
Nyctalus (N.F.), Berlin 16 (2011), Heft 3-4, S. 159-171

Die Krankheiten und Todesursachen bei Fledermäusen aus Deutsch

land

Von Kristin Mühldorfer, Berlin, Stephanie Speck, München, Thomas Müller, Wuster
hausen, Andreas Kurth und Gudrun Wibbelt, Berlin

Mit 4 Abbildungen

Abstract

Diseases and causes of death in bats from Germany

In the last two decades, the importance ofbats as potential
vectors of human-pathogenic viruses has received grow-
ing attention. Whereas the majority of infectious disease
studies have determined the prevalence of specific zoono-
tic agents in chiropteran species, actual bat pathogens and
their impact on mortality in free-ranging bats were largely
neglected. In the present study 486 deceased bats of 19
European vespertilionid species were investigated patho-
logically, bacteriologically and virologically. Trauma and
disease represented the most important causes of death in
free-ranging bats from Germany. Comparative analysis of
histo-pathology and bacteriology results revealed that mi-
crobial agents indeed have an impact on bats succumbing
to infectious diseases, with 22 different bacterial species
that were clearly associated with inflammatory lesions. At
least 12 % of all bats died due to bacterial, viral and para-
sitic infections.

Zusammenfassung

DieBedeutung vonFledermäusen alspotenzielle Überträ
ger von humanpathogenen Viren hat in den vergangenen
zwei Jahrzehnten wachsende Aufmerksamkeit erfahren.

Während die Mehrzahl der veröffentlichten Infektionsstu

dien sich mit dem Vorkommen von spezifischen zoono-
tischen Infektionserregern bei Fiedertieren (Chiroptera)
beschäftigen, gibt es so gut wie keine Informationen hin
sichtlich der für Fledermäuse selbst relevanten Pathogene
oder deren Bedeutung als mögliche Todesursache bei frei
lebenden Fledermausarten. In der hier beschriebenen Stu

die wurden 486 verstorbene Fledermäuse aus 19 verschie

denen europäischen Glattnasen-Fledermausarten (Familie
Vespertilionidae) pathologisch, bakteriologisch und viro-
logisch untersucht. Verletzungen und Erkrankungen stell
ten insgesamt die bedeutendsten Todesursachen bei den
freilebenden Fledermäusen aus Deutschland dar. Mittels

vergleichender histo-pathologischer und mikrobiolo
gischer Analysen konnte zudem der direkte Einfluss von

mikrobiellen Erregern als Krankheitsursache bei Fleder
mäusen nachgewiesen werden mit insgesamt 22 verschie
denen bakteriellen Spezies, die eindeutig mit entzünd
lichen Veränderungen an den Organen der verstorbenen
Tiere assoziiert waren. Mindestens 12 % der untersuchten

Fledermäuse verstarben an einer bakteriellen, viralen oder

parasitären Infektion.
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1 Einleitung

In den vergangenen Jahrzehnten sind die
Fledermäuse aufgrund ihres Potenzials, ver
schiedene humanpathogene Erreger beherber
gen zu können, verstärkt ins wissenschaftliche
und öffentliche Interesse gerückt. Im Gegen
satz zu der negativen öffentlichen Wahrneh
mung der Fledermäuse als Überträger von
hoch virulenten Viren bleibt ihre Bedeutung in
sowohl natürlichen als auch land- und forst

wirtschaftlichen Ökosystemen häufig unbe
merkt oder wird unterschätzt (Kunz et al.
2011). Aufgrund der stetig wechselnden Land
nutzung und der zunehmenden Fragmentie
rung der Landschaft sind viele Fledermaus
arten - einschließlich der europäischen
insektivoren Spezies - in der Roten Liste der
bedrohten Tierarten aufgeführt. Zunehmende
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Habitat- und Quartierzerstörungen verstärken
darüber hinaus die Interaktion zwischen

Mensch und Fledermaus.

Trotz umfangreicher virologischer und öko
logischer Studien und dem Nachweis einer
Vielzahl mikrobieller Erreger (Calisher et al.
2006, Wibbelt et al. 2009) gibt es bis jetzt fast
keine Informationen zu den bei Fledermäusen

selbst vorkommenden Krankheits- und Todes

ursachen oder den in solchen Krankheitsge
schehen involvierten Infektionserregern. In
Europa konzentrieren sich derartige Untersu
chungen in erster Linie auf die Verbreitung der
Fledermaustollwut und deren auslösende Lys-
saviren (Harris et al. 2006, Müller et al.
2007, Freuling et al. 2011) oder aufden Nach
weis von Coronaviren in Fledermauskotpro
ben (Gloza-Rausch et al. 2008, Rihtaric et al.
2010). Vergleichende pathologische und mi
krobiologische Untersuchungen bei freileben
den Fledermäusen finden sich in der Literatur

