Tollwut-Impfkéder

Kontakte mit Tollwut-Impfkodern fiir Fiichse:
Risikobewertung und Behandlung

Ad Vos

Im Bezug auf Tollwut hat sich fir
die deutschen Arzte in den letzten
Jahren viel gedndert.Wenn sich fri-
her ein Patient flr die postexposi-
tionelle Tollwut-Immunprophylaxe
meldeten, lag dem fast immer eine
Bissverletzung durch ein tollwut-
verdachtiges Tier zugrunde. Heut-
zutage sind solche Zwischenfalle
selten geworden. Nicht so selten
sind dagegen Patienten, die wah-
rend ihres Urlaubs von einem toll-
wutverdachtigen Tier gebissen
wurden. In Deutschland sind fir
die postexpositionelle Tollwutpro-
phylaxe die Themen Fledermaus-
tollwut und Impfkoder wichtiger
geworden. Letztes Jahr wurde im
Impfdialog schon Uber die Tollwut-
Ubertragung durch Flederméduse
berichtet [1].Im vorliegenden Be-
richt wird ausfihrlich auf die mog-
lichen Kontakte mit Impfkodern
und die damit assoziierten Risiken
eingegangen.

Seit 1983 werden Impfkoder
ausgelegt

In Deutschland ist durch systemati-
sche BekampfungsmafBnahme, vor
allem jedoch durch die orale Im-
munisierung der Flichse, terrestri-
sche Tollwut selten geworden.In
Abb. 1 ist die Tollwutinzidenz seit
1983 dargestellt. Damals fand in
Hessen und Bayern der erste Feld-
versuch mit der oralen Immunisie-
rung von Flchsen gegen die Toll-
wut statt. In den darauf folgenden
Jahren wurde die orale Immunisie-
rung in fast allen Bundesldandern als
BekampfungsmafBnahme etabliert.
Erst als die neuen Bundeslander ab

1991 geschlossen in die Impfkam-
pagne einbezogen wurden, konnte
eine starke Senkung der Zahl der
tollwutpositiven Tiere beobachtet
werden.

gegeben hat, ebenso in Sachsen im
Grenzgebiet zu Tschechien. Dies
dient zur Vorbeugung einer mog-
lichen Reinfektion aus unseren 6st-
lichen Nachbarstaaten.

Abb. 1: Zahl der Tollwutfiille (1983-2003) in Deutschland (Quelle: Rabies Bulletin Europe)

Leider gab es in verschiedenen Ge-
bieten Rlckschlage, die die endgiilti-
ge Ausrottung der Tollwut verzoger-
ten.Momentan ist Deutschland, wie
grof3e Teile Europas, fast tollwutfrei.
Daher werden in einigen Bundes-
landern nach und nach die Impfkam-
pagnen abgebrochen. Lediglich in
Hessen — und hier speziell im Raum
Frankfurt am Main — gibt es noch
vereinzelte Tollwutfalle. Die Koder-
ausbringung in diesem (semi-)urba-
nen Gebiet erschwert eine effiziente
Bekampfung erheblich.Im Jahr 2004
werden Impfkdder in groBen Teilen
von Hessen und den benachbarten
Gebieten von Bayern und Baden-
Wirttemberg ausgelegt.In Nordr-
hein-Westfalen werden ebenfalls
noch Kéder ausgelegt, obwohl es
hier in letzter Zeit keine neuen Falle

Zur Vermeidung von Missverstand-
nissen sei erwahnt, dass in diesem
Bericht mit Tollwut die klassische,
silvatische Tollwut, verursacht
durch Genotype 1,gemeint ist. Fle-
dermaustollwut, verursacht durch
European Bat Lyssavirus Type 1 und
2 (EBLV1 und EBLV2), wird hier au-
Ber Betracht gelassen, tritt aber
weiterhin insbesondere im Norden
und Osten Deutschlands auf.

