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Informationen zur Tollwut und zur Impfung
(Stand: Juni 2020)

Im Folgenden mdchten wir Sie Uber die Krankheit Tollwut, den Nutzen einer Schutzimpfung und mégliche Impf-
reaktionen informieren.

Sollten Fragen offen bleiben, so besprechen Sie diese mit der Impfarztin oder dem Impfarzt.

Tollwut

ist eine Erkrankung des Zentralnervensystems, die durch das Tollwutvirus hervorgerufen wird. Die Ubertragung
erfolgt hauptsachlich Uber den Speichel infizierter Tiere (Bissverletzung, Kratzverletzung, Kontakt der verletzten
Haut bzw. unverletzten Schleimhaut mit Speichel).

Tollwut ist in weiten Teilen der Welt verbreitet. Deutschland gehért zu den Landern, in denen die bodengebun-
dene (terrestrische) Wildtollwut durch systematische Bekampfungsmafinahmen, vor allem durch das Auslegen
von Impfkddern fur Flchse, vollstandig eliminiert wurde. Fledermaustollwut kommt aber noch vor. Wildtollwut-
freie Gebiete in Europa sind gegenwartig auch die skandinavischen und Benelux-Lander, die Schweiz, Frank-
reich, Italien, Tschechien, GroRbritannien, Irland, Spanien und Portugal (aktuelle Informationen zur Tollwut-
verbreitung in Europa unter: http://www.who-rabies-bulletin.org).

Ubertrager sind Saugetiere, in Europa besonders Fiichse und Rehe, in Amerika hauptséchlich Fledermause
sowie Waschbaren und in Entwicklungs-/Schwellenléandern vor allem streunende Hunde, aber auch Affen, Kat-
zen u. a.

Bei Ubertragung von Tollwutviren kommt es nach 3 bis 8 Wochen, in seltenen Fallen erst nach Jahren, zu-
nachst zu Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit und Schmerzen an der Bissstelle. Der weitere Krankheitsverlauf ist
gekennzeichnet durch Funktionsausfélle des Zentralnervensystems, unter anderem Schluckkrampfe, ausge-
pragte Angst vor Wasser und zunehmende Nervenlahmungen. Die Erkrankung endet fast ausnahmslos tddlich.

Die Impfung

Vorbeugenden Schutz vor einer Tollwutinfektion bietet eine aktive Schutzimpfung. Impfungen regen das Im-
munsystem zur Bildung von Abwehrstoffen an und verhindern so nach Erregerkontakt die Erkrankung.

Nach einem Risikokontakt (post-expositionell) ist sehr zeitnah die Gabe von aktiven Impfstoffen und - ohne be-
stehenden Impfschutz - Immunglobulin® erforderlich.

Impfstoff

Wirkbestandteile des Impfstoffes sind inaktivierte Tollwutviren (Totimpfstoff). Der Tollwutimpfstoff wird zur akti-
ven pra- oder postexpositionellen Immunisierung gegen Tollwut bei Personen aller Altersgruppen eingesetzt.
Wer soll geimpft werden?

Die Impfung gegen Tollwut wird als reisemedizinische Schutzimpfung fir Reisen in Lander mit hohem Tollwut-
vorkommen empfohlen, insbesondere bei Langzeitaufenthalten, bei Reisen in Risikogebiete ohne arztliche Ver-
sorgung bzw. Mangel an modernen Impfstoffen und Immunglobulin, bei vorhersehbaren Tierkontakten oder

1 Die Information zur Immunglobulin-Injektion ist nicht Gegenstand dieses Aufklarungsblattes.
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einfachen Bedingungen unterwegs/am Aufenthaltsort. Kinder sollten aufgrund ihres Verhaltens und individuel-
ler Risiken grof3zigig vor Reisen in Risikogebiete geimpft werden (Suchen von Tierkontakten, potentielle Biss-/
Verletzungslokalisation/-Schwere und ggf. fehlende Mdglichkeiten zum Berichten Uber erfolgte Risiko- Kon-
takte). Zudem wird die Tollwutimpfung allen Personen mit beruflichem Infektionsrisiko (z. B. Tierarzte, Jager,
Forstpersonal, Personen mit Kontakt zu Fledermausen und Laborpersonal) empfohlen.

