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Fledermaustollwut in Australien
Neuer Serotyp des Lyssavirus entdeckt

Australien gilt bisher als frei von autochthoner Rabies und von Infektionen du
verwandte Lyssaviren. Eine Reihe von PraventionsmalBnahmen waren und
wirksam, um diesen Status zu sichern. Lediglich zwei Einschleppungen sind
friheren Jahren bekannt: Im Jahr 1867 waren ein Hund und ein Kind, die
Tasmanien kamen, an Tollwut erkrankt; 1987 erkrankte und starb ein 10jahr
australischer Junge nach einer Reise durch Indien, Pakistan, Nepal und Th
an Rabies. Diese Erkrankung wurde trotz der Inkubationszeit ¥46 8 onaten

als aus Asien importiert eingeordnet. Als wahrscheinlichste Ansteckungsqu
galt der Bil3 eines Affen in Indien. (Bei der Tollwutlibertragung von Affen a
Menschen sind sehr lange Inkubationszeiten nicht ungewodhnlich, auch sonst
Inkubationszeiten von tGber 6 Monaten zwar selten, aber immer wieder beob
tet worden.)

Im Laufe des Jahres 1996 sorgien der mehrfache Nachweis bisher nicht b
kannter Viren des Genus Lyssavirus bei australischen Fledermausen fir
Aufmerksamkeit. Zundchst wurde im Mai 1996 aus dem Gehirn einer mit ne
logischen Symptomen erkrankten Fledermaus, die bei Ballina in New S
Wales im Sudosten Australiens krank aufgefunden wurde, ein Virus nachge
sen, das als Lyssavirus eingestuft wurde. Es konnte weder dem klassische
biesvirus noch einem der funf auerdem bekannten Serotypen zugeordnet
den. Ein identischer Virusbefund wurde im September 1996 bei einer weit
fruchtfressenden Fledermaus in Queensland erhoben. Im Oktober und Nove
gelangen entsprechende Virusnachweise bei 5 weiteren Flederméusen
Arten fruchtfressender Flederméause), die von mehren Orten der australis
Ostkiste stammten (einer der Befunde hat eine Vorgeschichte bis Januar 1
Es handelte sich jeweils um in Australien beheimatete Flederméause der Gal
Pteropus(Pteropus alectpsog. »black flying foxesdteropus scapulatus, sog.
slittle red flying foxes< ua.), so wurde als vorlaufige Bezeichnurteroid Bat
Virus — PBV (bzw. Lyssavirus-7) gewahlt. Die erhobenen Befunde (Elektron
mikroskopie, Immunohistochemie, Immunofluoreszenz, Molekularbiologi
wurden von den CDC in Atlanta (USA) und der WHO bestétigt .

Anfang November 1996 erkrankte eine 39jahrige Frau in Rockhampton (Que
land) zunachst mit einer Bewegungshemmung und Schwache im linken Arm,
dann mit einer zunehmend schweren neurologischen Symptomatik bis zum Bi
einer Enzephalitis. Sie starb nach einer Krankheitsdauer von 20 Tagen. Dies
Krankheitshild, das therapeutisch nicht zu beeinflussen war, blieb zunachst u
séachlich unklar, wurde aber schlieflich als Infektion mit dem neu entdeckten
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Virus geklart (Virusnachweis mittels PCR im Liquor undionsaustausches eingeschatzt. Die hier beschriebenen
Nachweis eines Anstiegs neutralisierender Antikdrp8eobachtungen und Befunde missen noch weiter bearbei-
gegen Rabiesvirus im Serum). Die Frau hatte sich et und in ihrer Bedeutung fur Australien bewertet werden.
Rahmen ihrer Tatigkeit um verletzte und kranke Fledeverschiedene Forschungsaktivitdten wurden initiiert. Die
mause gekiimmert und war nachweislich von einigen gaistralischen Gesundheitsbehdrden etablierten ein erwei-
kratzt und gebissen worden. Damit handelt es sich um thetes Surveillance-System und empfehlen eine Rabies-
erste dokumentierte autochthone menschliche Tollwut&ehutzimpfung fir besonders infektionsgefahrdete Grup-
krankung in Australien. Dieser Erkrankungsfall zeigt, dgfeen (Biologen und Naturschutzhelfer mit entsprechender
das PBV ebenso wie die Ubrigen bisher auch bei Fled&&tigkeit, Tierarzte). An der Entwicklung spezifischer
mausen bekannten Serotypen des Lyssavirus — das Mokestkits fur die regionalen Laboratorien Australiens wird
la-Virus, das Lagos-Virus, das Duvenhage-Virus, dgsarbeitet. Alle praktizierenden Arzte wurden auf das fiir
European Bat Lyssavirus (EBL), Typ 1 und 2 — Erkrasie neue Problem und die Notwendigkeit einer raschen
kungen nach Art einer Tollwut beim Menschen verurs®ostexpositionsprophylaxe nach Verletzungen durch Fle-
chen koénnen. — Fur eine Ausbreitung des PBV auf potetermause hingewiesen.

tielle terrestrische Wirtstierarten (Wildkarnivoren) gibt e

gegenwartig keine Anhaltspunkte. Quelln:

