
Die Frühsommer-Meningoenzephalitis (FSME) ist eine durch 
Zecken (Holzbock) auf den Menschen übertragene Virus-
krankheit, die mit einer fieberhaften Erkrankung unter Be-
teiligung der Hirnhäute (Hirnhautentzündung, Meningitis), 
in schweren Fällen aber auch des Gehirns und Rückenmarks 
einhergehen kann. Nur etwa 10% derjenigen, die sich infi-
ziert haben, erkranken auch an FSME. Bei etwa 10% bis 30% 
dieser Erkrankten bleiben Dauerschäden am Zentralnerven-
system (Lähmungen usw.) zurück;  etwa 1% der Erkrankten – 
vor allem ältere Menschen – sterben an den Folgen der Er-
krankung.

Da es keine ursächlich wirksamen Medikamente zur Behand-
lung einer FSME gibt, kann nur die rechtzeitig und vollstän-
dig durchgeführte Impfung davor schützen.

HINWEIS: Durch Zeckenstich kann nicht nur das FSME-Virus 
auf den Menschen übertragen werden, sondern auch der Er-
reger der sogenannten Borreliose. Vor einer Infektion mit die-
sem Bakterium, das weltweit verbreitet ist, schützt die FS-
ME-Impfung nicht.
Das FSME-Virus wird durch den Stich einer infizierten Zecke 
auf den Menschen übertragen. Etwa zehn Tage später kann 
eine fieberhafte Erkrankung auftreten, an die sich – wiede-
rum mehrere Tage später – nach einem Befall des Zentral-
nervensystems die beschriebenen Erkrankungen anschlie-
ßen können.

RISIKOGEBIETE
Das Risiko, durch einen Zeckenstich mit dem FSME-Virus in-
fiziert zu werden, besteht in bestimmten Regionen Deutsch-
lands, den sogenannten FSME-Risikogebieten (Endemiege-
bieten). Das Virus ist in Deutschland insbesondere südlich 
des Mains weit verbreitet, ansonsten nur in einzelnen Regi-
onen (siehe Karte).

Endemiegebiete außerhalb Deutschlands sind u.a. Albanien,  
Estland, Kroatien, Litauen, Österreich, Polen, Russland, 
Schweiz, Slowakei, Slowenien, Tschechien sowie West- und 
Nordungarn. Eine untergeordnete Bedeutung hat die FSME 
in Finnland, Frankreich (Elsass), Griechenland, Italien, Nor-
wegen und Schweden, wo nur kleine Naturherde vorhanden 
sind oder das Risiko insgesamt gering ist. In Großbritannien, 
Portugal, Spanien und den Beneluxländern wurde das Virus 
bislang nicht nachgewiesen.

Das FSME-Virus kommt nur in Höhenlagen vor, bei denen die 
mittlere Jahrestemperatur über 5° C liegt, d.h. im Bergland 
oberhalb von 1.000 Metern kommt kein FSME-Virus vor. In 
den meisten FSME-Endemiegebieten beherbergen nur etwa 
0,1 bis 5% der Zecken das Virus. 

DER IMPFSTOFF
Der FSME-Impfstoff enthält abgetötete FSME-Viren und 
Aluminiumhydroxid (ein sogenanntes Adjuvans, das die 
Wirksamkeit des Impfstoffs verstärkt). Der Impfstoff wird 
in einen Muskel (vorzugsweise in den Oberarm) gespritzt. 
Die FSME-Impfung kann nach dem vollendeten ersten  
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FSME-Risikogebiete in Deutschland

Basis: FSME-Erkrankungen in den Jahren 2002 – 2021,  
die dem RKI übermittelt wurden, n = 6.442; Stand: 21.01.2022

Tab. 1 | Land- und Stadtkreise (n = 175), die im Jahr 2022 als FSME-Risikogebiete ausgewiesen werden, nach Bundesland; neue 
Risikogebiete sind grau hinterlegt (Stand 21.01.2022)

