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Einleitung 
 

Die Frühsommer-Meningoenzephalitis (FSME) ist die am weitesten verbreitete durch 

Arthropoden übertragene Viruserkrankung in Mitteleuropa. Das FSME-Virus (FSMEV) gehört 

zur Gattung Flavivirus (Fam. Flaviviridae) und hat drei verschiedene Subtypen. Der in 

Deutschland vorkommende zentraleuropäische Subtyp wird meist durch die Zecke Ixodes 

ricinus (Holzbock), der fernöstliche und der sibirische Subtyp am häufigsten von der Zecke 

Ixodes persulcatus (Taigazecke) übertragen [Süss et al., 2011].  

Die Inkubationszeit der FSME beträgt wenige Tage bis maximal vier Wochen (in der Regel 7–

14 Tage). Die Erkrankung verläuft in zwei Phasen. In etwa 30 Prozent der Fälle kommt es in 

der ersten Phase zu grippeartigen Symptomen, wie Fieber, Kopf-, Hals- und 

Bauchschmerzen. Nach einem beschwerdefreien Intervall von wenigen Tagen treten in einer 

zweiten Krankheitsphase bei etwa 70% der Erkrankten eine Meningitis, Meningoenzephalitis 

oder Meningoenzephalomyelitis mit plötzlich einsetzenden heftigen Kopfschmerzen und 

Müdigkeit auf. Lähmungen bis hin zu Para- oder Tetraplegien und Hirnnervenparesen 

können folgen. Typisch für die FSME sind neben Bewusstseinsstörungen eine Stand- und 

Gangataxie, fokale und generalisierte Anfälle, ein Intentionstremor sowie seltener 

extrapyramidale Symptome wie Rigor, Hypokinese und Bradydiadochokinese. Nach ein bis 

drei Wochen kommt es zur Ausheilung. Bleibende Residualschäden wie Paresen oder Ataxie 

werden bei bis zu 30% der schweren Verläufe beschrieben. Die Tendenz zu schweren 

Verläufen steigt mit zunehmendem Lebensalter [Dumpis et al., 1999; Kaiser 2000, 2005]. 

Dem Gesundheitsamt muss gemäß dem Infektionsschutzgesetz der direkte oder indirekte 

Nachweis des FSME-Virus, soweit er auf eine akute Infektion hinweist, namentlich gemeldet 

werden.  

Die aktive Immunisierung stellt einen wirksamen Schutz gegen die FSME für potenziell 

gefährdete Einwohner und Besucher von Risikogebieten dar. Für einen kompletten 

Impfschutz sind drei Impfungen erforderlich – eine Grundimmunisierung, bestehend aus 

zwei Teilimmunisierungen sowie einer Boosterung. Auffrischimpfungen sind je nach 

Empfehlung nach drei bis fünf Jahren erforderlich. Nach der FSME-Impfung oder nach 

durchgemachter Infektion besteht eine Kreuzimmunität gegen alle drei Subtypen [Süss, et al. 

2004, Heinz, et al. 2013]. 
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Das Virus zirkuliert in der Natur zwischen den Zecken als Vektoren und ihren Wirten in 

geografisch eng begrenzten natürlichen Herden [Dobler et al., 2011]. Zecken ernähren sich 

vom Blut verschiedener Wirte, entsprechend ihrer Lebensphase. Larven saugen 

hauptsächlich an kleinen Nagetieren, während Nymphen mittelgroße Tiere wie Igel, Hasen, 

Vögel oder Eichhörnchen bevorzugen. Adulte Zecken saugen an großen Tieren wie 

Wildschweinen und Rehen, sowie an Haustieren wie Rindern, Ziegen und Schafen. Diese 

großen Säugetiere sind wichtige Wirte, um die Zeckenpopulation zu erhalten [Süss et al., 

2011; Klaus et al., 2012; Balling et al., 2014; Kríz et al. 2014; Balling et al., 2015; Mlera et al. 

2018]. Wild- und Haustiere entwickeln in der Regel nach Infektion mit dem FSMEV 

spezifische Antikörper ohne zu erkranken. Diese Tiere sind nur für sehr kurze Zeit virämisch, 

da die Antikörper aber über einen längeren Zeitraum bestehen, sind sie nützliche 

Indikatortiere für das Vorkommen des FSMEV [Nosek et al., 1967; Gerth et al., 1995; 

Juceviciene et al., 2005; Klaus et al., 2012; Balling et al., 2014; Duscher et al., 2015; Imhoff et 

al., 2015, Frimmel et al. 2016, 2019].  

Das FSMEV kann neben Zeckenstichen auch alimentär, z.B. durch den Verzehr von 

unpasteurisierter Milch oder Milchprodukten infizierter Haustiere wie Ziegen, Schafe oder 

Kühe übertragen werden. Produkte aus unpasteurisierter Ziegen-, Schaf- und Kuhmilch 

wurden in der Vergangenheit regelmäßig als Quelle für Infektionen und Ausbrüche von FSME 

identifiziert. Solche Nahrungsmittel-assoziierte Ausbrüche werden immer noch aus vielen 

europäischen Ländern gemeldet [Apitzsch 1967, Holzmann et al. 2009; Kríz et al., 2009; Cisak 

et al., 2010; Hudopisk et al., 2013; Dorko et al., 2014; Imhoff et al., 2015; Markovinović et al., 

2016; Brockmann et al., 2018; Kerlik et al., 2018].  

