5. Infektionskrankheiten

In diesem Kapitel sollen Infektionskrankheiten beschrieben werden, die historisch und aktuell
weltweit ein Gesundheitsrisiko fur die Hundepopulation darstellen, die seuchenhaft verlaufen
kénnen und an deren Beispiel die Entwicklung prophylaktischer MaRnahmen besonders gut
dargestellt werden kann. Dabei handelt es sich um die Tollwut, die Staupe und die Parvovi-

rose des Hundes.

5.1. Tollwut

Wegen des tragischen und fast immer tédlichen Ausgangs stand man der Tollwuterkrankung
von jeher mit einer gewissen Hilflosigkeit und groRer Angst gegeniber. Von den Autoren vor
der Pasteur’schen Impfstoffentwicklung wurden die Schrecken und das Grauen geschildert,

die mit dieser Erkrankung einhergehen.

Abb. 16: Die Missetaten eines tollwitigen Hundes. Das Leben des seligen Augustinus von
Simone Martini, Sienna, 13. Jh.

(aus: Théodorides, 1986)
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,Der Bil} eines tollen Thieres, besonders eines tollen Hundes, erzeugt die qualvollsten und
grausamsten Zufélle im menschlichen Kérper, so dal man dieses Ubel gewiR fur das gréRte
Ungliick halten muf3, dem ein Mensch ausgesetzt seyn kann* (Brauer, 1812). Der Pastor
Carl Paulus meinte 1798, dass die Tollwut ein Ubel der Menschheit darstellt, das auRer Er-
wachen im Grabe von allen das schrecklichste und firchterlichste sei (Meyer, 1926). Der
plétzliche Krankheitseintritt, die sehr auffallige Wesensveranderung der Tiere, die haufig von
aggressiven Verhalten begleitet war und das haufige Unvermégen den schrecklichen Krank-
heitsverlauf in einen ursachlichen Zusammenhang mit einer Bissverletzung zu bringen, er-
regte und angstigte die Menschen in hohem Grade. So verwundert es nicht, dass gerade die
Tollwut zu allen Zeiten und bei allen Vélkern vielfach auf Gbernatirliche Ursachen zurtickge-
fuhrt und mit zauberischen Mitteln behandelt worden ist (Froehner, 1925).

Die Tollwut konnte als erste Infektionskrankheit den Zoonosen zugeordnet werden. Schon in
frihester Zeit war die Ubertragung vom Tier auf den Menschen als allein krankheitsverursa-
chend anerkannt (Burghard, 2000).

Wissenschaftliche Untersuchungen zur Tollwut finden sich erst im 19. Jh. In dieser Zeit wur-

den die entscheidenden Schritte zu einer sinnvollen Prophylaxe gemacht.

5.1.1. Der Erreger

Der Erreger der Tollwut, auch als Hundswut, Lyssa, Rabies oder Hydrophobie bezeichnet, ist
das zur Familie der Rhabdoviridae gehérende RNA — Virus des Genus Lyssa — Virus. Es ist
175 nm x 70 nm grol3 und geschossférmig. Das spiralférmig angeordnete Nukleokapsid wird
von einer Lipidhille umgeben. Die dulere Membran ist mit Spikes besetzt und der Lipopro-
teingehalt dieser Membran bedingt die Empfindlichkeit gegeniber Lipidlésungsmitteln (Kraus
et al., 1997).

Die Viruséatiologie der Tollwut bewiesen Remlinger und Riffat — Bey im Jahre 1903 (Hussel,
1955 b). Babes hatte schon 1887 eosinophile Einschliisse in den Ganglienzellen tollwutkran-
ker Individuen gefunden und der italienische Pathologe Adelchi Negri (1876 — 1912) brachte
sie in Beziehung zum Tollwuterreger (Selbitz und Bisping, 1995).

Das von natirlich infizierten Wirtstieren isolierte Tollwutvirus wird als Straf3envirus, und das
im Labor durch fortlaufende Tierpassagen im Kaninchengehirn erhaltene Virus als Virus fixe
bezeichnet. Im Vergleich zum StralRenvirus ist letzteres kleiner, besitzt eine kiirzere Inkubati-
onszeit, verursacht vorwiegend Paralysen, ist in seiner Virulenz fir Mensch und Hund her-
abgesetzt und findet Verwendung bei der Impfstoffherstellung (Stickl, 1969; Anonym, 1975).
Alle Warmbliter sind empfanglich, aber in sehr unterschidlichem MaBe. Die haufigste Uber-
tragung des virushaltigen Speichels erfolgt Gber den Biss. Auch die Kontamination einer fri-

schen Wunde oder von Schleimh&uten mit virushaltigem Speichel kann zur Infektion fuhren
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(Hoskins, 2000). Von der Bisswunde gelangt das Virus auf dem Weg der endoneuralen
Lymphbahnen in die graue Substanz des Zentralnervensystems und verursacht dort eine
akute Enzephalitis (Krauss et al., 1997; Ramsey und Tennant, 2001; European Commission,
2002). Die Virusausbreitung betragt im peripheren Nervensystem bis zu 100 mm pro Tag. Je
héher die nervale Innervation der Bissstelle ist, desto kirzer gestaltet sich die Inkubations-
zeit. Sie betragt bei Hunden 3 bis 24 Wochen (Greene und Dreesen, 1998).