= _ _ o WHO Genf, WER 45/96: 339 v. 08.11.96

Wichtig ist, daf3 die Labordiagnose mit Hilfe der verflgsjsapeth Ban: New virus leaves questions hanging, Nature Med
baren diagnostischen Methoden mdglich ist und daR aig97; 3: 5

grund einer Kreuzimmunitat mit den verfigbaren Rabielﬁiported Human Rabies —
Impfstoffen und Anti-Rabies-Immunglobulinen eine ad&;gg: 5

quate postexpositionelle Prophylaxe durchgefuhrt WerdW.W. Mller (BFAV Tibingen): New Lyssavirus in Fruit Bats in

kann. — Das in der Population der Fledermause neu effstralia (freundlicherweise als Manuskript zur Verfiigung gestellt,
deckte Lyssavirus wird von Experten nicht als Import aescheint in der Ausgabe 3/96 des Rabies Bulletin Europe)

jungster Zeit angesehen und die Tatsache der Entdeckung
zum jetzigen Zeitpunkt als Ergebnis besserer technischer
Mdglichkeiten der Diagnostik und eines besseren Informa-

Australia, 1987; Rabies Bulletin Europe

Erfassung epidemiologischer Daten zu Pneumokokkeninfektionen bei Kindern

Systemische Pneumokokkeninfektionen im Kindesaltesystem zunéachst unabhéngig von Klinikmeldungen an die
die haufig unter dem Bilde einer Meningitis verlauferE SPED-Studienzentrale. Im Rahmen der Auswertung
sind durch eine hohe Letalitéat und haufige bleibende Bssllen beide Meldesysteme allerdings nachfolgend ver-
hinderungen belastet. In Deutschland fehlen bisher viniipft werden, so dal3 dann die Fallmeldungen aus den
laRkliche Daten zur Epidemiologie dieser Infektionen. S¢nderkliniken durch die Zuordnung mikrobiologischer
werden beispielsweise Informationen Uber die verurdBefunde validiert und klinische, mikrobiologische und
chenden Serotypen dringend fur die Entwicklung vapidemiologische Daten gemeinsam analysiert werden
Pneumokokkenvakzinen bendtigt. Daher soll das beskénnen. Ergebnisse dieser komplexen Erhebung sollen
hendeKlinikmeldesystem der Forschungsstelle fiir padiaauch imEpid. Bull. mitgeteilt werden.

trische Epidemiologie bei der Deutschen Gesellschaft fijfer soll auf diese epidemiologisch wertvolle Gemein-
Kinderheilkunde, in dessen Rahmen Klinische Daten Zphaftsarbeit aufmerksam gemacht und zur aktiven Unter-
Pneumokokkenerkrankungen bei Kindern bis zum 1&iitzung des Vorhabens aufgefordert werden. Den Leitern
Lebensjahr an die Erhebungseinheit fir seltene padiaghikrobiologischer Laboratorien gehen in den néchsten
sche Erkrankungen in DeutschlaBSPED) gemeldet Tagen die kurzen Fragebdgen des RKI zur Erhebung der
werden, durch eirLabormeldesystem einerseits und die zap| der mikrobiologisch bestatigten Pneumokokken-
Serotypisierung und weitere Charakterisierung von Errepfektionen zu. Gleichzeitig werden sie gebeten, entspre-
gerisolaten andererseits erganzt werden. chende Erregerisolate nach Mdglichkeit zur Typisierung
Das Labormeldesystem wird vom Robert Koch-Instit#tn des Nationale Referenzzentrum fir Streptokokken am
(Fachgruppe 41 — Infektionsepidemiologie) in Kooperatinstitut fir Medizinische Mikrobiologie der RWTH Aa-
on mit der Forschungsstelle fir padiatrische Epidemiolohen, Pauwelsstr. 30, 52074 Aachen, einzusenden. An-
gie und dem Nationalen Referenzzentrum fir Streptokadprechpartner ist dort Herr Dr. Reinert (Tel.: 0240-

ken durchgefiihrt. Es verfolgt das Ziel, durch eine rege89787; Fax: 02418888-483; E-Mail: reinert@rwth-
maRige bundesweite Befragung von mikrobiologischemchen.de). Hinweise zu den Bedingungen der Stammein-
Laboratorien Informationen uber die Haufigkeit systemsendung finden sich im Leistungsangebot des NRZ f.
scher Pneumokokkeninfektionen im Kindesalter (bis zuBtreptokokken inEpid. Bull.49/96: 339.

16. Lebensjahr) zu sammeln. So arbeitet das Labormelde-

Influenza-Situation: Update

Die Daten der Arbeitsgemeinschaft Influenza und déber vermehrte Influenza-typische Krankheitsverlaufe
Nationalen Refererenzzentrums fiir Influenza belegen berichtet. GréRere lokale Ausbriiche sind nicht erkennbar.
der ersten Januarhalfte eirdeicht erhdhte Influenza- Es sind 4 Influenzavirus-Isolate bekannt. Zwei im NRZ
Aktivitat in Deutschland. Insbesondere aus Praxen typisierte Stdmme gehoéren dem Subtyp A/H3N2 an und
Baden-Wirttemberg, Sudhessen und Thiringen wurdleneln der erwarteten Variante A/Wuhan/359/95.
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