 

Die Inzidenz der FSME hat in Europa in den letzten Jahrzehnten zugenommen, gleichzeitig 

wurden Änderungen der räumlichen Verteilung von FSME-Fällen beobachtet [Skarpaas et al. 

2004; Zeman et al. 2004; Jaenson et al., 2012, Süss et al., 2011; Heinz et al. 2015; Graaf et al., 

2016; Inci et al., 2016; Jahfari et al., 2017; Beauté et al., 2018; Daniel et al., 2018; Velay et al., 

2018]. Die Inzidenz der FSME hängt hauptsächlich von der Dichte der infizierten und 

suchenden Zecken und der Exposition gegenüber den Zecken ab. Die Folgen der 

Klimaerwärmung mit milden Wintern spielen vermutlich ebenfalls eine Rolle bei der 

Zunahme der FSME-Verbreitung. Eine erhöhte Impfrate der Bewohner und Reisenden in 
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Endemiegebiete kann die Zahl der Fälle beim Menschen verringern, während Naturherde 

aktiv bleiben. Daher spiegelt die bezirksweite Inzidenz das FSME-Risiko in einem kleineren 

Maßstab möglicherweise nicht angemessen wider [Hemmer et al. 2007, 2018; Sumilo et al. 

2008; Heinz et al., 2013; Daniel et al., 2018; Robert-Koch-Institut, 2019].  

Im Jahr 2018 wurden in Deutschland 583 FSME-Fälle an das Robert-Koch-Institut (RKI) 

gemeldet. Dies entspricht einer Steigerung von 20% gegenüber dem Vorjahr (486 Fälle) und 

der höchsten Fallzahl seit Einführung der Meldepflicht nach neuer Falldefinition 2001. 161 

Kreise wurden als Risikogebiete für eine FSME-Infektion nach Definition des RKIs 

ausgewiesen. Unter den fünf neuen Risikokreisen ist das Emsland der bisher am nördlichsten 

gelegene Landkreis und der erste in Niedersachsen [Robert-Koch-Institut, 2019]. 

In Mecklenburg-Vorpommern, einer der beliebtesten Urlaubsregion Deutschlands, existiert 

gemäß der Definition des Robert-Koch-Institutes kein FSME-Risikogebiet. In den 60er und 

70er Jahren des 20. Jahrhunderts waren aktive FSME-Herde in Mecklenburg-Vorpommern 

bekannt, und es wurde regelmäßig über menschliche Fälle und Ausbrüche der Erkrankung 

berichtet [Apitzsch 1965, 1967; Süss et al., 1992]. Einige autochthone Fälle sowie der 

Nachweis von FSME-RNA in Zecken haben in der Vergangenheit eine Aktivität des Virus in 

natürlichen Herden gezeigt. Im Jahr 2004 wurde der erste autochthone Fall einer humanen 

FSME-Infektion seit 19 Jahren gemeldet, gefolgt von zwei weiteren autochthonen Fällen 

beim Menschen 2005 und 2006 [Hemmer et al., 2004, Frimmel et al., 2010]. Der letzte 

autochthone Fall vor 2004 wurde 1986 berichtet, der letzte Nachweis des FSMEV aus Zecken 

stammte aus den Jahren 1992–1993. Zwischen 1993 und 2004 wurden insgesamt 16089 

Zecken in Mecklenburg-Vorpommern negativ auf FSME getestet, und es wurden keine 

weiteren Fälle gemeldet (unveröffentlichte Daten des Landesamtes für Gesundheit und 

Soziales, MV), sodass Mecklenburg-Vorpommern als frei von FSME galt.  

 

Für die Abschätzung des FSME-Infektionsrisikos in Regionen mit geringer FSME-Prävalenz 

sind Indikatortiere von besonderem Interesse, da die etablierte Methode zur Erkennung von 

Naturherden, das Sammeln und Untersuchen von Zecken zeitaufwändig, teuer und oft nicht 

ausreichend effektiv ist [Klaus et al ., 2012; Balling et al., 2014; Imhoff et al., 2015; Frimmel 

et al., 2016; Grzybek et al., 2018]. FSMEV-spezifische Antikörper können bei Wild- und 
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Nutztieren durch ELISA und NT zuverlässig über mehrere Jahre im Serum nachgewiesen 

werden [Cisak et al., 2010; Klaus et al., 2010; 2012; 2014; Imhoff et al., 2015; Frimmel et al. 

2016, 2019]. 

