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Uber die Gefihrdung der menschlichen Ge-
sundheit durch Tollwut braucht heute in
Deutschland niemand mehr zu referieren. Seit
Jahrhunderten ist diese Zoonose wegen ihrer
»garantiert todlichen Wirkung” nach ihrer kli-
nischen Manifestation bekannt und gefiirchtet.
Bereits 1755 hatte der preuBiische Konig im
Edict widerdie Tollwut verfiigt, daB alle Hunde
in den Hdusern zu halten oder anzuketten seien.
Diese uns als urbane Tollwutbekannte Erschei-
nungsform der Seuche, deren wesentlichstes
Merkmal ihre Verbreitung durch streunende
Hunde in den Dorfern und Stéddten war, konnte
in Deutschland in der ersten Hilfte dieses Jahr-
hunderts erfolgreichbekdmpftwerden. Vordem
Zweiten Weltkrieg kam die Tollwut nur noch
anden Ostgrenzen des Deutschen Reiches vor.
Dessen ungeachtet spielt die urbane Tollwut
auch heute noch in Asien und Nordafrika eine
wichtige Rolle. Nach SELBITz & BispING (1995)
sollen in Asien 90 Prozent aller Tollwutinfek-
tionen des Menschen, und das sind Zehntausen-
de, auf Hunde zuriickgefiihrt werden. Das ist
letztlich eine Frage der Kontrolle der Hunde-
population.

Wihrend desZweiten Weltkrieges undinden
Jahrendanach erfolgte von einem Herd siidlich
Kaliningrades ausgehend eine Ausbreitung der
silvatischen Tollwut bis nach Westeuropa
(WACHENDORFER & FrosT 1992). 1947 wurden
die ersten 10 Tollwutfille in Mecklenburg regi-
striert, 1950 hatte die Seuche bereits Schles-
wig-Holstein erreicht und die Elbe in westli-
cher Richtung iiberschritten. 1960 drang die
Tollwut bis an den Rhein vor und hatte damit
das gesamte Deutschland iiberzogen. In den
darauffolgenden Jahren steigerte sich die In-
tensitit der Seuche trotz aller MaBnahmen der

Bekdmpfung. Diese durch Wildtiere, bei uns
durch den Rotfuchs, getragene Erscheinungs-
form der Seuche wird zwar vom gleichen Erre-
ger verursacht wie die urbane Form, aber be-
dingt durch die nur begrenzte BeeinfluBbarkeit
einer wildlebenden Population ist sie wesent-
lich schwerer zu beherrschen. Erst in der jling-
sten Vergangenheit ergaben sichdurchdie Ein-
fiihrung der oralen Immunisierung der Fiichse
berechtigte Hoffnungen auf ein Erloschen der
Seuche. Noch ist dieses Ziel nicht erreicht,
schon mehren sich Stimmen, die auf neue Toll-
wutgefahren, die sogenannte Fledermaustoll-
wut, hinweisen. Bereits vor 10 Jahren hatte Ro-
JAHN (1987) geschrieben: ,,Ein neues Zoonose-
problem kann sich durch das Auftreten der
Fledermaustollwut auftun.”

Warum diese Aufregung, konnte man zu-
néchst bei oberfldchlicher Betrachtung fragen,
denn es ist bekannt, daB das Tollwutvirus alle
Sdugetierarten befallen kann und wenn man die
langjdhrige Befundstatistik ansieht, dann gibt
es kaum eine Sdugetierart, die darin nicht vor-
kommt. Und dennoch galt bisher als unumsto8-
liche These, daB das eigentliche Reservoir und
damit Grundlage allen Ubels die Fuchspopu-
lation sei. So einfach liegt der Fall aber nicht.

