1. WUTKRANKHEIT (Tollwut, Lyssa, Rabies)

Die Tollwut ist eine akute, immer tödlich verlaufende, viral bedingte Infektionskrankheit des Zentral-nervensystems.

Vorkommen:
weltweit verbreitet 



(außer: Japan, Australien, England, Skandinavische Länder, Iberische Halbinsel)



seit 1966 treten auch in Tirol jährlich mehrere Fälle auf: 

	1978
	-
	760
	1991
	-
	26
	2000
	-
	0

	1980
	-
	273
	1992
	-
	67
	2001
	-
	0

	1982
	-
	150
	1993
	-
	346
	2002
	-
	0

	1984
	-
	72
	1994
	-
	107
	
	
	

	1986
	-
	17
	1995
	-
	39
	
	
	

	1987
	-
	68
	1996
	-
	5
	
	
	

	1988
	-
	66
	1997
	-
	1
	
	
	

	1989
	-
	2
	1998
	-
	0
	
	
	

	1990
	-
	2
	1999
	-
	0
	
	
	


Alle Säugetiere sind empfänglich, allerdings unterschiedlich stark, Vögel erkranken selten.

Sehr hohe Empfänglichkeit: 
Füchse, Wölfe, Mäuse (Kojoten, Schakale)

Hohe Empfänglichkeit: 
Katzen, Rinder, Fledermäuse, Nagetiere, Waschbären, Dachse

Mäßige Empfänglichkeit: 
Hunde, kleiner Wiederkäuer, Pferde

Geringe Empfänglichkeit: 
Menschen

Ätiologie:
Rhabdovirus (neurotropes RNA-Virus)



Sero-Typ 1, 2, 3, 4,



Sero-Typ 4: Duven-Hagevirus: über Fledermäuse von Afrika nach Europa eingeschleppt; 

Fledermäuse werden nicht aggressiv sondern flugunfähig - derzeit im Gebiet um 


Hannover verbreitet.



Achtung: derzeitiger Impfstoff immunisiert gegen diesen Typ nicht!!!

Tenazität: 
Das Virus ist sehr stabil gegen Kälte und Trockenheit (bei 0 - 8 °C bis 2 Monate 


infektiös). Empfindlich gegenüber Formaldehyd, Alkaliseifen, Jodophore und quaternäre 

Ammoniumbasen

Pathogenese:
Das Virus wird im Speichel und ZNS angereichert. Die Infektion erfolgt meist durch Biss

erkrankter Fleischfresser (in Österreich besonders Füchse). Der Speichel kann bereits 2 - 

5 Tage vor Auftreten klinischer Symptome infektiös sein! Virus passiert nicht intakte Haut 

wohl aber die Schleimhaut.


Speichel ( Biss (hauptsächlich) ( Infektion der Myozyten ( zentripetale Ausbreitung SYMBOL 241 \f "Monotype Sorts" 
ZNS (Vermehrung) ( zentrifugale Ausbreitung (Vermehrung) ( Ansiedlung in Organen 
(Speicheldrüse)


Die hämatogene Ausbreitung spielt bei dieser Infektion keine Rolle (im Gegensatz zur 
oralen oder hämatogenen Infektion; hier bilden sich hohe AK-Titer; z.B. orale Immuni-
sierung der Füchse) Pflanzenfresser stellen meist ein Endglied in der Infektionskette dar.

Epizootologie:
SYMBOL 183 \f "Symbol"
urbane Wut: 
Träger ist der Hund (90%)




kommt im europäischen Raum nur mehr in der Türkei vor.


SYMBOL 183 \f "Symbol"
silvatische Wut:
Träger ist der Fuchs (bzw. Marder, Hund, Wolf, Schakale, 





Schleichkatzen, Stinktiere, Kojoten, Waschbären)





Fuchs SYMBOL 241 \f "Monotype Sorts" Dachs, Marder, Reh, Haustiere;





wildlebende Kleinnager spielen für die Verbreitung erfahrungs-




gemäß keine Rolle.


SYMBOL 183 \f "Symbol"
Fledermaustollwut: 
ursprünglich waren blutleckende Fledermausarten befallen, 



von diesen auf andere Fledermäuse übertragen; tritt derzeit in 


Südamerika und zunehmend in Nordamerika auf; (nicht 



identisch mit Duven-Hage-Typ!)

Inkubationszeit: 
2 - 6 (8) Wochen


bis zu 17 Wochen bei Klauentieren


bis zu 12 Monaten beim Hund

Verlaufsformen:
A. rasende Wut:
klassischer Verlauf in 3 Stadien


B. stille Wut:
Irritationsstadium fehlt

ad. A. (klassischer Verlauf) Hund

1. Prodromalstadium: (1 - 3 Tage Dauer)

verändertes Benehmen, scheu, unruhig, melancholisch, starrer Gesichtsausdruck, oft launenhaft, wider-spenstig, verkriechen, Fliegen schnappen, Lichtscheue;

(Diese Erscheinungen können unauffällig entwickelt sein oder oft bloß dem Besitzer auffallen.)