hingegen nur sehr selten (Simpson2000, Daff-
ner 2001, Hajkova & Pikula 2007, Wibbelt
et al. 2007) und sind häufig limitiert durch
eine geringe Stichprobengröße. Die Mehrzahl
der Veröffentlichungen beschreibt zufallige
Krankheitsereignisse in einzelnen Individuen
oder einer geringen Anzahl von Fledermäu
sen, hervorgerufen durch parasitäre (Gruber
et al. 1996, Kübber-Heiss et al. 1999), bakteri
elle (Daffner 2001, Evans et al. 2009, Mühl
dorfer et al. 2010,2011) oder virale (Sonntag
et al. 2009, Freuling et al. 2011) Infektionen.
Das Ziel dieser Studie ist es, basierend auf
histo-pathologischen, bakteriologischen und
virologischen Untersuchungen, Erkenntnisse
über die Art und Häufigkeit der Erkrankungen
von einheimischen Fledermäusen zu erlangen,
um die Bedeutung der in Fledermäusen
vorkommenden Krankheitserreger auch vor
einem ökologischen Hintergrund einschätzen
zu können. Histologische Untersuchungen der
einzelnen Gewebe ermöglichen dabei eine Be
urteilung der Art und des Ausmaßes patholo
gischer Organveränderungen und bilden die
Grundlage, um den Einfluss und das krankma
chende Potenzial der nachgewiesenen Infekti
onserreger für den Wirtsorganismus beurteilen
zu können.

2 Material und Methoden

2.1 Probenmaterial

Von 2002-2009 wurden in Zusammenarbeit

mit Fledermausforschern und -Schützern aus 6

verschiedenen Bundesländern (Berlin, Bran
denburg, Bayern, Baden-Württemberg, Thü
ringen und Niedersachsen) insgesamt 486 ver
storbene Fledermäuse aus 19 verschiedenen

einheimischen Arten gesammelt. Die Tiere
waren überwiegend aufgrund von Verlet
zungen oder Schwäche flugunfahig aufgefun
den und anschließend in Pflegestellen unterge
bracht worden. Fledermäuse, die bei der
Pflege verstarben oder aufgrund ihrer Verlet
zungen eingeschläfert werden mussten, wur
den unmittelbar nach ihrem Tod bei -20°C

tiefgefroren und zur weiteren diagnostischen
Untersuchung an das Leibniz-Institut für Zoo-
und Wirbeltierforschung (IZW) in Berlin
übersandt. Von allen histo-pathologisch unter
suchten Tierkörpern waren annähernd 90 % in
einem ausreichend erhaltenen Zustand für

eine bakteriologische Untersuchung. Ein ge
ringerer Anteil (43 %) wurde zudem am
Robert Koch-Institut (RKI) in Berlin auf das
Vorkommen spezifischer viraler Erreger un
tersucht. Weiterhin wurde eine Gehirnprobe
von jedem Tier an das Friedrich-Loeffler-
Institut (FLI) in Wusterhausen zur Tollwut
diagnostik übersandt.

2.2 Pathologie

Im Rahmen einer vollständigen Sektion
wurde von jedem Tier ein kleiner Teil der ein
zelnen Organe für die histologische (mikro
skopische) Untersuchung entnommen, in
4%igem Formalin fixiert, routinemäßig auf
gearbeitet und mittels Hämatoxylin-Eosin
(HE) gefärbt. Weitere Spezialfarbungen wur
den abhängig vom mikroskopischen Befund
der einzelnen Gewebe zur Sicherung der Or
gandiagnosen angefertigt.

2.3 Bakteriologie

Von insgesamt 430 Tieren wurden routine
mäßig Gewebeproben von Lunge, Leber, Herz
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und Niere sowie makroskopisch auffallige Ge
webe (z. B. eine vergrößerte Milz) bakteriolo
gisch untersucht. Die Kultivierung der Bakte
rien erfolgte aufselektivenund nicht-selektiven
Nährböden bei 37°C für 24-48h. Verwendet

wurden Columbia-Schafblutagar, Schokola
den- (5 % C02), Gassner- und MacConkey-
Agar (Oxoid). Eine Speziesidentifizierung er
folgte mittels kommerzieller (API System von
bioMerieux) und konventioneller bioche
mischer Testsysteme. In Einzelfällen wurde
zudem eine exakte Speziesbestimmung mit
tels PCR und Sequenzierung des 16S rRNA-
Gens durchgeführt (Mühldorfer et al. 2011).

2.4 Virologie

Von insgesamt 210 Tieren wurden Organho-
mogenate von Lunge, Leber, Herz, Niere,
Milz, Gehirn und Speicheldrüse für die RNA/
DNA-Extraktion (Macherey-Nagel) und die
weiterfuhrenden molekularbiologischen Ana
lysen hinsichtlich verschiedener generischer
PCR-Verfahren für den Nachweis von Flavi-

(Sänchez-Secho et al. 2005), Hanta- (Klempa
et al. 2006), Corona- (De Souza Luna et al.
2007) und Influenza A Viren (Spackman et al.
2002) und/oder spezifischer PCR-Verfahren
für den Nachweis von Adeno- (Sonntag et al.
2009) und Herpesviren (Wibbelt et al. 2007)
verwendet. Die Untersuchung auf Lyssavirus
Antigen in den Fledermausgehirnproben er
folgte mittels des Fluoreszenz-Antikörper-
Tests (FAT, Dean & Abelseth 1996). Die Iso
lierung der Lyssaviren aus FAT-positiven
Gehirnproben wurde mittels spezifischer Zell
kulturverfahren (RTCIT, Webster & Casey
1996) durchgeführt, die anschließende Cha
rakterisierung der Lyssavirusisolate erfolgte
mittels monoklonaler Antikörper (MAb,
Schneider et al. 1985) und partialer Sequen
zierung eines Nukleoprotein-Genfragmentes
(Müller et al. 2007).