Das Problem der Fledermaustollwut ist nicht
unbekannt. Bereits 1908 wurde aus Siidameri-
kabekannt, daB blutleckende Arten, sogenann-
te Vampirfledermiuse, fiir wirtschaftlich be-
deutungsvolle Tollwutverluste unter Rindern
verantwortlich seien. AcHa (1967) schitzte,
daB in Mittel- und Siidamerika bis zu 500.000
Weiderinder der Tollwut zum Opfer fallen. Bei
70 Millionen in dieser Region gehaltenen Rin-
dernentsprichtdieszwarlediglich einer Morta-
litdt von 0,7 %, aber in der Summe ist dies ein

! Ausdem WHO-Tollwutzentrum an der Bundesforschungsanstalt fiir Viruskrankheiten der Tiere

* VortraganliBlich der,.6. Sitzung des Sachverstiindigengremiums zum Abkommen zum Schutzder Fledermiiuse

in Europa” am 8. Oktober 1997 in Halle/Saale
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Schaden von 50 Millionen Dollar. Die fleder-
mausbedingte Rindertollwut verlduft klinisch
zumeist als paralytische Wut, was als Ausdruck
der Anpassungdes Virus andie Wirtspopulation
Fledermaus gewertet wird. HEMACHUDHA (1994)
verglich die encephalitische (rasende) und die
paralytische Form des klinischen Auftretens
der Tollwut bei Menschen und stellte fest, da
sich beide Formen in der Krankheitsdauer (Uber-
lebenszeit) unterscheiden. Dafiir aber allein den
Virustyp oder die Art der Reservoirpopulation
verantwortlich zu machen, sei unvollstdndig.
Der Autor berichtet, daB unter seinen iiber 100
Patienten etwa ein Drittel die paralytische
Form zeigten, aber alle von Hunden oder Kat-
zen verletzt worden waren. Brass (1994, p.
106) verweist auf 471 Fille von Tollwutiiber-
tragung auf Menschen durch blutleckende Fle-
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1982; SEIDLER et al. 1987). Brass (1994) bedau-
ert, daB das Vorkommen von Tollwut bei Fle-
dermiusen nicht selten von einem unverant-
wortlichen Sensationsjournalismus mibraucht
und damit Angst erzeugt wird, die in ihrem
AusmaB unbegriindet und den Belangen des
Schutzes bedrohter Tierarten abtriglich ist.
Leider ist dies nicht nur ein amerikanisches
Problem, aber um objektiv aufkldren zu kon-
nen, miissen noch zahlreiche Erkenntnisliicken
zur Epidemiologie der Tollwut bei Fledermiu-
sen geschlossen werden.

Von dem zur Familie der Rhabdoviren geho-
rigen Tollwutvirus waren bislang 4 Serotypen
bekannt. Typ I umfaBt alle bekannten Labor-
und StraBenvirusstimme der ganzen Welt und
zuden Serotypen Il bisIV gehéren Stimme, die
in Afrika aus verschiedenen Tieren und Men-

Tabelle |. Wirtsspektrum der Tollwutvirus-Serotypen (nach SELBiTz & BispING 1995)

Serotyp Wirtsspektrum

Verbreitung

I(CVS - Challenge
Virus Strain)

Wild- und Haustiere, blutleckende und
insektenfressende Fledermiiuse, Mensch

Europa, Amerika.
Asien, Afrika

II (Lagos Bat)

fruchtfressende Fledermiiuse

Afrika

111 (Mokola) Spitzmiiuse, Katzen, Hunde, Mensch Afrika (Nigeria, Kamerun)
IV (Duvenhage) fruchtfressende Fledermiiuse, Mensch Afrika (Siidafrika)
EBL 1/EBL 2 insektenfressende Fledermiiuse, Mensch Europa

EBL = European Bat Lyssavirus

derméuse. Diese Tollwutgefahr ist auf das Ver-
breitungsgebiet der blutleckenden Fledermiu-
se begrenzt und hat nichts mit der Fledermaus-
tollwut in Europa zu tun.