In Deutschland war der Fuchs der
Hauptibertrager der Tollwut, Gber
70% der gemeldeten Falle waren
Flichse. Deswegen war fir die end-
glltige Eliminierung der Tollwut die
Tilgung der Fuchstollwut eine es-
senzielle Voraussetzung. Bevor die
orale Immunisierung zum Einsatz
kam wurde versucht, durch stark in-
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tensivierte Fuchsbejagung die Po-
pulationsdichte unterhalb einer kri-
tischen Dichte zu bringen. Die
Uberlegung war, dass sich das Virus
nicht mehr verbreiten kann, wenn
nur noch wenige Flchse vorhan-
den sind, und die Infektionskette
dadurch unterbrochen wird. Diese
Verfahrensweise hat sich vielleicht
in einigen kleinen Gebieten be-
wahrt.Im Allgemeinen aber kann
man sagen, dass die Fuchsjagd
nicht in der Lage war, die Tollwut zu
kontrollieren oder sogar eine Aus-
breitung der Seuche in nicht infi-
zierte Gebiete zu verhindern. Das
Konzept der oralen Immunisierung
verwendet das gleiche Grundprin-
zip wie die Jagd: eine Verringerung
der tollwutempfindlichen Tiere. Je-
doch werden bei der Impfung die
Tiere nicht getotet, sondern durch
die prophylaktische Impfung mit
Impfkodern unempfanglich fur die
Infektion gemacht.

Was sind Impfkoder?

Impfkéder bestehen aus der Koder-
matrix und dem Impfstoffblister,
der mit dem Impfstoff gefuillt ist
(Abb. 2).Sie werden flachende-
ckend in einer Kdderdichte von
meistens 20 bis 30 Kéder pro km?2
ausgelegt. Zu Beginn der oralen Im-
munisierung wurden die Kéder
durch Jager und Forster auf Feldern
und in Waldern verteilt. Seit Mitte
der 80er Jahre wurde die Verteilung

links Fuchsoral®, recht Rabifox®.
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Abb. 2: Impfkoder mit Blister:

Abb. 3: Seit Mitte der 80er Jahre werden die Kéder vorwiegend mit speziell aus-
gestatteten Flugzeugen verteilt.

per Hand schrittweise durch die
voll automatisierte Verteilung vom
Flugzeug aus ersetzt (Abb. 3). Dies
flhrte nicht nur zu erheblichen
personellen Einsparungen, sondern
hat auch die Kdderauslage qualita-
tiv verbessert.

Die Kodermasse besteht aus Fisch-
mehl, Paraffin und pflanzlichen
Fetten und besitzt daher eine sehr
hohe Attraktivitat flr den Fuchs.Im
Zuge der BSE-Problematik enthal-
ten die in Deutschland eingesetz-
ten Koder keine Rohstoffe mit ter-
restrisch-tierischer Herkunft mehr.
Bis 1998 wurde der Kddermasse

das Antibiotikum Tetrazyklin als
Markersubstanz zugesetzt. Diese
Substanz wird nach Aufnahme in
den Knochen und Zéhnen eingela-
gert und ist im Labor bei erlegten
Flchsen relativ einfach nachzuwei-
sen. Seit den Forderungen nach
Einschrankung des Einsatzes von
Antibiotika wird diese Markierungs-
substanz allerdings den in Deutsch-
land verwendeten Kédern nicht
mehr beigemischt.

Die meisten Koder verschwanden
innerhalb nur weniger Tage nach
der Auslage.Im Durchschnitt nah-
men 70% der Fiichse in Impfgebie-
ten mindestens einen Koder auf.
Wenn der Fuchs einen Koder auf-
gefunden hat und hineinbeif3t, per-
foriert er mit den Zdhnen den Blis-
ter,und das Impfvirus spritzt in die
Mundhohle des Tieres. Das Virus
dringt Uber die Schleimhaut des
Mauls oder die Tonsillen in den Kor-
per ein, wo es eine Immunreaktion
hervorruft und das Tier gegen eine
zuklinftige Tollwutinfektion
schiitzt. Als Folge der geringen
Lebenserwartungen von wildle-
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Abb. 4: Jungfuchs
mit Impfkéder
[Foto: Ulrich Herbst]

benden Flichsen dirfte die Immu-
nitdt durchschnittlich ein Fuchs-
leben lang anhalten.Wird der Impf-
stoff geschluckt, so wird das Virus
durch die Magensaure neutralisiert,
und es kommt nicht zu einer
Immunantwort.

