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Untersuchungen des Friedrich-Loeffler-Instituts (FLI) in 
Zusammenarbeit u. a. mit den Universitätskliniken in Re-
gensburg, München und Leipzig identifizierten erstmals 
das klassische Bornavirus (Borna disease virus 1, BoDV-1; 
Spezies Mammalian 1 Bornavirus) als wahrscheinlichen 
Auslöser von schweren Entzündungen des Gehirns (En-
zephalitis) beim Menschen. BoDV-1-Genom und -Antigen 
wurden mittels spezieller RT-qPCR, Next-generation-sequen-
cing und Verfahren der Immunhistochemie und In-situ-
Hybridisierung nachgewiesen. Die Erkrankungen traten 
bei drei Empfängern von Spenderorganen desselben post-
mortalen Organspenders auf und zwei der transplantierten 
Patienten verstarben im weiteren Verlauf.

Die neuen Untersuchungsergebnisse belegen die ersten 
gesicherten BoDV-1-Erkrankungen des Menschen. Das bei 
den Fällen nachgewiesene klassische Bornavirus unter-
scheidet sich von dem im Jahr 2015 bei Züchtern exotischer 
Hörnchen als Verursacher von Enzephalitis beschriebenen 
Bornavirus der Hörnchen (VSBV-1, Variegated Squirrel  
Bornavirus 1; Spezies Mammalian 2 Bornavirus). Derzeit 
gehen die beteiligten Einrichtungen und das Robert Koch-
Institut (RKI) übereinstimmend davon aus, dass es sich bei 
den BoDV-1-Erkrankungen der oben beschriebenen Organ-
empfänger um einen sehr seltenen Einzelfall handelt. 

Unabhängig von dem Geschehen im Rahmen der Trans-
plantationen gibt es den Nachweis einer fatalen Infektion 
mit dem klassischen Bornavirus mit den Symptomen ei-
ner massiven Enzephalitis bei einer weiteren Patientin. 
Ein ähnlicher Fall befindet sich derzeit in der Abklärung. 
Aufgrund der aktuellen, neuen Erkenntnisse, sollte bei un-
klaren menschlichen Enzephalitis-Erkrankungen auch auf 
BoDV-1 untersucht werden. Retro- und prospektive Unter-
suchungen bei Organempfängern sowie bei weiteren un-
geklärten Enzephalitis-Fällen müssen die Frage klären, ob 
Bornaviren über die aktuellen Einzelfälle hinaus eine Rolle 
bei Enzephalitiden spielen.

Humane Infektionen mit dem Borna Disease Virus (BoDV-1)

Hinweis des Robert Koch-Instituts:
Um die Bedeutung von Bornaviren als Auslöser schwerer Enzephali-
tiden genauer bewerten zu können, sollten diagnostizierte Fälle von 
Erkrankungen durch klassisches Bornavirus systematisch erfasst wer-
den. Daher weist das RKI auf die Arzt-Meldepflicht gemäß IfSG § 6 
Abs. 1 Nr. 5 und die Labor-Meldepflicht gemäß § 7.2 hin. Ärzte und 
Labore werden gebeten, dem zuständigen Gesundheitsamt mitzutei-
len, wenn Bornavirus in Zusammenhang mit einer Erkrankung nach-
gewiesen wurde. 
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