Tollwut bei einer insektenfressenden Fleder-
maus wurde 1953 erstmals in den USA diagno-
stiziert, und BAER (1994) berichtet, daB dort
seitdem 18 Menschen nach Exposition mit toll-
wutkranken Fledermiusenden Tod fanden. Hin-
zu kommen Berichte iiber offenbar aerogene
Infektionen in von Fledermidusen bewohnten
Hohlen (SELBITZ & BispING 1995). In Siidafrika
starb 1970 ein Mensch nach Verletzung durch
eine Fledermaus an Tollwut. Das isolierte Vi-
rus erwies sich als nicht identisch mit den bis
dahin bekannten Tollwutviren und wurde als
Serotyp IV oder auch Stamm Duvenhage be-
nannt. Die in Deutschland von Fledermiusen
isolierten Lyssaviren wurden zunéchst eben-
falls diesem Stamm zugeordnet (SCHNEIDER

schen isoliert wurden (PitzscHkE 1988) und als
Lagos-, Mokola- und Duvenhagetyp (Tollwut-
dhnliche Vertebratenviren) bezeichnet werden.

In Nordamerika, so fiihrt SUREAU (1992) aus,
entsprechen die von Fledermiusen isolierten
Lyssaviren antigenetisch dem Serotyp I des
Lyssavirus. Anders sei dies in Europa. Hier
handele es sich um einen taxonomisch neuen
Typ, den Typ V des Lyssavirus. Aber trotz des
unterschiedlichen antigenetischen Profils des
EBL (European bat lyssavirus) bewirken die
verfiigbaren HRIG (human rabies immunoglo-
bulines)und Tollwutvakzinen einen ausreichen-
den Schutz exponierter Personen. SELBITZ &
BispING (1995) geben aber zu bedenken, daB die
iiblichen Tollwutimpfstoffe gegeniiber dem Se-
rotyp IV nur einen partiellen Schutz verleihen
unddeshalbein Versagen der postinfektionellen
Impfung nicht ausgeschlossen werden kann.
Fekapuetal. (1988b) testeten die Belastbarkeit
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von human diploid vaccine (HDCV) und Tier-
impfstoffen (Rabisin und Rabifta) im Tierver-
such und stellten fest, dal} die erwartete Schutz-
wirkung gegendas DBV (Danishbat virus), das
Duvenhage-Virus und das klassische Stralien-
virus (Typ 1) besteht. nicht aber gegen den Mo-
kola-Virusstamm.

Scunemer von der BFAV (Tiibingen) unter-
suchte die 1968. 1970 und 1982 in Deutschland
von Fledermiiusen isolierten Tollwutviren und
ordnetediese ebenfallsdem Stamm Duvenhage
zu (Scineiper 1982). Damit war einmal deut-
lich geworden. dal} dieser Serotyp nicht nur in
Afrika vorkommtund dal zweitensdie von Fle-
dermiiusen isolierten Viren nicht mit denen bei
Fiichsen oderanderensekundiirinfizierten Siiu-
getieren ibereinstimmen. Epidemiologisch ge-
wertet heil3t das, daf} das Tollwutgeschehen bei
Fledermiiusen eine eigenstiindige und keine zu-
fillig von der Fuchspopulation tibergesprunge-
ne sekundiire Infektion ist. Somit, résiimieren
ScuxeipEr & Cox (1994). ist die Fledermaus-
tollwut in Europaim Gegensatz zu Amerika ein
neues Problem. wobei der Virustyp DUVEN-
HAGE besonders bei der Spezies Epresicus se-
rotinus. aber auch bei anderen insektivoren Fle-
dermiiusen, gefunden wurde. Die Spezies Epte-
sicus serotinus (Breitlliigellledermaus) sei tiber-
haupt am hiiufigsten betroffen (88 % der zwi-
schen 1956 und 1989 in Europa insgesamt re-
gistrierten 379 Fiille). Brass (1994) berichtet,
dall in Nordamerika inzwischen bei 38 ver-
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schiedenen Fledermausspezies Tollwutvirus
nachgewiesen wurde und dafy durch Untersu-
chungen mit monoklonalen Antikérpern spe-
ziestypische Muster getunden wurden. Das gilt
als Beleg dafiir, daB auch dort die Fledermzius-
tollwut ein eigenstiindiges und von terrestri-
schen Reservoiren unablhiingiges Geschehen
darstelle. Die Extensitiit dieser Tollwutform
scheint dort aber im Vergleich zu Europa un-
gleich grofler zu sein. Im Zehnjahreszeitraum
von 1983 bis 1992 wurden in den Vereinigten
Staaten 7489 Tollwutisolierungen bei insekti-
voren Fledermiiusen registriert. die sich iiber
alle Staaten verteilen. Der Vergleich mit dem
Zeitraum 1953 bis 1962 (681 Fiille) zeigt die
Ausbreitung der Epidemie.