Welche Impfstoffe werden
eingesetzt?

Fir die orale Immunisierung von
Flchsen werden so genannte ver-
mehrungsfahige attenuierte Le-
bendimpfstoffe verwendet. Inakti-
vierte Tollwut-Impfstoffe sind bei
oraler Verabreichung nicht wirk-
sam. Lebendimpfstoffe bergen je-
doch die Gefahr in sich, in duBerst
seltenen Féllen durch eine Rever-
sion der Attenuierung einen viru-

lenten Impfvirusstamm zu erhalten.

Mit Ausnahme eines rekombinan-
ten oralen Impfstoffes sind alle der-
zeit zugelassenen oralen Tollwut-
Impfstoffe Derivate des originalen
SAD-Virusstammes (Street Alabama
Dufferin). Der SAD-Stamm wurde
1935 aus einem tollwuterkrankten
Hund aus Alabama, USA, isoliert.
Dieses Isolat ist durch Reihenpassa-
gen in vivo und in vitro als Vakzine-
stamm ERA etabliert worden. Der
ERA-Stamm wird heutzutage im-
mer noch flr die orale Immunisie-

rung von Flchsen in Kanada ver-
wendet. In der Schweiz wurde die-
ser attenuierte ERA-Stamm durch
weitere Passagen an eine Hamster-
zelllinie (BHK21) adaptiert. Der hier
entwickelte Virusstamm wurde
1978 als SAD Berne als weltweit er-
ster oraler Impfvirus fir Flichse im
Freiland ausgelegt. Dieser Impfstoff
wird noch immer in einigen Euro-
paischen Landern verwendet. Mo-
mentan gibt es eine Reihe von wei-
teren zugelassenen SAD-Derivaten
fur die orale Immunisierung von
Flichsen in Europa, z.B.SAD B19,
SAD P5/88,SAD VA1,Vnokovo-32,
SAG-1 und SAG-2.

In Deutschland sind vier Impfstoffe
zugelassen: SAD B19, SAD P5/88,
SAD VA1 und SAG-2.SAD B19,auch
bekannt als Fuchsoral®, ist mit Ab-
stand der am meisten verwendete
orale Tollwut-Impfstoff weltweit.
Seit 1983 wurden tiber 100 Millio-
nen Fuchsoral® Impfkoder in vielen
Europdischen Landern ausgelegt.In
Deutschland wurden hauptsachlich
Fuchsoral® und SAD P5/88 Impfko-
der (Rabifox®) in grofReren Mengen
benutzt. Der Impfstoff SAD VA1 (Sa-
nafox®) wurde nur fiir kiirzere Zeit
in Nordrhein-Westfalen verwendet.
Der franzosische Impfstoff SAG-2

hat die Zulassung in Deutschland
erlangt, wurde jedoch niemals ein-
gesetzt.

Wie vorher erwdhnt, gibt es nur
einen oralen Tollwut-Impfstoff,
der nicht auf Basis von SAD-
Derivaten entwickelt wurde: der
rekombinante Impfstoff V-RG
(Raboral®). Dieser Impfstoff ist
auch in verschiedenen Europai-
schen Landern zugelassen und
kam unter anderem in Frankreich,
Luxemburg und Belgien erfolg-
reich zum Einsatz. Raboral® ver-
wendet den Impfpockenvirus
Vaccinia als Vektor. Das immunisie-
rende Antigen, Glykoprotein G,
des oben erwdahnten ERA-Stamms
wurde in diesen Vektor eingebaut.
Obwohl es sich um einen Lebend-
virusimpfstoff handelt, hat dieser
Impfstoff keine Restpathogenitat
fur Tollwut, weil er nur ein einzel-
nes, nicht-virulentes Gen des Toll-
wutvirus enthalt.

