




































Gelangen Viren über den Zeckenstich in den 
Organismus, müssen die Erreger zunächst in 
die Körperzellen eindringen, um sich darin 
vermehren zu können. Sind aber durch die 
Impfung Antikörper vorhanden, werden die 
Viren vorher abgefangen; eine Virusvermeh-
rung kann erst gar nicht beginnen. Auf diese 
Weise wird die Krankheit  
verhindert. 
 
Die Herstellung der Impfstoffe unterliegt sehr 
strengen Vorgaben: Jede einzelne Charge 
wird auf Wirksamkeit und Verträglichkeit un-
tersucht und von den Prüfbehörden zugelas-
sen, bevor sie verkauft werden darf. Mittler-
weile sind die Impfstoffe so weiterentwickelt, 
dass sie bereits für Kleinkinder geeignet sind 
und gut vertragen werden. Schon seit einigen 
Jahren können sich also nicht nur Erwachse-
ne vor FSME schützen. Die Impfstoffe für 
Kinder ab einem Jahr enthalten nur die Hälfte 
der Erwachsenendosis, das genügt für den 
kleinen Organismus.  
 
Die FSME-Impfung kann jeder Hausarzt oder 
Kinderarzt geben. Die Impfstoffe müssen in 
einem bestimmten Zeitschema verabreicht 
werden. Drei Impfstoffgaben sind notwendig: 
Frühestens vier Wochen und spätestens drei 
Monate nach der ersten Impfung sollte die 
zweite folgen. Zwei Wochen nach der zwei-
ten Impfung ist der Schutz schon aufgebaut. 
Die dritte Impfung (neun bis zwölf Monate 
nach der ersten Impfung) liefert dann den 
Dauerschutz. Die erste Auffrischung ist nach 
drei Jahren empfohlen, für weitere Auffri-
schungen genügt in der Regel dann ein Fünf-
Jahres-Abstand. Auch wenn diese Zeit ein-
mal überschritten wurde, ist in vielen Fällen 
dennoch eine einzige Impfung ausreichend.  
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Manchmal drängt die Zeit, weil man sich 
kurzfristig für einen Urlaub in einem FSME-
Risikogebiet, zum Beispiel am Bodensee 
oder in Österreich, entschieden hat. Dann 
können die Impfungen auch in kürzeren Ab-
ständen erfolgen. Der Arzt hält auch dazu die 
notwendigen Informationen bereit.  
 
 

Die Krankheit Borreliose  
 
Eine Borreliose kann in drei Stadien verlau-
fen, wenn nicht rechtzeitig mit Antibiotika 
therapiert wird. Tage bis Wochen können 
nach dem Zeckenstich vergehen, ehe sich 
die typische Hauterscheinung zeigt: ein rötli-
cher oder bläulich-rötlicher Fleck, die Wan-
derröte (Erythema [chronicum] migrans) – 
allerdings tritt dies nicht bei allen Patienten 
auf. Fieber, Augenbindehautentzündungen, 
geschwollene Lymphknoten oder schmer-
zende Muskeln und Gelenke können auch 
erste Anzeichen sein.  
 
Längst nicht alle mit Borrelien Infizierten er-
kranken auch. Bei bis zu 1,4 Prozent treten 
Wochen bis Monate nach dem Zeckenstich 
brennende Schmerzen meist in der Nähe der 
Stichstelle auf, Gelenke und Muskeln 
schmerzen. Ein allgemeines Krankheitsge-
fühl, Müdigkeit, aber auch Lähmungen, Emp-
findungsstörungen oder eine Herzbeteiligung 
begleiten dieses zweite Stadium.  
 
Monate bis Jahre nach der Borrelien-Infektion 
kann die Krankheit in das nächste Stadium 
übergehen, in dem die so genannte Lyme-
Arthritis auftritt und Schmerzen vor allem in 
den Kniegelenken auftreten. Oder aber die 
Haut ist betroffen, sie wird papierdünn und 
verfärbt sich, Gelenkbeschwerden und Miss-
empfindungen kommen hinzu. Im schlimms-
ten Fall kann auch das Gehirn betroffen sein. 
Bleibende Schädigungen sind auch bei die-
ser Erkrankung nicht auszuschließen.  
 
In jedem Stadium ist die Krankheit mit be-
stimmten Antibiotika behandelbar, am erfolg-
reichsten ist aber eine möglichst früh einset-
zende und konsequent angewendete Thera-
pie, um bleibende Schädigungen zu vermei-
den. Halten Sie sich unbedingt an die Ein-
nahmevorschriften des verordneten Medika-
ments und brechen Sie die Therapie nie ei-
genmächtig ab. 