Epizootiologisch werden die urbane und die silvatische Tollwut unterschieden. Seit dem Be-
ginn des zweiten Weltkrieges ist nicht mehr der Hund der Hauptwirt des Tollwutvirus. Die
hohe Empfanglichkeit des Fuchses flhrte zur Verdrangung der urbanen Form durch die sil-
vatische Tollwut (Freudiger, 1993). Verstandlicherweise stellen beide Varianten ganz unter-
schiedliche Anforderungen an Bekdmpfungs — und Prophylaxekonzepte (Selbitz und Bisping,
1995).

Eine Tollwutinfektion bei einer Fledermaus wurde in Deutschland erstmals 1965 virologisch
nachgewiesen (Hentschke und Hellmann, 1975).

Ob die Fledermaustollwut die beiden anderen Kreislaufe beeinflult, ist noch ungeklart (Freu-
diger, 1993). In Europa existieren die Kreisldufe unabhéngig voneinander und die bei insek-
tenfressenden Fledermausen gefundenen Virusisolate unterscheiden sich genetisch von
denen der Fiichse (European Commission, 2002). Allerdings wurden in Danemark zwei Falle
einer Tollwutlibertragung von Fledermausen auf Schafe registriert (European Commission,
2002) und 2001 der Nachweis des Europaischen Fledermaustollwutvirus (EBL 1) bei einem
Steinmarder dokumentiert (Muller et al., 2002).

Neuere Forschungen bekréftigten die Annahme, dass das Tollwutvirus bei Fledermausen
persistiert, ohne erkennbare klinische Symptome zu verursachen. Stresssituationen fiihren
regelmafBig bei einigen Tieren zur Manifestation der Krankheit (European Commission,
2002). Zwischen 1980 und 1996 wurden in den USA 17 von 32 diagnostizierten Fallen von
humaner Tollwut durch insektenfressende Fledermause Ubertragen (Drenzek und Rupp-
recht, 2000). Aus diesen Griinden bedarf auch die Fledermaustollwut mit ihrem charakteristi-
schen Persistenzproblem als potentielles Erregerreservoir weiterer Untersuchung und Beo-

bachtung.

Es gilt die Regel, dass nicht jeder infizierte Mensch erkrankt aber jeder Erkrankte stirbt
(Stickl, 1969). Ist die Erkrankung erst einmal ausgebrochen, bietet auch die moderne Medi-
zin keine Therapiemdglichkeiten. Ohne prophylaktische oder postinfektionelle Impfung er-
krankt etwa jede flnfte Person nach Tollwutexposition. Die Tatsache, dass Tollwut durch
Kornea — Transplantate Ubertragen wurde, beweist, dass die Dunkelziffer nicht erkannter

humaner Tollwutfalle méglicherweise grol} ist (Krauss et al., 1997).
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Nur durch Aufklarung und Prophylaxe, in Verbindung mit einer konsequenten Tierseuchen-
bekdmpfung wird es moglich, das Infektionsrisiko deutlich zu verringern oder sogar zu besei-
tigen (Selbitz und Bisping, 1995).

Hierzu ist eine enge Zusammenarbeit von Human— und Tiermedizinern erforderlich.

5.1.2. Geschichte der Tollwutbekdmpfung bis zum Zweiten Weltkrieg

5.1.2.1. Atiologie

Die Tollwut ist eine akute, in der Regel tédlich verlaufende, virusbedingte Erkrankung, die
vom Tier auf den Menschen ubertragen wird und zu den am langsten bekannten Infektions-
krankheiten zahlt (Mayr et al., 1984; Gaskell und Bennett, 1999).

Das Wissen der Griechen der Antike Uber die Tollwut war liickenhaft. In Hippokrates™ Wer-
ken findet sich nichts zur Tollwutproblematik. Aristoteles beschrieb das Krankheitsbild beim
Tier, wusste jedoch nichts von der Ubertragbarkeit auf den Menschen (Hildebrand, 1927).
Der griechische Baedeker Pausanias wusste im zweiten nachchristlichen Jahrhundert schon,
dass die Lyssa auch dem Menschen gefahrlich wird. Der Rémer Celsus (100 v. Chr.) kannte
die Tollwut besser und riet zum Aussaugen des Giftes aus der Bisswunde mittels Schrépf-
koépfe. Das Ausbrennen der Wunde und Schwitzbader als weiterfihrende MaRnahmen sowie
das Bild der Hydrophobie wurden von ihm erwahnt (Koch, 1888; Hagen, 1940; Mayr et al.,
1984).

Dioskurides, er lebte zu Regierungszeiten Neros und Vespasians (Ende 1. Jh. n. Chr.) und
Publius Vegetius Renatus aus Voltera (4. Jh. n. Chr.) erkannten als typische Symptome ei-
ner Tollwuterkrankung beim Hund das Schaumen aus Nase und Maul, das Bellen mit heise-
rer Stimme, die Bissigkeit und die Verweigerung der Futter- und Wasseraufnahme. Philome-
nos beschrieb im 3. Jh n. Chr. ebenfalls die Symptome und empfahl als Therapie das Aus-
brennen und danach die vierzigtdgige Unterhaltung des Eiterflusses der Bisswunde.

Bei der Suche nach den Ursachen standen magische und abergldubische Aspekte im Vor-
dergrund. So kénnten Hunde witend werden, wenn sie Menstruationsblut aufgenommen
hatten. Auch aus dem Stand von Sonne und Sternen versuchte man, die Hundswut zu erkla-
ren. Als Hauptursache wurde ein sich unter die Zunge schleichender Wurm angesehen. So
hilflos man bei der Ursachendeutung war, so unsicher war man bei der Findung prophylakti-
scher MalRnahmen. Man rief zur Abwehr der Wut den Gott Aristaios an, mischte bei glihen-
dem Hundsstern Hiuhnerkot unter das Futter, schnitt den Wurm oder kupierte den Schwanz
(Baranski, 1886; Zaragoza, 1990; Bartolomaeus, 1998).

