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Zusammenfassung: Die Schweiz gilt seit mehr als 20 Jahren als frei von terrestrischer Tollwut. Dennoch sind die Themen Tollwut und Toll-
wutimpfung aktueller denn je. Dies einerseits, da der Impfstoffbedarf aufgrund zunehmender Mobilitat von Mensch und Tier steigt und es
andererseits immer wieder zu Impfstofflieferengpassen kommt. Unser Artikel beleuchtet die wichtigsten Punkte angesichts wachsender
Herausforderungen.

Schiliisselworter: Tollwut, Impfungen, Impfstofflieferengpass, Mobilitat

Rabies and mobility: 2024 update

Summary: Switzerland has been considered free of terrestrial rabies for more than 20 years. Nevertheless, the topics of rabies and rabies
vaccination are more relevant than ever. On the one hand, this is because the demand for vaccines is increasing due to the increasing mobility
of humans and animals, and on the other hand, there are frequent vaccine supply shortages. Our article highlights the key points in the face

of growing challenges.
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Einfiihrung

Tollwut ist eine neurotrope Infektionskrankheit, die durch
Lyssaviren verursacht wird und eine Bedrohung fiir mehr
als drei Milliarden Menschen im Globalen Siiden und da-
ritber hinaus darstellt (1). Weltweit kommt es jahrlich zu
rund 60000 Todesféllen bei Menschen, wobei die Dunkel-
ziffer vermutlich deutlich hoher liegt. Kinder sind die am
meisten gefahrdete Bevolkerungsgruppe (2).

Tollwutviren kénnen grundsitzlich alle Sdugetiere be-
fallen, Hauptreservoir sind terrestrische Carnivoren und
Flederméuse. Tollwut wird durch Speichel erkrankter Tie-
re iiber Bisse, Kratzer oder Schleimhautkontakt auf den
Menschen iibertragen. Die Inkubationszeit variiert sehr
stark von Tagen bis Jahren, liegt jedoch haufig bei 1-3 Mo-
naten und zeichnet sich durch eine initiale extraneurale
Replikationsphase am Expositionsort aus. Ein Wettlauf
gegen die Zeit beginnt, will man den Verlauf noch giins-
tig beeinflussen. Die Viren werden entlang der Nerven-
bahnen retrograd bis zum Zentralnervensystem (ZNS)
transportiert, wo es nach unspezifischen Prodromalsymp-
tomen wie Fieber, Kopfschmerzen sowie wiederauftreten-
den Schmerzen oder Juckreiz an der Expositionsstelle zum
Ausbruch der Tollwuterkrankung mit einer rasch fort-
schreitenden, akuten Enzephalitis kommt (3, 4). Tollwut
beim Menschen kann entweder «furios» (Hydrophobie,
Speichelfluss, Aggressivitat, Muskelspasmen) oder «para-
lytisch» (aufsteigende Lihmung, Verlust von Reflexen,
sensorische Symptome, Koma) verlaufen und fithrt inner-
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halb von wenigen Tagen nach Beginn der Symptomatik
zum Tod (4). Es bestehen keine kurativen Moglichkeiten,
wenn die Erkrankung einmal ausgebrochen ist.

Fir das Infektionsrisiko des Menschen sind die Reser-
voirtiere, in denen das Tollwutvirus zirkuliert, von Be-
deutung (5): Die urbane Tollwut ist weltweit
aufgrund der Nahe der Hunde zum Menschen fiir die
allermeisten humanen Tollwutfille verantwortlich. Ob-
wohl sie in der Schweiz nicht mehr vorkommt, besteht
das Risiko einer Einschleppung durch illegal importierte
Tiere. Die silvatische Tollwut, welche in Wildtieren zir-
kuliert, fand in der Schweiz vor allem im Rotfuchs ein
Reservoir und konnte durch Massenimpfaktionen aus-
gerottet werden. Diese beiden Ubertragungszyklen wer-
den zusammen als terrestrische Tollwut bezeichnet. Die
Schweiz wurde 1999 als offiziell frei von terrestrischer
Tollwut erklart (6). Lediglich die Fledermaustollwut ist
in der Schweiz noch selten zu finden. Seit 1992 wurde das
Tollwutvirus bei insgesamt sechs Flederméusen nachge-
wiesen, letztmals im September 2024 im Kanton Glarus
).