Übrigens: 
Borrelien und FSME-Viren werden durch 
Zeckenstiche übertragen, eine Ansteckung 
von Mensch zu Mensch ist nicht möglich!  



Was kann man sonst noch tun? 
 
Repellents, die man zum Schutz vor Insek-
tenstichen auf die Haut auftragen kann, 
schützen etwa zwei Stunden lang auch ge-
gen Zecken, dann muss die Prozedur wie-
derholt werden.  

 

 
Auch kann man durch fest schließende Klei-
dung und Schuhe das Risiko eines Zecken-
stiches etwas mindern. Aber seien wir ehr-
lich: Wer hat schon Lust, sich im Sommer 
von oben bis unten einzuhüllen, anstatt in 
Shorts und T-Shirt Sonne und Luft auf der 
Haut zu spüren? Deshalb werden diese Vor-
sichtsmaßnahmen meist nicht konsequent 
beachtet. 
 
Die Impfung – im Volksmund wird sie auch 
Zeckenimpfung genannt – schützt sicher vor 
FSME, aber naturgemäß nicht vor anderen, 
durch Zecken übertragene Krankheiten wie 
zum Beispiel die Borreliose. Deshalb sollte 
man sich in jedem Falle nach einem Aufent-
halt im Freien sorgfältig nach Zecken absu-
chen. Zecken suchen nach einer für sie 
günstigen Körperstelle, bevor sie sich dort 
festsetzen: Kniekehle, Leistenbeuge, Achsel-
höhlen, Haaransatz. Dort sollten Sie also 
ganz genau hinsehen! 
 
Falls sich eine Zecke bereits festgesetzt hat, 
entfernen Sie sie sofort. Die Erreger der Bor-
reliose werden erst einige Stunden nachdem 
die Zecke begonnen hat, Blut zu saugen, 
übertragen. Es ist also in jedem Falle sehr 
wichtig, eine Zecke sofort und fachgerecht 
zu entfernen: Mit einer geeigneten Pinzette 
oder Zeckenkarte das Tier möglichst nah an 
der Haut fassen und gleichmäßig nach oben 
ziehen. Die Stichstelle sollten Sie desinfizie-
ren. 
 
Beobachten Sie die Stichstelle noch gute vier 
Wochen. Tritt in dem Bereich, den Sie mit 
einem Kugelschreiber markieren können, 
eine Hautrötung auf, die auch ringförmig sein 
und wandern kann, sollten Sie sofort einen 
Arzt aufsuchen. Diese Wanderröte ist typisch 
für eine Borreliose. Aber nicht immer zeigt 
sich eine Hautreaktion, bei etwa einem Drittel 
der Erkrankten tritt keine Wanderröte auf. 
Sollten andere Symptome wie Fieber oder 
Lymphknotenschwellungen auftreten, teilen 
Sie dem Arzt mit, dass Sie einen Zeckenstich 
hatten. Er kann dann geeignete Laborunter-

suchungen veranlassen und gegebenenfalls 
Antibiotika verordnen. 
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Kann man den Ausbruch der FSME nach 
dem Zeckenstich irgendwie verhindern?  
 
Es gibt eine klare Antwort: Nein! Die Gabe von
Antikörpern (passive Immunisierung) nach 
einem Zeckenstich ist nicht möglich. 
Deshalb ist die vorbeugende Impfung der ein-
zige sichere Schutz! Informieren Sie sich, in 
welchen Gegenden FSME aktuell auftritt – es 
ist in Ihrer Hand, Ihre Familie rechtzeitig zu 
schützen.  
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ervice: 

mfangreiche Informationen rund um die 
ecken, Borreliose und FSME sowie aktuelle 
SME-Verbreitungskarten für Deutschland 
nd Europa finden Sie auch im Internet auf 
lgenden Webseiten: 

ww.dgk.de/fsme, www.rki.de, 
ww.zecken.de

elefonische Impfsprechstunde des Deut-
chen Grünen Kreuzes:  
eden Dienstag von 10 bis 12 Uhr,  
el. 06421 293-188. 
ail: impfen@kilian.de 

 Deutsches Grünes Kreuz  
chuhmarkt 4 
5037 Marburg 
el. 06421 293-0 

tand der Informationen: April 2010 



FSME-Netzwerk
Deutschland e.V.