 

Die Zeckenparalyse stellt eine seltene neurologische Erkrankung dar, die durch Neurotoxine 

der Speicheldrüsen von Zecken ausgelöst wird. Andererseits ist die Erkrankung das häufigste 

durch Toxine von Zecken (Spinnentiere) verursachte veterinär- und humanmedizinische 

Krankheitsbild. Die ersten Symptome der Zeckenparalyse sind Reizbarkeit, Müdigkeit, 

Schmerzen, Parästhesie oder ataktischer Gang. Ohne Entfernung der Zecke kommt es zu 

einer symmetrischen, schlaffen aufsteigenden Parese innerhalb von 12 bis 24 Stunden. 

Weiterhin kann es zu einer Bulbärparalyse mit Dysarthrie, Dysphagie sowie Gesichtsmuskel-, 

oder Augenmuskellähmung kommen [Rose, 1954; Grattan-Smith et al., 1997; Dworkin et al., 

1999; Torres und Schlossberg, 2000; Miller, 2002; Vedanarayanan et al., 2002, 2004; Mans et 

al., 2003].  

Ziel der Arbeit war es, das Vorkommen von FSME und die seltene Differentialdiagnose, die 

Zeckenparalyse, in Mecklenburg-Vorpommern näher zu beschreiben. Durch Beschreibung 

von humanen autochthonen Fällen, Untersuchungen von suchenden und vollgesogenen 

Zecken auf FSMEV-RNA, sowie Untersuchungen der Seren von Wildtieren und Nutztieren aus 

Mecklenburg-Vorpommern auf FSMEV-Antikörper, sollten Gebiete mit einem möglichen 

Risiko der FSME-Übertragung identifiziert werden. 

 
 

Material und Methoden 
 

In jeder Region, in der 2004–2006 ein autochthoner Fall von FSME gemeldet wurde, in Groß 

Quassow am Woblitzsee, Boldekow nahe Anklam, sowie Thiessow auf Rügen (Abb.1.), 

wurden nüchterne Nymphen gesammelt. Je 50 Nymphen pro Region wurden einzeln bei 

minus 80°C eingefroren und danach, wie unten beschrieben, aufgearbeitet. Weitere 50 

Nymphen aus jeder Region wurden zur Blutmahlzeit an immunkompetente NMRI (Naval 

Medical Research Institute)-Mäuse angesetzt. Von diesen wurden je zehn Nymphen in einer 

Kammer auf dem Rücken einer Maus fixiert. Dieses Vorgehen wurde gewählt, da gezeigt 
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werden konnte, dass FSME-RNA in vollgesogenen Zecken häufiger zu detektieren ist, und da 

„cofeeding“, also gleichzeitiges Saugen mehrerer Zecken an einer Stelle, die Übertragung 

von FSME begünstigt [Labuda et al., 1993; Süss et al., 2006]. Zur Kontrolle wurden je 50 

ungesogene Nymphen untersucht. Nach fünf Tagen wurden die lebenden und vollgesogenen 

Zecken mit Pinzetten entfernt, einzeln bei minus 80°C eingefroren und danach wie unten 

beschrieben aufgearbeitet. 

Jede Zecke wurde mit Micropistills (Eppendorf, Hamburg, Deutschland) in 200 µl steriler 0,9 

%-iger Kochsalz Lösung in einem 1,5 ml-Tube homogenisiert (Eppendorf, Hamburg, 

Deutschland). Die RNA-Isolierung erfolgte mit dem DNeasy® blood and tissue kit (Qiagen, 

Hilden, Deutschland) entsprechend den Anweisungen des Herstellers, ohne RNAse 

zuzufügen, um gleichzeitig RNA und DNA für weitere Studien zu isolieren. Nach Isolation 

wurde eine nested RT-PCR mit den Primern Pp1 (5'-GCG-TTT-GCT-TCG-GAC-AGC-ATT AGC-3) 

und Pm1 (5'-GCG-TCT-TCG-TTG-CGG-TCT-CTT TCG-3) und Pp2 (5'-TCG-GAC-AGC-ATT-AGC-

AGC-GGT TGG-3) und Pm2 (5'-TGC-GGT-CTC-TTT-CGA-CAC-TCG TCG-3) durchgeführt 

[Schrader et al., 1999]. 5 µl jedes positiven PCR-Ergebnisses wurden auf ein 1%-iges Tris-

Acetat-EDTA (TAE)-Gel aufgetragen und mit dem QIAquick Gel Extraction Kit (Qiagen, Hilden, 

Deutschland) aufgereinigt. Die Konzentration des DNA Amplifikates wurde mit GeneQuant II 

gemessen (Pharmacia Biotech, Freiburg, Deutschland) und die amplifizierte DNA wurde 

sequenziert (MWG-Biotech, Ebersberg, Deutschland). Die DNA-Sequenzanalyse wurde 

mittels BLAST®-Version 2.2.18 (National Center of Biotechnology and Information, Bethesda, 

MD, USA) und MEGA 4.0 (Center for Evolutionary und Functional Genomics, Tempe, AZ, 

USA) durchgeführt. Die FSMEV-Sequenzen Neudoerfl (U27495.1), Salem (FJ572210.1), Hypr 

(U39292.1) und Toro-2003 (DQ401140.2) wurden als Referenz verwendet. Mit dem 

Programm CLC Main Workbench Version 5.0 (CLC Bio, Aarhus, Dänemark) wurde eine 

phylogenetische Analyse durchgeführt und ein phylogenetischer Baum wurde mittels 

Neigbourhood-joining-Methode erstellt. 

