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Manner erkranken leichter an FSME als Frauen

e Erhohtes Erkrankungsrisiko bei Mannern lasst sich nicht alleine auf vermehrte
Exposition zuriickfuhren

e Systemische Ursachen wie z.B. unterschiedliche hormonelle Faktoren kénnten
Grund sein

e Langhaltender Impfschutz erstmals Gber 5 Jahre gezeigt

Wien, 2. April 2009 — Mainner haben ein doppelt so hohes Risiko, an einer FSME
(Frithsommer-Meningoencephalitis) zu erkranken als Frauen. Die ebenfalls durch Zecken
Ubertragene Lyme-Borreliose hingegen trifft das weibliche Geschlecht etwas haufiger. Dies
zeigt eine neue, jetzt auf dem ,,X. International Jena Symposium on Tick-borne Diseases“!)
vorgestellte Studie. Sie widerlegt damit die bisherige Vermutung, dass Mainner deshalb
hiufiger von FSME betroffen sind, weil sie sich mehr in der freien Natur aufhalten.
Analysiert wurden alle Fille von FSME (n=2.263) und Lyme-Borreliose (n=29.538), die in
Deutschland in den Jahren 2001 bis 2007 gemeldet wurden.

Das relative Risiko an einer FSME zu erkranken betragt fiir Manner im Vergleich zu Frauen
demnach 1,9; fir die Borreliose dagegen liegt das relativ erhohte Risiko fiir Frauen im
Vergleich zu Mannern bei 1,2. Ebenfalls gegen die Expositionstheorie spricht die
Altersverteilung der FSME: ,,Schon in der frithen Kindheit, also in einem Alter, in dem man
nicht davon ausgehen kann, dass sich Jungen mehr drauflen im Wald aufhalten als
Maidchen, haben wir ein deutlich erhohtes relatives Risiko fiir das miannliche Geschlecht
gefunden®, erldutert Dr. Eckhardt Petri, Medical and Scientific Affairs Manager bei
Novartis Behring, Marburg, Deutschland, und einer der Autoren der Studie.

Daten aus Tschechien, die unabhingig von der genannten Studie erhoben wurden,
bestatigen diese Ergebnisse: Im gleichen Zeitraum traten dort 4.611 FSME-Fille auf, und
das relative Risiko fiir eine FSME-Erkrankung fiir Manner im Vergleich zu Frauen dort
betrug 1,6. Dagegen lag bei der Borreliose basierend auf 25.728 in unserem Nachbarland
gemeldeten Fillen das relative Erkrankungsrisiko fur Frauen bei 1,2. Als Grund fir die
Unterschiede zwischen den Geschlechtern vermuten die Autoren systemische Ursachen wie
zum Beispiel einen noch nicht definierten hormonellen Faktor, welcher das adaptive
Immunsystem beeinflussen konnte.

Langanhaltender Impfschutz mit Zecken-Impfstoff

Fir die FSME gibt es keine kausale Therapie. Der einzige zuverldssige Schutz ist die
Impfung. Durch die langen Booster-Intervalle von fiinf Jahren nach der ersten
Auffrischimpfung lasst sich mit wenigen Impfdosen ein lang anhaltender Schutz erreichen.
Erstmals wurde jetzt diese bislang nur auf retrospektiven Daten beruhende Fiinf-Jahres-
Booster-Empfehlung nun fiir einen Erwachsen-Zeckenimpfstoff auch durch eine prospektive
Studie bestatigt. 222 Teilnehmer zwischen 19 und 51 Jahren erhielten zwolf bis 18 Monate
nach der Grundimmunisierung wie geplant die erste Auffrischung. Nach drei und finf
Jahren wurden die Antikorpertiter der Probanden gegen FSME-Viren bestimmt.
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Die Ergebnisse zeigen, dass zu beiden Zeitpunkten je 99 Prozent der Teilnehmer
Antikorpertiter tUber zehn im Neutralisationstest (NT >10) aufwiesen. Die Daten
entsprechen den Empfehlungen des osterreichischen Impfausschusses.

