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Zusammenfassung

Deutschland gilt infolge intensiver Impf- und Uberwachungsbemiihen seit 2008
als frei von terrestrischer Tollwut. Reservoire der Lyssaviren EBLV-1 und EBLV-2
persistieren jedoch weiter in Fledermauskolonien und stellen somit ein potenzielles
Infektionsrisiko dar. Wir berichten von einer Patientin, die einen Fledermausbiss

im stadtischen Umfeld erlitt. Bei der euthanasierten Fledermaus konnte das
Europdische Fledermaus-Lyssavirus 1 (EBLV-1) nachgewiesen werden. Wir fiihrten
eine aktive und passive Postexpositionsprophylaxe (PEP) durch. Dieses Fallbeispiel
illustriert die anhaltende Tollwutinfektionsgefahr durch enge Fledermauskontakte
in Deutschland und soll erstbehandelnde Arzte dafiir sensibilisieren, entsprechende
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Schliisselworter

Lyssavirus 1

Expositionsereignisse ernst zu nehmen und eine regelrechte PEP einschliel3lich
Applikation von Tollwutimmunglobulin durchzufiihren.

Tollwut - Postexpositionsprophylaxe - Bissverletzung - Impfung - Europdisches Fledermaus-

Anamnese

Eine 59-jahrige Frau aus dem Raum Leipzig
stellte sich spontan in unserer infektiolo-
gischen Ambulanz vor, nachdem sie am
Vorabend von einer Breitfliigelfledermaus
(Eptesicus serotinus) in den kleinen Finger
der linken Hand gebissen worden sei. Die
Fledermaus lag wegen einer Fliigelverlet-
zung immobil am Boden und wurde von
der Patientin hochgehoben. Die verletzte
Fledermaus wurde von einem ehrenamt-
lichen Mitarbeiter der Ortsgruppe des Na-
turschutzbundes Deutschland (NABU) zur
tierdrztlichen Versorgung gebracht, nach-
dem dieser von der Patientin telefonisch
informiert worden war.

Befund

Der Hautmantel im Bereich des gebissenen
Fingers war inspektorisch intakt. Die letz-
te Tetanusauffrischungsimpfung erfolgte
2019. Eine Tollwutimmunisierung wurde
bei der Patientin bisher nicht durchge-
fihrt.

Diagnose
Mogliche Tollwutexposition nach Fle-

dermausbissverletzung im Bereich der
linken Hand
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Abb. 1 A Andie Landesuntersuchungsanstalt fiir das Gesundheits- und Ve-
terindrwesen Sachsen (LUA), Standort Leipzig, eingesandte euthanasierte

Breitfligelfledermaus (Eptesicus serotinus). (Mit freundlicher Genehmi-
gung, © Dr. M. Hardt, LUA Leipzig, alle Rechte vorbehalten)

Weiterer Verlauf

Die Fledermaus wurde aufgrund des Fli-
gelbruchs tierdrztlich euthanasiert und
der zustandigen Landesuntersuchungs-
anstalt fiir das Gesundheits- und Vete-
rindrwesen Sachsen (LUA) zur Autopsie
lbergeben (B Abb. 1 und 2). Dort konnte
zundchst in der Immunfluoreszenzmikro-
skopie (@ Abb. 3), anschlieBend auch mit-
hilfe einer spezifischen PCR-Untersuchung
das Europdische Fledermaus-Lyssavirus 1

Abkiirzungen

EBLV-1 ,European bat lyssa virus 1*

LUA Landesuntersuchungsanstalt fiir das
Gesundheits- und Veterindrwesen
Sachsen

PEP Postexpositionsprophylaxe

TiG Tollwutimmunglobulin
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Abb. 3 « Positive
Tollwutimmunfluo-
reszenzin der Zell-
kultur (NA-Zellen,
Maus-Neuroblas-
tomzelle), die mit
dem Gehirnhomo-
genat der Fleder-
maus beimpft wur-
de. (Mit freundlicher
Genehmigung,©Dr.
M. Hardt, LUA Leip-
zig, alle Rechte vor-
behalten)

(EBLV-1) im zentralen Nervensystem der
Fledermaus nachgewiesen werden. Die
virologische Untersuchung auf Tollwutvi-
ren mittels Anzucht auf neuronalen NA-
Zellen war ebenfalls positiv.

Therapie und Nachbeobachtung

Bei nicht vorhandener Grundimmunisie-
rung fiihrten wir gemaR Empfehlung der
Standigen Impfkommission beim Robert
Koch-Institut (STIKO) sowohl eine passi-
ve PEP mit sofortiger lokaler Applikati-
on von Tollwutimmunglobulin (TIG) in ge-
wichtsadaptierter Dosierung (20 IE/kgKG)
als auch eine aktive Impfung mit einem
zellkulturbasierten Tollwutimpfstoff nach
dem Essen-Schema (Tag 0, 3, 7, 14, 28)
durch [1]. Die Erstgabe erfolgte ca. 16h
nach der Bissverletzung. Die Immunglo-
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Abb. 2 A Erdffneter Fledermausschadel. (Mit freundlicher Genehmigung,
© Dr. M. Hardt, LUA Leipzig, alle Rechte vorbehalten)

bulingabe sowie die aktiven Impfungen
wurden gut vertragen. Die klinische Nach-
beobachtung der Patientin blieb unauffal-

lig.
Diskussion

Auch wenn Deutschland als frei von ter-
restrischer Tollwut gilt, besteht durch Fle-
dermausbisse, -kratzer oder -schleimhaut-
kontakte weiter ein relevantes Tollwutin-
fektionsrisiko [2, 3]. Nach heutigem Wis-
sensstand wird die Fledermaustollwut in
Europa durch 3 Virusvarianten, die Euro-
paischen Fledermaus-Lyssaviren 1 und 2
(EBLV-1 und -2) und das Bokeloh-Fleder-
maus-Tollwutvirus (BBLV), verursacht [2,
3]. Diese Viren sind nicht mit dem Erreger
der klassischen Fuchstollwut (Rabiesvirus
[RABV]) identisch.