Für die Untersuchungen der Wildtiere wurden insgesamt 359 Seren untersucht – 229 von 

Schwarzwild, sowie 51 von Rotwild, 24 Seren von Rehwild und 55 Seren von Damwild. Die 

Seren stammen von Tieren, die 2012 in Mecklenburg-Vorpommern geschossen wurden. Im 

Rahmen von gesetzlich vorgeschriebenen veterinärmedizinischen Untersuchungen wurden 
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diese Blutproben im Landesamt für Landwirtschaft, Lebensmittelsicherheit und Fischerei 

(LALLF) Mecklenburg-Vorpommern aufgearbeitet und asserviert.  

Von Nutztieren wurden 479 Seren untersucht, 375 von Schafen und 104 Seren von Ziegen. 

Die Seren stammen aus 18 Betrieben in Mecklenburg-Vorpommern und wurden zwischen 

2014 und 2017 gewonnen. Die Proben stammen von Standorten mit räumlicher Nähe zu 

Orten mit Nachweisen menschlicher Fälle von FSME oder FSMEV-positiver Zecken, sowie 

seropositiver Wildtiere. Die Blutproben wurden von örtlichen Tierärzten für 

Routineuntersuchungen im Rahmen der Tierseuchenüberwachung an das LALLF versandt.  

 

Enzyme Linked Immuno Assay (ELISA) 
 

Alle Serumproben wurden unter Verwendung des "Immunozym FSME IgG All Species ELISA 

Kit®" (Progen, Heidelberg, Deutschland) gemäß den Anweisungen des Herstellers getestet. 

Die Ergebnisse wurden mit Vienna Units per ml (VIEU/ml) ausgedrückt, wobei <63 VIEU/ml 

als negativ, zwischen 63 und 126 VIEU/ml als grenzwertig und über 126 VIEU/ml als positiv 

gemäß den Empfehlungen des Herstellers gewertet wurden.  

 
Virusneutralisationstest (NT) 
 

Als Goldstandard zum Nachweis positiver Seren und zum Ausschluss falsch-positiver 

Ergebnisse wurde ein Virus-NT als Kontrolle an den im ELISA grenzwertig (borderline) und 

positiv getesteten Seren durchgeführt. Zusätzlich wurde der NT an zufällig ausgewählten 

Seren durchgeführt, die im ELISA negativ getestet worden waren. Der Virusneutralisations-

test wurde unter Verwendung von Baby-Hamster-Kidney (BHK) -Zellen und FSMEV (Stamm 

Neudoerfl), wie zuvor beschrieben, durchgeführt [Stiasny et al., 2009]. Hitzeinaktivierte 

Serumproben wurden 1 h bei 37 ° C mit FSMEV inkubiert. Zellen wurden zugegeben und die 

Inkubation wurde drei Tage fortgesetzt. Das Vorhandensein von Viren im Zellkultur-

überstand wurde durch einen Sandwich-ELISA nachgewiesen, wie zuvor beschrieben [Stiasny 

et al., 2009]. NT-Titer ≥ 10 wurden als positiv gewertet. 
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Ergebnisse und Diskussion 
 
 
FSME in Menschen und Zecken 
 

Alle drei zwischen 2004 und 2006 in Mecklenburg-Vorpommern erkrankten Personen waren 

mindestens 4 Monate vor Beginn der Erkrankung nicht verreist, sodass bei einer 

Inkubationszeit von maximal 4 Wochen eine importierte FSME ausgeschlossen werden 

konnte. Zwei von drei Patienten hatten Fieber bis 40°C, alle Patienten hatten typische 

neurologische Symptome, wie quantitative und qualitative Bewusstseinsstörungen.  

Fall 1 

Der erste Patient erkrankte neun Tage nach einem Zeckenstich, den er an einem 

Campingplatz am Woblitzsee (Abb. 1.) bemerkt hatte, mit Fieber und Kopfschmerzen für drei 

Tage. Nach einem symptomfreien Intervall wurde er drei Wochen nach dem Stich mit Fieber, 

Somnolenz, verwaschener Sprache, verlangsamter Feinmotorik und einer ungerichteten 

Fallneigung stationär aufgenommen. Die Liquordiagnostik ergab eine diskrete Pleozytose, 

eine Eiweißerhöhung und liquorständige IgM-Produktion. FSME-IgM- und IgG-Antikörper 

waren im Serum und im Liquor positiv (ELISA). Nach langsamem Rückgang der Symptomatik 

war der Patient 44 Tage nach dem Zeckenstich wieder vollständig genesen.  