Fekanu et al. (1988a) verglichen Virusisola-
te von diinischen £. serotinns, von amerikani-
schen £. fuscus (Grolie braune Fledermaus)
und siidafrikanischen Duvenhage-Stiimme. Die
diinischen Stiimme iihnelten dem Duvenhage-
Typ. zeigten aber auch Eigenschaften des klas-
sischen Tollwutvirus. Insofern erscheint es ge-
rechtfertigt. voneinem speziellen curopiiischen
Fledermaus-Tollwutvirus (EBL) zu sprechen.

Besondere Sorge zeigt man in jenen Regio-
nen. in denen bislang durch giinstige Umstiinde
(Insellage) eine Tollwutausbreitung verhindert
werden konnte. Zu nennen sind hier insbeson-
dere Australien, Grolbritannien und Japan. Im
Vercinigten Konigreich wurden deshalb zwi-
schen 1989 und 1992 insgesamt 860 Fleder-
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Abb. . Hiiutigkeit der Fledermaustollwut in Deutschland seit 1955
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méuse unterschiedlicher Art auf das Vorkom-
men von Tollwutvirus mit negativem Befund
untersucht (SCHNEIDER & Cox 1994). Zum Ver-
stdndnis: Fiir die Briten hat die Tollwutfreiheit
eine derart groe Bedeutung, daB die Gegner
des Tunnelbaus unter dem Armelkanal publi-
kumswirksam gegen den Tunnel argumentier-
ten, indem sie die Gefahr der Einwanderung
tollwiitiger Fiichse heraufbeschworen. Unter
diesem Gesichtspunkt ist die Aufregung zu ver-
stehen, die entstand, als am 5. Mai 1996 eine
Fledermausder ArtMyotis daubentoni (Wasser-
fledermaus) in Newhaven, East Sussex, gefun-
den wurde, aus der ein Tollwutvirus isoliert
werden konnte, das dem Serotyp EBL 2 zuge-
ordnet wurde. Da in dieser Region keine Kolo-
nien dieser Art bekannt sind, wurde geschluB-
folgert, daB das Tier vom Kontinent stammt
und entweder mit einer Fahre oder fliegend den
Armelkanal iiberwand. Am 2. Juli 1996 melde-
te auch Australien den ersten Fund von Tollwut
bei einemfruchtfressenden Flughund (Pteropus
alecto), der ander Nordkiiste in Neu-Siid-Wales
gefunden wurde. Am 11. September 1996 wur-
de ein zweiter Fall aus der Region Nord-
Queensland gemeldet, und nach Information
vom 8. Nov. waren bereits 5 Fille bekannt. Die
Virusstimme wurden an das Center for Disease
Control in Atlanta, USA, zur Identifizierung
iibergeben. Die Viren zeigen sowohl Eigen-
schaften des klassischen Tollwutvirus als auch
des EBL 1. Ein méglicherweise neuer Typ wird
vermutet, und die Laborversuche an Méusen
zeigten eine deutliche Pathogenitiit.

Mit diesen Beispielen soll gezeigt werden,
daB das Problem ,,Fledermaustollwut” interna-
tional sehr ernst genommen wird und daB wir
auchinderdeutschen Tierseuchenbekdmpfung
nach 10 Fillen im Jahr 1996 noch keine Ent-
warnung signalisieren konnen. Dabei kommt es
aber darauf an, AugenmaB zu bewahren und die
Belange des Schutzes bedrohter Tierarten in die
Uberlegungen einzubeziehen.

