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Liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,

aus gegebenem Anlass mochte der Regionalarzt diesWegen in Stidasien nochmals auf
die Bedeutung der Impfung gegen Tollwut hinweidgi.der Tollwut handelt es sich, wie
Sie wissen werden, um eine regelmafig todlich uéetade Infektionskrankheit, die durch
Viren verursacht wird, welche mit dem Speichelzigriter Tiere oder Menschen tbertragen
werden (durch Biss, Belecken verletzter Hautared&r Speicheltropfchen auf den Schleim-
hauten von Mund, Nase und Augen). Diese Vieren arerdausgehend von der Eintrittsstelle
- entlang der Nervenfasern ins Gehirn transportientsie eine schwere Entziindung
verursachen, die zum Ausfall lebenswichtiger Regutan der Organfunktionen fihrt.

Gegen Tollwut gibt es keine wirksamen MedikameAtkrdings kann versucht werden,
wegen der - je nach Bissstelle - zum Teil langdwl@tionszeit von bis zu mehreren
Monaten, durch die kombinierte Gabe von ,passivand mehreren Dosen ,aktivem*
Impfstoff méglichst rasch nach der Verletzung (s@gete ,postexpositionelle” Impfung
oder -Prophylaxe) einen Impfschutz aufzubauen, béwoViren das Gehirn erreicht haben.
Bei einer ,aktiven* Impfung wird dem Patienten emeht vermehrungsfahige Form des
Tollwutvirus gespritzt, was zu einem lange anhal&mimpfschutz fihrt. Bei der passiven
Impfung werden dem Patienten Antikérper gegen Tutllaus dem Blut geimpfter Personen
gespritzt, die nur zu einem voriibergehenden, kitigea Schutz fihren. Eine Garantie ftr
den Erfolg dieser Malinahme gibt es nicht! Die ppésiionelle Impfung (eine
Schutzimpfung mit dem ,aktiven“ Impfstoff vor ememdglichen Kontakt mit Tollwutviren)
gilt als zuverlassig und mit den vom Gesundheitsstigerwendeten Impfstoffen als
nebenwirkungs- und risikoarm. Bitte beachten Saésloeziglich auch das Tollwut-Merkblatt
des Gesundheitsdienstes im Intranet.

Laut Pressemitteilungen ist im vergangenen HelbgEeropaer nach der Rickreise von
einem Indien-Aufenthalt an Tollwut verstorben. Rawor ungeimpfte Mann war in einem
landlichen Gebiet von einem Hund angefallen- undian und Bein gebissen worden. Eine
Tollwut-Postexpositionsprophylaxe mit aktivem Impf§ wurde unverziglich und offenbar
entsprechend der WHO Empfehlung eingeleitet. Necfalgt war allerdings die ebenso
empfohlene simultane Impfung mit einem passivenf$ioff (ein humanes Immunglobulin),
weil dieser vor Ort nicht verfigbar war. Ware datiént vor der Reise gegen Tollwut
geimpft worden, ware diese passive Impfung entihgewesen.

Aus diesem tragischen Fall und den entsprechendentArmeldungen lassen sich einige
wichtige Erkenntnisse und Empfehlungen herleiten:

» Die Versorgung mit dem passiven Impfstoff gegenwiat, der nach einem
maoglichen Tollwutkontakt zusammen mit dem aktiviepistoff immer gegeben
werden sollte, kann zwar an unseren Dienstortegesdhert gelten, nicht aber
uberall in unseren Gastlandern (also z.B. da, wdJniaub machen).
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» Lange Transportwege unter extremen klimatischenrigeehgen, unangepasste
Lagerung oder Stromausfalle kénnen zu gefahrlidhakverlusten der lokal
verwendeten Impfstoffe fuhren.

» Die Qualitat der lokal verfugbaren Impfstoffe kanrkinzelféllen unzureichend sein,
wie der Verdacht auf vereinzelt aufgetretene ablewsre Nebenwirkungen bei einem
indischen Impfstoff im vergangenen Jahr gezeigt hat

* Kontakte mit dem Speichel von ungeimpften Tierem smmer als potentielles Risiko
zu sehen. Da es bei den ersten Anzeichen der Ke#ribdim Patienten bereits zu spéat
fur eine postexpositionelle Impfung ist, und didlwat immer tédlich verlauft, wird
man sich auch immer zu einer unverzuglichen posiipnellen Impfung
entschlieRen mussen.

* Wildtiere, Streuner und unbekannte Haustiere siathals geeignete Spielkameraden
fur Ihre Kinder. Mitleid und Engagement fur die iraithen bedauernswerten
Vierbeiner auf den Straf3en unserer Dienstorte kdfineSie gefahrlich werden.

* Indien hat mit knapp 40% aller weltweit gemeldet@tiwut-Todesfalle (mit
vermuteter hoher Dunkelziffer in vielen LaAndermjtzrseiner Bevolkerungsdichte
einen Uberproportionalen Anteil zu tragen. Zwarspaen laut Statistik gut drei
Viertel aller Tollwut-Todesfalle auf dem Land. ImmBehrschluss heil3t das aber
auch, dass ca. ein Viertel, das sind geschat#.6a0 Todesfalle, jahrlich in den
Stadten Indiens zu verzeichnen sind.

Der Regionalarzt empfiehlt deshalb dringend, beigzeitaufenthalten in Stdasien (im
Auswartigen Amt definiert ab einer Aufenthaltsdaven vier Wochen) fur einen
ausreichenden Impfschutz bereits vor der Einreig® oewenn nicht erfolgt - sobald als
maoglich nach der Ankunft zu sorgen. Das gilt auahltire Besucher und Gaste! Kinder sind
wegen ihrer Liebe zu Tieren und der meist kirz&istanzen von Bissverletzungen zum
Gehirn besonders gefahrdet! Auch bei kirzeren Abtdten kann je nach Verhalten und
Tatigkeit des Reisenden eine Impfung gegen Tolbiutvoll sein. In Deutschland sind
Arbeitgeber verpflichtet, Ihren Mitarbeitern undfgderen Familienangehdrigen die Impfung
kostenfrei zu ermoglichen, wenn sie sie in unsergiéh versetzen.

Bitte geben Sie diese Empfehlung auch an die andditglieder der deutschen Community
an lhrem Dienstort und an lhre Besucher und Belamweiter. Die Kooperationsarzte
konnen in aller Regel zuverlassige Einrichtungdiégr Impfungen nennen oder ggf. auch mit
deutschem Impfstoff, der bei Referat 106 nur fitsBndte des Auswartigen Amts und deren
mitausreisende Familienangehdrige bestellt wer@dem kimpfen.

Bitte denken Sie im Ubrigen noch daran, dass aechdstehendem, aktuellem Impfschutz
eine potentielle Tollwut-Kontaktverletzung immer ghiéhst rasch mit Seife ausgewaschen
werden sollte und auch in diesem Fall aus Sichesdnéinden zwei aktive Impfungen, eine
am Tag der Verletzung und eine weitere nach drgefaerfolgen mussen.

Bleiben Sie gesund, Ihr
Dr. med. Lutz-M. Meyer
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