Steigerung der Reflexerregbarkeit mit gesteigerter Reizbarkeit, Belecken, Benagen, Kratzen und Reiben der Bissstelle, alienierter Appetit, Schluckbeschwerden, Speichelfluss und gesteigerter Geschlechtstrieb, Anisokorie, Strabismus, keine Reaktion der Pupille auf Licht.

2. Irritationsstadium: (1 - 3 Tage Dauer)

Beginnt in der Regel am 2. - 3. Krankheitstag. Bis zur Erregung gesteigerte Unruhe, Raserei, Drang-wandern, Beisssucht (lautloses Verbeißen). Gegen Ende dieses zweiten Stadiums beginnen die Lähmungserscheinungen.

3. Lähmungs- oder paralyt. Stadium: (3 - 4 Tage Dauer)

Die ersten Erscheinungen entwickeln sich vom 3. - 4. Tag der Erkrankung. Lähmung der Kehl-kopfmuskulatur (Stimmveränderung), Schlingmuskellähmung (Schluckstörungen, Unvermögen Wasser aufzunehmen: bei Tieren keine ausgesprochene Hydrophobie; vermehrter Speichelfluß) Unterkiefer-lähmung, Zungenlähmung, Lähmung der Augenmuskulatur (Schiel-stellungen) Lähmung der Hinterhand, schwankender Gang, schließlich vollständige Lähmung. Rasches Abmagern bis zur Erschöpfung. Der Tod tritt nach einer Krankheitsdauer von max. 7 Tagen durch Entkräftigung ein.

ad. B. Irritationsstadium fehlt

kommt vorwiegend bei Füchsen vor, auffälligstes Symptom ist die große Zutraulichkeit zum Menschen. Unterkieferlähmungen anfänglich weniger stark ausgeprägt (Beißen ist noch möglich) im späteren Verlauf Lähmung der Nachhand.

Diagnose:
1. klinisch


2. histologisch: Nachweis der Negrikörperchen (spielt heute keine Rolle mehr)


3. Immunofluoreszenz (Sicherheit 98 - 99%)


4. Tierversuch in Zweifelsfällen


wenn jemand gebissen wurde, das eingesändtete Tier aus einem Wutgebiet 

stammt und die Immunofluoreszenz ein negatives Ergebnis ergab (Verimpfung 

von Gehirnemulsion, intracerebral an infantile Mäuse, Tod nach 14 Tagen.)

Inkubationszeit: 
14 Tage - 3 Monate, max. 1 Jahr



besonders gefährlich sind Kopfbisse, Handbisse

Bedeutung für Menschen:



Die Gefährlichkeit eines Bisses hängt von mehreren Faktoren ab:



1. 
Menge und Virulenz (Infektionsgröße)



2. 
Umfang und Tiefe der Wunde



3. 
Zahl der Nerven und Lymphgefäße an der Bissstelle



4. 
Entfernung der Infektionspforte zum ZNS

Bekämpfung: 
Zentrales Anliegen aller Bekämpfungsverfahren ist das Unterbrechen der Infektions-
kette beim Fuchs (hält derzeit in Österreich zu fast 100 % das Seuchengeschehen 
aufrecht). Allerdings ist es durch keines der herkömmlichen Bekämpfungsverfahren 
(z.B. prämierte Fuchsabschüsse, Vergasung der Fuchsbauten) bisher gelungen, diese 
gefährliche Zoonose restlos zu beseitigen. Nachdem im benachbarten Ausland sowie 
in Vorarlberg mit der oralen Immunisierung der Füchse ein durchschlagender und 
scheinbar bleibender Erfolg gelungen ist, wird auch in Tirol seit Herbst 1987 diese Be-
kämpfungsverfahren eingesetzt. (Merkblatt für Ärzte und Tierärzte über orale Immuni-
sierung siehe Anhang 2)


Eine wichtige vorbeugende Maßnahme liegt in der Schutzimpfung von Hunden und 
Katzen, wodurch über Verringerung des Infektionsrisikos ein wesentlicher Schutz für 
den Mensch erzielt wird.

Die veterinärpolizeilichen Maßnahmen sind durch das Tierseuchengesetz geregelt:


( 
Anzeigepflicht, Evidenthaltung der Hunde, Leinen- und Maulkorbzwang, Verbot des 

freien Herumlaufens von Hunden und Katzen in gefährdeten Gebieten.