Leider ist auch der Einsatz dieses
Impfstoffs nicht ohne Gefahr, wie
durch einen Zwischenfall in den
USA aus dem Jahr 2000 belegt
wurde. Eine Frau hatte versucht,
ihrem Hund den Impfstoffkoder
aus dem Maul zu nehmen. Dabei
wurde die in der 15.Woche
schwangere Frau von ihrem Hund
gebissen. Drei Tage nach dem Vor-
fall wurden an einer der Bissstellen
zwei Pusteln beobachtet, und es
konnte anschlieBend an dieser
Stelle das Impfvirus nachgewiesen
werden. Die Frau zeigte weiter
keine Krankheitssymptome, und
auch die Schwangerschaft verlief
normal. Dieser Vorfall zeigt deut-
lich, dass man Hunden, die Impf-
stoffkoder aufstobern, diese in
keinem Fall aus dem Maul nehmen
sollte.In diesem Fall ist die Gefahr
einer Ubertragung der Impfviren
stark erhoht.
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Unschadlich der Kéder wurde
eingehend gepriift

Weil in Deutschland momentan nur
Fuchsoral® zum Einsatz kommt,
wird im Folgenden nur dieser Impf-
stoff berlicksichtigt. Die meisten In-
formation gelten jedoch auch fir
die anderen SAD-Derivate.

Das Auslegen von Kéder mit einem
replikationsfahigen Tollwutvirus
wurde nicht ohne Bedenken be-
gonnen.Insbesondere die Un-
schadlichkeit fir die geimpften Tie-
re und die Umwelt bekam wahrend
der Entwicklungsphase des Impf-
stoffes besondere Aufmerksamkeit.
Eine Reihe von Anforderungen
wurde durch die Behorden aufge-
stellt, z.B.

® Apathogenitat fur Zieltiere
(Fuchs), Nichtzieltiere und
Menschen,

® keine Virusauscheidungin
Exkreten/Sekreten,

® keine Reversibilitat zur hoheren
Pathogenitat und

® Kennzeichnung durch einen
genetischen Marker, sodass eine
Differenzierung des Impfvirus
gegeniliber dem Wildtypvirus
moglich war.

Mithilfe von monoklonalen Anti-
korpern ist eine einwandfreie Diffe-
renzierung zwischen SAD-Impf-
stdmmen und allen anderen bisher
in Europa bekannten Tollwutvirus-
varianten moglich. Leider erfiillt
keiner der gegenwartig verfligba-
ren oralen Impfstoffe die komplette
Liste der Anforderungen. Die meist
benutzten SAD-Impfstamme besit-
zen z.B. unter experimentellen Be-
dingungen eine gewisse Restpa-
thogenitat fir Nagetiere.Im Feld je-
doch ist niemals ein durch den
Impfstoff infiziertes Nagetier aufge-
funden worden, obwohl festgestellt
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wurde, dass einige dieser Tiere Kon-
takt mit einem Impfkoder hatten.
Die Entwicklung weiter attenuierter
und deswegen sicherer Impfstoffe
(z.B.Deletionsmutanten) flihrte
jedoch meistens zu einer geringe-
ren Wirksamkeit der resultierenden
Impfviren.

Die Apathogenitat des Impfvirus
fir Menschen ist selbstverstandlich
nicht unter experimentellen Bedin-
gungen nachgewiesen. Die meisten
Impfstoffe wurden jedoch in Prima-
ten getestet. Der in Deutschland
verwendete Impfstoff wurde nach
oraler Verabreichung in einer Uber-
dosis an Schimpansen und Pavia-
nen auf seine Sicherheit gepruft.

Es konnte keine Erkrankung durch
Tollwut festgestellt werden. Die
meisten Tiere bildeten jedoch virus-
neutralisierenden Antikorper aus.
Auch konnte kein Tollwutvirusanti-
gen im Gehirn oder sonstigen
Organen nachgewiesen werden.