Tollwut kommt auf allen Kontinenten, ausser in der Ant-
arktis, vor. Fiir die Abschitzung des Infektionsrisikos des
Menschen ist aber primir die geografische Verbreitung
der urbanen Tollwut relevant (8). Besonders der
afrikanische Kontinent, der indische Subkontinent, Siid-
ostasien und Bolivien weisen endemisch humane Toll-
wutfille auf, wihrend Westeuropa und Nordamerika frei
von urbaner Tollwut sind.
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Abb. 1: Urbane Tollwut mit Hunden und seltener Katzen als Reservoir und Vektoren ist die Hauptansteckungsquelle fur Tollwutfélle im Menschen

Urbane Tollwut

— In vielen Landern Asiens und Afrikas, v.a. in der Nahe von Menschen

- Global der wichtigste Zyklus mit den meisten (humanen) Todesopfern

— Reservoir: Streunende Hunde, seltener Katzen

- In der Schweiz nicht vorkommend; Risiko: illegal importierte Hunde/Katzen!

Silvatische Tollwut

— Zwischen Wildtieren zirkulierend (lat. silva = Wald)
— Reservoir: Unterschiedlich je nach Land und Region, in Europa v.a. Rotfuchs
—In der Schweiz seit 1999 ausgerottet

Fledermaustollwut

— Wahrscheinlich weltweit vorkommend, aber eher selten nachgewiesen
— Reservoir: Gewisse Fledermausspezies, spezielle Fledermaus-Tollwutviren
— In der Schweiz sehr selten nachgewiesen

‘ Klassisches Tollwutvirus ‘ Fledermaus-Tollwutviren

Sporadische Tollwutfélle
Hundetollwut unter Kontrolle

(adaptiert nach (8).

B Endemische Tollwutfélle bei Menschen
W Endemische Tollwutfélle bei Hunden

Abb. 2: Vor allem Afrika, der indische Subkontinent und Stidostasien sind Hochendemiegebiete fur hundetbertragene Tollwutfalle beim Menschen

Frei von Hundetollwut
I Keine Daten
Nicht anwendbar

Tollwutpravention auf dem Hintergrund
zunehmender Mobilitat

Relevanz - eine Frage der Mobilitat

In der Schweiz sind die Berithrungspunkte mit Tollwut
selten geworden. Ausser bei den beruflich exponierten Per-
sonen aus Veterindrmedizin, Tierpflege und Labor kommt
das Risiko einer Tollwutinfektion primér im Kontext von
Mobilitdt von Mensch und Tier zur Sprache. Besonders im
durch urbane Tollwut stark betroffenen Globalen Stiden
(Abb. 2) liegen zunehmend frequentierte Destinationen fiir
Familienreisen, humanitdre Einsdtze, Forschungs- oder
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Expataufenthalte. In Reiseberatungen ist deshalb bei ent-
sprechenden Reisepldnen die Besprechung der Tollwut-
préavention absolut zentral. Hierbei ist auch die kumulative
Tollwutexposition der Summe der Reisen und Auslands-
aufenthalte relevant. Tollwut wére an sich durch Impfun-
gen komplett verhinderbar. Da eine Tollwutimmunisierung
durch das immunologische Gedéchtnis einen lebenslangen
Schutz gewidhrt, bietet sich somit eine niederschwellige
Impfung bei entsprechender Mobilititsanamnese an. So
gehoren priexpositionelle Tollwutimpfungen zu den am
héufigsten verabreichten Reiseimpfungen.

Auch die Mobilitét von Tieren aus Endemiegebieten in die
Schweiz ist ein wichtiges Thema. Trotz klarer Vorgaben
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zur Einreise mit einem Tier in die Schweiz werden immer
wieder Tiere illegal eingefiihrt. Aufgrund der potenziell
langen Inkubationszeit kann das Tollwutrisiko deshalb
auch in der Schweiz bei Kontakt mit einem Tier unsiche-
rer Herkunft relevant sein.

Gute Kenntnisse iiber Tollwut und deren Pravention sind
deshalb auch in der tollwutfreien Schweiz wichtig.