FSME auch in Deutschland nicht so selten wie vermutet

Nicht nur in Osterreich oder Siiddeutschland besteht Infektionsgefahr. Jeder -elfte
ungeimpfte Forstarbeiter in dem von den klassischen Risikogebieten weit entfernten
Brandenburg weist Antikorper gegen FSME auf und muss sich daher auf natiirlichem Wege
mit dem Virus infiziert haben. Das zeigt eine neue Studie aus dem Jahr 2008 zur
Seroprivalenz fiir das FSME-Virus bei dieser exponierten Berufsgruppe. Diese Daten
korrespondieren mit Ergebnissen einer Seropravalenzstudie bei Forstarbeitern im FSME-
Risikogebiet Baden-Wiirttemberg aus den Jahren 1997 bis 1999. Hier betrug die
Seropridvalenz je nach Landkreis zwischen null und 43 Prozent. Die Untersuchung in
Brandenburg wurde initiiert, nachdem in den Vorjahren dort vermehrt autochthone
Einzelfille von Frithsommer-Meningoencephalitis aufgetreten waren. Insgesamt wurden 563
Forstarbeiter in die Studie eingeschlossen; von ihnen waren 363 (64,5 Prozent) nicht gegen
FSME geimpft. Nach Interpretation der Autoren zeigt das Ergebnis, dass die FSME
endemisch in Brandenburg vorkommt, so dass auch dort nach einem Zeckenstich mit einer
FSME-Erkrankung gerechnet werden muss.

Uber Novartis

Die Novartis AG bietet medizinische Losungen an, um damit auf die sich verandernden
Beduirfnisse von Patienten und Gesellschaften auf der ganzen Welt einzugehen. Das
Unternehmen ist ausschliesslich auf Wachstumsbereiche des Gesundheitssektors ausgerichtet
und verfiigt tiber ein diversifiziertes Portfolio, um diese Bedurfnisse so gut wie moglich zu
erfullen — mit innovativen Arzneimitteln, kostenglinstigen generischen Medikamenten,
Impfstoffen und Diagnostika zur Vorbeugung von Erkrankungen sowie Consumer-Health-
Produkten.

Novartis ist das einzige Unternehmen mit fihrenden Positionen in diesen Bereichen. Im Jahr
2008 erzielten die fortzufithrenden Geschaftsbereiche des Konzerns einen Nettoumsatz von
USD 41,5 Milliarden und einen Reingewinn von USD 8,2 Milliarden. Der Konzern
investierte rund USD 7,2 Milliarden in Forschung und Entwicklung. Novartis hat ihren Sitz
in Basel (Schweiz). Die Novartis Konzerngesellschaften beschaftigen rund 96 700
Mitarbeiterinnen und -Mitarbeiter (Vollzeitstellendquivalente) in tber 140 Landern.
Weitere Informationen finden Sie im Internet unter http://www.novartis.com.

Die osterreichische Novartis Gruppe ist in allen Kerngeschaftsbereichen mit den folgenden
Unternehmen tatig: Novartis Pharma GmbH, Sandoz GmbH, Novartis Consumer Health-
Gebro GmbH, CIBA VISION GmbH und fir die Tiergesundheit bei Novartis Animal
Health. Als fiihrender Pharmaproduzent, - investor und —exporteur Osterreichs beschiftigte
Novartis  Austria 2008 rund  3.200  Mitarbeiterlnnen.  Forschungs-  und
Entwicklungsaufwendungen, Investitionen in Produktions-Standorte und der Exportanteil
bewegten sich erneut auf hohem Niveau. Das Exportgeschift spielte insbesondere fiir die
Geschiftsbereiche Sandoz und Tiergesundheit eine zentrale Rolle. Weitere Informationen
finden Sie unter http:/www.novartis.at.
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