information an Ärzte und Apotheker im März 2001: 
FSME-Impfstoff TicoVac: 

Der Hersteller des FSME- Impfstoffes TicoVac (Zulassungsnummer: PEI.H.01166.01.1), die 
BAXTER AG, Wien hat auf die Zulassung des Impfstoffes verzichtet und sich in einem 
sogenannten Rote Hand- Brief an die deutschen Ärzte- und Apothekerschaft gewandt. Die Firma 
teilt darin mit: "im Verlauf der vergangenen Impfsaison hat sich gezeigt, dass TicoVac in der 
breiten Anwendung eine deutlich höhere Reaktogenität aufweist als der frühere Impfstoff FSME-
Immun. Insbesondere bei Kindern wurde häufig über Fieberreaktionen, z.T. mit einem raschen 
Temperaturanstieg bis über 40°C und gelegentlichen Fieberkrämpfen, berichtet. Auch bei 
Erwachsenen wurden gehäuft Allgemeinreaktionen mit Fieber und/oder grippeähnlichen 
Symptomen beobachtet. Eine vom Paul-Ehrlich-Institut einberufene Expertenanhörung am 
01.03.2001 hat ergeben, dass nach den Erfahrungen in Deutschland angesichts des in der Regel 
banalen Verlaufes der FSME-Erkrankung bei Kindern die Anwendung von TicoVac wegen der 
erhöhten Reaktogenität medizinisch nicht vertretbar ist. Für Jugendliche ab 12 Jahren und 
Erwachsene steht ein anderer Impfstoff zur Verfügung. Baxter hat sich daher nach sorgfältiger 
Nutzen-/Risiko-Abwägung dafür entschieden, eigen- verantwortlich - auf die Zulassung von 
TicoVac mit Wirkung vom 16.03.2001 zu verzichten, und alle im Verkehr befindlichen Chargen 
von TicoVac zurückzurufen. Das Paul-Ehrlich-Institut wurde als zuständige Bundesoberbehörde 
über diese Maßnahmen unterrichtet. Aus diesem Grund darf TicoVac ab sofort nicht mehr in 
Verkehr gebracht werden. Die Ärzteschaft wurde gebeten, ihren Bestand an TicoVac umgehend 
über die zuständige Lieferapotheke an uns zu retournieren". 
Ich kann mir sehr schwer vorstellen, dass „grippeähnliche Symptome“ der alleinige Grund dafür 
sein soll, dass ein gewinnträchtiger Impfstoff von Markt gezogen wird. Ist uns doch bisher mit 
regelmäßiger Verlässlichkeit und jedes Frühjahr erneut vor Augen geführt worden, wie gefährlich 
die von Zecken übertragene FSME-Erkrankung auf unsere Gesundheit wirkt. Wäre dagegen ein 
Fieberschub, auch von über 40 °C nicht leicht in Kauf zu nehmen? 
Das Paul Ehrlich Institut nimmt die Ängste aller Eltern deren Kinder über 12 Jahre alt sind mit der 
Aussage: Dass für diese Kinder und Erwachsene ein wirksamer FSME-Impfstoff eines 
Mitbewerbers zur Verfügung steht, dessen Reaktogenitätsprofil hinsichtlich Fieberreaktionen nach 
den Daten der Spontanerfassung als deutlich günstiger einzuschätzen ist. 
Also können sich im letzten Jahr alle Eltern mit Kinder über 12 Jahre wieder beruhigen. Und die, 
die Kinder unter 12 Jahre hatten, konnten diese ja den letzten Sommer über einsperren, oder 
einfach glauben, dass die Zecken im letzten Jahr nicht mehr so gefährlich waren, wie im 
vorletzten, oder in einem der nächsten, jedenfalls so lange, bis dann vielleicht wieder ein Impfstoff 
zur Verfügung steht? Oder wie ist das zu verstehen, im Angesicht des in der Regel banalen 
Verlaufs der FSME-Erkrankung? Erkranken dann also Kinder über 12 Jahre heftiger? Und ist der 
Verlauf bei dieser Altersgruppe nicht banal? Oder wissen vielleicht die Zecken welche 
Altersgruppe geimpft werden kann und an welche sie sich wagen dürfen? 
Informationen zum Krankheitsverlauf der FSME bei Kindern, das Paul-Ehrlich-Institut informiert: 
In der deutschsprachigen Literatur sind bei Kindern, die keine Immunglobulingabe, also keine 
Impfung, erhalten haben, insgesamt 3 Fälle einer Myelitis bzw. Menigoenzephalomyelitis bekannt 
geworden. Die zwei Fälle einer Myelitis heilten innerhalb kürzester Zeit vollständig aus. Aufgrund 
des kurzen zeitlichen Verlaufs erscheinen Zweifel an der Validität der Diagnose Myelitis 
begründet. Messner publizierte einen Fall einer FSME- Infektion mit tödlichem Ausgang bei einem 
11-jährigen, der fälschlicherweise appendektomiert wurde. Der tödliche Verlauf wurde auf den 
Stress der Narkose während der nicht indizierten Appendektomie in der Prodromalphase einer 
FSME zurückgeführt. Eine publizierte Kasuistik eines 12- jährigen Jungen mit bleibendem 
neurologischen Schaden nach einer FSME- Infektion ist der einzige bekannte Fall in der 