Der byzantinische Historiker Agathias gab im 5. Buch seines Geschichtswerkes die Be-

schreibung einer eigenartigen Infektionskrankheit aus dem Jahre 553, die wahrend der Ala-
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mannenkampfe im Heer der Germanen ausbrach. Sie hatten den Po Uberschritten und am
FuRe der Alpen in Keneta (stidlich vom heutigen Belluno) Quartier genommen. Dieser Histo-
riker hat eine Lyssadarstellung mit einer eindeutigen Symptombeschreibung hinterlassen,

obwohl er weder den Namen, noch das Wesen oder die Ursachen kannte (Hagen, 1940).

Wahrend des Mittelalters finden sich nur bei den Arabern genauere Tollwutbeschreibungen
(Koch, 1888). Seit dem Ausbruch der Tollwut in Deutschland um das Jahr 1427 verwandelte
sich die Furcht vor dieser Krankheit in Panik (Meyer und Pakur, 2002). Auf das epidemische
Vorkommen der Tollwut in Europa gibt es laut Koch (1888) erst wieder im 16. Jh. verschie-
dene Hinweise. Im Jahr 1500 waren in Spanien und im Jahr 1604 in Paris grofRe Verluste zu
beklagen. Hundert Jahre spater war Deutschland wieder Schauplatz dieser furchterlichen
Erkrankung. Hier erkrankten neben den Hunden auch Wélfe und Fuchse. Die schrecklichen
Beschreibungen der Naturforscher, Arzte und Geschichtsschreiber beweisen, dass die Wut
in allen Jahrhunderten gegenwartig war (Blaine, 1834). Obwohl man seit dem Altertum Gber
die Art der Entstehung und Verbreitung durch den Biss an Tollwut erkrankter Tiere unterrich-
tet war, hatte man an die spontane Entstehung, an die Méglichkeit der Krankheitsentwick-
lung durch Hunger, Durst, unglnstige Witterungsverhaltnisse usw. jahrhundertelang ge-
glaubt (Raschke, 1923).

Noch zum Ende des 18. Jh. wurde diese Anschauung in einer Vielzahl von Schriften zur
Tollwutproblematik publiziert. AuRerdem entstand durch die Unvollstandigkeit und teilweise
Unrichtigkeit der Darstellung der Symptomatologie ein gewisses Zerrbild dieser Krankheit,
was gerade das Erkennen beim Hund kaum méglich machte oder sehr erschwerte (Hertwig,
1829). Uber die Natur des Ansteckungsstoffes, der durch den Biss (ibertragen wird, konnte
man keine Erklarung finden. Man sprach ganz allgemein von dem ,Gifte®. Bis ins 19. Jh. war
zur Ubertragungstheorie parallel die Meinung verbreitet, dass sich die Wutkrankheit im Kér-
per selbst bilden kénne, wenn bestimmte Gelegenheitsursachen zur Wirkung kdmen (Froeh-
ner, 1925). Noch 1888 wurde in der ,Encyklopadie der gesammten Thierheilkunde und
Thierzucht“ eine Selbstentwicklung in Betracht gezogen. Einige Arzte jener Zeit nahmen als
Ursache der Tollwut eine Verderbnis des Blutes und der Safte an. Zinke machte eine Ent-
sauerung und Entmischung des Blutes fir die Wut verantwortlich (Kriigelstein, 1826).

Die bei J. T. E. von Trattnern im Jahre 1783 erschienene Informationsschrift eines anonymen
Autors verschafft einen Uberblick zum Kenntnisstand hinsichtlich der Tollwutétiologie und zur
Prophylaxe jener Zeit. Hier wurde ausgefiihrt, dass die Ubertragung der Wut auf den Men-
schen ausschlieRlich durch den Biss des mit der ,Wuth Behafteten® erfolgen kann und dass
sich das Wutgift im Speichel befindet. Wenn es in die Wunde gelangt, verursacht es nach 3 —
40 Tagen diese tédliche Krankheit. Bei Hunden hielt man eine Selbstentstehung der Krank-
heit fur sicher (Anonym, 1783).

80



Fl

r"“h;{;??f." [

eethiie

Abb. 17: Die véllige Hundswut
(aus: Anonym, 1816)

Noch im Jahre 1812 ging Brauer davon aus, dass es zwei verschiedene Krankheiten der
Hunde, die stille Wut und die hitzige oder reiRende Wut gibt und betonte, dass es nicht nur
zwei verschiedene Grade derselben Krankheit, sondern zwei wesentlich verschiedene Arten
von Wut sind. Beide Arten der Krankheit erzeugten gefahrvolle Folgen. Auerdem unterteilte
er die Tollwut in zwei Formen, die ,urspriingliche® , die von selbst im Tierkérper entsteht und
die durch den Biss eines tollen Tieres Ubertragene Wut (Brauer, 1812).

Das Gift der Hundswut war nach Krigelstein (1826) ein tierisches Gift, welches sich in den
Speicheldriisen eines kranken Tieres bildet und die Kraft hat, durch das Eindringen in einem
anderen Korper dieselbe Krankheit hervorzubringen. Der neu Erkrankte wiederum erzeugt
das Gift in seinen Speicheldrisen.