In der Schweiz sind zwei aktive Totimpfstoffe fiir die Pra-
und Postexpositionsprophylaxe zugelassen: Rabipur® und
Tollwut-Impfstoff Mérieux® . Sie sind be-
ziiglich Antigenmenge und Dosierung vergleichbar und
somit bei Bedarf austauschbar (4). Es gibt aber auch eine
Vielzahl von in anderen Landern verwendeten Tollwut-
impfstoffen, welche in der Praxis in Impfausweisen bei im
Ausland durchgefiihrten Impfungen zu finden sind. Wenn
solche Impfstoffe den WHO-Anforderungen fiir huma-
ne Tollwutimpfstoffe entsprechen (3), konnen begonnene
Impfserien in der Regel mit den in der Schweiz verfiigbaren
Impfstoffen komplettiert werden.

Zur passiven Immunisierung, welche stets in Kombination
mit einer aktiven Impfung erfolgen muss, ist in der Schweiz
humanes Tollwut-Immunglobulin zugelassen, das lokal um
die Wunde infiltriert wird. Diese Antikorper neutralisieren
noch nicht gebundenes Virus im Bereich der Expositions-
stelle, bis die aktive Impfung wirksam wird.

Von Ende 2023 bis Mitte 2024 bestand in der Schweiz und
teils im umliegenden Ausland ein Lieferengpass fiir beide
in der Schweiz zugelassenen Tollwutimpfstoffe, der sich
nun langsam wieder auflost. Aufgrund dieser Situation gel-
ten offiziell immer noch Ersatzempfehlungen (9), bei denen
- je nach Lagerbestand - eine Priorisierung der Impfindi-
kation ausgesprochen wurde. Wéhrend es bei postexposi-
tionellen Impfungen aufgrund der vitalen Indikation keine
Einschrankung gibt, musste im ersten Halbjahr 2024 vor
allem die praexpositionelle Impfindikation sehr sorgfaltig
abgewogen und zudem auf die impfstoffsparende intrader-
male Applikationsform ausgewichen werden. Diese speziel-
le Impftechnik wird von spezialisierten reisemedizinischen
Zentren angeboten. Sie ist zudem ausserhalb der offiziellen
Zulassung (oft-label) und kommt in der Regel nicht bei Kin-
dern, immunsupprimierten Personen und in postexpositio-
nellen Situationen zum Zuge und gestaltet sich noch immer
systemisch herausfordernd. Die Authebung der Ersatzemp-
fehlung liegt in der Hand der Behérden.

Auf die je nach Situation unterschiedlichen Impfschemata
wird im Folgenden im Detail eingegangen.

Am Anfang aller Pravention steht die Vermeidung eines
Kontakts mit unbekannten, kranken oder toten Tieren. Bei
Personen mit vorhersehbar relevantem Risiko einer Toll-
wutexposition muss eine Praexpositionsprophylaxe (PrEP)
evaluiert werden. Fiir Reisende sind hierfiir folgende As-
pekte entscheidend:

oIndividuelle Faktoren: Kinder, baldige oder schon beste-
hende Immunsuppression

«Berufliche Risikofaktoren: humanitére Einsétze, Veterinar-
medizin, Arbeit in Tierheimen oder Tierauffangstationen
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«Sonstige Risikofaktoren: Wandern, Trekking, Velo-, Mo-
torradfahren, Hohlenexpeditionen, lange Reisedauer, Rei-
sen in abgelegene Regionen, fehlende lokale Verfiigbarkeit
von Tollwutimpfstoffen im Falle einer Exposition.

Wichtig ist darum, frithzeitig vor Reiseantritt das Risiko
abzuschitzen und - bei entsprechender Indikation, aktu-
ell auch unter Beriicksichtigung der Ersatzempfehlung bei
Impfstoftknappheit - die praexpositionelle Immunisierung
einzuleiten.

Eine PrEP beginnt mit der Primovakzination, die bei Im-
munkompetenten aus 2 und bei Immunkompromittierten
aus 3 Impfdosen besteht . Da der Impfstoft alters-
unabhingig als hocheffektiv gilt und es praktisch kein
Impfversagen gibt, braucht es keine routinemdssigen Titer-
kontrollen (ausser bei beruflich exponierten und allenfalls
bei immunsupprimierten Personen) (4). Fiir Reisende wird
empfohlen, die Primovakzination spitestens 2 Wochen
vor Abreise abzuschliessen, um mit vollem Impfschutz zu
reisen. Bei Personen, die in < 7 Tagen verreisen oder aus
anderen Griinden vor Abreise nicht die vollstindige PrEP
erhalten, kann die PrEP begonnen und zu einem spiteren
Zeitpunkt oder eventuell auch im Ausland abgeschlossen
werden. Bereits eine erste Dosis fithrt zu einer guten Boos-
terantwort auf eine erneute Impfung im Rahmen einer
Postexpositionsprophylaxe (10). Dennoch ist hier bei einer
Exposition eine vollstindige Postexpositionsprophylaxe
indiziert (2).

