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Christoph Hatz

Die WHO hat im April 2018 neue Empfehlungen zur praexpositionellen Tollwut-
impfung veroffentlicht. Das verkiirzte Impfschema ist in der Schweiz aktuell noch
«off label use», da die entsprechenden, iiberarbeiteten BAG-Empfehlungen friihes-

tens 2019 erscheinen. Das Schweizerische Expertenkomitee fiir Reisemedizin emp-

fiehlt ein leicht von der WHO abweichendes Vorgehen.

Eine praexpositionelle Tollwutimpfung ist fur Rei-
sende in endemische Lander generell wiinschenswert.
Speziell in abgelegenen Gebieten ist eine postexposi-
tionelle Tollwutimpfung selten zeitnah und oft nur un-
ter sehr schwierigen Umstdnden oder gar nicht erhalt-
lich. Insbesondere ist die bei ungeimpften Personen
notwendige zusatzliche passive Immunisierung mit
Tollwutantikdrpern (Immunglobulinen) oft nicht vor-
handen.

Viele Reisende zogern aus finanziellen Griinden, eine
praexpositionelle Impfung mit den bisher empfohle-
nen drei Impfdosen im klassischen Schema (Tag O, 7
und 21-28, [1]) oder dem 2016 publizierten Schnell-
schema (Tag 0, 3 und 7, [2]) machen zu lassen.

Ein von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) neu
empfohlenes 2-Dosen-Impfschema konnte dies nun
dndern [3, 4]. Die reduzierte Impfdosenzahl und der da-
mit um einen Drittel glinstigere Preis diirften zu einer
besseren Akzeptanz der praexpositionellen Tollwut-
impfung bei Reisenden beitragen und somit das auf-
wendige postexpositionelle Management im Falle ei-
nes moglichen oder gesicherten Tollwutkontakts
wiahrend der Reise fiir viele Reisende zukiinftig er-
leichtern.

Neue praexpositionelle Tollwut-
impfempfehlung

Die WHO hat im April 2018 ihren dritten Bericht der
Expertengruppe zur Tollwut verdffentlicht [3] und die-

SWISS MEDICAL FORUM - SCHWEIZERISCHES MEDIZIN-FORUM 2018;18(32):626-627

Published under the copyright license “Attribution — Non-Commercial — NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission.

sen in einem Positionspapier konkretisiert [4]. Neben
vielen wichtigen Informationen zu dieser nahezu
100% todlichen Krankheit bei Mensch und Tier enthal-
ten die beiden Dokumente alte und neue Empfehlun-
gen zur Impfung beim Menschen.

Wahrend das postexpositionelle Management nach ei-
nem moglichen oder erfolgten Tollwutkontakt keine
Anderungen erfahren hat, empfehlen die WHO-Exper-
ten bei der praexpositionellen Impfung neu ein ver-
kiirztes Impfschema mit zwei intramuskular oder je
zwei intradermal applizierten Grundimpfungen an
den Tagen O und 7 fiir Personen, die in speziellen Risi-
koendemiegebieten leben, fiir professionell Expo-
nierte (z.B. Laborpersonal, das mit Tollwutviren arbei-
tet, Fledermausforscher) sowie auch fur Reisende.
Damit will der Expertenrat der WHO sowohl den Zu-
gang wie die Durchimpfungsrate exponierter Men-
schen verbessern und gleichzeitig, speziell mit der in-
tradermalen Applikation, Impfdosen und Kosten
sparen.

Die essentiell wichtige immunologische Grundstimu-
lation (englisch «priming») mit zwei Dosen an den Ta-
gen O und 7 wird im Bericht gut dokumentiert. Daten
einer hollandischen Studie [5] sowie einer noch nicht
veroffentlichten Studie bei hollandischen respektive
belgischen [2] Soldaten belegen eine sehr gute Immun-
antwort und eine sichere Auffrischungsmdoglichkeit
(«<Boosterung») bis zu drei Jahre nach Grundimmuni-
sierung [5]. Dabei ist zu beachten, dass fiir die Reifung
der notwendigen immunologischen Gedachtniszellen
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zur Sicherung einer langjahrigen, wenn méglich sogar
lebenslangen, Boosterungs-Fahigkeit durch das Im-
munsystem eine weitere Impfdosis relevant ist [6].
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Nach einem Intervall von einem Jahr wird dafiir eine
zusétzliche Dosis appliziert, die eine Boosterungs-Fa-
higkeit von mindestens zehn Jahren garantiert [7]. Wei-
terhin ist es wichtig, dass die Grundimpfung bei einem
moglichen oder gesicherten Tollwutkontakt jederzeit
und sicher mit den bereits bisher empfohlenen zwei
Dosen an den Tagen O und 3 aufgefrischt werden kann
(postexpositionelle Prophylaxe).

