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Auf Seite 13 der neuen CAVALLO (5/2007) lesen wir:  

 



 

Ach, wie gülden glänzt ihr Haar in der Sonne…. 
Nein, jetzt hebt er nicht ab! Es war nur wieder die Suche nach Aufmerksamkeit für 
ein Thema, das noch kein ganz fundamentales Thema darstellt, zumindest bei 
uns hier nicht, aber in vielen Teilen Deutschlands und Europas inzwischen 
geworden ist. 
 
Die Verbreitung der Borreliose nimmt zu. Die Borrelia burgdorferi ist ein weltweit 
verbreitetes Bakterium. In den letzten Jahren haben mit der Ausbreitung auch die 
Erkenntnisse zugenommen. Die Erkrankung wird durch einen Zeckenstich 
übertragen, in Deutschland erkranken jährlich 30.000 bis 40.000 Menschen. Das 
höchste Risiko besteht  z.Zt. in den deutschen Mittelgebirgen (Harz, Deister etc.). 
 
Das Robert-Koch-Institut geht davon aus, dass 5 bis 35 % aller Zecken mit 
Borrelien infiziert sind. Erwachsene Zecken sind durchschnittlich zu 20 %, 
Nymphen zu 10 % und Larven nur etwa zu 1 % infiziert. Der äußerst milde Winter 
und der fehlende zeckentötende Frost blieben in diesem Jahr aus. Zecken 
sterben erst nach mindestens 14 Tagen Dauerfrost jenseits von -6° C. Das hatten 
wir nicht! Und der milde Winterausklang mit dem frühen Frühling hat die 
Populationsvergrößerung begünstigt. 
 
Die Übertragung der Borrelien erfolgt etwa 12 bis 14 Stunden nach dem 
Zeckenstich. Das Tisiko der Übertragung ist nach 48 bis 72 Stunden am größten. 
Jetzt mögen viele denken: „Da habe ich ja alle Zeit der Welt!“ – leider nein, weil 
wir die Zecken meist nicht schnell genug entdecken. Wir nehmen sie erst war, 
wenn sie eine gewisse Größe durch die Blutaufnahme aus unserem Körper 
erreicht haben. Vorher sind diese gefährlichen Biester kaum zu finden.  
 
Borreliose ist die häufigste, durch Zeckenstiche übertragene Erkrankung. Sie  hat 
inzwischen ganz gute Heilungschancen, aber ist langwierig, kann auch im 
Einzelfall schlimm verlaufen und man leider keine Vorsorge durch Impfen treffen.  
 

Aber da gibt es auch noch FSME! 
FSME ist noch viel tückischer und wird ebenfalls durch Zecken übertragen. FSME 
= Frühsommer-Meningoenzephalitis verläuft in der Regel in zwei 
unterschiedlichen Phasen: Inkubationszeit zwischen 3 bis 28 Tagen, meistens 
aber schon nach 3 – 7 Tagen, zeigt sich grippeähnlich mit Fieber um 39° C , 
Glieder- und Kopfschmerzen, teilweise auch Magen-Darm-Beschwerden. Dauer 
dieser ersten Phase 2 bis 4 Tage. Bei 90 % der Erkrankten ist jetzt alles 
überstanden! Bei ungefähr 10 % der Betroffenen kann es zu zweiten Phase 
kommen. 
 
Jetzt befällt das FSME-Virus das zentrale Nervensystem. Man unterscheidet vier 
Verlaufsformen: 
 



 
 
 

·  Meningitische Verlaufsform (Anteil ca 45 %) 
Die Hirnhäute sind von einer Entzündung befallen. 

 
·  Enzephalitische Verlaufsform (Anteil ca 41 %) 

Das Hirngewebe ist entzündet. 
 
(Anteil der beiden folgenden ca. 14 %) 

·  Radikulitische Verlaufsform 
Die Nervenwurzel ist von einer Entzündung betroffen. 
 

·  Myelitische Verlaufsform 
Die Myelitis betrifft das Rückenmark. 

 
Die Prognose für Erkrankungen der zweiten Krankheitsphase ist durchaus 
unterschiedlich. Es gilt aber als sicher, dass die Sterblichkeit und die 
Folgeschäden im höheren Lebensalter zunimmt.  
 
Sterblichkeitsrate aktuell 1 bis 2 % beim westlichen, aber 10 bis 20 % beim 
östlichen Erregertyp! In 10 % aller Fälle muss mit neurologischen Folgeschäden 
gerechnet werden. Bei den beiden letztgenannten aber isoliert betrachtet, sind es 
30 bis 40 % Folgeschäden!! Somatisierungsstörungen mit vermehrter Müdigkeit, 
verminderte Belastbarkeit, Konzentrations- und Gedächtnisstörungen, 
Gleichgewichtsstörungen, Hörverluste und Lähmungen können zurückbleiben. 
 
FSME unterliegt der Meldepflicht, aber man kann sich mit einer Schutzimpfung 
dagegen schützen, die aus drei aufeinander folgenden Impfungen besteht und 
dann einen Schutz für 5 Jahre bietet In Deutschland gelten die meisten 
Landkreise Baden-Württembergs und Bayerns sowie einzelne Kreise in 
Rheinland-Pfalz, Hessen und Thüringen als Risikogebiete. Hochrisikogebiete sind 
der Schwarzwald in Südbaden, der südhessische Odenwald, die Bergstraße 
sowie die Region um Passau. Aber vereinzelte Fälle traten auch schon in 
Norddeutschland auf. 
 
Aber für mich ist klar: Ohne Kopfschutz und guter Körperbedeckung reite ich 
nicht mehr ins Gelände, auch wenn mein Haar dann nicht mehr in der Sonne 
glänzt. Aber der Kopfschutz hat ja auch noch andere sinnvolle Gründe! 
 
Übrigens: Noch nie haben wir Anfang April Zecken aus den Pferdebeinen 
entfernt! In diesem Jahr finden wir sie fast jeden Tag!  
Martin Rühl 


