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FSME 2020

Isabel Santonja und Heidemarie Holzmann

Im Jahr 2020 wurde bei 215 stationdar aufgenommenen Patienten in
Osterreich eine FSME diagnostiziert. Bei 209 wurde die Diagnose am Zentrum
fir Virologie, der Nationale Referenzzentrale (NRZ), verifiziert. Auf sie bezieht

sich, wie in den Jahren davor, der folgende Bericht*.

Damit Ubertrifft die Zahl der im letzten Jahr diagnostizierten Infektionen
sogar jene im Rekordjahr 2018 (n=154). Aufgrund der hohen
Durchimpfungsrate hat die Inzidenz der FSME in Osterreich in den letzten
Jahrzehnten abgenommen. In den letzten 20 Jahren schwankte die Fallzahl
zwischen 46 (2007) und 116 (2017). So hoch war die Zahl der FSME-Virus
(FSMEV)-Infektionen seit 1987 (ebenfalls 215 Falle) nicht mehr. Auch unsere
Nachbarlander meldeten einen starken Anstieg: so wurden in Deutschland
letztes Jahr 683 Falle gemeldet (440 in 2019), in der Schweiz waren es 457 (262
in 2019). Dennoch ist zu betonen, dass die Zahl der FSME-Infektionen
typischerweise jdhrlichen Schwankungen unterliegt. Diese Schwankungen
haben verschiedene Ursachen, wie z.B. soziookonomische, klimatische oder
vom Menschen verursachte Umweltveranderungen, die die Viruszirkulation oder
die Reproduktion von Zecken und anderen Wirten beeinflussen sowie zu einem
erhohten Expositionsrisiko fiihren kénnen. Im Vorjahr wurde das vermehrte
Auftreten von adulten Zecken beobachtet und auch die MaRnahmen zur
Eindimmung der Covid-19 Pandemie in Osterreich kénnten zu einem

vermehrten Aufenthalt von Personen im Freien geflihrt und einen Einfluss auf
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die Zahl der FSMEV-Infektionen gehabt haben. Noch dazu hat ein GroRteil der

Bevolkerung letztes Jahr seinen Urlaub in Osterreich verbracht.

Ahnlich wie in den vorherigen Jahren infizierten sich die meisten Patienten
in Tirol (n=51) und Oberdsterreich (n=50), gefolgt von der Steiermark (n=28)
(Siehe Tab. 1, VEI-02/2020 wund VEI-02/2019). Im Vorjahr wurden
Ausdehnungen bekannter FSME-Endemiegebiete beobachtet, aber keine neuen
Infektionsorte identifiziert. Die erste FSMEV-Infektion trat in Februar auf, die
letzte im November. Der Erkrankungsgipfel lag wieder in den warmen
Sommermonaten (Mai bis August) mit 30 bis 66 Fadllen pro Monat; besonders
hoch war die Fallzahl im Juli (66 FSME-Falle).

Der jlingste Patient war 18 Monate alt, der dlteste war 86 Jahre (Tab. 2). Wie
in den Vorjahren war mehr als die Halfte der FSME-Patienten dlter als 50 Jahre
(n=121; 56,3%). 15,8% (h=34) waren Kinder, ahnlich wie in den Jahren zuvor

(2019 13,9% und 2018 18,2%).

Angaben Uber die Schwere der Erkrankung liegen von 197 (91,6%) Patienten
vor: 92 Patienten (42,8%) hatten einen leichteren Verlauf (fieberhafter Infekt
bzw. Meningitis), wahrend bei 105 Patienten (48,8%) eine schwerere ZNS
Symptomatik (Meningoenzephalitis/-myelitis/-radikulitis) auftrat. Die meisten
(n=70, 66,7%) Patienten mit einem schweren Verlauf waren alter als 50 Jahre,
aber auch 14 Kinder erkrankten an einer Meningoenzephalitis (n=13) oder an
einer Enzephalomyelitis (n=1). Drei Patienten (eine dlter als 85 Jahre, zwei dlter
als 70 Jahre) verstarben im Vorjahr an einer FSME-Meningoenzephalitis.
Insgesamt entwickelten 20 Patienten die schwersten FSME-Verlaufsformen,
Enzephalomyelitis bzw. -radikulitis, davon waren die meisten (n=18, 90%) alter
als 50 Jahre.

Der GroRteil der Infektionen erfolgte durch einen Zeckenbiss. Allerdings
haben wir 2020 wieder FSMEV-Infektionen durch den Genuss von
Rohmilchprodukte beobachtet. Insgesamt lieR sich eine Ansteckung durch
Konsum von nicht pasteurisierte Milchprodukte in 4 Fallen (2 Cluster)

bestdtigen. Da das FSMEV bei Milchpasteurisierung inaktiviert wird, ist dies eine
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effektive und einfache MaBRnahme, eine FSME-Erkrankung, sowie Infektionen mit

andere Keimen, zu verhindern.

Die genaue Bundeslandverteilung und die Altersverteilung der
hospitalisierten FSME-Erkrankungen 2020 sind in den Tabellen 1 und 2
zusammengefasst.

Tabelle 1: Bundeslanderverteilung der FSME-Falle im Jahr 2020

Wien NO | Bgld Stmk  Ktn | 00 Sbg | Tirol | Vbg | Total

Diagnostiziert
g 32b 23 0 32°¢ 15¢ 52&f | 289N 53 9 215

in
Infektionsort
. 0 242 1€ 28°%9 12 50P.dh 17 51F 7 190
in
Keine
0 1 0 5 1 5 8 3 2 25
Angaben

22 Patienten in Wien hospitalisiert, infiziert in NO; °1 Patient in Wien
hospitalisiert, infiziert in OO; <1 Patient in Stmk hospitalisiert, infiziert in Bgld;
42 Patienten in Ktn hospitalisiert, infiziert in OO; ¢1 Patient in OO hospitalisiert,
infiziert in Stmk; 1 Patient in OO hospitalisiert, infiziert in T; ¢1 Patient in Shg

hospitalisiert, infiziert in Stmk; "2 Patienten in Sbg hospitalisiert, infiziert in OO.

Tabelle 2: FSME-Altersverteilung im Jahr 2020

0-6 | 7-14 | 15-20 | 21-30 | 31-40 | 41-50 | 51-60 | 61-70 | 71-80 | >80 | Total

15 19 12 10 21 17 44 37 31 9 215
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* Die endglltigen Meldedaten des nationalen Surveillance Systems
(elektronisches Meldesystem, EMS), betreut von der Osterreichischer Agentur
fir Gesundheit und Erndhrungssicherheit (AGES, Abteilung Surveillance und
Infektionsepidemiologie, Leitung Frau Priv.-Doz. Dr. Daniela Schmid), liegen
noch nicht vor. Allerdings wurden die an die NRZ erhobenen Daten regelmalig
mit jenen des EMS abgeglichen. Deshalb wird es sich wahrscheinlich an der Zahl
der hospitalisierten FSME-Fallen nichts mehr andern. Ambulant behandelte und
in Ausland erworbene FSMEV-Infektionen wurden wie in den Vorjahren in diesem

Bericht nicht bericksichtigt.

AbschlieRend mochten wir uns noch bei allen unseren Ansprechpartner in den
Osterreichischen Spitdlern, im niedergelassenen Bereich und in den
Laboreinrichtungen bedanken, die uns alljahrlich bei unserer
Uberwachungstatigkeit als NRZ unterstitzen. lhre Arbeit ist die Grundlage fir

die Surveillance der FSME in Osterreich.
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