Checkliste: 

Worauf Menschen achten sollten, wenn sie sich
in der Natur aufhalten:

• Bei Aufenthalt in Risikogebieten gegen FSME 
impfen lassen.

• Wenn möglich, geeignete Kleidung tragen, 
auch wenn’s warm ist.

• Zeckenschutzmittel ca. alle 2 Stunden 
anwenden.

• Zeckenkarte oder Pinzette mitnehmen. 
• Nach dem Aufenthalt im Freien: Den Körper 

sorgfältig absuchen.
• Wenn eine Zecke festsitzt: Mit einer 

Zeckenkarte oder Pinzette schnell und ohne zu 
quetschen entfernen.

Aufpassen: Wenn nach Tagen oder Wochen 
Krankheitszeichen (z. B. grippeähnliche Symp-
tome) auftreten und/oder an der Stichstelle 
eine sich ringförmig ausbreitende Hautrötung zu 
sehen ist, sofort zum Arzt gehen!

Wo fi ndet man weitere Informationen 
und Unterstützung?

www.dgk.de/fsme
www.zecken.de
www.zecken.info
www.borrelioseforum.de

Werden Tiere 
auch krank und 
wie kann man 
sie schützen?
Haustiere werden auch von 
Zecken befallen. Auf Hunde, 
die durch ihre Spaziergänge im Unterholz häufi g 
Zecken haben, können die Spinnentiere ebenfalls 
Krankheitserreger übertragen. An der FSME 
erkranken Hunde allerdings nur sehr selten. Für 
eine Erkrankung müssen zusätzliche Faktoren wie 
z. B. eine Immunschwäche durch andere Infektio-
nen/Erkrankungen vorliegen. Eine Impfung gibt es 
für Hunde deshalb nicht.

Auch Borrelien können übertragen werden und 
bei einem Teil der infi zierten Hunde akute Gelenk-
entzündungen verursachen. Eine Behandlung ist 
mit Antibiotika möglich. Anders als beim Men-
schen gibt es für Hunde eine Impfung gegen 
Borreliose, die aber nur gegen eine Borrelienart 
schützt. Ob für Ihren Hund eine Impfung sinnvoll 
ist, darüber informiert Sie Ihr Tierarzt. 
Weitere Hunde-Krankheiten, die durch Zecken 
übertragen werden, sind die von Einzellern verur-
sachte Babesiose, auch „Hundemalaria“ genannt, 
und die Anaplasmose (Parasiten befallen einen Teil 
der weißen Blutkörperchen). Auch Haustiere sollte 
man also regelmäßig absuchen und sie durch 
zeckenabweisende Präparate oder Halsbänder aus 
der Tierarztpraxis schützen. 

Weitere Informationen: www.smile-tierliebe.de

10
37

5

Kein Stich für

Schutz durch FSME-Impfung
5 6 D
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Zecken...
...gehören zu den Spinnentieren oder genauer 
gesagt zu den Milben. Durchs Mikros kop ver-
größert, sehen sie beängstigend aus. Haben sie 
sich am Körper festgesaugt, ist das nicht gerade 
ein schöner Anblick. Dann muss man zur Pinzet-
te oder Zeckenkarte greifen und den Parasiten 
schnell entfernen. Allerdings ist es mit dem Ent-
fernen nicht getan. Zecken sind alles andere als 
harmlos: Sie übertragen Krankheitserreger, 
die für den Menschen gefährlich werden können, 
wie zum Beispiel Frühsommer-Meningoenzepha-
litis (FSME) und Borreliose. In den vergangenen 
5 Jahren wurden jährlich bis zu 546 FSME-Fälle 
gemeldet.

Man unterscheidet rund 800 Zeckenarten, in 
Deutschland und Mitteleuropa kommt überwie-
gend der „Gemeine Holzbock“, Ixodes ricinus, vor. 
95 Prozent der gesamten Zeckenfauna macht er 
aus. Der Holzbock mag es warm, die Luft schön 
feucht. Er bevorzugt Waldränder, Lichtungen mit 
Gräsern, Bachränder und Laub- und Mischwälder. 
Ab 7° C ist die Zecke aktiv. In unseren Breiten mit 
zunehmend milden Wintern überraschen daher 

Schlagzeilen wie „Zecke unterm Weihnachts-
baum“ nicht mehr. 