Baden-Württemberg

LK Alb-Donau-Kreis

SK Baden-Baden

LK Biberach

LK Böblingen

LK Bodenseekreis

LK Breisgau-Hochschwarzwald

LK Calw

LK Emmendingen

LK Enzkreis

LK Esslingen

SK Freiburg i. Breisgau

LK Freudenstadt

LK Göppingen

SK Heidelberg

LK Heidenheim

LK Heilbronn

LK Hohenlohekreis

SK Karlsruhe

LK Karlsruhe

LK Konstanz

LK Lörrach

LK Ludwigsburg

LK Main-Tauber-Kreis

SK Mannheim

LK Neckar-Odenwald-Kreis

LK Ortenaukreis

LK Ostalbkreis

SK Pforzheim

LK Rastatt

LK Ravensburg

LK Rems-Murr-Kreis

LK Reutlingen

LK Rhein-Neckar-Kreis

LK Rottweil

LK Schwäbisch Hall

LK Schwarzwald-Baar-Kreis

LK Sigmaringen

SK Stuttgart

LK Tübingen

LK Tuttlingen

SK Ulm

LK Waldshut

LK Zollernalbkreis

Bayern

LK Aichach-Friedberg

LK Altötting

SK Amberg

Bayern (Fortsetzung)

LK Amberg-Sulzbach

SK Ansbach

LK Ansbach

SK Aschaffenburg

LK Aschaffenburg

LK Augsburg

LK Bad Kissingen

LK Bad Tölz-Wolfratshausen

SK Bamberg

LK Bamberg

SK Bayreuth

LK Bayreuth

LK Berchtesgadener Land

LK Cham

SK Coburg

LK Coburg

LK Dachau

LK Deggendorf

LK Dillingen a. d. Donau

LK Dingolfing-Landau

LK Donau-Ries

LK Ebersberg

LK Eichstätt

LK Erding

SK Erlangen

LK Erlangen-Höchstadt

LK Forchheim

LK Freising

LK Freyung-Grafenau

SK Fürth

LK Fürth

LK Garmisch-Partenkirchen

LK Günzburg

LK Haßberge

SK Hof

LK Hof

SK Ingolstadt

SK Kaufbeuren

LK Kelheim

SK Kempten

LK Kitzingen

LK Kronach

LK Kulmbach

LK Landsberg a. Lech

SK Landshut

LK Landshut

LK Lichtenfels

Bayern (Fortsetzung)

LK Lindau

LK Main-Spessart

SK Memmingen

LK Miesbach

LK Miltenberg

LK Mühldorf a. Inn

LK München

LK Neuburg-Schrobenhausen

LK Neumarkt i. d. OPf.

LK Neustadt a. d. Waldnaab

LK Neustadt/  
Aisch-Bad Windsheim

LK Neu-Ulm

SK Nürnberg

LK Nürnberger Land

LK Oberallgäu

LK Ostallgäu

SK Passau

LK Passau

LK Pfaffenhofen a. d. Ilm

LK Regen

SK Regensburg

LK Regensburg

LK Rhön-Grabfeld

SK Rosenheim

LK Rosenheim

LK Roth

LK Rottal-Inn

SK Schwabach

LK Schwandorf

LK Schweinfurt

LK Starnberg

SK Straubing

LK Straubing-Bogen

LK Tirschenreuth

LK Traunstein

LK Unterallgäu

SK Weiden i. d. OPf.