(
Untersuchungspflicht für Hunde, die einen Menschen verletzt haben (1. Unter-


suchung möglichst am Tag der Verletzung, 2. Untersuchung 10 Tage nach der Ver-

letzung).


(
Außerdem besteht Anzeigepflicht für Tierärzte nach § 3 des Epidemiegesetzes.


Postexpositionelle Wutimpfung:


Nur beim Menschen erlaubt, beim Tier grundsätzlich verboten, durch Gewebekultur-
vakzine fast 0% neurologische und allergische Reaktion.
M E R K B L A T T 

FÜR ÄRZTE UND TIERÄRZTE

ÜBER DIE ORALE IMMUNISIERUNG DER FÜCHSE 
GEGEN DIE TOLLWUT

1.
Der Fuchs ist der Träger und Hauptüberträger der Wutkrankheit. Deshalb steht er im Mittelpunkt von Bekämpfungsaktionen, die darauf abzielen, die Infektionskette zum Haustier und zum Menschen zu unterbinden.

2.
Die herkömmlichen Bekämpfungsmaßnahmen durch Verminderung der Fuchsdichte (verstärktes Bejagen, Fallen stellen, Begasung der Fuchsbaue und Auslegung von Giftködern) waren nicht in der Lage, entscheidend für den Rückgang der Tollwut zu sorgen. Durch die orale Immunisierung der Füchse ist es erstmals gelungen, die Tollwut in größeren Gebieten endgültig zu tilgen.
3.
Nachdem das Tollwutexpertenkomitee der WHO diese Bekämpfungsmaßnahme allen Staaten empfiehlt, in denen Wildtier- oder die Hundetollwut enzootisch in Erscheinung tritt, hat der Bundesminister für Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz mittels Verordnung nach § 1 Abs. 5 des Tierseuchengesetzes die Rechtsgrundlage geschaffen, bei Füchsen in freier Wildbahn die Wutkrankheit durch orale Immunisierung zu bekämpfen. Seit Oktober/November 1991 finden bundesweit Impfaktionen statt, wobei in allen Bundesländern Impfköder ausgelegt werden. Diese Aktionen werden in Zusammenarbeit des Bundesministeriums für Gesundheit und Konsumentenschutz mit den Bundesländern und der Jägerschaft durchgeführt, wobei die Kosten für den Ankauf der Impfköder vom Bund getragen werden. Der genaue Auslegetermin wird von den Landesveterinärdirektionen festgelegt.

4.
Der Impfköder besteht aus einem Fischmehlpreßling (intensiver Geruch), ist braun-grau gefärbt und hat die Form einer Streichholzschachtel. Er umschließt eine Kunststoff-Silberfolie-Kapsel, in der das attenuierte Tollwutimpfvirus eingeschweißt ist.

5.
In Abhängigkeit von der Außentemperatur verliert der Impfstoff innerhalb von 14 bis 18 Tagen nach dem Auslegen die Fähigkeit zu immunisieren. Das Impfvirus ist für Haustiere und für den Menschen apathogen. Trotzdem werden in Zusammenhang mit dieser Impfaktion folgende Vorsichtsmaßnahmen empfohlen, wenn durch fahrlässige Manipulation, z.B. durch Aufschneiden oder Aufbrechen der Impfkapsel, Menschen mit Impfstoffsuspension in Kontakt kommen:


a) Beim Kontakt der Hände mit der Impfstoffsuspension sind diese mit Seife und reichlich 
Wasser gründlich zu waschen und mit einem handelsüblichen Desinfektionsmittel zu 
behandeln (40% - 70% Alkohol, 22 %iger Propylalkohol, 1% quaternäre Ammonium-
verbindung, 5 % Wasserstoffperoxid bzw. Jod- oder phenolhältige Desinfektionsmittel).



Keine Gefahr, keine Impfbehandlung notwendig!!

b) Kommt die Impfstoffsuspension auf die Schleimhaut von Mund, Nase und Auge oder in 
frische Wunden (nicht älter als 24 Stunden), so wird eine Impfbehandlung nach den 
österreichischen Richtlinien empfohlen.


c) Bei Bißverletzungen durch wutkranke Tiere im Impfgebiet erfolgt die Indikation zur 
postexpositionellen Tollwutprophylaxe des Menschen nach den bisher gültigen 
österreichischen Richtlinien.

Die Impfköder werden im Impfgebiet durch die Jäger flächendeckend (16 Köder pro km²) im Wald, Feld und auf den Weiden ausgelegt. Zum Schutz vor Sonneneinstrahlung, anderen Wildtieren, Hunden und Katzen werden sie mit Laub und Gras bedeckt.

Besondere Vorkommnisse sind der Veterinärbehörde (Amtstierarzt) zu melden, die auch nähere Auskünfte erteilen.