Auch wenn in Deutschland das Toll-
wutimmunglobulin (TIG) breit verfligbar
ist, kommt es bei der PEP-Durchfiihrung
haufiger zu Fehlanwendungen [4], sodass
Expositionen prinzipiell vermieden wer-
den sollten und bei der PEP-Durchfiih-
rung auf qualifizierte Expertise im eige-
nen Haus oder extern (Tollwutberatungs-
stellen) zuriickgegriffen werden sollte [3].
Empfehlungen zum Umgang mit gefunde-
nen Fledermdusen gibt beispielsweise der
Naturschutzbund Deutschland (NABU; [5]).
Keineswegs sollte diese Betrachtung zu ei-
ner Stigmatisierung der unter Naturschutz
stehenden Fledermausarten fiihren.

Die Tollwut-PEP gilt als hochwirksam.
Dennoch wurde (iber sporadische Durch-
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bruchsinfektionen (d. h. Tollwut bei Perso-
nen, die eine PEP begonnen haben) berich-
tet [3]. Ein aktueller systematischer Review
der Jahre 1980 bis 2022 identifizierte 122
publizierte Durchbruchsinfektionen welt-
weit[6]. Die mittlere Zeit von der Exposition
bis zum Auftreten von Symptomen betrug
20Tage.77 %der Patienten erhielteninner-
halb von 2 Tagen nach Exposition ihre PEP.
Schwere Wunden (definiert als solche mit
mehreren Wundstellen oder Bisswunden
an Kopf, Gesicht oder Hals) waren hdufig
(69 % der Félle). In 56 % der Félle wurden
Protokollabweichungen von den iiblichen
PEP-Standards festgestellt. Weitere mdogli-
che Ursachen fiir Durchbruchsinfektionen
waren Fehler bei der Verabreichung von
TIG, Verzégerungen bei der Inanspruch-
nahme von medizinischer Versorgung so-
wie schwere Komorbiditaten oder Immun-
suppression (insbesondere Kortikosteroid-
therapie; [6]). Bewertungen der Integritat
der Kiihlkette und Wirksamkeitstests der
verwendeten PEP-Vakzine wurden nur sel-
ten durchgefiihrt (7% der Falle), und in
keinem dieser Félle lieB sich eine Ursache
fir die Durchbruchsinfektion finden [6].
Im Jahr 2023 wurde aus Minnesota
(USA) bei einem 84-jéahrigen Patienten
die erste Tollwutdurchbruchsinfektion
in der westlichen Hemisphdre bei Ver-
wendung eines modernen zellkulturba-
sierten Tollwutimpfstoffs publiziert [7].
Die wahrscheinlichste Erkldrung fiir die-
se Durchbruchsinfektion ist ein durch
den Wirt vermitteltes Versagen des Pri-
marimpfstoffs, welches von den Autoren
auf das fortgeschrittene Alter und die
Begleiterkrankungen (u.a. ein erst bei der
Autopsie festgestelltes Prostatakarzinom)
zurlickgefiihrt wurde. Kliniker sollten da-
her 14 Tage nach Abschluss der PEP eine
Titermessung der neutralisierenden Toll-
wutantikdrper im Blut des Patienten in
Erwdgung ziehen, wenn der Verdacht auf
eine relevante Immunschwéche besteht

[6].

Fazit fiir die Praxis

Dieses Fallbeispiel soll die Tollwutinfektions-
gefahr durch Fledermausbisse unterstreichen
und behandelnde Erstversorger dazu anhal-
ten, potenzielle Expositionen ernst zu neh-
men. Fledermausbisswunden sind aufgrund
der feinen Zdhne nichtimmer ersichtlich und
eine PEP-Indikation dementsprechend grof3-
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Postexposure prophylaxis after bite of a broad-winged bat with
evidence of European bat lyssavirus 1 (EBLV-1)

Germany has been considered free of terrestrial rabies since 2008 as a result of
intensive vaccination and surveillance efforts but reservoirs of the lyssaviruses EBLV-1
and EBLV-2 persist in bat colonies and thus pose a potential risk of infection. We
report on a patient who suffered a bat bite in an urban setting in which European bat
lyssavirus 1 (EBLV-1) was detected in the euthanized bat. We performed active and
passive postexposure prophylaxis (PEP). This case study illustrates the ongoing risk

of rabies infection due to close bat contacts in Germany and is intended to sensitize
primary care physicians to take such exposure events seriously and to perform a regular
PEP including administration of rabies immunoglobulin.

-Vaccination - European bat lyssavirus 1

ziigig zu stellen. Personen mit regelmagigem
Kontakt zu Fledermdusen sollten grundim-
munisiert werden und regelmaBige Auffri-
schungsimpfungen gemaB den Empfehlun-
gen der STIKO erhalten.
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