3 Ergebnisse

3.1 Fledermausproben

Die untersuchten Tierkörper gehörten zu 7
verschiedenen Gattungen (Pipistrellus, Nycta-

lus, Myotis, Eptesicus, Plecotus, Vespertilio
und Barbastella) und 19 europäischen Glatt
nasen-Fledermausarten (Familie Vespertilio-
nidae). Drei Fledermausspezies, die Zwerg
fledermaus {Pipistrellus pipistrellus, n = 138),
der Große Abendsegler (Nyctalus noctula,
n = 92) und die Breitflügelfledermaus (Epte-
sicus serotinus, n = 53), umfassten 60 % der
eingesandten Proben, während andere Fleder
mausarten wie Pipistrellus pygmaeus, Nycta
lus leisleri, Myotis brandtii, M. bechsteinii, M.
dasycneme, Plecotus austriacus und Barba
stella barbastellus nur mit einer geringen Indi
viduenanzahl von 1-4 Tieren vertreten waren.

Das Geschlechterverhältnis von männlichen

zu weiblichen Tieren war 1,5:1. Fledermäuse

im 1. Lebensjahr (neonate, juvenile und sub-
adulte Tiere) machten ein Drittel (32,5 %) der
untersuchten Fledermausproben aus.

3.2 Todesursachen

Insgesamt konnte bei 70 % der untersuchten
Tiere anhand des Vorberichts und der Kombi

nation der verschiedenen diagnostischen Un
tersuchungsmethoden eine Todesursache hin
sichtlich der Schwere der Verletzungen Art
und Ausmaß der Organveränderungen und/
oder des Nachweises einer mikrobiellen In

fektion festgestellt werden. Zwei Drittel der so
ermittelten Sterblichkeiten erfolgten aufgrund
von Traumen/Verletzungen (33,5 %, v. a.
Frakturen und Flughautzerreißungen) oder
Krankheiten (33,3 %, häufig Lungenentzün
dungen), während bei einem geringen Anteil
(3,5 %) der untersuchten Tiere andere nicht
infektiöse Ursachen (z. B. deutliche Flüssig
keitsansammlungen in der Lunge unbekannter
Ursache, mangelnde Futter-/Wasseraufnahme
oder Unterkühlung/Überhitzung) als Todesur
sache in Frage kamen. Bei annähernd 30 %
der Fledermäuse fanden sich keine ausrei

chenden Befunde, die eine Zuordnung der To
desursache zuließen.

Innerhalb der klassifizierten traumatischen

Todesfälle wies die Hälfte der untersuchten

Tierkörper weiterhin gering- (29 %), mittel-
(19,3 %) oder hochgradige (2,8 %) entzünd
liche OrganVeränderungen aufund mindestens
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23 % der Fledermäuse zeigten zudem eine
bakterielle und/oder parasitäre Infektion. Die
krankheitsbedingten Sterblichkeiten umfass-
ten sowohl tödliche bakterielle (37,5 %) und
parasitäre (1,4 %) als auch virale (3,5 %) In
fektionen. Bei einem neugeborenen Großen
Abendsegler (N. noctula) wurden entzünd
liche Lungenveränderungen aufgrund des
Einatmens von Geburtsflüssigkeit (Frucht
wasseraspiration) festgestellt und eine juve
nile Zwergfledermaus (P pipistrellus) musste
aufgrund von schweren Deformationen beider
Unterarmknochen eingeschläfert werden. Die
verbleibenden Tierkörper (56,3 %) der krank
heitsbedingten Todesursachen wiesen mittel-
bis hochgradige Veränderungen in einem oder
mehreren Organen auf, deren Ursache im
Rahmen der Studie nicht ermittelt werden

konnte.

3.3 Bakteriologie

Annähernd 90 % (n = 430) der Fledermaus
proben wurden bakteriologisch untersucht und
42 verschiedene bakterielle Gattungen mit
mehr als 53 Bakterienspezies nachgewiesen.
Bei 37 % der Tiere wurde kein Bakterien

wachstum in der Kultur festgestellt. Verglei
chende bakteriologische und histo-patholo-
gische Analysen identifizierten 22 verschie
dene bakterielle Spezies, die eindeutig mit
entzündlichen Organveränderungen und/oder
systemischen Infektionen bei 17 % der bakte
riologisch untersuchten Fledermäuse assozi
iert waren. Die vorherrschenden Bakteri

enspezies im Zusammenhang mit bakteriellen
Infektionen gehörten zu den Familien Pasteu-
rellaceae (vor allem Pasteurella multocida,
41,1 %), Enterobacteriaceae (28,8 %) und
Streptococcaceae (vor allem Enterococcus
spp., 21,9 %). Mehr als die Hälfte (54,8 %) der
bakteriellen Infektionen wurden bei Fleder

mäusen mit Verletzungen nachgewiesen. Wei
terhin zeigten insgesamt 44 % der vermeint
lichen Katzenopfer eine bakterielle Infektion.
Die Klassifizierung der Fledermäuse als mög
liche Katzenopfer erfolgte dabei anhand eines
entsprechenden Vorberichts und aufgrund der
festgestellten Verletzungen.