Zecken lauern nicht auf Bäumen

Die Zecke streift man sich beim Gehen und Laufen 
durch Wald, Gebüsch und Wiese ab. Sie sucht 
sich dann ihren Lieblingsplatz wie Kniekehle, 
Leiste, Nacken, Achselhöhle. Da ist die Haut schön 
weich und dünn. Ist die Zecke an einer geeigneten 
Hautstelle, sticht sie zu. In ihrem Speichel sind 
betäubende Substanzen, die das Gewebe aufl ösen 
und eine Blutgerinnung verhindern. Auch das Im-
munsystem wird ausgetrickst. Beim Stich können 
dann FSME-Viren und andere Erreger übertragen 
werden. 

Welche Symptome treten bei einer 
FSME auf? 

Die Frühsommer-Meningoenzephalitis ist eine 
ernste Erkrankung, die durch das FSME-Virus 
hervorgerufen wird und das die Zecke in sich 
trägt. Nicht jede Infektion führt zu einer schweren 
Erkrankung, oft verläuft sie mit Anzeichen einer 
„Sommergrippe“. Aber bei etwa 10 Prozent der 
Infi zierten befällt das Virus das Nervensystem. 
Es kommt zur Entzündung der Hirnhäute, des 
Gehirns und auch des Rückenmarks. Es gibt keine 
ursächliche Therapie. Zu den Spätfolgen einer 
FSME gehören Konzentrationsstörungen, Kopf-
schmerzen und Psychosen. Lähmungen sind sehr 

gefürchtet, manche Patienten müssen dauerhaft 
beatmet werden. Bei 1 bis 2 Prozent der Erkrank-
ten verläuft die FSME tödlich. Der einzige Schutz 
ist eine FSME-Impfung. 

Was ist eine Borreliose?

Borreliose wird durch Bakterien mit Namen Borre-
lia burgdorferi hervorgerufen. Dieser Einzeller sitzt 
im Darm der Zecke und wird daher nicht sofort 
übertragen, wenn die Zecke sticht. Die Borrelio-
se hat auch den Namen Lyme-Krankheit. Zu den 
Symptomen gehören die Wanderröte an der Stich-
stelle, Lymphknotenschwellungen oder Fieber, 
unbehandelt können später Entzündungen an den 
Gelenken, Beeinträchtigungen des Nervensystems 
oder starke Hautveränderungen auftreten. Borre-
liose ist eine relativ häufi ge Erkrankung, die aber 
– rechtzeitig entdeckt – mit Antibiotika therapiert 
werden kann. Pro Jahr erkranken in Deutschland 
schätzungsweise zwischen 60.000 und 80.000 
Menschen neu.

Wie entfernt man eine Zecke?

Nicht quetschen! Zum Entfernen gibt es spezielle 
Zeckenkarten oder Pinzetten. Mit der Pinzette den 
Zeckenkörper so nah wie möglich an der Haut 
greifen und langsam von der Einstichstelle weg-
ziehen. Eine Drehbewegung ist nicht notwendig, 
Zecken haben kein „Gewinde“.

Welche Schutzmöglichkeiten 
gibt es?

Kleidung kann einen gewissen Schutz bieten. 
Lange Ärmel und Hosenbeine erschweren es der 
Zecke, die geeigneten Hautpartien zu erreichen. 
Zeckenabweisende Mittel helfen nur bedingt. 
Einen richtigen Schutz vor FSME bietet nur die 
Impfung. Sie ist für alle empfohlen, die in einem 
Risikogebiet leben oder in einer solchen Regi-
on Urlaub machen wollen. Die Krankenkassen 
übernehmen in der Regel die Kosten, wenn das 
Reiseziel innerhalb Deutschlands liegt.

Begonnen wird mit 2 Impfungen im Abstand von 
4 Wochen. Eine dritte Impfung muss nach 9 bis 
12 Monaten erfolgen, dann hat man einen Schutz 
für mindestens 3 Jahre und der Impfschutz sollte 
anschließend aufgefrischt werden. Von da an wird 
die Impfung alle 5 Jahre aufgefrischt, bei Personen 
ab 50 alle 3 Jahre. 

Gegen Borreliose gibt es keine 
Impfung. Hier ist die „Zecken-

Stich-Prävention“ durch 
angemessene Kleidung, das 
Absuchen des Körpers und 
das schnelle Entfernen der 

Zecke besonders wichtig. Die 
Borrelien werden nämlich frü-

hestens etwa 12 bis 24 Stunden 
nach dem Stich übertragen 

(siehe Checkliste ).