 

 

deutschsprachigen Literatur, bei dem eine FSME- Infektion ohne zusätzliche ärztliche Intervention 
zu einer neurologischen Dauerschädigung führte (Roggendorf et al., 1981). 
Sehr beruhigend, aber schön aufgepasst, für die über 12 jährigen und Erwachsene gilt das nicht, 
denn die Zecken wissen ja...................Eine Frage sei erlaubt, woher kommen denn und wohin 
gingen sie die Zahlen, die erlaubten eine FSME-Erkrankung als so schwerwiegend einzustufen, 
wie wir es in all den Jahren gehört hatten, in denen ein Impfstoff für alle zur Verfügung stand? 
Und weiter klärt das Paul-Ehrlich-Institut auf, dass zur Beurteilung des natürlichen 
Erkrankungsverlaufs der FSME bislang Publikationen seit 1955 bis 1996 zur Verfügung standen. 
Und wieder wird darauf hingewiesen, dass die Auswertung einen äußerst banalen Verlauf der 
FSME-Erkrankung zulässt. 1998 wurden alle klinischen Kinderabteilungen über die FSME-
Erkrankungen befragt. Insgesamt wurden 17 Fälle von FSME-Erkrankungen bei Kindern bis 16 
Jahre gemeldet. Von den betroffenen Kindern war keines aktiv geimpft. Die mitgeteilten 
Diagnosen waren in 12 Fällen "Meningitis", in 2 Fällen "Meningoenzephalitis" und in einem Fall 
"Meningitis + Cerebellitis". Die durchschnittliche Dauer des stationären Aufenthaltes betrug 9 
Tage und maximal 15 Tage. In allen Fällen nahm die Erkrankung einen banalen Verlauf und es 
kam zu einer vollständigen Wiederherstellung. 
Selbst in Endemiegebieten ist weniger als 0,1 % der Zecken mit FSME-Viren infiziert. Nur jede 
zwanzigtausendste Zecke soll Virusträger sein. Bei den Menschen, die nun wirklich von einer 
infizierten Zecke gebissen werden, läuft 60-70 % der Infektion ohne klinische Symptome ab. Das 
Risiko einer bleibenden Schädigung durch FSME-Viren liegt selbst in Endemiegebieten bei 
1:80000000. 
Im Gegensatz zur FSME soll die ebenfalls von Zecken übertragene Lyme-Borreliose über das 
gesamte Bundesgebiet, auch in den Höhenlagen, verbreitet sein. Die medizinische Bedeutung 
der nach einem Zeckenbiss vorkommenden Borreliose wird meisten verkannt. Borreliose soll ca. 
1000 mal häufiger vorkommen als FSME. 10  - 35 % der Zecken sollen mit Borreliose 
durchseucht sein. Die FSME Impfung hinterlässt keinen Schutz gegen Borreliose. Eine 
Borreliose-Impfung gibt es nicht.  