Bei fortbestehendem oder erneutem Risiko wird gemiss
Schweizer Empfehlungen einmalig eine Auffrischimpfung
verabreicht, um den Langzeitimpfschutz zu optimieren (4).
In der Reisemedizin ist dies bei erneuter Reise in ein Toll-
wutendemiegebiet der Fall. Das Intervall zur Primovakzi-
nation sollte mindestens 12 Monate (in Ausnahmefillen 4
Monate) (11) betragen, kann aber auch Jahre spéter sein.

Beim infizierten Tier beginnt die Ausscheidung vom Virus
mit dem Speichel in der Regel wenige Tage (bei Hund und
Katze frithestens 10 Tage) vor klinischem Symptombeginn.
Das Tier war also zum Zeitpunkt der Exposition des Men-
schen nicht infektids, wenn es 10 Tage nach Exposition

Praexpositionelles Impfschema
(altersunabhangig, nach Immunstatus)

Erwachsene und Kinder ohne Immunsuppression

— 2 Impfdosen an den Tagen 0/28

— Minimales Intervall zwischen den beiden Dosen: 7 Tage

— Reisende: keine Titerkontrolle notwendig

— Einmalige Auffrischimpfung bei erneuter Reise/Expositionsrisiko
nach frihestens 12 Monaten (in Ausnahmefallen 4 Monate)

Immunsupprimierte Personen

— 3 Impfdosen an den Tagen 0/7/21-28

— Reisende: evtl. Titerkontrolle 2-3 Wochen nach 3. Impfung

— Einmalige Auffrischimpfung bei erneuter Reise/Expositionsrisiko
nach frihestens 12 Monaten (in Ausnahmefallen 4 Monate)

Praexpositionelles Impfschema mit Primovakzination und empfohlener

Auffrischimpfung bei erneutem oder wiederholtem Expositionsrisiko

(4). Die Auffrischimpfung kann vorgezogen werden bei zeitnah
geplantem Langzeitaufenthalt in Hochendemiegebieten (11).
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noch gesund ist (4).

Das Risiko einer Tollwuterkrankung nach Exposition ge-
geniiber einem infizierten Tier hidngt von verschiedenen
Faktoren ab: Expositionsstelle am Koérper, Auspriagung
der Wunde, Viruslast in der Wunde, priexpositioneller
Tollwutimpfstatus sowie Zugang zur Postexpositionspro-
phylaxe (PEP). Ohne Sofortmassnahmen liegt die Wahr-
scheinlichkeit einer Tollwuterkrankung bei ungeimpften
Personen mit Exposition am Kopf bei 55%, an den oberen
Extremitdten bei 22% und an den unteren Extremitaten bei
12% (2). So erklart es sich auch, dass Kinder tiberdurch-
schnittlich durch todlich verlaufende Tollwutinfektionen
betroffen sind, zumal aufgrund der Korpergrosse Biss-
oder Kratzwunden haufig in Kopfnéahe passieren, was eine
kiirzere Inkubationszeit zur Folge hat. Zudem ist das Ex-
positionsrisiko durch Spielen mit Tieren erhoht.

Das Vorgehen nach Exposition wird gemiss einer Risiko-
beurteilung festgelegt (4). Erfolgt die Exposition in
einer Region mit Tollwutrisiko oder stammt das Tier aus
einem enzootischen Gebiet, sollte unverziiglich eine PEP
begonnen werden. Wenn nach Exposition die Moglichkeit
besteht, das Tier iiber einen Zeitraum von 10 Tagen zu be-
obachten, und anschliessend durch einen Tierarzt bestatigt
werden kann, dass dieses immer noch gesund ist, kann auf
die letzte Impfdosis und die Titerkontrolle verzichtet werden.
Im Zweifelsfall soll eine PEP begonnen werden, wenn initial
nicht alle Informationen vorliegen. Die begonnene PEP kann
immer abgebrochen werden, wenn im Verlauf eine potenzi-
elle Tollwutexposition ausgeschlossen werden kann.