 

Fall 2 

Im November 2005 wurde eine 69-jährige Frau aufgrund einer zeitweiligen Desorientiertheit 

mit diffuser Schwindelsymptomatik und Bewusstseinsstörungen in das Krankenhaus 

eingewiesen. Mehrere Zeckenstiche waren auf einem Zeltplatz in Thiessow auf Rügen 

erinnerlich (Abb. 1), wo die Patientin Dauercamperin ist. In der Woche vor der stationären 

Aufnahme klagte die Patientin über diffuse, dumpf-drückende Kopfschmerzen, Husten und 

ein allgemeines Krankheitsgefühl. Bei Aufnahme zeigte sich eine Leukozytose im peripheren 

Blut und eine geringfügige Eiweißerhöhung des Liquors mit einer leichtgradigen 

Schrankenstörung. FSME-IgM und -IgG-Antikörper konnten im Serum nachgewiesen werden. 
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Im weiteren Verlauf normalisierte sich der psychische Zustand der Patientin und sie konnte 

nach neun Tagen ohne neurologische Defizite nach Hause entlassen werden. 

 

Fall 3 

Ein 76-jähriger Patient wurde Ende Juni 2006 wegen rezidivierenden Fiebers bis 40°C, 

Kopfschmerzen, Somnolenz, Kreislaufdysregulation und Tetraparese stationär 

aufgenommen. Er war Anfang Juni in der Nähe von Boldekow (Abb. 1.) im Landkreis 

Ostvorpommmern von einer Zecke gestochen worden. Der Liquor zeigte eine geringgradige 

Eiweißerhöhung, FSME-IgM und -IgG-Antikörper wurden im Serum nachgewiesen. Nach 17 

Tagen im Akutkrankenhaus erfolgte die Verlegung in ein neurologisches 

Rehabilitationszentrum, von wo der Patient nach zwei Monaten bei voller Mobilität und 

Selbständigkeit, mit lediglich diskretem feinmotorischem Defizit, entlassen wurde. 

 

FSMEV in Zecken 
 

Sechs von 250 (2,4 %) Nymphen waren in der FSME-PCR positiv. Aus Groß Quassow am 

Woblitzsee waren drei von 50 (6 %) der nüchternen und eine von 27 (3,7 %) der gesogenen 

Nymphen positiv. Aus Thiessow war eine von 50 (2 %) der nüchternen und eine von 39 (2,6 

%) der gesogenen Nymphen positiv. Aus der Region Boldekow war keine der Zecken positiv 

(Abb. 1.). Es zeigte sich kein signifikanter Unterschied zwischen den Infektionsraten von 

gesogenen und nüchternen Zecken (p > 0,05). 

Die Sequenzen wiesen eine Homologie von 91–98 % für den Neudoerfl-Stamm des 

europäischen FSME-Subtyps auf. Die phylogenetische Analyse ergab weiterhin eine nahe 

Verwandtschaft aller sechs positiven Sequenzen zu einer FSME-Virus-Sequenz (IZ11 / 92) die 

1992 aus Mecklenburg-Vorpommern isoliert wurde [Süß et al., 1997].  

Da in Mecklenburg-Vorpommern seit 1985 keine FSME Infektionen beim Menschen 

aufgetreten waren und von 1992 bis 2004 keine FSME Viren in mehr als 16.000 Zecken 

gefunden wurden, galt Mecklenburg-Vorpommern als FSME frei [Landesamt für Gesundheit 

und Soziales, Mecklenburg-Vorpommern, unveröffentlichte Daten]. Das erneute Auftreten 
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von autochthonen FSME-Erkrankungen bei Menschen in Mecklenburg-Vorpommern nach 19 

Jahren zeigt, dass FSME-Herde auch nach vielen Jahren nicht erlöschen oder erneut von 

infizierten Zecken besiedelt werden. Möglicherweise ist in den Jahren zuvor bei 

Meningoenzephalitiden die FSME differentialdiagnostisch nicht berücksichtigt und so 

übersehen worden. Der Nachweis des FSME Virus in Zecken aus zwei der drei Waldgebiete, 

in denen 2004 und 2005 auch humane Fälle von FSME aufgetreten waren, lässt ein ähnlich 

fokales Vorkommen von FSME in Naturherden vermuten, wie es aus Risikogebieten 

beschrieben wird. 

Der erste Nachweis des FSME-Virus in Zecken in Mecklenburg-Vorpommern seit 15 Jahren 

könnte durch die wärmeren Wintertemperaturen erklärt werden, die eine höhere Aktivität 

der Zecken und so eine höhere Anzahl von Zeckenstich-Expositionen bedingen [Dautel et al., 

2008, Hemmer et al., 2007; Kahl 1996; Lindgren et al., 2001]. Der Winter 2006/2007 war bis 

dahin der wärmste Winter in Deutschland seit der Einführung der jährlichen 

Temperaturstatistik 1901. In Mecklenburg-Vorpommern wurde eine durchschnittliche 

Temperatur von 4,6° C und damit 4,4°C über dem langjährigen Durchschnitt gemessen 

[Kirsche et al., 2007]. Mit der Klimaerwärmung, aus der unter anderem mildere Winter in 

unserer Breiten resultieren, verbessern sich die Wachstumsbedingungen für Mücken und 

Zecken. Darüber hinaus verstärkt sich auch deren Fähigkeit, Infektionskrankheiten wie die 