Allgemein kann somit das Risiko fur
Menschen bei einer Exposition mit
den Impfvirusstammen als sehr
niedrig eingestuft werden. Die
Exposition von Menschen mit dem
Tierimpfstoff konnte jedoch unter
aufllergewohnlichen Bedingungen,
z.B.bei Immundefekten, zu einem

nicht vernachlassigbaren Risiko
einer Tollwutinfektion fihren.
Daher muss bei Kontakt zu Tollwut-
impfkddern (je nach Expositions-
grad) eine postexpositionelle Toll-
wutprophylaxe durchgefiihrt wer-
den (siehe Tabelle 1). Weil moderne
Zellkultur-Tollwutimpfstoffe wie
Rabipur® fir Menschen sehr gut
vertrdglich sind, ergibt die postex-
positionelle Immunprophylaxe
nach Exposition mit dem Impfvirus
eine zusatzliche Sicherheit, ohne
ein erhohtes Risiko von Nebenwir-
kungen.

Nach den vorliegenden Zahlen ist
das Risiko einer Exposition mit dem
Impfvirus sehr gering. Zum Beispiel
wurden in einem 3-jahrigen Zei-
traum nach Auslage von 22 Millio-
nen Impfkddern in Deutschland nur
22 humane Expositionen gemeldet.
Die Dunkelziffer diirfte jedoch deut-
lich hoher liegen. Die intakten Impf-
kdder kdnnten nach Auslage durch
Menschen aufgefunden werden,
auch wenn sie nicht in der Nahe
besiedelter Gebiete abgeworfen
werden.Wenn Kdéder doch in der
Nahe von Siedlungen ausgelegt
werden mussen, werden sie immer
mittels Handauslage verteilt.
Manchmal jedoch werden Impf-

totegorie |Exposiion_—— |mpng |
 Joree  [mame |

| Bertihren des Impfstoff-
koders bei intakter Haut

Beruihren von Tieren*
oder Belecken durch

Keine Impfung

Tiere bei intakter Haut

Il Kontakt mit der Impfflssig-
keit eines beschadigten
Impfstoffkoders bei nicht
intakter Haut

I} Kontamination von Schleim-
hauten und frischen Haut-
verletzungen mit der Impf-
flussigkeit eines beschadig-
ten Impfstoffkoders

Belecken durch Tiere*
bei nicht intakter Haut

Kontamination von
Schleimhauten oder

Impfung

(funf Impfungen mit
modernen Zellkultur-
Impfstoffen)

Impfung (fiinf Impfungen)
und einmalig HRIG (Human

frischen Hautverletzungen ~ Rabies Immunglobulin)
mit Speichel eines Tieres*  (zusammen mit der ersten
Impfung)

* Gemeint sind Tiere, die einen Impfkéder oder -Blister aufgenommen haben.

Tabelle 1: Expositionsgrade und Behandlungsstandards nach Kontakt mit einem
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koder irrtlimlich in der direkten
Nahe von bewohnten Gebieten auf-
gefunden. Dies braucht nicht unbe-
dingt ein Fehler bei der Auslage zu
sein. Es ist bekannt, dass verschiede-
ne Tierarten, speziell Krahen, die
Koéder verschleppen. Das Berlihren
von intakten Impfkédern stellt je-
doch keine Gefahr dar.Wie schon
vorher erwdhnt, sind die meisten
Koder innerhalb weniger Tagen
nach Auslage verschwunden. Ein
groBeres Risiko sind die durch den
Fuchs hinterlassenen perforierten
Impfstoffblister. Oft befindet sich in
diesen Blistern noch eine geringe
Menge Impfvirus.In einem solchen
Fall kdnnte es speziell bei Kindern zu
unbemerkten oder nicht ernst ge-
nommenen Expositionen mit dem
Impfvirus kommen. Weil das Tollwut-
virus aber nicht sehr umweltstabil
ist, verlieren Impfviren in perforier-
ten oder intakten Impfstoffblistern
schon nach kurzer Zeit an Wirksam-
keit. Speziell hohe Temperaturen

und UV-Strahlung haben einen
negativen Einfluss auf die Stabilitat
des Virus.In jeden Fall sollte nach
Kontakt zu einem Impfstoffkoder
eine postexpositionelle Tollwutpro-
phylaxe entsprechend des Exposi-
tionsgrades durchgefiihrt werden!