Brass (1994) berichtet, daB das Virus der eu-
ropdischen Flederméuse bei anderen Tierarten
bislang kaum isoliert wurde und schlufolgert
daher, daB die Ubertragung auf andere Tier-
arten denkbar gering sei. Mehr als 10.000 Ge-
hirne terrestrischer Tierarten seien in Europa
untersucht worden, ohne daB EBL nachgewie-

565

sen werden konnte. Insofern wiirde sich diese
Tollwutform deutlich von der bei Rotfiichsen
unterscheiden. Dennoch beunruhigen einzelne
Fallschilderungen. So folgender: Am 16. Aug.
1977 wurde in Voroshilovgrad (Ukraine) ein
15jdhriges Médchen von einer Fledermaus in
den Finger gebissen. Dieses Madchen starb
5 Wochen spiter, und als Todesursache wurde
Tollwut festgestellt. Brass (1994) berichtet,
daB am 9. Okt. 1985 ein Schweizer Biologe mit
einer aufsteigenden Paralyse in das Meilanthi-
Hospital Helsinkieingeliefert wurde. Auf Grund
der klinischen Erscheinungen und des Vorbe-
richtes wurde Tollwut vermutet. Vorberichtlich
war dieser Fledermausspezialist viereinhalb
Jahre vorher in Malaysia, ein Jahr vorherin der
Schweiz und 51 Tage vorher in Finnland von
einer Fledermaus (Myotis daubentoni) gebis-
sen worden. Der Patient verstarb am 29. Okt.,
und die postmortale Untersuchung offenbarte
ein dem Duvenhage-Typ verwandtes Lyssavi-
rus, das einem in Holland von Myotis dasycne-
me (Teichfledermaus) gewonnenen Isolat ent-
sprach. Dieses Virus unterscheidet sich von an-
deren in Europa isolierten EBL. Am 6. Okt.
1997 (Rupat, Magdeburg) erreichte uns die
Nachricht, daB in Sachsen-Anhalt eine Lehre-
rin von einer Fledermaus gebissen worden sei.
Auch bei dieser Fledermausist Tollwut festge-
stellt worden.

Und damit sind wir zwangslédufig bei einer
wichtigen Frage angekommen, dertierseuchen-
rechtlichen MaBregelung der Fledermaustoll-
wut. Diederzeit giiltige Verordnung zum Schutz
gegendie Tollwut vom 23. Mai 1991 formuliert
in § 8 Ziff. 1: ,,Ist der Ausbruch oder der Ver-
dacht des Ausbruchs der Tollwut bei einem
Haustier oder einem wildlebenden Tier amt-
lich festgestellt, so erklért die zustindige Be-
hoérde unter Beriicksichtigung der 6rtlichen Ge-
gebenheiten die Umgebung der Tierhaltung,
der AbschuB-, T6tungs- oder Fundstelle bis zu
einer Entfernung von etwa 10 km zum gefihr-
deten Bezirk und gibt dies 6ffentlich bekannt.”

Drei Sachverhalte sind dazu festzustellen:

1. Die Fledermaustollwut ist allen anderen
Tollwutformen gleichgestelit.

2. Die zustdndige Behorde hat keinen Ermes-
sensspielraum (in der Tollwutverordnung
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heiBt es: ,,s0 erkliirt die zusténdige Behor-
de” und nicht ,,kann die zustindige Behor-
de”)

3. Die Mafiregelungen im gefihrdeten Bezirk
betreffen vorwiegend andere Tierarten, Hun-
de-und Katzensperre, ggf. Ausstellungsver-
bote etc.