FSME zu übertragen. Ansteigende Wintertemperaturen können die Ausbreitung von Ixodes-

Arten und die Verbreitung von FSME in Mittel- und Nordeuropa begünstigen. Die 

Nagerpopulationen, ein wichtiges Reservoir der FSME-Viren, werden durch Feuchtigkeit 

beeinflusst (verstärktes Populationswachstum bei Feuchtigkeit, häufigeres Aufsuchen 

menschlicher Siedlungen bei Trockenheit) [Hemmer et al., 2007, 2018]. In Schweden ist 

Ixodes ricinus – parallel zum Anstieg der Wintertemperaturen – in den letzten 50 Jahren bis 

auf 66° nördlicher Breite vorgedrungen. Gleichzeitig wurde dort ein Anstieg der Fallzahlen 

von FSME und Lyme-Borreliose beobachtet [Jaenson et al., 2012]. In Deutschland ist 

aufgrund der wärmeren und feuchteren Winter ein weiteres Ansteigen der Population von 

Ixodes ricinus und der Fallzahlen von FSME und Lyme-Borreliose möglich. 2018 war das Jahr 

mit der höchsten Fallzahl an gemeldeten FSME-Erkrankungen seit Beginn der Meldepflicht 

[RKI 2019].  
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Der fehlende Nachweis von FSME in mehr als 16000 Zecken von 1992 bis 2004 kann 

möglicherweise auch dadurch erklärt werden, dass das Virus fokal auftritt und die 

Sammelgebiete diese streng umschriebenen, z.T. sehr kleinen Herdgebiete, nicht umfassten. 

Auch durch die weit verbreitete Praxis der Untersuchung von Pools von 3 bis 10 adulten 

Zecken oder von bis zu 200 Nymphen kann sich die RNA-Konzentration unter die 

Nachweisgrenze verdünnen. Besonders in Regionen mit niedriger FSME-Virus-Prävalenz 

können so negative Ergebnisse vorgetäuscht werden. Daher wurden alle Nymphen in 

unserer Studie einzeln aufgearbeitet.  

 
FSMEV bei Wildtieren  
 

13 von 359 Seren von Wildtieren wurden mittels ELISA positiv oder grenzwertig auf FSME-

IgG getestet (3,6%). Vier von 51 Serumproben von Rotwild, vier von 229 Proben von 

Wildschweinen und eine von 55 Proben von Damwild waren im ELISA positiv. Zwei 

Wildschweinseren und je ein Rot- und Damwildserum waren im ELISA grenzwertig. Zum 

Ausschluss falsch positiver Ergebnisse wurde ein NT an den neun positiven Seren, den vier 

grenzwertigen Seren und zusätzlich an fünf zufällig ausgewählten negativen Seren 

durchgeführt. Vier Proben wurden mittels NT positiv getestet. Jeweils ein Rotwild- und 

Damwildserum aus Zingst/Darss im Landkreis Vorpommern/Rügen, sowie ein Rehwild und 

ein Rotwildserum aus dem Landkreis Vorpommern-Greifswald waren positiv im NT(Abb. 1).  

 

Von 1986 bis 1989 wurden auf der Insel Usedom (im Osten Vorpommerns) 5 von 500 

Serumproben von Wildschweinen und Rotwild und 1988 5 von 15 Rothirschen positiv für das 

FSMEV-Antikörper getestet [Kahl und Radda, 1988; Süss et al., 1992]. Eine 

Seroprävalenzstudie an Wildtieren in Sachsen hat gezeigt, dass eine relativ hohe 

Seroprävalenz zwischen 10% und 23% von FSMEV in Wildtieren in Gebieten mit niedrigem 

FSMEV-Übertragungsrisiko zu finden war. Die deutlich höhere Seroprävalenz in der 

genannten Studie lässt sich möglicherweise dadurch erklären, dass Tiere in Kreisen, die an 

Riskiogebiete grenzen, untersucht wurden [Robert Koch-Institut 2007; Balling et al., 2014]. 

Der erneute Nachweis von FSMEV-positiven Wildtieren zeigt, dass durch die serologische 

Untersuchung von Wildtieren Gebiete mit einem Risiko für FSMEV-Infektionen auch 
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außerhalb von Risikokreisen nach der fallbezogenen Definition des RKIs detektiert werden 

können. Insbesondere, da endemische FSME-Herde nur 0,5 km² groß sein können [Dobler et 

al., 2011], während die Kreisgröße variieren und sich durch Verwaltungsreformen ändern 

kann. Die serologische Untersuchung von Wild, Nutztieren und kleinen Nagetieren ist ein 

vielversprechendes Instrument zur Detektion neuer Gebiete, in denen FSME endemisch ist, 

insbesondere bei niedriger Prävalenz [Achazi et al., 2011, Balling et al., 2014, Roelandt et al., 

2014; Imhoff et al., 2015, Frimmel et al. 2016, 2019].  