Tierkontakte in enzootischen Gebieten werden in Ex-
positionskategorien eingeteilt (2). Eine Exposition

309

Einstufung der Expositionsrelevanz nach Tierkontakt

Einstufung
der Exposition

Kategorie Art des Tierkontakts

Kategorie | Berthren oder Futtern von Tieren, Keine
Lecken von intakter Haut Exposition

Kategorie Il Knabbern an unbedeckter Haut, ober- Exposition
flachliche Kratzer oder Abschurfungen
ohne Blutung

Kategorie Ill Biss oder Kratzer, welche die Haut durch-  Schwere
dringt, Kontamination der Schleimhaute, Exposition

Kontakt von offenen Wunden mit Tier-
speichel, direkter Kontakt mit Fledermaus

Einstufung des Tierkontakts nach Relevanz der Exposition: Bei Kate-
gorie Il und Il kommt es zur Verletzung der Hautbarriere, sodass
hier von einer relevanten Exposition mit Handlungsbedarf ausgegan-
gen wird. Direkter Fledermauskontakt wird per se als Kategorie 1l
eingestuft (siehe auch Abschnitt «Spezialfall Fledermauskontakt»).
Kategorie | wird nicht als Exposition eingestuft (2).

liegt vor, wenn die Hautbarriere verletzt wurde oder ein
Schleimhautkontakt mit Tierspeichel stattgefunden hat
(Kategorie II und III). Hier ist eine Postexpositionspro-
phylaxe indiziert und sollte schnellstmoglich erfolgen, in
jedem Fall aber vor Auftreten allfalliger Symptome.

Nach Exposition muss die Wunde - unabhingig vom
Impfstatus — sofort wahrend 15 Minuten mit viel Wasser
und Seife ausgewaschen und grossziigig mit Povidon-Jod-
Losung desinfiziert werden. Tollwutviren sind von einer
lipidhaltigen Hiille umgeben und durch Kontakt mit die-
sen Substanzen inaktivierbar. Reisenden wird empfohlen,
Kernseife und jodhaltiges Desinfektionsmittel mitzuneh-
men, damit diese Massnahmen auch in abgelegenen Gebie-
ten moglich sind. Dann sollte unverziiglich eine Arztin/ein
Arzt aufgesucht werden.

Relevante Exposition

Tier moglicherweise
aus Gebiet mit
terrestrischer Tollwut

Tier infaus Gebiet mit
terrestrischer Tollwut

Tier nicht infaus Gebiet
mit terrestrischer
Tollwut, Halter bekannt

Krankes Tier,
entwichenes Tier,
Halter unbekannt

! !

! |

noch gesund ist

Erstmassnahmen
PEP beginnen, Er.strrlassnahmen, Erstmassnahmen,
Tier iber 10 Tage Tier Uber 10 Tage PEP durchfiihren Erstmassnahmen
beobachten beobachten
! l
';'.EP St""hp‘:g'TWB"“ PEP durchfiihren,
rernac agen falls Tier krank wird

Abb. 3: Das Vorgehen in den einzelnen Szenarien basiert auf einer Risikobewertung, sich im entsprechenden Setting mit dem betreffenden Tier mit
Tollwut anzustecken (adaptiert nach [4]). PEP = Postexpositionsprophylaxe.
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A Volistandig geimpft

B  Unvollstandig geimpft / ungeimpft / unbekannt

Aktive Impfung

Auffrischimpfung (1-1)

* 2Impfdosen an den Tagen0/3

= Titerkontrolle Tag 14

» Falls Titer< 0.5 IU/ml - erneute Impfung
mit Titerkontrolle 7 Tage spater

Abb. 4: Schema Postexpositionsprophylaxe (nach Impfstatus)

dem Impfzyklus. Cave: Tag O ist der Tag der 1. Impfdosis!