3.4 Virologie

Von den 486 Fledermäusen, die auf eine
Tollwutinfektion getestet wurden, waren 2
Breitflügelfledermäuse (Eptesicus serotinus)
positiv für das European Bat Lyssavirus Typ 1
(EBLV-1, Untergruppe a). Hingegen war keine
der insgesamt 210 Fledermäuse, die auf wei
tere spezifisch humanpathogene, zoonotische
Viren untersucht wurden, positiv für Influenza
A Virus, Flavi-, Hanta- oder Coronaviren.

Im Rahmen der spezifischen PCR-Verfahren
für den Nachweis von Adeno- oder Herpesvi-
ren wurde ein neues Adenovirus (AdV-2) als
Todesursache in 3 adulten Zwergfledermäusen
(P pipistrellus) nachgewiesen (Sonntag et al.
2009). Zudem waren 63 der insgesamt 210 un
tersuchten Fledermäuse positiv für 7 der ehe
mals 8 beschriebenen europäischen Herpesvi-
ren. Die höchste Prävalenz von 65 % wurde

für das Bat Gammaherpesvirus 6 (BatGHV6)
in Zwergfledermäusen (P pipistrellus) ermit
telt, gefolgt von dem Bat Gammaherpesvirus
5 (BatGHV5) in Rauhhautfledermäusen (Pi
pistrellus nathusii) und Bat Gammaherpes
virus 4 (BatGHV4) in Großen Abendseglern
(N. noctula). Weiterhin wurde eine Koinfek-
tion mit verschiedenen Herpesviren in 4 N.
noctula nachgewiesen, die gleichzeitig mit
Bat Gammaherpesvirus 3 (BatGHV3) und
BatGHV4 infiziert waren, sowie einem wei
teren N. noctula, der positiv aufBatGHV4 und
BatGHV5 getestet wurde. BatGHV5 wurde
dementsprechend nicht nur in dem spezi
fischen Wirt P nathusii identifiziert, sondern
auch mit geringer Prävalenz bzw. geringer In
dividuenzahl in 3 weiteren Fledermausarten,
N. noctula (1,5 %), Myotis myotis (1/2 Tieren)
und M. mystacinus (4,8 %). Altersbedingte
Unterschiede innerhalb der Herpesvirusinfek-
tionen wiesen auf eine signifikant höhere Prä
valenz (72,7 %) bei Jungtieren innerhalb der
für BatGHV6 positiv getesteten Zwergfleder
mäuse (P pipistrellus) hin. Weiterhin waren
2 juvenile Große Abendsegler (N. noctula) po
sitiv für BatGHV4.
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3.5 Parasitologie

Ektoparasiten (Milben, Flöhe und Zecken)
wurden bei 14 % der Tierkörper gefunden mit
deutlichen Unterschieden in den Befallsraten

der einzelnen Fledermausarten. Während bei

den meisten Arten nur ein geringer Anteil der
Individuen einen Ektoparasitenbefall aufwies
(Spanne von 5,3-11,8 %), waren die Großen
Abendsegler (TV. noctula) in 43 % mit Milben
und/oder Flöhen parasitiert. Bei den ge-
schlechts- und altersabhängigen Unterschie
den zeigte sich insgesamt eine marginal hö
here Prävalenz bei weiblichen Fledermäusen

(17,1 %) im Vergleich zu den männlichen
Tieren (14,7 %), während der Ektoparasiten
befall innerhalb der einzelnen Altersstufen

ausgeglichen war.

Anhand der mikroskopischen Untersu
chungen der Gewebe wurde ein Endoparasi-
tenbefall mit Protozoen (Familien Eimeriidae
und Sarcocystidae) und/oder Helminthen

(Trematoden, Cestoden und Nematoden) bei
29 % der untersuchten Fledermäuse nachge
wiesen. Helminthen fanden sich mit unter

schiedlichen Befallsintensitäten vorwiegend
im Magen-Darmtrakt der Fledermäuse, wäh
rend bei 18 % der Tiere wandernde Nema-

todenstadien in Parasitengranulomen in ver
schiedenen Organen (Abb. 1) sowie als fila-
roide Larvenanschnitte innerhalb von Arterien,

Kapillaren und der rechten Herzvorkammer in
Erscheinung traten. Darüber hinaus wurde
eine renale Kokzidiose (Abb. 2) mit zystischer
Erweiterung der Nierengänge bei 11 Fleder
mäusen aus 6 Arten (Pipistrellus pipistrellus,
P nathusii, Nyctalus noctula, Myotis mystaci-
nus, M. brcmdtii, Eptesicus serotinus) nachge
wiesen, ebenso wie intramuskuläre, reaktions
lose Sarcosporidia-ähnWche Protozoenzysten
(Abb. 3) bei 5 Zwergfledermäusen (Pipistrel
lus pipistrellus), 2 Großen Abendseglern (Ny
ctalus noctula) und einem Großen Mausohr
(Myotis myotis). Auch zeigten sich hinsicht
lich eines Endoparasitenbefalls deutliche

Abb. 1. Parasitengranulom in der Milz; Großer Abendsegler (Nyctahis noctula), x 100HE.
Fig. 1.Parasitic granuloma within spieen; Noctule bat(Nyctalus noctula), x 100 HE.
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kiiiieli-Abb. 2. Renale Kokzidiose mitzystischer Erweiterung derNierengänge (Pfeile) durch eineVielzahl von
gen Protozoenstadien; Große Bartfledermaus (Myotis brandtü), x 400 HE.
Fig. 2. Renal eoccidiosis with cystic tubulär dilatation; the cystic tubulär lumen (arrows) contains nu
protozoan parasite stages; Brandt's bat (Myotis brandtü), x 400 HE.