LK Weilheim-Schongau

LK Weißenburg-Gunzenhausen

LK Wunsiedel i. Fichtelgebirge

SK Würzburg

LK Würzburg

Brandenburg

LK Oberspreewald-Lausitz

LK Oder-Spree

LK Spree-Neiße

Hessen

LK Bergstraße

SK Darmstadt

LK Darmstadt-Dieburg

LK Fulda

LK Groß-Gerau

LK Main-Kinzig-Kreis

LK Marburg-Biedenkopf

LK Odenwaldkreis

SK Offenbach

LK Offenbach

Niedersachsen

LK Emsland

Nordrhein-Westfalen

SK Solingen

Rheinland-Pfalz

LK Birkenfeld

Saarland

LK Saarpfalz-Kreis

Sachsen

LK Bautzen

SK Chemnitz

SK Dresden

LK Erzgebirgskreis

LK Görlitz

LK Meißen

LK Mittelsachsen

LK Sächsische Schweiz-
Osterzgebirge

LK Vogtlandkreis

LK Zwickau

Sachsen-Anhalt

SK Dessau-Roßlau

Thüringen

SK Gera

LK Greiz

LK Hildburghausen

LK Ilm-Kreis

SK Jena

LK Saale-Holzland-Kreis

LK Saale-Orla-Kreis

LK Saalfeld-Rudolstadt

LK Schmalkalden-Meiningen

LK Sonneberg

SK Suhl

LK Weimarer Land

Kreis (LK = Landkreis/SK = Stadtkreis)

Ein Kreis wird als FSME-Risikogebiet definiert, wenn die Anzahl der übermittelten FSME-Erkrankungen in mindestens 
einem der 16 Fünfjahreszeiträume im Zeitraum 2002 – 2021 im Kreis ODER in der Kreisregion (bestehend aus dem 
betreffenden Kreis plus allen angrenzenden Kreisen) signifikant (p < 0,05) höher liegt als die bei einer Inzidenz von  
1 Erkrankung pro 100.000 Einwohner erwartete Fallzahl.

Kreise, die im Jahr 2022 zum Risikogebiet ausgewiesen werden: SK Chemnitz, LK Görlitz, LK Oberspreewald-Lausitz,  
LK Oder-Spree, LK Spree-Neiße, SK Solingen

Kein Risikogebiet 
Kreise, die in Baden-Württemberg, Bayern und Sachsen keine Risikogebiete sind: Baden-Württemberg: SK Heilbronn;  
Bayern: SK Augsburg, LK Fürstenfeldbruck, SK München, SK Schweinfurt; Sachsen: SK Leipzig, LK Leipzig, LK Nordsachsen

Schleswig-Holstein

Mecklenburg-Vorpommern
Hamburg

Bremen

Niedersachsen

Nordrhein-Westfalen

Rheinland-Pfalz

Saarland

Baden-Württemberg

Bayern

Hessen
Thüringen

Sachsen

Sachsen-Anhalt

Brandenburg

Berlin

FSME-Risikogebiete

Neue Risikogebiete 2022

Kein Risikogebiet



Lebensjahr verabreicht werden, es ist jedoch darauf zu ach-
ten, dass nicht alle Impfstoffe  ab dieser Altersgruppe zu-
gelassen werden. Die zweite Impfung erfolgt nach 1 bis 3, 
die dritte Impfung neun bis zwölf Monate später. Bei fortbe- 
stehender Infektionsgefahr sollen alle drei bis fünf Jahre  
Auffrischimpfungen vorgenommen werden. Wichtig ist, dass 
die Wirkstoffe der einzelnen Hersteller nicht untereinander 
ausgetauscht werden. Es gelten unterschiedliche Impfbedin-
gungen.

WER SOLL GEIMPFT WERDEN?
Die FSME-Impfung wird allen Menschen ab dem 12. Lebens-
monat empfohlen, die sich vorübergehend oder dauerhaft 
in FSME-Endemiegebieten aufhalten und dort bei entspre-
chendem Verhalten ein erhöhtes Infektionsrisiko haben. Das 
sind z.B. Land- und Forstarbeiter, aber auch Urlauber, die sich 
häufig in freier Natur aufhalten.

WER SOLL NICHT GEIMPFT WERDEN?
Wer an einer akuten fieberhaften, behandlungsbedürftigen 
Erkrankung leidet, soll erst nach Abklingen der Krankheits-
erscheinungen geimpft werden.
Bei folgenden Personen müssen Folgen, Nutzen und Risiken 
der FSME-Schutzimpfung sehr sorgfältig abgewogen werden:
•  Personen mit bekannter, schwerer Überempfindlichkeit  

gegen Bestandteile des Impfstoffs
•  Leichte Überempfindlichkeit gegen Hühnereiweiß („ich 

vertrage keine Eier“) spricht in der Regel nicht gegen die 
Impfung. Personen, die nach dem Verzehr von Hühner-
eiern mit schweren Überempfindlichkeitsreaktionen (Lip-
penschwellungen usw.) reagieren, sollten nur bei stark  
erhöhter Infektionsgefahr geimpft werden.