 
FSMEV bei Nutztieren 
 

Neun von 375 Serumproben von Schafen (2,4%) und zwei von 104 Proben von Ziegen (1,9%) 

wurden mittels ELISA grenzwertig getestet. Keines der Seren war im ELISA positiv. Zwei der 

als grenzwertig getesteten Schafseren wurden im NT positiv getestet. Je eine Serumprobe 

aus dem Jahr 2014 von einer Herde im Landkreis Mecklenburgische Seenplatte und eine 

Serumprobe aus dem Landkreis Vorpommern-Greifswald aus dem Jahr 2016 waren positiv 

(Abb. 1.). 

Schafe und Ziegen sind wertvolle Indikatortiere für FSME [Klaus et al., 2012]. Die Anzahl 

seropositiver Tiere scheint mit der Anzahl positiver Zecken und menschlicher FSME-Fälle in 

Regionen mit relativ hoher FSME-Prävalenz zu korrelieren [Juceviciene et al., 2005]. 

Außerdem sind sie durch den größeren und definierten Aktivitätsbereich im Vergleich zu 

Kleinsäugern oder Wild möglicherweise als Indikatoren für Gebiete mit niedriger Endemizität 

von FSME geeignet [Klaus et al., 2012; Balling et al. 2014; Imhoff et al., 2015]. Die relativ 

niedrige Rate positiver Seren in unserer Studie kann durch die Beobachtung erklärt werden, 

dass die Seroprävalenz bei Schafen und Ziegen zwischen einzelnen Herden stark variiert, 

wobei die höchsten Raten nahe bei bekannten Naturherden des FSME-Virus gefunden 

wurden [Imhoff et al., 2015]. 

Die Seroprävalenz des FSMEV bei Wild- und Haustieren wurde in mehreren Studien in der 

Tschechischen Republik, in Belgien, Kroatien, Rumänien und in weiteren europäischen 

Ländern untersucht, um mögliche neue Indikatoren für das Infektionsrisiko zu ermitteln, die 

die aktuelle inzidenzbasierte Risikobewertung ergänzen könnten. So könnten mögliche 

Risikogebiete für die Übertragung von FSME auch außerhalb bekannter Risikogebiete 
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identifiziert werden [Gerth et al., 1995; Charrel et al., 2004; Balling et al., 2014; Kriz et al., 

2014; Duscher et al. , 2015; Imhoff et al., 2015; Tonteri et al., 2016; Salat et al. 2017, Frimmel 

et al. 2019]. 

 

In Mecklenburg-Vorpommern ist das Risiko einer FSMEV-Infektion gering, es treten jedoch 

einzelne autochthone Fälle auf. Die Existenz aktiver Herde wurde durch den Nachweis von 

FSMEV-RNA in suchenden Zecken aus den Gebieten, in denen die Infektionen erworben 

wurden, nachgewiesen [Frimmel et al., 2010]. Die Anzahl der in unserer Studie positiv 

getesteten Tiere ist im Vergleich zu ähnlichen Untersuchungen relativ gering. Aus Sachsen 

liegen Seroprävalenzen von 10%-23% bei Wildtieren vor, aus Endemiegebieten in Baden-

Württemberg wurde eine Seroprävalenz von 17,2% bei Schafen berichtet [Balling et al., 

2014; Klaus et al.,2011]. Die positiven Daten liefern jedoch ein überzeugendes Argument 

dafür, dass weitere Untersuchungen an Wild- und Nutztieren durchgeführt werden sollten, 

die eine größere Stichprobenbasis verwenden und auch die westlichen Regionen 

Mecklenburg-Vorpommerns abdecken. 

Zusammenfassend konnte gezeigt werden, dass auch bei fehlenden klinischen Fällen FSME-

Naturherde über Jahrzehnte aktiv bleiben können. Auch in Nicht-Risikogebieten ist die FSME 

als Differentialdiagnose von Enzephalitiden zu berücksichtigen. Durch die Untersuchungen 

wird erneut deutlich, dass Endemiegebiete einer viralen Zoonose wie der FSME nur durch 

Untersuchung aller Teilnehmer an diesem komplexen Geschehen (Erreger, Wirte, Vektoren) 

hinreichend beschrieben werden können, um dann auf wissenschaftlicher Grundlage 

Abwehrstrategien zu entwickeln [Süss et al., 2010].  

 
Zeckenparalyse 
 

Kasuistik 

Ein 47jähriger Mann wurde aufgrund von seit zwei Tagen bestehender Doppelbilder, 

Benommenheit und Gangstörungen stationär aufgenommen. Er habe zwei Tage zuvor eine 

vollgesogene Zecke vom rechten Scheinbein entfernt, an der Einstichstelle war noch ein 

Eschar zu sehen. Eine aufgrund der neurologischen Symptomatik durchgeführte kraniale 

Computertomographie und Magnetresonanztomographie waren unauffällig. Serologische 



16 
 

Untersuchungen hinsichtlich FSME, Borreliose, Ehrlichiose und Babesiose blieben negativ. 

Nach weiteren vier Tagen bildete sich die Symptomatik spontan zurück, und der Patient 

konnte ohne Residuen entlassen werden.  