Das Schweizerische Expertenkomitee fiir Reisemedizin
(EKRM) empfiehlt fiir Reisende unter Beriicksichtigung
(a) der Evidenz, (b) der Akzeptanz durch die Reisenden
sowie (c) der pragmatischen Durchfiihrung folgendes
Vorgehen (Tab. 1), das vom WHO-Bericht in einigen
Punkten leicht abweicht:

Tabelle 1: Praktisches Vorgehen praexpositionelle Tollwutimpfung.

Die intramuskulédre Applikation der Impfungen wird aus technischen Griinden
der intradermalen Applikation vorgezogen.

Zwei intramuskular applizierte, praexpositionelle Impfungen an den Tagen 0 und 7-28
als Grundimmunisierung («off label use»). Da bei einem grdsseren Intervall zwischen
den Impfdosen mit einer besseren und langer andauernden Immunantwort zu rechnen
ist, ist es von Vorteil, die zweite Dosis bis zum Tag 28 zu geben, falls es das Abreise-
datum zuldsst [7].

Explizit wird das Standardimpfschema mit 3 Dosen an den Tagen 0, 7, 21-28 bei spe-
ziellen Risikogruppen (z.B. Personen mit kompromittierter Immunfunktion) empfohlen.
Falls bei diesen Personen nur 2 Dosen gegeben werden, muss der Antikdrperwert

14 Tage nach der 2. Dosis bestimmt werden.

Nach einem Jahr oder spater, d.h. wenn vor einer weiteren Reise in ein Gebiet mit
schlechter Gesundheitsversorgung erforderlich, wird eine einmalige Auffrischimpfung
(Booster) empfohlen, die in den WHO-Empfehlungen nicht vorgesehen ist. In Ausnahme-
fallen kann diese 3. Impfung bereits 4 Monate nach der Grundimpfung gegeben werden.

Postexpositionelle Massnahmen bei praexpositionell geimpften Personen: Bei einem
moglichen oder sicheren Tollwutkontakt sind die Reisenden auf die Notwendigkeit der
sofort zu erfolgenden Reinigung mit Wasser und Seife sowie Desinfektion der Wunde
hinzuweisen. Bei Bissverletzung ist die Indikation zur Antibiotikagabe gegeben und die
Notwendigkeit einer Tetanus-Boosterimpfung zu evaluieren. Anschliessend miissen in
jedem Fall moglichst rasch zwei Tollwutimpfdosen (Tage 0 und 3) appliziert werden.
Dies sollte mangels anderer Erkenntnisse auch bereits kurz nach der Grundimpfung
erfolgen. Die Wirksamkeit dieser Massnahme muss 7 Tage nach der zweiten Dosis
(oder spéatestens nach Riickkehr des Reisenden in die Schweiz) mittels Antikérpertiter-
bestimmung bestéatigt werden (in der Schweiz kann die Testung durch die Schweizeri-
sche Tollwutzentrale am Institut fir Virologie und Immunologie der veterindrmedizini-
schen Fakultat in Bern durchgefiihrt werden: http://www.ivi.unibe.ch/dienstleistungen/
diagnostik/schweizerische_tollwutzentrale/index_ger.html).
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Grundsitzlich sollen in der reisemedizinischen Praxis

folgende Gruppen geimpft werden:

- Personen, speziell Langzeitaufenthalter (>3 Monate),
die in abgelegenen endemischen Gebieten leben
oder reisen, wo eine rasche medizinische Versor-
gung inklusive passiver und aktiver Tollwutimp-
fung nicht garantiert ist;

— Personen mit speziellem Risikoverhalten wie Fort-
bewegung auf zwei Radern, «Trampen», Joggen, Ar-
beit mit Tieren;

— Kinder <8 Jahren sollen préferentiell geimpft wer-
den, da Tierkontakte oft inapperzept bleiben.

Dieser Kommentar ersetzt nicht die Empfehlungen des

Bundesamtes fiir Gesundheit (BAG) [1], welche derzeit

Uberarbeitet und voraussichtlich 2019 publiziert wer-

den. Da das neue Impfschema (Tage O, 7) noch nicht in

den bestehenden BAG-Empfehlungen enthalten ist,
muss es gegeniiber den Reisenden als «off label use»
deklariert und entsprechend dokumentiert werden.

Von weiteren Anpassungen aufgrund neuer Erkennt-

nisse in diesem dynamischen Feld der Vakzinologie ist

auszugehen.
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