Den Beweis fir die Infektiositat des Speichels erbrachte Zinke 1804 mit seinen Versuchen.
Er nahm auch unmittelbar nach der kiinstlichen Ubertragung des Speichels Wundbehand-

lungen vor, um die therapeutische Wirksamkeit verschiedener Substanzen tierexperimentell
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zu Uberprifen. Hertwig verwandte fir seine umfangreichen Impfversuche (1823 — 1826) ne-
ben dem Speichel erstmals auch Blut und Nervenmaterial (Hertwig, 1829; Burghard, 2000).
In Krigelsteins Schrift (1826) interpretierte Hufeland Tollwutstatistiken und stellte deutliche
Unterschiede zwischen den einzelnen Regierungsbezirken hinsichtlich der Mortalitatsrate bei
Menschen fest. Er vermutete: ,... alle die Gegenden, wo die Wuth so haufig vorkommt, sol-
che sind, welche an der Grenze noch die Nachbarschaft von Wélfen haben, (Polen, Rul3-
land, der Ardenner Wald) und daB folglich die haufigsten Ursachen der Wuth bei den Hun-
den in denselben, die Ansteckung von wiithigen Wélfen seyn méchten.*

Allgemein ordnete man die ,Hundswuth® jenen Krankheiten zu, welche man unter dem Beg-

riff ,ansteckendes Nervenfieber zusammenfasste.

Einen herausragenden Beitrag zur Kldrung der Atiologie der Tollwut lieferte Hertwig. Er fihr-
te von 1823 — 1826 an der Berliner Tierarzneischule experimentelle Untersuchungen zur
Woutkrankheit durch (Linzer, 1996). Laut Gemmeren und Mecke (1833) war Hertwigs Impf-
versuchen eine grundlegende Uberarbeitung der bis zu diesem Zeitpunkt gewonnenen
Kenntnisse zur Wutkrankheit und die Beseitigung alter Irrtiimer und Vorurteile zu verdanken.
Im Gegensatz zu vielen friiheren Autoren, die 6 — 7 Tollwutformen unterschieden, beobach-
tete Hertwig zwei Formen der Wuthkrankheit, die ,stille Wuth* sowie die ,rasende Wuth* und
beschrieb die klinischen Zeichen beider Formen sehr prazise. Er ergénzte seine klinischen
Untersuchungen mit umfassenden Sektionen (Linzer, 1996). Als besonders charakteristi-
sches Symptom der Tollwut beschrieb er die Verdnderung der Stimme (Hertwig, 1829).

Noch 1832 hielt Prinz die Selbstentstehung der Tollwut beim Hund fur méglich. Er unter-
schied zwischen der ,achten” Wut, die er fUr ansteckend hielt und der ,Wuthseuche®, die er
als eine Safte — oder Mischungskrankheit bezeichnete. Eindeutig duerte er sich zur Prog-
nose: ,Die tierdrztlichen Erfahrungen haben gezeigt, dass die ausgebrochene Wuth unheil-

bar ist.”

Indessen wurde in England Anfang der 30er Jahre des 19. Jh. die Ansteckung als alleinige
Ursache einer Tollwuterkrankung anerkannt. Der HauptlUbertragungsweg des im Speichel
aufgelésten Gifts war der Biss (Blain, 1834). Erst Pasteurs Forschungen leisteten 1885 einen

grol3en Beitrag zur Klarung des Wesens der Tollwut und bestatigten die Ansteckungstheorie.
5.1.2.2. Empfanglichkeit und Disposition
Ob auller Hund, Katze, Wolf und Fuchs auch andere Tierarten die Krankheit verbreiteten,

war zur Mitte des 19. Jh. unklar. Es galten auRerdem Mensch, Pferd, Esel, Maulesel, Wie-

derkauer, Bar, Hase, Kaninchen und wahrscheinlich Végel als empfanglich (Blain, 1834).
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Unter den Hunden wurden die Haushunde, die ,Schooshunde” und die Schafer— bzw. Hir-
tenhunde am haufigsten ,urspriinglich witend“. Von den verschiedenen Rassen aber waren
der Bologneser, der Spitz und der Pudel am empfanglichsten. Die Hauptursache hierfiir sah
man in der nicht hundegerechten, ,vermenschlichenden* Haltung und Aufzucht dieser Ras-
sen (Krigelstein, 1826).

Am Ende des 19. Jh. ging man allgemein davon aus, dass die Wut durch den Biss auf alle

Saugetiere, Gefligel und den Menschen Ubertragen werden kann (Koch, 1888).

Bis zur Mitte des 20. Jh. war der Hund der Hauptwirt der Tollwut. Bei der Verhinderung von
Tollwuterkrankungen konzentrierte man sich auf das Ausschalten vermeintlich verursachen-
der Faktoren, auf seuchenpolizeiliche MaRhahmen und auf MalRnahmen, die nach einer

Bissverletzung durch ein tollwitiges Tier einen Tollwutausbruch verhindern sollten.

5.1.2.3. Verhutung der Gelegenheitsursachen

An Vorschlagen zur Tollwutbekdmpfung fehlte es nicht. Diese wurden von Medizinern, Tier-
arzten, Juristen, ja selbst von Geistlichen gemacht und waren teilweise von Naivitat und Un-
durchflhrbarkeit gepragt, da den Verfassern das wahre Wesen und die Ursache der Tollwut
nicht bekannt waren (Meyer, 1926).

Neben der Berufsgruppe der Foérster waren Jager, Falkner, Wildmeister und Hundeknechte
mit der Verwirklichung von wutprophylaktischen MaRnahmen betraut. Ihnen oblag die Auf-
sicht der Meuten, die Pflege und Erziehung der Jagdhunde und deren Gesunderhaltung. So
enthielten die Dienstanweisungen der Jager und Wildmeister detailierte Bestimmungen zu
Pflegemalnahmen und zu Hilfeleistungen im Krankheitsfall (Frohner, 1954).