Zecken...
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Zeckenzeit beginnt
Zeckenstich besonders gefährlich für Ältere

von Meike Srowig

Die meisten Zeckenbisse sind ungefährlich. Doch je älter das Opfer der
Zecke ist, desto schwerer kann die FSME ausfallen. Sie kann sogar tödlich
sein. Experten raten daher in Zeckengebieten dringend zu einer Impfung.
 

 
Kennen Sie auch diese Menschen, die immer eine Abkürzung nehmen wollen?
Ich fahre mit solchen Menschen einmal im Jahr in den Urlaub und lande
regelmäßig im Unterholz. Das letzte Mal geschehen in der Rhön. Bei unserem
verzweifelten Versuch, wieder zurück auf den Weg zu finden, trafen wir einen
Waldarbeiter, der uns nicht nur sagte, wo es lang ging, sondern auch noch
gleich unsere kurzen Hosen kommentierte. "Ihr wisst schon, dass ihr hier im
Zeckengebiet seid?"

Nein, wussten wir bis dahin nicht und haben damit gleich den größten Fehler
gemacht, den man machen kann, wenn man in ein Zeckengebiet fährt, nämlich
kurze Hosen und dunkle Kleider tragen. Eine ausgiebige Inspektion unserer
Körper am Abend ergab, dass wir alle mindestens eine Zecke an uns hatten.
Aber wir hatten Glück: Keiner von uns war anscheinend mit einer Zecke in
Kontakt gekommen, die mit Borreliose oder FSME
(Frühsommermeningoenzephalitis) infiziert war, den beiden Krankheiten die
Zecken auf den Menschen übertragen können.

INFOBOX

Wo es gefährlich ist
Liste der FSME-Gebiete in Deutschland

Zecken-Infos vom Grünen Kreuz

Schwere Folgen bei FSME

Nur bis zu fünf Prozent aller Zecken sind entweder mit Borreliose oder FSME
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infiziert. "Die Borreliose kommt dabei flächendeckend vor, die FSME hat je nach
Gebiet sehr unterschiedliche Durchseuchungsraten", sagt Sigrid Ley-Köllstadt
vom Grünen Kreuz, das in diesen Wochen in der ganzen Republik über Zecken
informiert. Anders als bei der Borreliose kann man sich jedoch gegen FSME mit
einer Impfung schützen. "Das würde ich aber in erster Linie Menschen
empfehlen, die sich viel in der Natur aufhalten", sagt Reinhard Kaiser, Professor
für Neurologie am Klinikum in Pforzheim.

Kaiser hat erstmals eine Langzeituntersuchung an 81 Patienten zu den Folgen
von FSME durchgeführt. In einem Abstand von einem, drei, fünf und zehn
Jahren hat er die Patienten untersucht, das letzte Mal im vergangenen Jahr. Nur
19 Prozent der Patienten hatten sich in der Zeit von der FSME erholt, 51
Prozent hatten Funktionsstörungen wie beispielsweise Lähmungen in den Armen
und Beinen behalten und 30 Prozent der Infizierten waren in dem Zeitraum an
den Folgen der FSME gestorben.

Gefahr vor allem Süden

"Einen besonders schweren Verlauf können wir bei älteren Menschen ab 50
sehen", sagt Kaiser. "Das ist aber auch nicht verwunderlich, denn ihr
Immunsystem ist meistens nicht mehr so gut." Da die FSME eine
Viruserkrankung ist, kann man häufig nichts anderes machen, als die Symptome
zu lindern. Bei der Borreliose können hingegen Antibiotika helfen. Die meisten
Menschen, nämlich 90 Prozent, infizieren sich, wenn sie in ihrer Freizeit
unterwegs sind. Förster und andere, die in der Natur arbeiten, sind häufig
geimpft und kleiden sich auch dementsprechend. In Deutschland kommen die
Zecken vor allem im Süden vor wie im Schwarzwald und in Bayern oder eben
auch in der Rhön.

Doch von einer flächendeckenden Impfung in diesen Gebieten raten Kaiser und
Ley-Köllstadt ab. Vor allem bei Kleinkindern müsse man das Risiko abwägen.
Die beiden auf dem Markt erhältlichen Impfstoffe sind zwar für Kinder ab einem
Jahr zugelassen, doch Kinder sind für Zecken meist keine bevorzugten Opfer,
da sie nicht so viel schwitzen.

 

 

© ZDF 2011
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