Die Auffassungen iiber diese Regelung ge-
hen extrem weit auseinander. Beide Extreme
sollen gegeniibergestellt werden:

1. Die Fledermaustollwut ist ein eigensténdi-
ges Geschehen, in dasandere Tierarten nicht
(oder nur ganz selten) einbezogen sind, und
deshalb soll sie auch nicht tierseuchenrecht-
lich geahndet werden.

2. Eindeutige Regelungen sollen ein- fiir alle-
mal das Gerede iiber notwendigen Ermes-
sensspielraum beenden. Indie Ausfiihrungs-
verordnung ist einzufiigen: ,,.Die Bestim-
mungen fiir die Errichtung eines gefihrde-
ten Bezirks gelten auch fiir den Fall des Auf -
tretens der Fledermaus-Tollwut”.

Das internationale Tierseuchenamt in Paris,
das in der Tierseuchenbekdmpfung eine welt-
weit koordinierende Funktion ausiibt, hat im
,International Animal Health Code” ein ein-
heitlich anzuwendendes Regelwerk geschaf-
fen, das auch die Verseuchung oder Seuchen-
freiheit eines Landes definiert. In den Updates
(1993 & 1994) heit es dazu unter Artikel
3.1.5.2.,,Rabies free country ... this status would
not affected by the isolation of a European Bat
Lyssavirus (EBL 1 or EBL 2)”.

Dennoch, folgen wir dem ersten Standpunkt,
und stirbt ein Mensch an einer durch eine Fle-
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dermausiibertragenen Tollwut, dannrauschtes
ausdem Blitterwald: ,,Warnende Hinweise von
Spezialisten jahrzehntelang ignoriert”. Folgen
wir dem zweiten Standpunkt, laufen wir Ge-
fahr, rechtliche Normen aufzustellen, die wis-
senschaftlich kaum zu begriinden sind. Mit an-
deren Worten: ,,Wir wissen nochzu wenig iiber
die epidemiologischen BesonderheitenderToll-
wut bei Flederméusen.” Der Radius des gefiihr-
deten Gebietes wurde unter Beriicksichtigung
des Aktionsradius von Fiichsen festgelegt. Wel-
chen AktionsradiushabenFledermiuse? Schon
diese eine Frage verdeutlicht die Notwendig-
keitder Zusammenarbeit von Biologen, Fleder-
maussachverstédndigen und Tierérzten.

Folgende Fragen bediirfen dringend einer
Antwort:

1. Welche Aussagekraft hat die uns vorliegen-
de Befundstatistik? Die Untersuchungs-
zahlen sind derart gering, daB an der Repri-
sentanz der Ergebnisse gezweifelt werden
muB. Wennineinem Bundesland im ganzen
Jahr nur eine Fledermaus untersucht wird
und sich dieses Tier als tollwutkrank er-
weist, dann hat der Statistiker 100 % positi-
ve Befunde. Tab. 2 zeigt, daB dieses Bei-
spiel nicht konstruiert ist. Wir miissen also
etwas tun, um aussagefidhiger in Sachen
Fledermaustollwut zu werden. Vor allem
kommt es darauf an, durch eine enge Zu-
sammenarbeitmitden Sachverstindigendie
Befundhiufigkeiten in Zusammenhang mit
populationsdynamischen Aussagen zu brin-
gen. Die meisten Tollwutbefunde wurden
bei der Spezies Eptesicus serotinus, der

Tabelle 2. Hiufigkeit der im WHO-Tollwutzentrum Deutschland dokumentierten Fille von Fledermaustollwut

Land 1993 1994 1995 1996 1997
Schlesw.-Holst. - - - 4/4 1/1
Bremen - - - 1/1 -
Hamburg - - - - 171
Niedersachsen 22 212 - 4/10 -
Mecklbg.-Vorp. 2/12 o/5 17 - -
Brandenburg 077 07 077 0/5 -
Berlin 22 - - 0/ -
Sachsen 0/ 0/1 0/1 0/1 -
Sachsen-Anhalt - - - - /1
Thiiringen - - - 0/2 -
Hessen - - - on -
Nordrh.-Wesif. - - - 172 -
Gesamt 6/24 2/15 1715 10/27 3/3




Breitfliigelfledermaus, gefunden. Ist diese
Spezies anfilliger oder ganz einfach nur
zahlenmiBig anderen Spezies iiberlegen?