Von behérdlicher Seite wurden Anfang des 19. Jh. verstarkt Anweisungen und belehrende
Schriften zur Tollwutproblematik veréffentlicht. In diesem Rahmen wurde ausdriicklich auf
die Verantwortung der Hundebesitzer verwiesen.

Diese hatten dafir Sorge zu tragen, dass Menschen und Tiere vor Bissen geschuitzt wurden.
In diesem Sinne wurde auch das Unterbinden des Streunens der Hunde in den Strallen ge-
fordert (Brauer, 1812).

In der auf Veranlassung des Kdéniglichen Ministerii der Geistlichen, Unterricht— und Medizi-
nal- Angelegenheiten 1829 in Preuen herausgegeben Schrift mit dem Titel ,Allgemeinfalli-
che Belehrung Uber die Kennzeichen und die Verhiutung der Hundswuth und Uber das
nothwendige Verfahren bei Menschen, die von tollen Hunden gebissen worden sind®, wurde
jeder Hundehalter aufgefordert, seinen Hund genau zu beobachten, um Wesensanderungen

und somit eine Tollwuterkrankung friih zu erkennen (Anonym, 1829).
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Noch herrschte die Uberzeugung, dass die Tollwutentwicklung durch Mangelzustédnde oder

bestimmte Witterungsverhaltnisse ausgeldst wurde (Raschke, 1923).

Abb. 18: Titelblatt einer Schrift zur Verhitung der Tollwut.
(aus: Wilckens, 1800)

So hatte jeder Besitzer durch die zweckméaRige Haltung und sorgféltige Behandlung seines
Hundes die Mdglichkeit und die Pflicht, das Tier gesund zu erhalten und vor dem Tollwerden
zu schutzen. (Anonym, 1829).

Die ,Herzogliche Furstliche Anhaltinische Medicinal — Commission“ (1816) forderte nach-
driicklich zur Verhinderung der Wut die artgerechte Haltung der Hunde. Dabei sollte beson-
ders auf die Wasserversorgung, auf den Schutz der Tiere vor zu grofRer Hitze und Kalte, so-

wie auf die Verhinderung von Beilereien unter den Hunden geachtet werden (Hamilton,

84



1785; Wilckens, 1800). Die Hundehtten sollten stabil gebaut werden und weder Nasse, Kal-
te noch Hitze ausgesetzt sein (Anonym, 1816). Es wurde vor zu grofden koérperlichen An-
strengungen im Sommer, wie Jagen oder Karrenziehen, gewarnt. Der plétzliche Wechsel
von Kalte und Warme, die Fatterung faulen Fleisches und der Mangel an Bewegung begiins-
tigten eine Wutentwicklung. Eine Verscharfung der Safte, die widernatirliche Fltterung mit
Lvegetabilischen®, gesalzenen und gewirzten Speisen und ein unbefriedigter Geschlechts-
trieb fUhrten ebenfalls zu einer Tollwuterkrankung der Hunde (Hamilton,1785). Die Méglich-
keit der Vererbung und die Tollwurmtheorie diskutierten die Autoren auRerdem als die ,ur-
sprungliche Wuth* verursachende Faktoren (Brauer, 1812; Krlgelstein, 1826).

Hertwig (1829) sowie Gemmeren und Mecke (1833) hielten den zu sehr erregten und nicht
genugend befriedigten Geschlechtstrieb sowie die Infektion fur krankheitsverursachend.
Dass andere Umsténde die Krankheit erzeugten, wurde von diesen Autoren bezweifelt. Kri-
gelstein (1826) propagierte sogar als Prophylaxemallhahme die Idee der Einrichtung von
,Hundebordellen®. Brauer (1812) teilte die Geschlechtstrieb — Theorie und vermutete, dass
desshalb ménnliche Tiere haufiger von der hitzigen Wut befallen wurden.

Neben einer verbesserten Haltung sollte die Durchfihrung einiger hygienischer MaRnhahmen
die Krankheitsentwicklung verhindern. Brauer (1812) forderte das regelmafRige Waschen und
Baden der Tiere.

Der Tierarzt Rosenbaum schlug vor, dem Hund bei schlechtem Wetter die Genitalien griind-
lich zu waschen und zusatzlich kleine Salpeter— oder Kampfergaben zu verabreichen (Mey-
er, 1926).

Zorn wurde als tollwutverursachend eingestuft. Man war Uberzeugt, dass schon der Biss ei-
nes zornigen Hundes beim Verletzten Wasserscheu oder Tollheit verursachen konnte (Brau-
er, 1812). Deshalb wurde grundséatzlich die Tétung alter, bésartiger und bissiger Tiere gefor-
dert (Anonym, 1816; Anonym, 1829).

Prinz (1832) hielt eine reinrassige Zucht und die Auswahl der Kraftigsten aus einem Wurf fir
Méglichkeiten der Tollwutprophylaxe. Sehr wichtig erschien ihm die ,geistige” Ausbildung
des heranwachsenden Hundes. Den Jungen sollte man viel Bewegung an der frischen Luft
gewahren und sie an Witterungsumschwiinge gewéhnen.

Die Verwirklichung dieser Forderungen zur Tollwutprophylaxe fuhrte indirekt zu einer ver-
besserten Haltung der Hunde. Diese Forderungen trugen vereinzelt tierschitzerische Cha-

rakterziige.