Abb. 3.Sarcosporidia-ähntiche Protozoenzyste in der Herzmuskulatur; Zwergfledermaus (Pipistrellus pipistrel
lus), x 400 HE.

Fig. 3. Inlramyocardial Sarcosporidia-Wkz protozoal cyst; Common pipistrelle bat (Pipistrellus pipistrellus) x
400 HE.
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Abb. 4. Artspezifische Unterschiede im Endoparasitenbefall; dargestellt sind Fledermausarten mit >10 Indivi
duen; die Fehlerbalken entsprechen 95 % Konlidenzintervallen; Abkürzungen: Es - Eptesicus serotiniis; Nn -
Nyctalus noctula; Vm - Vespertilionmrinus; Md - Myotis daubentonii; Pn —Pipistrellus nathusii; En —Eptesicus
ni/ssonii; Pp - Pipistrellus pipistrellus; Mn - Myotis nattereri; Mm - Myotis myotis; Pa —Plecotus auritus.
Fig. 4. Species-specilic endoparasite prevalence; bat species >I0 individuals; error bars represent 95 % binomal
confidence intervals. Abbreviations s. above.

alters- und speziesabhängige Unterschiede.
Der Anteil der parasitierten Fledermäuse
nahm mit steigendem Alter signifikant zu,
wobei der Anstieg zwischen juvenilen und
subadulten Tieren mit 8,5 % im Vergleich zu
den beiden älteren Altersstufen (4,5 %) fast
das Doppelte betrug. Geringe Prävalenzunter-
schiede traten auch zwischen den Geschlech

tern auf, bei denen weibliche Tiere (30,4 %)
wiederum stärker parasitiert waren als männ
liche Fledermäuse (24,4 %). Bei den art

spezifischen Unterschieden zeigte sich eine
Tendenz hinsichtlich der Körpergröße der
jeweiligen Fledermausspezies, wobei große
Arten (Nyctalus noctula, Eptesicus serotiniis
und Vespertilio murimts) im Vergleich zu den
mittleren und kleinen Fledermausspezies eine
höhere Befallsrate mit Endoparasiten auf
wiesen (Abb. 4).

4 Diskussion

4.1 Stichprobenzusammensetzung

Eine Vielzahl an verschiedenen Faktoren er

schweren Krankheitsstudien bei freilebenden

Wildtieren. Für diagnostische Untersuchungen
hinsichtlich der Differenzierung der Todesur
sache oder des Nachweises einer bestehenden

Infektion sind frischtote, gut erhaltene Tier
körper eine entscheidende Voraussetzung, vor
allem weil Fledermäuse aufgrund ihrer gerin
gen Körpergröße einer sehr schnellen Verwe
sung unterliegen. Im Gegensatz zu anderen
kleinen Säugern wie den Nagetieren verbietet
der hohe Schutzstatus der Fledermausarten in

Europa eine invasive Probennahme zu For
schungszwecken bei freilebenden Individuen.
Aus diesem Grund war die enge Zusammen-
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arbeit mit den im Fledermausschutz Aktiven

und überwiegend ehrenamtlich Tätigen eine
Grundvoraussetzung für unsere Studie, da
gerade Fledermaus-Pflegestellen die Mög
lichkeit haben, verstorbene Tiere umgehend
einzufrieren und zur weiteren Diagnostik auf
zubewahren.

Die Mehrzahl der untersuchten Fledermaus

proben stammte aus Berlin-Brandenburg und
Bayern. Überwiegend handelte es sichbei den
eingesandten Tierkörpern um Einzelfunde, die
zufällig in der unmittelbaren Umgebung des
Menschen oder in der Nähe von Fledermaus

quartieren verletzt, sterbend oder geschwächt
aufgefunden worden waren. Die hier unter
suchte Stichprobe kann daher den aktuellen
Fledermausbestand in Deutschland nicht re

flektieren, ist aber hinsichtlich der vertretenen

Fledermausarten und der geographischen Ver
teilung in guter Übereinstimmung mit dem
Nationalen Bericht zum Fledermausschutz in

Deutschland (2006-2009) vom Bundesamt für
Naturschutz (BfN) (http://www.eurobats.org/
documents/pdf/MoP6/Inf_MoP6_21_Na-
tRepGermany.pdf). Arten, die an urbane Habi-
tate angepasst sind oder vorwiegend ihre
Quartiere in direkter Nähe des Menschen be
ziehen, waren die am stärksten vertretenen

Fledermausspezies, in welchen vor allem Fle
dermäuse mit einem großen Verbreitungsge
biet (z. B. Pipistrellus pipistrellus, Eptesicus
serotinus) oder wandernde Arten (z. B. Nycta
lus noctula, Pipistrellus nathusii) überwogen.