Die Empfindlichkeit des Tollwutvi-
rus gegenuber starken und dauer-
haften Temperaturerhéhungen
sind der Grund dafiir, dass die
Impfkampagnen in der Regel im
Frihjahr und Herbst durchgefihrt
wurden: Die Wirksamkeit des Impf-
stoffes wiirde wahrend einer Som-
merauslage zu schnell herabge-
setzt. Der Winter ist ebenfalls unge-
eignet fiir die Auslage der Impfko-
der, weil bei Temperaturen unterhalb
0°C der Impfstoff gefriert. Wirde
ein Fuchs dann in einen Kéder bei-
Ben und den Impfstoffblister perfo-
rieren, konnte der gefrorene Impf-
stoff nicht in die Mundhéhle freige-
setzt werden.

Im Hinblick auf die Identifizierbar-
keit der Charge und des Verwend-
barkeitsdatums, welche auf dem
Impfstoffblister ablesbar sind, ist
die Forderung nach einem biolo-
gisch abbaubaren Impfstoffblister
nicht sinnvoll. Der Zerfall des Impf-
stoffblisters wiirde nicht nur zum
Verlust von wichtiger Information
fihren, sondern auch mit grof3er
Wahrscheinlichkeit die Zahl der po-
tenziellen gefdhrlichen Kontakte
vergroBern. Der jetzige Impfstoff-
blister besteht aus Aluminiumfolie
und einem Kunststoff- (PE-) Behal-
ter. Diese Materialien werden in der
Umwelt nur langsam abgebaut,
sind jedoch erforderlich, um eine
gewisse Stabilitat des Blisters zu
gewadbhrleisten. Biologisch abbauba-
ren Blister tragen das Risiko mit
sich, dass sie bei geringster Beriih-
rung auseinander fallen und so un-
kontrolliert Impfstoff freisetzen.
Weiter waren solche Blister,im
Gegensatz zu jetzigen Aluminium-

Abb. 5: Fiichse
sind nicht nurim
Wald zu finden;
sie kommen zu-
nehmend auch
in die Dérfer und
Stddte.
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blistern, nicht so leicht identifizier-
bar.

Hunde als, Uberbringer”
von Tollwut-Impfkédern

Es gibt jedoch noch einen weiteren
,Ubertragungsweg", dem mehr
Aufmerksamkeit entgegen ge-
bracht werden muss. Es ist bekannt,
dass die Impfkéder auch fir Hunde
attraktiv sind.In der Anfangsphase
der oralen Immunisierung versuch-
ten einige Jager, ihren Hund mittels
eines Impfkdders,,umsonst” gegen
die Tollwut zu impfen. Leider ist das
nicht moglich. Die Impfdosis in den
Kddern ist zu gering, um Hunde er-
folgreich gegen Tollwut zu impfen.
Im Ubrigen wurde der Impfstoff in-
tensiv an Hunden und Katzen ge-
testet und ist selbst bei extrem ho-
her Dosis noch vollig unschéadlich.

Um Kontakte zwischen Hund und
Impfkoder zu vermeiden, werden in
den Impfgebieten Warnschilder
aufgehangt, die darauf hinweisen,
dass direkt nach der Auslage Hunde
anzuleinen sind und Katzen nicht
frei herumlaufen sollten. Leider wird
dieser Hinweis oft nicht beachtet.
Es gibt Falle, wie z.B. oben beschrie-
ben, bei denen der Besitzer des
Hundes, bei dem Versuch den Kéder
aus dem Maul des Tieres zu entfer-
nen, gebissen wurde. Eine weitere
Kontaminationsmdglichkeit ist das
Belecken des Besitzers durch den
Hund, kurz nachdem das Tier einen
Impfkdder gefressen hat.Unschad-
lichkeitspriifungen haben gezeigt,
dass schon zwei Stunden nach ora-
ler Verabreichung kein Virus mehr
im Speichel des Hundes nachweis-
bar ist. Jedoch sollte in allen Fallen,
in denen der Verdacht auf Kontakt
zu Impfkoderflissigkeit besteht, die
Indikation zur postexpositionellen
Tollwutimpfung des Betroffenen
grofBzligig gestellt werden.
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Kontakt mit Impfkédern:
Welche MaBnahmen sind zu
ergreifen?