85



5.1.2.4. Seuchenpolizeiliche Mallhahmen

In Preul3en starben von 1818 — 1819 allein 1053 Personen an Lyssa und noch 1884 starben
in Wien infolge der Aufhebung des Maulkorbzwanges der Hunde 141 Menschen an dieser
furchtbaren Krankheit (Hagen, 1940).

Abb. 19: Der tollwitige Hund. Lithographie von Brisby, 18. Jh. oder Anfang 19. Jh.
(aus: Théodorides, 1986)

Von einer geordneten veterinarpolizeilichen Tollwutbek&dmpfung kann erst mit Inkrafttreten
des Viehseuchengesetzes gesprochen werden.

So ist es nicht verwunderlich, dass unzéhlige geheime Vorbeugungs— und Geheimmittel Hilfe
gegen Tollwut versprachen. Als Erfinder von Geheimmitteln gegen den Biss toller Hunde
wurden in vielen Stadtechroniken Férster genannt (Fréhner, 1954).

Friedrich Il kaufte das Geheimnis der Maiwurmlattwerge sogar fur zehntausend Taler von
einem schlesischen Gutsbesitzer (Burghard, 2000). Krigelstein (1826) forderte die Regie-
rung auf, die Anwendung von nutzlosen Geheimmitteln zu verbieten.

Da man Uberzeugt war, dass die Tollwut bei Hunden, Katzen, Wélfen und Flchsen unter
bestimmten Voraussetzungen aus sich selbst heraus entstehen kdnne, lag eine Ausrottung
der Hundswut nicht im Bereich des Méglichen. Alle polizeilichen Anordnungen waren darauf
gerichtet, die Zahl der Tollwutfalle zu mindern. Dies konnte nach damaligen Wissensstand

nur durch die Reduzierung der Anzahl der Hunde und durch deren artgerechte Haltung er-
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reicht werden. In Leipzig wurden wahrend einer Tollwutepidemie im Jahre 1819 in kurzer Zeit
700 herrenlose Hunde erschlagen. In vielen Landern fihrte man eine Hundesteuer ein (Kri-
gelstein, 1826). Kriugelstein (1826) sah in der Hundehaltung allgemein eine unnitze und
schadliche Liebhaberei und prangerte besonders das Hundehalten der Metzger an.

Diese Meinung vertrat auch eine Vielzahl anderer Autoren (Michaelis, 1787; Brauer, 1812;
Anonym, 1816). Trieben die Fleischer das Vieh durch die Ortschaften zur Schlachtung, wa-
ren die sie begleitenden Hunde haufig aggressiv und in Beillereien verwickelt. Diese Hunde
waren standig AnstoR &ffentlichen Argernisses und die Birger erwarteten von den Behérden
Schutz auf der Stralle vor jeglichen Bissverletzungen (Michaelis, 1787). Fur Metzgerhunde
wurde gefordert, sie ausschlieRlich am Strick oder mit Maulkorb zu filhren (Anonym, 1816).
Allerdings sollte es nicht die Aufgabe der Polizei sein, das unnétige Hundehalten zu steuern,
alle herrenlosen Hunde zu erschlagen oder sogar streunende Hunde wegzufangen. Brauer
(1812) hielt es in der Tradition der Aufklarung fir sinnvoller, durch eine wohlgemeinte Beleh-
rung der Stande und der Kinder in den Schulen die Hundehaltung einzuschranken.

Die Herzogliche Furstliche Anhaltinische Rent — Cammer Defau erlie3 1816 ein Publican-
dum. Auch diese polizeilichen Malregeln hatten die Einddmmung der Hundswut zum Ziel.
Die beigefluigte Belehrungsschrift sollte einmal jahrlich vor der gesamten Gemeinde verlesen
und in den Schulen zum Unterrichtsgegenstand gemacht werden (Anonym, 1816).

Die Forderungen verdeutlichen, dass die Festlegung sédmtlicher MalRnahmen noch stark von
der Selbstentstehungstheorie der Tollwut beeinflusst wurde.

Michaelis (1787) beklagte, dass die Menschen ihrem Privatvergniigen vor der &ffentlichen
Sicherheit den Vorrang gaben. Einzige Voraussetzung fir die Einschrankung der Hundehal-
tung sah er in der vollstdndigen Registrierung aller Hunde. Hierzu sollte in jedem Ort ein
Hundeverzeichnis angelegt werden. Er forderte den Staat auf, seine Einwohner zu zwingen,
entbehrliche Hunde abzuschaffen.

Prinz (1832) schlug zur Aufrechterhaltung der Hundeordnung vor, in jedem Ort extra eine
Behdrde einzusetzen und eine Hundesteuer zu erheben .

Angleitner (1933) betonte, dass Hundemarke und Katasterfuhrung Grundbedingungen fir die
wirksame Bekampfung der Wutkrankheit seien. Dieser Autor forderte von den maf3geblichen
amtlichen Stellen die Einfirung einer einheitlichen obligatorischen Hundekennzeichnung auf
internationaler Ebene, da die Tollwut und deren Bekampfung nicht nur ein nationales Prob-
lem darstelle.

Jagd— und Huhnerhunde durften nur von Jagdberechtigten und bissige Hunde gar nicht
gehalten werden. Die aullerhalb von Ortschaften streunenden Hunde sollten erschossen
werden. Das Mithehmen von Hunden an Orte 6ffentlicher Zusammenkiinfte war strikt unter-

sagt (Anonym, 1816).
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Nach Michaelis’ (1787) Einschatzung hatte sich keine der praktizierten Polizeimal3hahmen
zur Einddmmung der Tollwut bewahrt, da deren Durchsetzung nicht konsequent Uberwacht
wurde.