Postexpositionelles Impfschema nach Tollwutimpfstatus (4, 2). A) Bei vollstandig geimpften Personen werden zwei postexpositionelle Auffrischimp-
fungen verabreicht und mittels Titerkontrolle abgesichert. B) Bei unvollstéandig geimpften / ungeimpften Personen / unbekanntem Tollwutimpfstatus
wird der volle postexponentielle Aufimpfzyklus und zusétzlich eine passive Immunisierung durchgeftihrt. Auch hier erfolgt eine Titerkontrolle nach

Aktive Impfung

Aufimpfung (1-1-1-1)

* 4ImpfdosenandenTagen0/3/7/14 (Essen)

» Alternativ ggf. an den Tagen0/0/7 /21 (Zagreb),
d.h. mit einer Doppeldosis an Tag 0

» Titerkontrolle Tag 21 (Essen), resp. Tag 28 (Zagreb)

* Falls Titer < 0.5 IlU/ml = erneute Impfung mit
Titerkontrolle 7 Tage spater

-4

Passive Impfung

* Einmalige Gabe infum Wunde an Tag 0 (bis max. 7)
* 1 Dosis = max. 20 IE/kg Kdrpergewicht
* Meist reicht 1 Ampulle & 2 ml (=300 IE) aus

Fir den Ablauf der PEP ist entscheidend, ob eine Person
vorgingig gegen Tollwut geimpft war , also ent-
weder als PrEP mindestens 2 Impfdosen oder eine vollstin-
dige PEP nach einer fritheren Exposition erhalten hat. In
diesem Fall reichen bei einer Exposition zwei Auffrisch-
impfungen im Abstand von 3 Tagen aus. Eine passive Im-
munisierung ist nicht notwendig, jedoch wird eine Titer-
kontrolle an Tag 14 empfohlen (4). In der Schweiz wird die
Serologie in der Schweizerischen Tollwutzentrale am In-
stitut fiir Virologie und Immunologie (IVI) in Bern, dem
Nationalen Tollwut-Referenzlabor, durchgefiihrt.

Personen, die nicht oder unvollstindig geimpft wurden (<
2 Impfdosen) oder deren Tollwutimpfstatus unbekannt ist,
brauchen einen kompletten PEP-Impfzyklus . Es
werden 4 Einzeldosen (Tage 0/3/7/14) verabreicht und eine
Titerkontrolle an Tag 21 durchgefithrt (Impfschema Es-
sen). Teilweise werden auch alternative PEP-Impfinterval-
le angewendet, wie beispielsweise das Impfschema Zagreb
mit 1 Doppeldosis und 2 Einzeldosen (Tage 0/0/7/21) und
Titerkontrolle an Tag 28 (alternativ Titerkontrolle bereits
an Tag 21, gleichzeitig mit der 4. Impfdosis, um bei bereits
ausreichendem Titer eine zusitzliche Konsultation zu spa-
ren). Zusitzlich wird mit der ersten Aktivimpfung einmalig
eine passive Immunisierung mit humanen Immunglobuli-
nen empfohlen, die um die Wunde injiziert wird. Die Do-
sierung (maximal 20 IE/kg Kérpergewicht) soll den anato-
mischen Gegebenheiten der Lasion angepasst werden. Eine
Ampulle a 300 IE (2 ml) reicht auch bei Koérpergewicht
> 15 kg meist aus, ausser es handelt sich um sehr ausge-
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dehnte oder multiple Verletzungen. Eine intramuskulére
Gabe von (allfillig verbleibenden) Immunglobulinen ist
— ausser bei direkter Fledermaus- oder Schleimhautexposi-
tion - nicht indiziert, da dies den Schutz nur geringfiigig
erhoht (3). Wenn die Immunglobuline bei Impfbeginn
nicht verfiigbar sind, kann die Gabe bis zu 7 Tagen nachge-
holt werden. Eine spdtere Verabreichung ist nicht indiziert,
zumal dies mit der durch die Aktivimpfung induzierten
Antikorperbildung interferieren konnte (3, 4). Wurde im
Rahmen eines fritheren unvollstaindigen PrEP-Impfzyklus
bereits einmalig eine Aktivimpfung verabreicht, braucht es
einen kompletten aktiven PEP-Impfzyklus inklusive Im-
munglobulingabe.