4.2 Todesursachen

Verletzungen und Erkrankungen waren in
unserer Studie die am häufigsten festgestellten
Todesursachen. Diese Beobachtung steht im
Gegensatz zu den wenigen veröffentlichten
Untersuchungen verstorbener freilebender
Fledermäuse aus Europa (Simpson 2000, Daff-
ner 2001) und Neuseeland (Duignan et al.
2003), bei denen krankheitsbedingte Todes
fälle überwiegend eine untergeordnete Bedeu
tung einnahmen. Bakterielle Infektionen stel
len mit 38 % den größten Anteil der von uns
nachgewiesenen infektiösen Todesursachen
dar. Allerdings wurden entzündliche Organ

veränderungen unbekannter Ursache, die ein
bakterielles und/oder virales Infektionsge
schehen vermuten lassen, in weiteren 50 % der
krankheitsbedingt verstorbenen Tiere nachge
wiesen. Da die virologischen Untersuchungen
gegenwärtig noch nicht abgeschlossen sind
und der Zustand der Proben, einschließlich
des langsamen Gefrier- und Auftauprozesses
der Gewebe, den Nachweis von Infektionser
regern stark beeinflussen kann, ist davon aus
zugehen, dass sowohl einige virale als auch
bakterielle Krankheitserreger dem Nachweis
entgangen sind. Auch sind die bakteriolo
gischen Routineverfahren in bestimmten Fäl
len nur bedingt geeignet, um kulturell an
spruchsvolle Bakterien nachzuweisen.

4.3 Bakterielle Erkrankungen und
die Bedeutung von Hauskatzen
als Vektor

Bakterielle Erkrankungen wurden bisher
nur sehr selten bei freilebenden Fledermäusen

beschrieben. Infektionen von Pasteurella mul-

tocida stellen dabei die häufigsten infektiösen
Todesursachen von europäischen Fledermäu
sen dar und wurden im Zusammenhang mit
Septikämien in bis zu 22 % der bakteriolo
gisch untersuchten Tierkörper nachgewiesen
(Simpson 2000, Daffner 2001). Eine Übertra
gung der Pasteurellen durch Bisswunden von
Hauskatzen wird als direkte Infektionsquelle
bei infizierten Tieren angenommen (Simpson
2000, Daffner 2001, Mühldorfer et al. 2011).
Weitere bakterielle Infektionen mit Pseudo

monas aeruginosa, Staphylococcus aureus
(Daffner 2001, Walther et al. 2008), Borrelia
(Evans et al. 2009), Escherichia, Salmonella
und Morganella spp. (Simpson 1994, Daffner
2001, Hajkova & Pikula 2007) sind nur
in Einzelfallen publiziert. In dieser Studie
wurden Bakterien als ursächliche Krankheits

erreger in 17 % der bakteriologisch unter
suchten Fledermäuse nachgewiesen. Pasteu
rella spp. waren dabei die am häufigsten
identifizierten bakteriellen Pathogene, wäh
rend Enterococcus spp. und Bakterien der Fa
milie der Enterobacteriaceae eine weitere

Hälfte der Bakterieninfektionen ausmachten.

Die im Zusammenhang mit den Organverän-
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derungen nachgewiesenen Bakterienisolate
sind überwiegend als Opportunisten einzuord
nen (Peterson 1996), die häufig erst zu einer
Infektion fuhren, wenn das Immunsystem des
Wirtsorganismus geschwächt ist oder die na
türliche Barrierefunktion gestört wurde (z. B.
durch Verletzungen). Primär krankheitsauslö
sende bakterielle Infektionserreger wie Sal
monella oder Yersiniaspp. (Mühldorfer et al.
2010) wurden in annähernd 12 % der bakteri
ellen Infektionen identifiziert. Zudem fanden

sich mehrere bakterielle Spezies (z. B. Burk-
holderia cepacia, Cedecea davisae und
Clostridium sordellii), die in dieser Studie
erstmals bei freilebenden Fledermäusen nach

gewiesen wurden und schwere Erkrankungen
beim Menschen hervorrufen können.

Weiterhin wiesen die bakteriologischen Ana
lysen aufeinen Zusammenhang zwischen dem
Auftreten von bakteriellen Infektionen bei

Fledermäusen und der Predation durch Haus

katzen hin. Wildtierfange durch Katzen und
deren negative Auswirkungen auf die Arten
vielfalt wurden mehrfach beschrieben (z. B.
Woods et al. 2003). Auch ist bekannt, dass
durch Katzenbisse eine Vielzahl an verschie

denen Bakterien übertragen werden können
(Talan et al. 1999). Es ist somit durch
aus denkbar, dass Fledermäuse, die von Kat
zen gefangen wurden, unabhängig von der
Schwere der Verletzungen eine bakterielle In
fektion ausprägen und daran versterben. Die
ser Zusammenhang wurde bereits mehrfach
für Pasteurella Infektionen diskutiert (Simp
son 2000, Daffner 2001, Mühldorfer et al.
2011). Aufder anderen Seite sind Fledermäuse
mit einer zugrundeliegenden Erkrankung ein
leichtes Opfer für Predatoren wie beispiels
weise Katzen. Dementsprechend können Fle
dermäuse möglicherweise auch als Vektoren
für zoonotische Pathogene fungieren, indem
Hauskatzen, die sich an kranken Tieren infi
ziert haben, die Infektionserreger weiter zum
Menschen tragen. Entsprechende Übertra
gungsereignisse zwischen Fledermäusen und
Haus- und Nutztieren sind bereits gut doku
mentiert (Kuzmin et al. 2011), z. B. wurden
zwei Hauskatzen in Frankreich positiv auf
EBLV-1 gestestet, ein Tollwutvirus, das inner

halb der europäischen Fledermäuse zirkuliert
(Dacheux et al. 2009).