•  Personen mit Hirnschäden.
•  Schwangere und stillende Frauen; über negative Auswir-

kungen der FSME-Schutzimpfungen während der Schwan-
gerschaft liegen jedoch keine Untersuchungsbefunde vor.

MÖGLICHE REAKTIONEN NACH DER IMPFUNG
Gelegentlich treten an der Impfstelle eine Schwellung, Rö-
tung sowie Schmerzen auf, die jedoch nach wenigen Tagen 
wieder abklingen. Nur sehr selten wird auch eine Anschwel-
lung der Lymphknoten in der Nähe der Impfstelle beobachtet.
Vor allem nach der ersten Impfung können grippeähnliche 
Symptome mit Fieber über 38°C Kopfschmerzen, Missemp-
findungen (z.B. Kribbeln, Taubheitsgefühl) und gelegentlich 

Übelkeit und Erbrechen auftreten. Die Symptome klingen im 
Allgemeinen innerhalb von 72 Stunden wieder ab und treten 
bei weiteren Impfungen seltener auf. Muskel- und Gelenk-
schmerzen im Nackenbereich können das Bild eines Menin-
gismus (meningitisähnliche Symptome ohne nachweisbare 
Hirnhautentzündung) ergeben. Diese Erscheinungen sind sel-
ten und klingen innerhalb von wenigen Tagen folgenlos ab. 
Weitere Allgemeinsymptome wie Kreislaufreaktionen (even-
tuell mit vorübergehenden unspezifischen Sehstörungen), 
Schweißausbrüche, Schüttelfrost und Abgeschlagenheit  
sowie Muskel- und Gelenkbeschwerden kommen vor. Aller- 
gische Reaktionen (z.B. Hautausschläge, Schwellung der 
Schleimhäute, Atemnot oder Blutdruckabfall) und Durchfall 
sind selten. 

Bei Auftreten schwerer Reaktionen ist umgehend ein Arzt auf-
zusuchen. In Einzelfällen wurden Erkrankungen des zentralen 
oder peripheren Nervensystems einschließlich aufsteigender 
Lähmungen bis hin zur Atemlähmung (z.B. Guillain-Barré-
Syndrom) nach FSME-Impfungen beschrieben. Statistisch ist 
kein Hinweis auf eine Häufung  von erstmaligem Erkennbar 
werden oder Schubauslösungen nach Impfungen zu erken-
nen. Trotzdem kann im individuellen Fall nicht mit absolu-
ter Sicherheit ausgeschlossen werden, dass eine Impfung als 
unspezifischer Trigger (Auslöser) einen Schub nach entspre-
chender Prädisposition (Veranlagung) auslösen kann. Nach 
heutigem Kenntnisstand sind Impfungen nicht die Ursache 
von Autoimmunerkrankungen.

VORSICHTSMASSNAHMEN FÜR DIE ANWENDUNG
Um die seltenen Fälle von allergischem Schock (anaphylak-
tische Reaktion) rechtzeitig behandeln zu können, ist eine 
angemessene Nachbeobachtungszeit von etwa 1 Stunde zu 
empfehlen.
Wenn Sie Medikamente zur Gerinnungshemmung (sogenann-
te Blutverdünner) einnehmen wie z.B. Marcumar®, Xarelto® 
oder Eliquis®, sollte der Impfstoff wegen der Gefahr eines 
Blutergusses (Hämatom) nicht in einen Muskel gespritzt wer-
den, sondern unter die Haut (subkutan). Allerdings ist nicht 
bewiesen, dass der Impfstoff bei Verabreichen unter die Haut 
ebenso gut wirksam ist wie bei Injektion in einen Muskel.

Und wenn Sie jetzt noch Fragen haben, beantworten wir  
Ihnen diese gerne!
Ihr Praxisteam
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