In der Praxis zeigt sich immer wieder, dass Immunglo-
buline im Ausland teilweise schwierig, gar nicht oder
nur mit einem erheblichen finanziellen Aufwand erhalt-
lich sind. Haufig kehren dann exponierte Reisende direkt
nach Exposition oder mit im Ausland begonnenen Akti-
vimpfserien in die Schweiz zuriick und werden in Praxen
und Spitélern vorstellig. In diesen Féllen kann das Pro-
zedere anhand folgender Fragen festgelegt werden: Kon-
nen vom zeitlichen Ablauf her noch Immunglobuline ap-
pliziert werden (Imptbeginn vor < 7 Tagen)? Wurde eine
Impfserie im Ausland begonnen und mit welchem Impf-
stoff? Mit welchen Intervallen wurde das Aktivimpfsche-
ma begonnen, und wann sind die ndchsten Impfdosen
und der Titer fallig? Wie sehen die Wundverhiltnisse aus
respektive braucht es eine chirurgische Nachversorgung
oder/und ein Antibiotikum? Besteht noch ein geniigender
Tetanusschutz?
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Obwohl eine Exposition als Notfall gilt, ist es fiir eine PEP
nie zu spat. Auch wenn erst Monate oder Jahre spiter -
hdufig im Rahmen einer drztlichen Konsultation oder rei-
semedizinischen Beratung - iiber eine frithere Exposition
berichtet wird, ist eine PEP noch angezeigt. Jahrlich er-
halten mehr als 29 Millionen Menschen weltweit eine PEP,
womit geschdtzt Hunderttausende von Todesfdllen verhin-
dert werden konnen (12).

Im Gegensatz zu anderen Infektionskrankheiten induziert
Tollwut wahrend der potenziell langen Inkubationszeit
vor Symptombeginn keinerlei Immunantwort, und auch
das Virus ist nicht nachweisbar. Eine labordiagnostische
Abkldrung eines Expositionsverdachtes ist deshalb nicht
moglich.

Die Herausforderung bei Fledermauskontakten ist die
héufig unklare Expositionssituation. Aufgrund der kleinen
spitzen Zahne sind Bissspuren von Flederméiusen héiufig
nicht gut oder gar nicht sichtbar. Gerade nach Auffinden
einer Fledermaus im Schlafzimmer, dem Aufscheuchen
einer Fledermaus auf dem Dachboden oder einer akziden-
tellen Berithrung beim Joggen oder Velofahren im Wald ist
die Verunsicherung meist sehr gross.

Grundsitzlich gilt in der Schweiz folgendes Vorgehen: Bei
Aufwachen mit einer lebenden oder toten Fledermaus in
geschlossenen Rdumen oder wenn Personen keine verldss-
lichen Angaben zur Art des Kontaktes machen konnen
(Kinder!), muss von einer Exposition ausgegangen werden
(Kategorie III). Eine PEP ist indiziert . Bei unge-
impften Personen wird eine PEP inklusive Immunglobuli-
ne begonnen. Bei nicht sichtbarer Bissverletzung sollen die
Immunglobuline intramuskuldr — nicht in gleicher Extre-

Key Messages

e Die Schweiz ist frei von terrestrischer Tollwut, aber nicht
von Fledermaustollwut.

e Das Tollwutrisiko in der Schweiz ist priméar assoziiert mit
Mobilitadt von Mensch und Tier, vor allem auch mit ver-
mehrter Reisetatigkeit.

e Tollwut ist durch Impfungen vollstédndig verhinderbar
(praexpositionell/postexpositionell).

e Bei Exposition immer so rasch wie moglich eine Postex-
positionsprophylaxe (PEP) beginnen.

e Fine Exposition ist immer ein Notfall, aber fir eine PEP
ist es nie zu spét.

Tollwutdiagnostik (Nationales Referenzlabor fiir Tollwut)
Die Schweizerische Tollwutzentrale

Institut fir Virologie und Immunologie (IVI)
Langgass-Strasse 122/Postfach

3001 Bern

https://www.ivi.admin.ch/ivi/de/home/tollwutzentrale/toll-
wut-infos.html

tollwutzentrale.vetsuisse@unibe.ch

Wichtige Informationen fur Reisende:
www.healthytravel.ch

© 2024 Aerzteverlag medinfo AG

311

mitit wie die aktive Impfung — verabreicht werden. Sofern
vorhanden, kénnen tote Fledermduse zur Untersuchung
an die Tollwutzentrale geschickt werden (Achtung: nur
mit Handschuhen anfassen!). Falls die Untersuchung auf
Tollwut negativ ausfillt, kann eine begonnene PEP abge-
brochen werden. Bei Antreffen einer Fledermaus im Freien
oder drinnen im Wachzustand, ohne Auftreten eines Bis-
ses, sind keine Massnahmen erforderlich (4).