Die Forster in Baden fuhrten im 18. Jh. jahrlich im Februar als AbwehrmaRnahme gegen die
Tollwut eine Hundebeschau durch. Grundlage war eine Landesherrliche Verordnung aus
dem Jahr 1780, die 1783 erneuert wurde (Fréhner, 1954).

Generell sollten die Hunde tags an die Kette gelegt und nachts ins Haus oder in einen ver-
schlossenen Stall gesperrt werden. Auf der Stralle seien die Hunde einem Leinenzwang zu
unterwerfen und bestimmte Rassen (z.B. Bullenbeil3er) missten aulRerdem einen Maulkorb
und Hirtenhunde einen Kniippel am Hals tragen (Michaelis, 1787).

Die Vorlaufer der ,Maulkorberlasse* waren Verordnungen, die sich mit dem ,Bételn® (Botel -
Holzstlick) befassten. Am 12. Mai 1707 erging in Oldenburg ein Mandat, welches die Unter-
tanen verpflichtete, ihre Hunde entweder an die Kette zu legen oder eine Pfote abzuhauen
oder einen Bétel anzubinden, der so lang als der Hund hoch und drei Finger dick war. Solche
Boétel hinderten die Hunde am schnellen Laufen (Greve, 1927). Seit dem Mittelalter dienten
Bétel dazu, die Hunde so vom Wildern abzuhalten (Meyer und Pakur, 2002).

Ausgesprochen polemisch wendete sich Brauer (1812) gegen die Hundehaltung und schrieb:
»90 unanstandig es an sich ist, Stuben— oder SchooRBhiindchen zu halten,...so gefahrlich ist
dieses auch, denn man erkennt bei diesen unartigen Bestien, die immer murrisch und knurrig
sind, die Anfange der Wuth zu wenig.“

Brauer (1812) aulerte weiter, dass diese lastigen SchooRhiindchen besonders haufig toll
werden und dass die unnatirliche Affenliebe ihrer Besitzer zu ihnen die Verbreitung der Wut
forderte. Das Verhalten von Hundebesitzern, die in einer zu engen Gemeinschaft mit ihrem
Hund leben und ihn bei jeder Gelegenheit mit sich filhren, ihn liebkosen und Tisch und Bett
mit ihm teilen, wertete der Autor als nicht nur unansténdig, ekelhaft und widrig, sondern auch
als straflich und unverantwortlich.

Die von Brauer (1812) vorgeschlagenen polizeilichen MaRnahmen zur Tollwutverhiitung wa-
ren praxisorientiert. Er verlangte, ein ganzjahriges Wegfangen der herrenlosen Hunde zu
veranlassen, eine malige Abgabe von den Besitzern zu verlangen und fur &ffentliche Stra-
Ren und Platze Leinenzwang anzuordnen.

Bei Anwesenheit eines tollen Hundes mussten der ganze Ort und der Distrikt gewarnt wer-
den. Vorsichtsmallnahmen, wie das sichere VerschlieRen der Tore, das Einsperren aller
Haustiere und die besondere Beaufsichtigung der Kinder, wurden sofort ergriffen (Brauer,
1812).

Die sofortige Tétung jedes tollwutkranken Hundes wurde schon 1783 gefordert (Anonym,
1783). Dasselbe galt fur tollwutverdachtige Hunde. Alle Jager und andere sachkundige Per-

sonen wurden verpflichtet, das tollwitige Tier so schnell wie mdéglich zu erlegen (Brauer,
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1812). Die Polizei hatte die Aufgabe, die sichere Tétung zu kontrollieren, den Besitzer dieser
Tiere zu ermitteln und festzustellen, ob andere Haustiere oder gar Menschen verletzt wur-
den. Den Hundebesitzer sollte die Obrigkeit zum Schadenersatz zwingen, besonders dann,
wenn er von der Tollwuterkrankung seines Tieres wusste. Diese Besitzer sollten in solchen
Fallen die entstandenen Arzt— und Pflegekosten erstatten und ein Schmerzensgeld zahlen.
Jeder dieser getéteten Hunde musste mit Blut und Geifer mindestens 3 Ellen tief vergraben
werden. AuRerdem war dafir zu sorgen, dass von den Dingen, womit der tolle Hund in Kon-
takt gekommen war, keine Gefahr ausgehen konnte. Die Hitten solcher Tiere waren zu
verbrennen, nicht brennbare Gegenstande mussten zerbrochen und vergraben werden. Hat-
te ein Hund einen Menschen gebissen, wurde dieses Tier in einem festen Stall sicher unter-
gebracht und beobachtet. Die Tétung hatte erst bei auftretenden Tollwutsymptomen zu erfol-
gen (Anonym, 1816). Da nur am lebenden Hund eine Tollwut ausgeschlossen werden konn-
te, lieRen sich durch diese Verfahrensweise unbegriindete Todesangste bei verletzten Men-
schen vermeiden (Anonym, 1829).

Hunde, Katzen und Hiuhner, die von einem tollwitigen oder der Tollwut verdachtigen Hund
gebissen wurden, waren unverziglich zu téten und zu vergraben (Meyer, 1926). Ein Abwar-
ten bis zum Ausbruch der Krankheit bei diesen Tieren sowie Behandlungsversuche wurden
fur die Ausbreitung der Wut unter den Menschen und Tieren verantwortlich gemacht (Ano-
nym, 1783).