FSME-IMMUNGLOBULIN 
Nach Zeckenbiss sollen spezifische Immunglobuline eine Frühsommer-Meningoenzephalitis 
(FSME) verhindern. Diese Spritze wird bei den Menschen eingesetzt, die von einer Zecke 
gebissen wurde und nicht geimpft sind) Der mit IgG-Antikörper gegen FSME-Virus angereicherte 
Passivimpfstoff wird sowohl zur etwa vier wöchigen Immunisierung, als auch zur Prophylaxe nach 
bereits erfolgtem Zeckenbiss angewendet.  
Eine Schutzwirkung ist höchstens bei zwei von drei Patienten zu erwarten. Injektionen mit dem 
oben genannten Impfstoff können 7-10 Tage nach der Injektion eine Serumerkrankung auslösen. 
Die Symptome sind: Abgeschlagenheit, Fieber, Gelenkentzündungen, Ödeme. Eine Beteiligung 
des peripheren Nervensystems mit einer Neuropathie wird als möglich erachtet. Es gibt Fälle, 
einer aufgetretenen Erkrankung nach der Immunisierung ohne vorausgegangenem Zeckenbiss. 
In Österreich haben die Bedenken gegen diese “Impfung”, schon vor längerer Zeit zu einem 
Verbot dieses Impfstoffes geführt. Das Robert Koch Institut gibt in dem Merkblatt für Ärzte 
bekannt: Dass momentan keine antivirale Therapie zur Verfügung steht. Die aktive Immun-
Prophylaxe beinhaltet Anwendungsbeschränkungen bei Menschen mit Hühnereiweißallergien, 
Hirnschäden und Autoimmunkrankheiten. Die Anwendung von FSME-Immunglobulin ist 
beschränkt auf Kinder über 12 Jahren und auf Erwachsene. „In der medizinischen Fachliteratur 
wird nicht ausgeschlossen, dass die Immunisierung möglicherweise auch den Krankheitsverlauf 
negativ beeinflussen kann,“ teilt der deutsche Ärzteverlag mit. 
Nachdem uns nun im letzten Jahr versichert wurde, dass die FSME-Gefahr praktisch nicht 
existiert, wird in diesem Jahr, nach alt bewährter Manier, das Risiko wieder hochgejubelt. Ab März 
2002 stand ja auch ein neuer Impfstoff zur Verfügung, und der muss bekanntlich vermarktet 
werden. 
So meldet die Ärztezeitung am 11.02.02:  In der Zeit von 1991 bis 2001 wären 1500 FSME 
Erkrankte gemeldet worden. Professor Reinhard Kaiser vom Städtischen Klinikum Pforzheim 
weist darauf hin, dass die Komplikationsrate bei Erkrankten mit 50 % zu erwarten sei. Die an einer 
Enzephalitis und 10 % die zusätzlich an einer Myelitis erkranken. Er weist allerdings auch darauf 
hin, dass die Ausheilung bei allen Patienten zu erwarten wäre. Bei schätzungsweise 1 % verlaufe 
die Erkrankung tödlich äußert sich Professor Kaiser besorgt auf einer Veranstaltung des 
Pharmakonzerns Behring in München. Weiter erläutert Professor Kaiser: „Allerdings sind die 
meisten Zecken - selbst in den Hochrisikogebieten - keine FSME-Virus-Träger. Und selbst wer 
von einer infizierten Zecke gestochen wird, bleibt häufig von einer manifesten FSME-Erkrankung 
verschont.“ Pharmafreundlich führt er weiter aus: „Mit dem ab März verfügbaren, gut verträglichen 
neuen pädiatrischen FSME-Impfstoff spreche die Risiko-Nutzen-Relation in den Risikogebieten 
auch bei Kindern für eine solche Prophylaxe.“ Und das trotz der Tatsache, dass Kinder im 
Vergleich zu Erwachsenen deutlich weniger häufig zu schweren FSME-Verläufen neigten. Am 



 

 

13.02.02 berichtet die Ärztezeitung von der Münchner Chiron-Behring - Veranstaltung, über die 
Aussage von Professor Peter Kimmig vom Landesgesundheitsamt Baden-Württemberg: Dass 
die Verbreitung der FSME – Zecken größer als angenommen ist. „Seit 1996 hat das 
Landesgesundheitsamt Baden-Württemberg in verschiedenen Regionen des Bundeslandes 
mehr als 9000 Zecken auf FSME getestet. Ergebnis: Selbst in Gebieten, in denen in den letzten 
Jahren keine Erkrankungen gemeldet worden waren, waren überraschend viele Zecken infiziert. 
So wurden etwa im Landkreis Ludwigsburg Zeckenbefallsraten von 0,3 bis 0,8 Prozent ermittelt. 
Aufgrund dieser Daten müsse ganz Baden-Württemberg als FSME-Endemiegebiet eingestuft 
werden,“ sagte Kimmig. Für Bayern gibt es keine solchen Untersuchungen, doch dürften dort 
infizierte Zecken ähnlich häufig sein. Kimmig sprach sich deshalb dafür aus, in Impfempfehlungen 
ganz Süddeutschland zum FSME-Risikogebiet zu erklären.  
Auffallend ist, dass die Äußerungen und Ermutigungen sich impfen zu lassen, in diesem Jahr 
sehr viel verhaltender ausfallen, wie noch bis zum Jahr 2000. Ist die Meldung vom Pauls-Ehrlich-
Institut über den seltenen und äußerst banalen Verlauf einer FSME-Erkrankung noch nicht aus 
dem Bewusstsein der Menschen verschwunden. Woher Professor Kaiser seine Zahlen hat, die 
ihn dazu veranlassen, von einer 50 % gen Komplikationsrate zu sprechen, bleibt mit Hinblick auf  
die lenzjährigen Meldungen vom Paul-Ehrlich Institut mehr als fraglich. 
Am 22.04.2002 berichtet die Ärztezeitung: Die Borreliose hat viele Erscheinungsbilder. Und oft 
erinnern sich die Patienten nicht einmal an einen Zeckenbiss. Dass eine Borreliose-Erkrankung 
weit häufiger vorkommt, als eine FSME-Erkrankung und dagegen keine Impfung zur Verfügung 
steht, wird in dem Artikel allerdings nicht bekannt gegeben. 
Fragen dürfen wir uns nun wirklich, was macht eine Impfung medizinisch notwendig, bei dem 
äußerst banalen Verlauf einer sehr selten auftretenden FSME-Erkrankung? Und bei der  
Tatsache, einer  völligen Ausheilung der wenigen, mit Komplikationen erkrankten Menschen an 
FSME?                                                                                     

Veronika Widmer 
Quelle: Webseiten des Robert Koch Institut 
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