4.4 Virologische Untersuchungen

Hinsichtlich der spezifisch humanpatho
genen, zoonotischen Viren fand sich mit Aus
nahme der 2/486 Tollwut positiven Fleder
mäuse kein weiterer positiver Virusnachweis,
was darauf schließen lässt, dass die insektivo-
ren europäischen Fledermausarten kein Reser
voir für Influenza A, Flavi- oder Hantaviren
darstellen. Hinsichtlich der Coronavirusinfek-

tionen gibt es mehrere molekularbiologische
Studien in Europa, die das Vorkommen von
Coronavirus-Nukleinsäuren in Fledermaus

kotproben beschreiben (Gloza-Rausch et al.
2008, Rihtaric et al. 2010, Drexler et al.
2011). Aus diesem Grund war es unser Anlie
gen weitere Organe auf eine Infektion mit Co
ronaviren zu testen. Die negativen Ergebnisse
lassen darauf schließen, dass bei den Corona
viren der Fledermäuse der Darm das vornehm

liche Zielorgan ist. Vergleichbare Coronavirus
Infektionen, die Durchfallerkrankungen bei
juvenilen Haus- und Nutztieren hervorrufen,
sind in der Tiermedizin gut bekannt (Ever-
MANN & BENFIELD 2001).

Die Fledermaustollwut ist in Europa die ein
zige von Fledermäusen übertragene Zoonose,
die mit Todesfällen beim Menschen assoziiert

ist (Johnson et al. 2010). Ungleich zu anderen
Säugetieren, bei denen Lyssaviren generell
eine Tollwuterkrankung mit tödlichem Aus
gang hervorrufen, treten bei Fledermäusen
auch nicht letale Tollwutinfektionen auf, die

mit einer Immunität bei den infizierten Tieren

einhergehen (George et al. 2011). Mit dem
Nachweis von EBLV-1 in der hier beschrie

benen Studie bestätigen wir, dass dieser
Virustyp in Eptesicus serotinus zirkuliert, wie
vorangegangene Untersuchungen in Deutsch
land zeigen (Müller et al. 2007). Weiterhin
wird die Fledermaustollwut in Deutschland

durch das European Bat Lyssavirus Typ 2
(EBLV-2) und das Bokeloh Bat Lyssavirus
(BBLV) hervorgerufen (Freuling et al. 2008,
2011). Während das letztere erst kürzlich von
einer erkrankten Fransenfledermaus (Myotis
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nattereri) isoliert wurde, ist EBLV-2 hingegen
assoziiert mit der Wasser- (Myotis daubento-
nii) und der Teichfledermaus (M. dasycneme)
(Kuzmin & Rupprecht 2007). In unseren Un
tersuchungen wurden weder EBLV-2 noch
BBLV in den Fledermausproben nachgewie
sen, was auf die bei Fledermäusen im Allge
meinen sehr geringen Nachweishäufigkeiten
dieser beiden Lyssavirusspezies (Müller et al.
2007) und auf die in unserer Stichprobe nur in
einer geringen Individuenanzahl vertretenen
relevanten Fledermausarten (Myotis dauben-
tonii, M. dasycneme und M. nattereri) zurück
zuführen ist.

Insgesamt gibt es eine hohe Prävalenz für
Herpesviren in den verschiedenen insektivo-
ren Fledermausarten in Deutschland (diese
Studie, Wibbelt et al. 2007). Die vorangegan
gene Untersuchung identifizierte insgesamt 8
verschiedene Herpesviren in einer Stichprobe
aus 25 Tieren, von denen die einzelnen Vi

rustypen vorwiegend mit geringer Individuen
anzahl in mehr als einer Fledermausart nach

gewiesen wurden. In dieser Studie konnten
wir überwiegend eine sehr artspezifische Her
pesvirus Prävalenz nachweisen, die darauf
hindeutet, dass ein Herpesvirustyp vorrangig
mit einer Fledermausart assoziiert ist. Diese

Beobachtung ist zudem gestützt von BatGHV6
und BatGHV7, die wiederholt nur in ihrer ur

sprünglichen Wirtsspezies Pipistrellus pi
pistrellus bzw. Plecotus auritus nachgewiesen
wurden und die typische, sehr ausgeprägte
Wirtsspezifität der Herpesviren verdeutlichen.
Dennoch können gemeinsame Verbreitungs
gebiete der Fledermausarten und die ge
meinsame Nutzung von Quartieren eine zwi-
schenartliche Übertragung der Herpesviren
begünstigen und die hier festgestellte Über
windung der Artbarriere innerhalb der Fleder
mausarten möglicherweise erklären (diese
Studie BatGHV5, Wibbelt et al. 2007). Der
Nachweis einer erhöhten Anzahl an Jungtier
infektionen weist zudem daraufhin, dass Her-
pesvirusinfektionen in den Wochenstuben
durch die Mutter- auf die Jungtiere übertragen
werden. Insgesamt konnten die Herpesvirus-
infektionen bei den betroffenen Tieren weder

mit entzündlichen Organveränderungen noch

mit Todesfällen in einen direkten Zusammen

hang gebracht werden (diese Studie, Wibbelt
et al. 2007).