Gibt es erkennbare Erkldrungen fiir die re-
gionale Haufung der Tollwutfille und deren
zeitliche Dynamik? In der Abb. 2 ist so-
wohl ein zunehmender als auch ein abneh-
mender Ast der Haufigkeitskurve zu erken-
nen. Die groBte Fallhdufungtrat 1986 in Dé-
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phylaktische MaBnahmen erforderlich oder
nicht? Die WHO-Konferenz 1986 in Mar-
burg hatte empfohlen, alle Personen, die mit
Fledermiusen verstirkten Kontakt haben,
prophylaktischzu impfen und Personen, die
von Fledermiusen gebissen wurden, der
postexpositionellen Impfung zu unterzie-
hen (Brass 1994, p. 293).

Dariiber hinaus gibt es noch zahlreiche Fra-

nemark auf, und zwei Jahre spiter gelangte
Tollwut dort nicht mehr zur amtlichen
Kenntnis. Sind es Zufilligkeiten oder Ge-
setzmiBigkeitenund wenn letztere, welche,
die diese Dynamik bedingen? SeELBITZ &
BispING (1995) schrieben: ,,Gegen Ende der
80er Jahre kam die europdische Fledermaus-
tollwut scheinbar wieder zum Erliegen”.
Die Befundstatistik in Deutschland aus dem
Jahr 1996 widerlegt diese Hoffnung.

3. Welches Risiko tragen Personen, die engen
Kontakt zu Fledermiusen haben? Sind pro-

gen, z.B. nach der Inkubationszeit und dem
Krankheitsverlauf der Tollwut bei Flederméu-
sen, nach den Ubertragungsformen, insbeson-
dere auchzwischen verschiedenen Fledermaus-
spezies, nach der Viruscharakteristik und den
antigenen Eigenschaften und so weiter. Am
Anfang sollten aber die zuerst genannten Fra-

gen stehen.

SchluBfolgerungen

1. Die Untersuchungsdichte reicht nicht aus,
umdie epidemiologische Situationeinschiit-

Tabelle 3. Fiille von Fledermaustollwut in Deutschland, ihre Lokalisation und betroffene Spezies

Jahr Anzahl Lokalisation Spezies
1956 1 Hamburg unbestimmt
1963 2 Hamburg unbestimmt
Jena E. serotinus
1968 1 Hamburg unbestimmt
1970 1 Stade unbestimmt
1973 1 Berlin M. myotis
1982 1 Bremerhaven unbestimmt
| Aurich E. serotinus
1985 3 keine Angaben E. serotinus
1986 16 keine Angaben 10 E. serotinus
I M. daubentoni
| P. nathusii
4 unbestimmt
1 Neubrandenburg E. serotinus
1987 4 keine Angaben 3 E. serotinus
1 P. pipistrellus
1988 9 keine Angaben 9 E. serotinus
1 Rostock E. serotinus
1989 9 keine Angaben S E. serotinus
1 Neubrandenburg 5 unbestimmt
1990 17 keine Angaben 7 E. serotinus
10 unbestimmt
1991 3 Berlin E. serotinus
Cottbus E. serotinus
Frankfurv/O. N. noctula
1992 5 keine Angaben 2 E. serotinus

2 unbestimmt
1 P. pipistrellus

Quellen: 1. RupprecHT, C. E., Di:TscuioLp, B., & Korrowski, H.: Lyssaviruses. Springer-Verlag, Heidelberg (1994).
2. Mitteilungsblatt des Instituts fiir Epizootiologie und Tierseuchenbekimpfung, Wusterhausen, Januar bis

