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Tollwutvirus

�™ RNA – Virus  (negativer RNA-Stang)

�™ Genus: Lyssavirus

�™ Familie: Rhabdoviridae

�™ Ordnung: Mononegavirales

�™ 2 Phylogruppen: Phylogruppe 1: Genotypen 1,4,5,6 und 7

Phylogruppe 2: Genotypen 2 und 3

Europa: Rabiesvirus (Genotyp1), EBLV 1 (Genotyp 5) und 
EBLV 2 (Genotyp 7)
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Entwicklung der Tollwut in Deutschland

• Bis Mitte des vorigen Jahrhunderts als Haustiertollwut (Hunde als Virusreservoir)

• Urbane Form der Tollwut durch veterinärbehördliche Maßnahmen unter Kontrolle

• Nach 1945 starke Ausbreitung der salvatischen Form der Tollwut durch den Rotfuchs

• Bis Mitte der 70ger Jahre fast vollständige Ausbreitung über Mitteleuropa

• Echte Bekämpfungserfolge erst durch orale Immunisierung der Füchse mit  

Tollwutlebendimpfstoff ab 1985

• Flächendeckende Impfung mit Flugzeugauslage brachte durchschlagenden Erfolg

• Letzter Tollwutfall bei einem Fuchs am 3. Februar 2006 diagnostiziert

Deutschland ist seit 2008 lt. Kriterien der OIE tollwutfrei
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Neufassung der Tollwut-Verordnung vom 04. Oktober 2010

�™ �i�i�i�i 1  Im Sinne dieser Verordnung liegen vor:

�™ 2. Verdacht des Ausbruchs der Tollwut, wenn das Ergebnis der klinischen Untersuchung, der 
pathologisch-anatomischen Untersuchung, der molekularbiologischen Untersuchung oder der 
histologischen Untersuchung, jeweils in Verbindung mit epizootiologischen Anhaltspunkten, den 
Ausbruch der Tollwut befürchten lässt.

�™ �i�i�i�i 3a  Untersuchungen

�™ Die zuständige Behörde hat

�™ 1. kranke, verhaltensgestörte oder anderweitig auffällige erlegte wild lebende Füchse, Marderhunde 
und Waschbären,

�™ 2. verendet aufgefundene Füchse, Marderhunde und Waschbären

�™ Virologisch auf Tollwut zu untersuchen oder untersuchen zu lassen.

�™ �i�i�i�i 4  Anzeige von Ausstellungen
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Diagnostik - Virusnachweis

Virusnachweis:

1.Immunfluoreszenstest (IFT):

Abklatschpräparat von Gehirnteilen

(Ammonshorn, Kleinhirn, Hirnstamm, Medulla)

2. Virusanzüchtung in der Zellkultur Na 42/13

3. Tollwut RT- PCR

|  2. Dezember 2010 |  Dr. Uwe Schaarschmidt6

Nachweis von Tollwutvirus mittels direkter Immunfluoreszens

Abb. 2: VirusanzAbb. 2: Virusanzüüchtung in der chtung in der 
ZellkulturZellkultur

Abb. 1: Abb. 1: AbklatschpAbklatschpääparatparat GehirnmaterialGehirnmaterial
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Diagnostik - Antikörpernachweis

Antikörpernachweis:

Serumneutralisationstest: (SNT)

Zellkultur: BHK-21

Virusstamm: CVS

Kontrollserum: WHO Refernzserum 0,5 IE/ml

4-fach Titration

Titerberechnung nach Kaerber

Umrechnung in IE/ml

Ein Serumtiter von 0,5 IE/ml 
wird von der WHO als 
ausreichender Impfschutz 
angegeben

|  2. Dezember 2010 |  Dr. Uwe Schaarschmidt8

Ansatzschema SNT
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Hinweise zur Einsendung

�™ Einsendung ca. 1ml Serum (keine Gerinnungshemmer verwenden)

�™ Einsendung über Gesundheitsamt (Amtshilfe)

�™ Dauer der Untersuchung ca. 14 Tage

�™ In dringenden Fällen telefonische Rücksprache (0371/6009-420/473)
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Tollwutfälle in Sachsen 1984 - 2000
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Tollwuteinsendungen 1991 - 2009
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Aktuelle Tollwutsituation in Sachsen

* Fledermaus
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Tollwutfälle in Sachsen 1984 bis 2010
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Tollwutfälle 1990 -2010 Wild - und Haustiere (ohne Fledermaus)
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Tollwutfälle in Europa 2010

http://www.rbe.fli.bund.de/
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Tollwutfälle 2001-2010 (ohne Fledermaus)
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Humane Tollwutfälle 2001 - 2010
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Orale Immunisierung der Füchse
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Orale Immunisierung 1990 und 1991
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Orale Immunisierung 1998 und 1999
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Orale Immunisierung 2004 und 2005
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Voraussetzungen für den Erfolg der oralen 
Immunisierung

�™ Großflächige Köderauslage (Impfgebiete mind. 5000 km2)

�™ Flächendeckende Flugzeugauslage

�™ Handauslage auf ein Minimum reduzieren

�™ Ausreichende Köderdichte

�™ Ausreichender Auslagezeitraum

�™ Zusätzliche Sommerauslagen in Problemgebieten

�™ Reduzierung der Fuchspopulation

�™ Kontrolle des Köderaufnahme und des Impferfolges



12

|  2. Dezember 2010 |  Dr. Uwe Schaarschmidt23

Fledermaustollwut

Die Fledermaustollwut in Mitteleuropa wird durch 
einen eigenständigen Virustyp, den Euopean Bat 

Lyssavirus (EBL), verursacht. Die 
Fledermaustollwut ist damit eine eigenständige 

Erkrankung, welche von der Fuchstollwut 
abzugrenzen ist. Sie kann aber wie die 

Fuchstollwut auf den Menschen übertragen 
werden.

Im Freistaat Sachsen wurden in den Jahren 1999 
,2000 und 2002 insgesamt 4 Fälle an 

Fledermaustollwut diagnostiziert. In allen Fällen 
konnte EBL1 nachgewiesen werden.

Aufgrund der geringen Anzahl an 
Tollwutuntersuchungen von Fledermäusen ist eine 

Aussage über den Verbreitungsgrad der 
Fledermaustollwut im Territorium kaum möglich.
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Fledermaustollwut in Deutschland 1991-2010
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Umgang mit Fledermaustollwut

�™ Verendete und krank aufgefundene Fledermäuse 
sollten über die zuständigen Veterinärämter zur 
Untersuchung an das zuständige Untersuchungsamt 
eingesendet werden.

�™ Bei Bissverletzungen ist in jedem Fall ein Arzt bzw. 
eine Tollwutberatungsstelle aufzusuchen.

�™ Unter normalen Umständen geht von Fledermäusen 
keine besondere Gefährdung für den Menschen aus, 
solange ein unmittelbarer Kontakt vermieden wird.

�™ Alle Personen, die Umgang mit Fledermäusen haben, 
sollten sich vorbeugend gegen Tollwut impfen lassen.
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Vielen Dank

für die Aufmerksamkeit