4.5 Parasitologische Untersuchungen

Parasitäre Infektionen bei freilebenden Wild

tieren verlaufen häufig ohne klinische Re
levanz, allerdings kann ein schwerer Befall
durchaus zu Todesfällen oder einer einge
schränkten Reproduktion fuhren (Hart 1992).
Informationen zur Dynamik von Infektionen
bei freilebenden Fledermäusen stammen über

wiegend von parasitologischen Studien (z. B.
Zahn & Rupp 2004, Lucan 2006, Ter Hof-
stede & Fenton 2005). Hierbei werden vor
allem die Individuendichte, Quartierwahl und
Quartierwechsel als bedeutende Faktoren hin
sichtlich der individuellen und artspezifischen
Unterschiede bei parasitären Infektionen an
geführt (Zahn & Rupp 2004, Lucan 2006,
Christe et al. 2007). Innerhalb der europä
ischen Glattnasen-Fledermausarten sind ge
schlechtsspezifische Unterschiede im Parasi
tenbefall vordergründig mit den saisonalen
physiologischen Schwankungen durch Repro
duktion und Laktation und mit der Ausbildung
von Wochenstuben assoziiert (Zahn & Rupp
2004, Christe et al. 2000, 2007). Zudem
zeigten sich in unserer Studie artspezifische
saisonale Variationen bei Nyctalus noctula
und Myotis daubentonii, die vergleichbar mit
den Ergebnissen von Zahn & Rupp (2004) mit
einer höheren Ektoparasitenprävalenz im
Frühling und Herbst einhergingen.

Interessanterweise fanden sich in unserer

Studie klare Unterschiede im Ekto- und Endo-

parasitenbefall innerhalb der einzelnen Fle
dermausarten. Fledermäuse, die vorwiegend
in Bäumen oder Fledermauskästen ihr Quar
tier beziehen, wie Nyctalus noctula (43 %)
und Myotis daubentonii (25 %), wiesen im
Vergleich zu den anderen Fledermausarten
(5-12 %) häufiger einen Ektoparasitenbefall
auf. Entsprechende Beobachtungen wurden
auch von Fledermäusen dokumentiert, die ab
geschlossene Quartiere wie Baumhöhlen und
andere Hohlräume bevorzugen (Ter Hofstede
& Fenton 2005, Patterson et al. 2007), was
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die Vermutung nahe legt, dass die Beschaffen
heit der Quartiere und das dort vorherrschende
Mikroklima das Überleben der Ektoparasiten
und die Reinfektion der Fledermäuse begün
stigen. Hingegen wiesen die artspezifischen
Unterschiede im Endoparasitenbefall auf ei
nen direkten Zusammenhang mit der Körper
größe der einzelnen Fledermausarten hin. Vor
allem große Arten waren in unserer Studie
häufiger parasitiert, was möglicherweise auf
ein breiteres Nahrungsspektrum an Beutetie
ren einschließlich stark chitinhaltiger Insekten
zurückzuführen ist, die von kleineren Arten
eher gemieden werden (Aguirre et al. 2003,
Feldhammer et al. 2009, Johnson et al. 2010).
Diese Vermutung wird weiterhin gestützt von
dem deutlichen Anstieg der Befallsraten in
den subadulten und adulten Tieren, während
Jungtiere, die sich noch vorwiegend von Milch
ernähren, hingegen nur eine geringe Endopa-
rasitenprävalenz aufwiesen.

5 Schlussfolgerungen

Während eine Vielzahl von Veröffentli

chungen auf den Nachweis von spezifischen
Pathogenen in verschiedenen Chiroptera-Spe-
zies beschränkt ist, zeigen wir in unserer Stu
die die Revalenz von Krankheiten und Infekti

onserregern für die Fledermäuse selbst. Neben
Traumen und ungeklärten Sterblichkeiten
machten Krankheiten ein Drittel der festge
stellten Todesursachen in den 486 unter

suchten Fledermäusen aus. Verletzungen (vor
wiegend Frakturen und Flughautzerreißungen
im Bereich der Flughand) stellten eine weitere
bedeutende Todesursache bei den verstor

benen Fledermäusen dar. Eine Predation durch

Hauskatzen wurde bei annähernd der Hälfte

der Tiere als direkte Ursache des Traumas

diagnostiziert. Der Vergleich der patholo
gischen und bakteriologischen Untersuchungs
ergebnisse ermöglichte zudem den Nachweis
von 22 verschiedenen bakteriellen Spezies,
die ursächlich für entzündliche Organverände
rungen und/oder systemische Infektionen bei
den Fledermäusen waren. Mindestens 12 %

der untersuchten Tiere verstarben an einer

bakteriellen, viralen oder parasitären Infek
tion. Die hier beschriebenen Untersuchungen

zum Gesundheitsstatus der einheimischen Fle

dermäuse helfen Einzelerkrankungen recht
zeitig zu erkennen und die möglichen Erreger-
Wirt-Interaktionen zu verstehen, um unter

anderem verletzte und kranke Tiere gezielter
zu behandeln und erfolgreich wieder auszu-
wildern. Diese Informationen können weiter

hin dazu beitragen, eine Ausbreitung von In
fektionen innerhalb einer Population oder auf
andere Arten einzuschränken oder möglicher
weise sogar zu verhindern, um den Schutz der
gefährdeten europäischen Fledermausarten zu
gewährleisten.
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