Die WHO-Empfehlungen und die
Richtlinien der standigen Impfkom-
mission am Robert Koch-Institut
(STIKO) unterscheiden drei Exposi-
tionsgrade und zeigen die Behand-
lungsstandards entsprechend des
Expositionsgrades auf (Tabelle 1,
S.136).Laut diesen Richtlinien und
den Fachinformationen von in
Deutschland zugelassenen Tollwut-
impfstoffen fiir Menschen, wie z.B.
Rabipur®, stellt der Kontakt zu
Impfflissigkeit eines beschadigten
Impfstoffkdders bei nicht intakter
Haut einen Kontakt des Exposi-
tionsgrades Il dar. Dies macht eine
postexpositionelle Prophylaxe mit
finf Impfungen notwendig. Kam es
zur Kontamination von Schleim-
hauten oder frischen Hautverlet-
zungen durch Impfflissigkeit, so
handelt es sich um einen Kontakt
mit dem Expositionsgrad Ill, der zu-
satzlich die Gabe von Tollwut-
Hyperimmunglobulin indiziert.

Die aktive postexpositionelle Im-
munisierung nach Expositionen
des Grades Il sollte nur mit Zellkul-
tur-Impfstoffen nach dem,Essen”-
Schema erfolgen:Impfung am Tag
0,3,7,14 und 28.Dieses Impfsche-
ma betrifft nur Menschen, die nicht
schon vorher gegen Tollwut
geimpft wurden.Wenn bereits fri-
her eine Impfung mit Zellkultur-
Impfstoffen gegen Tollwut durch-
gefiihrt wurde (pra- und postexpo-
sitionell), sind nur zwei Impfungen
(Tag 0, 3) erforderlich. Bei Exposi-
tionskategorie lll wird zusatzlich zur
ersten Impfung der postexpositio-
nellen Impfserie auch einmalig Hu-
man Rabies Immunglobulin (HRIG -
20 IU/Kg Kérpergewicht) appliziert.
Bei Menschen, die schon einmal ge-
gen Tollwut geimpft wurden (siehe

oben), braucht man kein HRIG zu
verwenden.

Eine der wichtigsten MaBnahmen
bei der Tollwut-Prophylaxe ist die
unverziglich und gro3zligig Reini-
gung der kontaminierten Korper-
stelle mit Seife oder Detergenzien,
die anschlieBende griindliche Spu-
lung mit Wasser und abschlieBend
die Behandlung mit 70%igem Alko-
hol oder Jodpradparaten. Die Effi-
zienz dieser ,Ersten Hilfe” darf nicht
unterschatzt werden. Bei einer Kon-
taminierung einer Bisswunde oder
einer offenen Wunde mit Impfvirus
sollte diese, wenn mdglich, nicht
genaht oder das VerschlieBen der
Wunde auf einen spateren Zeit-
punkt verschoben werden.Wenn
die Wunde jedoch sofort genaht
werden muss, sollte man darauf
achten, dass vor dem Verndhen
HRIG in und rund um die Wunde
appliziert wird.

Beim Kontakt und einer moglichen
Exposition mit Impfvirus sollte um-
gehend ein Arzt konsultiert wer-
den.Die Entscheidung tiber eine
mogliche postexpositionelle Toll-
wut-Prophylaxe liegt immer beim
Arzt,der aufgrund der — wenn auch
unwahrscheinlichen - Méglichkeit
einer Tollwutinfektion die Indika-
tion zur postexpositionellen Imp-
fung grof3ziigig stellen muss.
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