 

Außer durch Übertragung von Infektionserkrankungen können Zecken, wie andere 

Spinnentiere auch, durch Toxine Erkrankungen hervorrufen. Unter diesen Toxin-vermittelten 

Erkrankungen ist die Zeckenparalyse die klinisch bedeutendste. Sie wird durch ein 

Neurotoxin der Speicheldrüsen von saugenden Zecken verursachte. Insbesondere in 

Australien, Südafrika und Nordamerika ist sie als veterinärmedizinisches Krankheitsbild gut 

bekannt. Von den weltweit etwa 900 bekannten Zeckenspezies, wurden 59 Ixodidae 

(Schildzecken) und 14 Argasidae (Lederzecken) mit der Zeckenparalyse in Verbindung 

gebracht [Pienaar R., et al. 2018]. In Nordamerika wird meist die Schildzecke Dermacentor 

andersoni als Verursacher genannt, weitere Spezies, sind unter anderem Dermacentor 

variabilis, Amblyomma americanum, Amblyomma maculatum und Ixodes scapularis. In 
Australien wird die Mehrzahl der Fälle durch den Biss der Schildzecke Ixodes holocyclus 

verursacht. Dort sind ungefähr 20.000 Haustiere sind jedes Jahr betroffen, menschliche Fälle 

sind selten. Zwanzig Todesfälle durch Vergiftung von Zecken-Neurotoxinen wurden in 

Australien vor 1945 gemeldet, und fünf Fälle schwerer Zeckenlähmungen bei Kindern 

wurden in der Metropolregion Sydney 1972–1995 beschrieben [Rose, 1954; Grattan-Smith 

et al., 1997; Miller 2002; Dworkin et al., 1999; Torres und Schlossberg, 2000; Vedanarayanan 

et al., 2002]. In Europa wurden bisher nur sporadisch Fälle der Zeckenparalyse berichtet, 

wobei die Gattungen Haemaphysalis, Rhipicephalus, Hyalomma und Boophilus mit der 

Zeckenparalyse assoziiert wurden [Torres und Schlossberg, 2000].  

 

Nach Ausschluss von raumfordernden oder entzündlichen Hirnläsionen mittels MRT, sowie 

dem serologischem Ausschluss der häufigsten durch Zecken übertragenen Infektionen, 

erscheint als Ursache der prompt reversiblen neurologische Störung bei dem Patienten eine 

Zeckentoxin-vermittelte Lähmung wahrscheinlich. In Europa wurde die Zeckenparalyse 

bisher selten beschrieben und die Inzidenz möglicherweise unterschätzt. Bei passender 

klinischer Präsentation und fehlendem Nachweis anderer Ursachen sollte dieses seltene 

Erkrankungsbild in die differentialdiagnostischen Überlegungen bei entsprechender 

neurologischer Symptomatik nach einem Zeckenstich auch in Europa miteinbezogen werden. 
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Abbildung 1. 
 

Direkte und indirekte Nachweise des FSMEV in Mecklenburg-Vorpommern seit 2004 [Frimmel et al., 
2009, 2016, 2019] . 
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6.und 7. Semester  

Praktikum Klinische Propädeutik u. 
Untersuchungstechniken  
Unterricht am Krankenbett 
Koordinator: PD Dr. M. Lommatzsch  

5. Semester  

Fachbegeleitendes Seminar Innere Medizin  
Fälle Nephrologie 
Verantwortlich Prof. S. Mitzner  

7. Semester  

Blockpraktikum Innere Medizin 
Seminar 
Verantwortlich PD. Dr. med. habil C. Fritzsche 

9. Semester 

Blockpraktikum Innere Medizin 
Unterricht am Krankenbett 
Verantwortlich PD. Dr. med. habil C. Fritzsche 

 

 

Prüfer:  

Staatsexamen Zahnmedizin (Innere Medizin) 

 
TEILNAHME AN KURSEN ZUR HOCHSCHULDIDAKTISCHEN WEITERBILDUNG 
 

Tag der Lehre 2016 (Workshop: Abgleich unseres klinisch praktischen Lernzielkatalogs mit dem 

NKLM) 

Workshop Hochschuldidaktik (Universität Rostock) „Eine starke Stimme für die Lehre“ 20.Okt. 2017 

Tag der Lehre 2017 (Workshop: Interprofessionelle Kommunikation) 
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Geburtstag, -ort   03.08.1977, Wien (Österreich)  
Gegenwärtige Position Facharzt, Abteilung für Tropenmedizin und Infektionskrankheiten, 

Sektion Nephrologie, Zentrum für Innere Medizin 2, 
Universitätsmedizin Rostock  

Qualifikationen   Facharzt für Innere Medizin 
Facharzt für Innere Medizin und Nephrologie  

Schulische Ausbildung  
1981 - 1985    Neuland-Schule, Wien, Österreich  
1985 – 1992    Schottengymnasium Wien, Österreich  
 
Studium der Humanmedizin  
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Doktorarbeit  
2003 - 2004 Management and outcome of bacterial brain abscess in one 

hundred patients during the last two decades. Betreuer Univ. Prof. 
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