September 1991



568 S. KaurzscH w.a.: Die Fledermaustollwut in Deutschland und die epidemiologische Situation
160 (7« [l e Sl
140} - - .

Ry B
120f
100
80
60
40
20
0
1985 1986) 1987 | 1988|1989 1990 1991) 1992 1993 1994 1995 | 1996 | 1997

Nededande | 0 o 6 | 49 | 23 | 22 |12 | 8 | 10 | 1 3 s [ 1
Danemark| 10 108 48 (<] 1 o o [¢] 1 k] 1 0 1
Deutschland 10 17 4 10 10 17 3 S 6 2 1 10 3

andere Lander 3 ] 2 0 8 1 0 1 1 2 1 1 1

Abb. 2. Hiiufigkeit der Fledermaustollwut in Europa

zen zu konnen. DieserZustand muld verbes-
sert werden. Dazu bedarf es keiner Eingriffe
in dic Population, es geniigt die Untersu-
chung der Totfunde auf Tollwult. verbunden
mit ciner zentralen Auswertung. Die Unter-
suchung von Speichelproben, die im Zu-
sammenhang mit Beringungsaktionen ge-
wonnen werden konnen, ist geeignet, die
epidemiologische Ubersicht zu ergiinzen.
Im Zusammenhang mitFragender Biologie
(Verhalten, Erniihrung, Populationsdyna-
mik. Speziesbestimmung etc.) wird eine
verliBlicheZusammenarbeit zwischen Tier-
iirzten und Biologen unerlidBlich.

~

Zusammenfassung

Uber Tollwut bei Fledermiiusen in Europa wurde 1954
erstmals ans Hamburg berichtet. In den folgenden drei
Jahriehnten wurden lediglich 14 Fille bekannt. Eine groBe
Anzahl von Befunden (357 Fiille) wurde zwischen 1986
und 1989 erhoben. Die nachfolgenden Fiille lassen vermu-
ien. daB die Krankheit nunmehr eine endemische Verbrei-
tung in europiischen Fledermauspopulationen gefunden
hat. Insektivore Fledermiiuse genieBen in Europa als be-
drohte Tierarten besonderen Schutz, und epidemiologische
Studien haben diesen Belangen Rechnung zu tragen. Er-
kenntnisse iiberdie Priivalenz der infektion stehen deshalb
nur begrenzt zur Verfligung. Auf einer WHO-Konferenz
1986 in Marburg wurden Fragen im Zusammenhang mit
derVerbreitung des European Bat Lyssavirus(EBL) disku-
tiert. Die Experten stimmten dahingehend iiberein. daB
Personen, die mit Fledermiiusen arbeiten. vorbeugend ge-
gen Tollwutgeimptt sein sollten und daBsich Personen. die

vonFledermiiusen gebissenwurden, derpostexpositionellen
Impfung unterzichen sollten. Eine enge Zusammenarbeit
zwischen Tierirsten und Fledermausspezialisten ist bei der
Bearbeitung dieser Problematik unerliiBlich.

Summary

In Europe rabies in bats was first reported in 1954 in thecity
of Hamburg. Inthe following three decadesfurther 14 cases
of rabies in insectivorous bats have been recognized. The
majority ol bats shown to be infected with rabies were
found between 1986 and 1989 resulting in a towl of 357
confirmed rabies cases. Based on these findings it is sug-
gested that the disease may be endemic among certain
European batpopulations. Becauseof the endargered status
insectivorous bats are possessingin Europe. epidemiological
surveys have not beenimplemented. Thatis why only limi-
tedinformation arc availableconcerningthereal prevatence
of'infection in European bat populations. However. under
auspices of the World Health Organization in May 1986 a
conference onquestions riised by the presence of European
bat lyssaviruses was held in Marburg. Both. representittives
andexperts. agreed that bat zoologists and naturalists wor-
king with bats should consider pre-exposure rabies vacci-
nation and annual antibody determination. In any cases,
persons being bitten by bat should immediately receive a
standard post-exposure vaccine treatment against rabies.
Close cooperition between veterinarians and naturalists is
needed to trace the situation in bats.
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