Bei Personen, die in dem Beruf oder der Freizeit mit Fle-
dermdusen zu tun haben, die ins Ausland zu grossen Fle-
dermauskolonien reisen oder Hohlenexpeditionen planen,
ist eine PrEP angezeigt.

Aushlick

Bis zum Jahr 2030 sollen nach WHO-Bestrebungen keine
humanen Tollwutfdlle nach Hundebissen mehr zu ver-
zeichnen sein («Zero by 30») (13). Dieses hohe Ziel kann
durch Impfung der Menschen allein jedoch nicht erreicht
werden, sondern es braucht die Unterbrechung der Trans-
mission in den Endemiegebieten durch Massenimpfung
der Hunde. Damit ist die Tollwut ein Paradebeispiel fiir
«One Health», wo offensichtlich wird, dass Mensch, Tier
und Umwelt eng miteinander verkniipft sind. Diese grossen
Herausforderungen kénnen nur angegangen werden, wenn
das Bewusstsein fiir die Zusammenhinge besteht und die
Synergien genutzt werden. Eine Immunisierung von min-
destens 70% der Hunde gilt als effizienteste Methode, um
Tollwutiibertragungen auf den Menschen zu verhindern
(14). Die Impfung der Hunde fillt zudem kostengiinstiger
aus als die PEP der Menschen nach Hundebiss, die sich vie-
le in den Endemiegebieten nicht leisten konnen. Um dies
realistisch umsetzen zu konnen, braucht es einen sicheren
Zugang zu Tollwutimpfstoffen fiir Menschen und Tiere,
eine koordinierte Impfung von Mensch und Tier sowie In-
formationskampagnen zur Reduktion des Expositionsrisi-
kos und zu den Sofortmassnahmen nach Exposition (13).
Bis anhin waren wir in der Schweiz in einer privilegier-
ten Situation, dass beruflich exponierte Personen, Reisen-
de und andere einem Tollwutrisiko ausgesetzte Personen
meist niederschwellig und erschwinglich geimpft werden
konnten. Anders als in den am stdrksten betroffenen Re-
gionen der Welt gab es bei uns zuverléssig gentigend Impf-
stoff. Durch wiederkehrende Lieferengpidsse, wie derjenige
im Jahr 2024, werden auch uns Hiirden aufgezeigt, wie sie
in gewissen Regionen im Globalen Siiden an der Tagesord-
nung sind.

PD Dr. med. Alexia Anagnostopoulos, MPH
Zentrum fur Reisemedizin der Universitat Zurich
Departement Public & Global Health

Institut fur Epidemiologie, Biostatistik und Pravention
Hirschengraben 84

8001 Zurich

alexia.anagnostopoulos@uzh.ch
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Tollwutimpfstoffe (aktiv und passiv)
Tah.S1

Indikation Impfstoff Dosierung Herstellung Zulassung (CH)

Aktiv Rabipur® 1ml Huhnerembryozellen Ja
Tollwut-Impfstoff Merieux® 1ml Zellkultur Ja
Verorab® 0.5ml Zellkultur Nein
Vaccin Rabique Pasteur® 0.5ml Zellkultur Nein
VaxiRab N® 1ml Huhnerembryozellen Nein
Rabivax-S® 1ml Zellkultur Nein
Imovax® Rabies 1ml Zellkultur Nein
RabAvert® 1ml Huhnerembryozellen Nein
ChiroRab® 1ml Huhnerembryozellen Nein
Indirab® 0.5 ml/1 ml Zellkultur Nein

Passiv Berirab max. 2 ml Humane Immunglobuline Ja

Pra- und postexpositionelle Aktivimpfungen sowie die passive Immunisierung mit humanen Immunglobulinen (adaptiert nach (4), erganzt durch
www.healthytravel.ch). Vermerkt sind auch im Ausland zugelassene Aktivimpfungen, die allenfalls in Impfblchern zu finden sein konnten (*Liste
nicht abschliessend).
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