28.07.2018

Neue Empfehlungen der WHO zur pra-expositionellen Tollwutimpfung -
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Stellungnahme des Standigen Ausschusses Reisemedizin (StAR)* der

Deutschen Gesellschaft fiir Tropenmedizin und internationale Gesundheit (DTG)

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat in ihrem Positionspapier im April 2018 neue
Empfehlungen zur Tollwutimpfung herausgegeben (19, 20).

(http://www.who.int/rabies/resources/who wer9316/en/)

Diesen Empfehlungen zufolge sind bei immunkompetenten Reisenden zwei intramuskuladre
Impfungen mit einem aktiven Tollwutimpfstoff an den Tagen 0 und (friihestens) Tag 7 fiir eine
pra-expositionelle Tollwutimpfung ausreichend.

Bisher waren von der WHO drei Impfungen an den Tagen 0, 7 und 21-28 empfohlen worden;
dies deckte sich mit den jeweiligen Fachinformationen der beiden in Deutschland verfiigbaren
Tollwutimpfstoffe Rabipur® (Fa. GSK) und Tollwut-Impfstoff HDC® (Fa. Sanofi Aventis).

Fiir die in Deutschland tatigen Arztinnen und Arzte sind die in der Fachinformation gegebenen
Empfehlungen bzw. die Empfehlungen der Standigen Impfkommission (STIKO) am Robert
Koch-Institut (RKI) verbindlich.

Das RKI und die STIKO verweisen auf der Webseite des RKI beziiglich der neuen WHO-
Empfehlungen  (https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/Tollwut/FAQ_Liste.html) auf die

Fachinformationen der Hersteller (auf die sich grundsatzlich die STIKO-Empfehlungen
grinden).

Der StAR hat bei den herstellenden Firmen (GSK bzgl. Rabipur®, Sanofi Pasteur bzgl. Tollwut-
Impfstoff HDC®) und beim Paul-Ehrlich—Institut (PEIl) angefragt, wie man sich jeweils zu den
WHO-Empfehlungen stellen will und ob eine Anderung der Fachinformationen vorgesehen ist.
Beide Hersteller haben mitgeteilt, dass ihnen keine eigenen Daten zu den neuen WHO-
Empfehlungen vorliegen und derzeit keine Anpassungen der Fachinformationen geplant sind.
Das PEI nimmt keine eigene Bewertung vor und verweist ebenfalls auf die Fachinformationen.
In einigen europaische Nachbarlandern haben die Fachgesellschaften das neue WHO-
Impfschema bereits empfohlen, z. B. in der Schweiz, Belgien, den Niederlanden und in
Danemark.

Es gibt eine zunehmende Fille an Daten aus wissenschaftlichen Studien welche zeigen, dass
bei Immunkompetenten bereits eine zweimalige intramuskulare Impfung gegen Tollwut, wie

nun von der WHO empfohlen, eine lang anhaltende Immunitat gegen Tollwut gewahrleistet,
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die Uber T-Gedachtniszellen vermittelt wird. Bei Kontakt mit einem tollwutverdachtigen Tier

und den dann folgenden zwei Booster-Impfungen ist auch viele Jahre nach einer
Grundimmunisierung mit zwei Impfungen eine rasche und ausreichende Immunantwort
nachweisbar (1-18, 21).

Eine pra-expositionelle Tollwutimmunisierung, die viele Reisende selbst bezahlen missen,
stellt eine erhebliche finanzielle Belastung dar. Einen dritten Impftermin einzusparen, sofern
medizinisch vertretbar, ist eine willkommene finanzielle Erleichterung und eine Zeitersparnis
fir viele Reisende. Durch das vereinfachte Schema kdnnten manche Reisende, insbesondere
mehrkopfige Familien, die Impfung tGberhaupt erst in Betracht ziehen.

Neben der individuellen finanziellen Belastung gibt es immer wieder Lieferengpdsse bei
beiden in Deutschland zugelassenen Tollwutimpfstoffen. Durch die Anwendung eines
kiirzeren Impfschemas kann die Impfung somit mehr Menschen zur Verfligung gestellt
werden.

Der StAR vertritt die Auffassung, dass Empfehlungen der WHO fir alle Menschen weltweit
Geltung haben und dass Reisende oder andere Menschen, die eine pra-expositionelle Impfung
gegen Tollwut benétigen, ein Anrecht darauf haben, durch ihren Arzt oder ihre Arztin von den
neuen Empfehlungen zu erfahren.

Der StAR hat daher ein Informationsblatt (Download unter www.dtg.org) entwickelt, welches
den Sachverhalt fiir Reisende laienverstandlich erklart und die rechtliche Lage erldutert.

Da es sich bei dem neuen Impfschema formal um einen sog. Off-Label-Use handelt, kbnnen
Arztinnen und Arzte, die ihren Reisenden auch das intramuskulédre 2-Dosis Schema der WHO
anbieten mochten, dieses Formular als Aufklarungsformular verwenden und es sich zur
eigenen rechtlichen Absicherung von den Reisenden abzeichnen lassen.

Aus immunologischen Griinden empfiehlt es sich, die zweite Impfung friihestens ab Tag 7,
jedoch moglichst spat (wenn moglich Tag 28) durchzufiihren. Die neue WHO Empfehlung gilt
nur fir Immunkompetente.

Die Ubernahme des von der WHO ebenfalls empfohlenen intrakutanen Impfschemas fiir
Deutschland mit weniger Impfstoff wird vom StAR noch kritisch gesehen, da eine
entsprechende Darreichungsform nicht verfiigbar ist und nur bei strenger i. c.-Gabe mit der
exakten Impfstoffmenge ein gleichwertiger Impfschutz zu erzielen ist.

Ob und ggfs. wann Booster-Impfungen nach langerer Zeit empfohlen werden sollten, kann
noch nicht abschlieRend beurteilt werden und ist Gegenstand von Langzeitstudien. Die WHO

empfiehlt in ihrem Positionspapier keine regelmafigen Auffrischimpfungen fur Reisende (19).
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Reisenden sollte empfohlen werden, sich ggf. vor der ndachsten Reise nochmals nach der dann

aktuellen Datenlage zu erkundigen.

*Der Standige Ausschuss Reisemedizin (StAR) der Deutschen Gesellschaft fiir Tropenmedizin und internationale Gesundheit
ist ein unabhangiges, ehrenamtliches Expertengremium, in dem tropen- und reisemedizinische Experten aller deutscher
Tropeninstitute, des Auswartigen Amtes, der Bundeswehr, der Deutschen Gesellschaft fiir Reisemedizin und der Deutschen
Gesellschaft fur Maritime Medizin, der Gesellschaft fiir Internationale Zusammenarbeit (GIZ), Vertreter der niedergelassenen
Tropen- und Reisemediziner und der Arbeitsmediziner groBer international operierender deutscher Firmen vertreten sind.
Mitgliederliste siehe (https://www.dtg.org/images/Geschaeftsordnung_DTG/StAR-Mitgliederliste-2018.pdf)
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