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Die Impfung gegen Tollwut

Eine Information Ihrer Arztpraxis/Apotheke und des
Forum Impfen

Mit diesem Blatt méchten wir Gber die Impfvorsorge ge-
gen Tollwut (Rabies) informieren und damit zu einer auf
fundierten Tatsachen beruhenden Entscheidung tber die
Durchfuhrung der Impfung beitragen.

Die Tollwut und ihre Behandlung

Die Tollwut wird durch das Rabiesvirus, von Fledermau-
sen auch Uber rabiesahnliche Viren, Ubertragen. Auller
in Australien, Nordamerika und weiten Teilen Europas
(auch Deutschland), die nach WHO-Definition als frei
von terrestrischer Tollwut gelten, kommt die Erkrankung
in den meisten Landern der Welt vor. Durch konsequent
durchgefihrte Immunisierungen der Fiichse und Hau-
stiere konnte die Tollwut in Deutschland ausgerottet wer-
den. Ansteckungsquelle fir den Menschen sind vor al-
lem streunende Hunde und Katzen, selten auch Fleder-
mause oder Affen. Die infizierten Tiere scheiden das Vi-
rus mit dem Speichel aus und lbertragen es durch einen
Biss, jedoch auch Uber Hautverletzungen. Die Inkubati-
onszeit (Zeit zwischen Ansteckung und Erkrankungsbe-
ginn) kann zwischen wenigen Tagen und in Einzelfallen
einigen Jahren liegen. In dieser Zeit wandert das Virus
nach einer Vermehrung in Muskel- und Nervenzellen an
der Bissstelle iber Nerven ins Riickenmark und Gehirn.
Im Nervensystem fihrt sie zur Entziindung von Gehirn
und Rickenmark (Encephalomyelitis). Die Krankheit
kann mit Gefiihlsstérungen an der Bissstelle, Kopf-
schmerz, Erbrechen und Fieber beginnen. Im Verlauf tre-
ten Lichtscheu, Unruhe, Reizbarkeit, Muskelkrédmpfe,
Krampfanfalle oder Krampfe der Atem- und Schluckmus-
kulatur auf. Typischerweise entwickeln die Betroffenen
Angst vor Wasser. Bei einem Teil bilden sich Lahmun-
gen und Bewusstlosigkeit aus. Die Tollwut, einmal aus-
gebrochen, endet immer todlich. Weltweit sterben WHO-
Schatzungen zufolge jahrlich rund 59.000 Menschen an
Tollwut.

Eine Therapie gibt es nicht. Nach einer Bissverletzung
gibt es nur die Méglichkeit, die Krankheit noch rechtzeitig
durch die gleichzeitige Verabreichung wvon Tollwut-
Impfstoff und Tollwut-Immunglobulinen (d.h. Antikérper
gegen das Tollwutvirus), zu verhindern. Tierbisse sind in
Reiselandern haufiger als von den meisten angenom-
men.

Die Impfung

Der Impfstoff enthalt inaktiviertes (abgetétetes) Tollwutvi-
rus. Das Virus wird in Zellkulturen geziichtet und an-
schlielend gereinigt. In tropischen Landern werden hau-
fig noch altere Impfstoff-Typen aus Tiermaterial verwen-
det. Diese Impfstoffe weisen, im eine hohe Nebenwir-
kungsrate und eine nicht immer gesicherte Wirksamkeit
auf. Zur Vorsorge sollte ein in Deutschland beziehbarer
Impfstoff gegen Tollwut verwendet werden, da diese
sehr gut vertraglich und fur alle Altersgruppen zugelas-
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sen sind. Eine Grundimmunisierung erfolgt normaler-
weise mit 3 Impfungen im Zeitraum von 21 oder 28 Ta-
gen. Inwieweit Auffrischimpfungen im Verlauf notwendig
sind, wird ihr Arzt risikoabhangig festlegen. Nach erfolg-
tem Kontakt mit Ansteckungsgefahr ist eine Immunisie-
rung mit funf Impfungen sowie Hyperimmunglobulin not-
wendig. Als Ausdruck der normalen Auseinanderset-
zung des Organismus mit dem Impfstoff kann es zu Lo-
kalreaktionen an der Impfstelle, vergréRerten Lymphkno-
ten, Ubelkeit, Muskel- oder Kopfschmerzen kommen.
Uber Einzelheiten der Impfung, seltene mégliche Unver-
traglichkeitsreaktionen und Grinde, die eine Impfung
ausschlieffen, informiert Sie Ihr Arzt.

Der Nutzen der Impfung fiir den Einzelnen und die
Allgemeinheit

Die Tollwut-Impfung ist die einzige Schutzmdglichkeit vor
dieser immer tadlich verlaufenden Infektionskrankheit.
Nach einer vollstandig durchgefiihrten Grundimmunisie-
rung sollten nach Risikokontakt sicherheitshalber 2 wei-
tere Impfungen erfolgen. Auf Immunglobulingabe kann
dann verzichtet werden. Da Deutschland als tollwutfrei
qilt, spielt die Impfung besonders in der Reisemedizin ei-
ne groe Rolle, besonders, da in einigen Landern (z.B.
Indien) janhrlich mehrere tausend Menschen an Tollwut
versterben. Da das Vorkommen der Fledermaustollwut,
die durch ein rabiesahnliches Virus ausgeldst wird, nir-
gendwo ausgeschlossen werden kann (Die WHO-
Definition schlieRt diese Form der Tollwut deshalb bei
der Definition von ,tollwutfrei* aus) und diese fur den
Menschen genauso gefdhrlich ist, wie die der klassi-
schen Fuchstollwut, ist die Impfung auch fir Personen,
die engen Kontakt zu Flederm&ausen haben, sinnvoll.

Wer geimpft werden sollte

Die Tollwut-Impfung wird Personen empfohlen, die einen
engen Kontakt zu Tieren in Gebieten im Falle neu auf-
getretener Wildtollwut und damit ein erhohtes Risiko ei-
ner Infektion haben. (z.B. Tierarzte, Jager, Forstpersonal
und &hnliche Risikogruppen) Auch bei beruflichem oder
sonstigem engen Kontakt zu Fledermausen sollte ge-
impft werden. Dies gilt auch fur Laborpersonal, das mit
Tollwutviren in Kontakt kommen kann. Die Impfung wird
aullerdem Reisenden in Regionen mit Tollwutgefahr-
dung (z.B. durch streunende Hunde) empfohlen. Bei der
Nutzen-Risiko-Einschatzung sollte auch beriicksichtigt
werden, dass, z.B. bei Trekkingreisen in abgelegenen
Regionen mit Tollwutrisiko, nicht Gberall die Mbglichkeit
einer arztlichen Versorgung mit geeigneten Impfstoffen,
insbesondere Immunglobulin, besteht.

Weitere Informationen: www.forum-impfen.de
lhre Arztpraxis/Apotheke
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