Die Grundimmunisierung besteht aus drei Impfungen innerhalb von drei bzw. vier Wochen (Tag 0, 7, 21 oder
28) oder mittels eines Schnellschemas innerhalb einer Woche (noch nicht fur alle Impfstoffe zugelassen). Soll
der Impfschutz Uber langere Zeit aufrechterhalten werden, sind Auffrischimpfungen nach spatestens 5 Jahren
erforderlich (4. Impfung nach mindestens 1 Jahr).

Auf der Basis von Studien wird nach der ersten Auffrischimpfung ein Langzeitschutz von mindestens 10 Jahren
erreicht. Nach WHO-Angaben ist nach Grundimmunisierung und einer Auffrischimpfung nach mindestens ei-
nem Jahr von einem lebenslangen Schutz auszugehen.

Das durch die WHO seit 2018 empfohlene 2-Dosis-Schema (Tag 0 und Tag 7 - 365) ist in Deutschland noch
nicht zugelassen und fir Menschen mit Abwehrschwache aufgrund des unsicheren Impferfolges nicht ohne

Antikorperbestimmung und evtl. Nachimpfung empfohlen. Bei Anwendung dieses Schemas ist die sofortige

Postexpositionsprophylaxe im Verletzungsfall unerlasslich.

Nach einem Tierbiss muss jede Wunde sofort griindlich gereinigt werden, It. WHO zunachst 15 min unter flie-
Rendem Wasser mit Seife.

Auch vollstandig geimpfte Personen miissen nach Kontakt mit einem tollwutverdachtigen Tier zwei
weitere Impfungen (Tag 0 und 3) erhalten. Die Gabe von Tollwut-Immunglobulin ist jedoch nicht erfor-
derlich.

Ungeimpfte Personen miissen nach einem Risikokontakt umgehend mit fiinf aktiven Impfungen

(Tag 0, 3, 7, 14, 28) und Immunglobulin versorgt werden.

Wer soll nicht geimpft werden?

Vorbeugende Impfung:

e Personen, die an einem akuten, schweren, fieberhaften Infekt leiden

e Personen mit bekannter Uberempfindlichkeit gegen einen der im Impfstoff enthaltenen Stoffe

e Schwangere und stillende Frauen sollten nur nach sorgfaltiger Abwagung des Nutzen-Risiko-Verhalt-
nisses, bei eindeutigem Erfordernis, geimpft werden

Impfung nach Tollwut-Exposition:

e Da die Erkrankung an Tollwut zum Tode fuhrt, gibt es keine Gegenanzeigen.

Mogliche Nebenwirkungen der Impfung

Als Ausdruck der normalen Auseinandersetzung des Organismus mit dem Impfstoff kann es innerhalb von

1 bis 3 Tagen an der Impfstelle zu Rétung, Schmerzen und Schwellung kommen. Eine geringe Stérung des
Allgemeinbefindens, wie leichte bis maRige Temperaturerhdhung, grippedhnliche Symptomatik (Frosteln, Kopf-
und Gliederschmerzen, Fieber, Mudigkeit, Schwindel, Lymphknotenschwellungen) oder Magen-Darm-Be-
schwerden (Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall, Bauchschmerzen) tritt gelegentlich auf. Zu den sehr seltenen Impf-
reaktionen gehoren allergische Reaktionen an der Haut oder an den Atemwegen und Missempfindungen an
der Haut. Sollten derartige Nebenwirkungen auftreten, so sind diese in der Regel voribergehender Natur und
klingen rasch und folgenlos wieder ab.

Wenn Sie ungewdhnliche Reaktionen nach der Impfung bei sich feststellen, so wenden Sie sich bitte umgehend
an lhre/n Hauséarztin/Hausarzt und informieren Ihre Impfarztin bzw. Impfarzt im Gesundheitsamt. Fur Gber das
Ubliche Mal} hinausgehende Impfreaktionen besteht eine Meldepflicht gemal § 6 Abs.1, Nr. 3 Infektionsschutz-
gesetz (IfSG). Anspriche auf Entschadigungen/ Versorgungen kénnen ggf. It. §§ 60 - 64 in Frage kommen und
geltend gemacht werden.
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