In dem preullischen Edict wegen des Tollwerdens der Hunde vom 20. Februar 1797 wurde
diese Forderung gesetzlich fixiert. Hier heil3t es im §4: ,Das Curieren der tollen Hunde wird,
wegen der damit verknlpften Gefahr, bei ebenmaRiger Strafe verboten; es sei denn, daf ein
Arzt zur Erweiterung seiner Kenntnisse einen Versuch damit machen wollte; dieser mul} aber
den Hund in einen festen, eisernen Ka&fig sperren, und fir alle Gefahr haften“ (Anonym,
1829).

Wourde ein Mensch durch den Biss eines tollwitigen Tieres verletzt, galt eine Meldepflicht.
Die Polizeibehérde wurde informiert und der Verletzte musste bei einem Arzt vorstellig wer-
den. Konkrete Bestattungsregeln ordneten die Beerdigung der an Hundswut Verstorbenen
innerhalb von 24 Stunden an. Die Toten wurden ungereinigt und in der Kleidung, in welcher
sie verstorben waren, begraben. Alle Kontaktgegenstande waren unter Aufsicht der értlichen

Polizeibehérde zu reinigen oder zu vernichten.

Viehherden, die mit einem tollwitigen Hund Kontakt hatten, waren von einem Tierarzt auf
Bisswunden zu untersuchen. Die gebissenen landwirtschaftlichen Nutztiere mussten mindes-
tens acht Wochen verwahrt und beobachtet werden. Die nicht gebissenen Tiere sollten

sogleich geschwemmt werden. Diese erhielten ebenfalls ein 21 tédgiges Weideverbot.
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Fur samtliche Hunde des Distrikts wurde grundsatzlich eine Hundesperre verhangt (Meyer,
1926).

Schon seit vorchristlichen Zeiten galt der sogenannte Zungenwurm als Ursache der Tollwut.
Noch Ende des 18. Jh. wurde das Schneiden des Tollwurms in Preuf3en in einem Edikt des
Kénigs vom 20.02.1767 angeordnet. Ob der Hundswurm als ein ddmonischer Wurm oder als
Sitz des Wutgiftes angesehen wurde, ist nicht genau zu klaren (Froehner, 1925).

Hamilton (1785) setzte sich in seinem Werk kritisch mit dem Wurmschneiden auseinander.
Zweifellos war das Wurmnehmen schon zu Plinius Zeiten Ublich. Allerdings hatte man viele
tollwutkranke Hunde gesehen, unabhangig davon, ob der Wurm geschnitten worden war
oder nicht. Es wurde angenommen, dass durch diese Prozedur die Hunde wenigstens unfa-
hig wirden zu beiflen. Das als Wurm bezeichnete bindegewebige Gebilde unter der Zunge
wurde falschlicherweise als Driise angesehen, die fir die Absonderung des Wutgiftes ins
Maul bestimmt sei. Morgagni (1682 — 1771) sorgte aus anatomischer Sicht fur Aufklarung
und Richtigstellung. Noch 1834 war Blain erstaunt Uber den Glauben vieler seiner Zeitge-

nossen, dass ein unter der Zunge befindlicher Wurm Tollwut erzeugen kénnte.

5.1.2.5. MaBnahmen zur Verhinderung des Tollwutausbruchs nach Exposition bei Mensch

und Tier

Welche grofl3e Rolle gerade in der Prophylaxe der Tollwut Zauberei und Mystik gespielt ha-
ben, beweisen viele Uberlieferungen aus dem Schriftum. So rief man Schutzheilige an,
schrieb Zauberformeln auf Brot und reichte dies zum Essen, brachte geweihte heilige
Schlissel zur Anwendung oder versuchte, mit Gesundbeten, Opfergaben oder Gelilibte der
Tollwutgefahr vorzubeugen.

Eine Art der Tollwutausbreitung vorzubeugen, war das Toéten der Erkrankten. Dieses un-
menschliche Verfahren entsprang der Angst vor Verletzungen. Die Patienten wurden zwi-
schen Betten und Kissen erstickt. Hamilton (1785) hoffte auf ein Ende dieser Grausamkeit.
Auch von ministerieller Seite wurde eine menschliche Behandlung derjenigen gefordert, die
an Wasserscheu erkrankt waren. Sie sollten nicht eingesperrt oder hilflos zuriickgelassen
werden (Anonym, 1829).

Brauer (1812) hielt eine psychische Starkung fir die Verhinderung des Ausbruchs der Wut
fur wichtig und riet, dem Patienten Trost zu spenden und ihn zu beruhigen. Schon 1783
meinte man, wohl auf den Placeboeffekt vertrauend, dass sehr furchtsame Menschen mit
gelinden Mitteln zu behandeln seien und ihnen Mut zuzusprechen ware.

Von der schnellen Wundbehandlung nach einem Biss hing das kiinftige Schicksal, Leben

oder der Tod des Gebissenen ab. In einer Schrift von 1783 wurde das Schneiden und Bren-
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nen der Bisswunde als die sicherste prophylaktische MalRnahme angesehen (Anonym,
1783). Hamilton (1785) hielt das konsequente Ausschneiden der Wunde fir das sicherste
Verhitungsverfahren. Zusatzliches Brennen, wie es noch altere Autoren propagierten, erach-
tete er nicht als notwendig. Auch Blain (1834) versprach sich den gré3ten Erfolg von der chi-
rurgischen Versorgung der Bisswunde durch Kauterisieren, Atzen oder groRflachiges Aus-
schneiden.

Alle Gegenstande, die vom Blut aus der Wunde benetzt wurden, wie Verbandsmaterial oder
Messer, waren nicht mehr zu benutzen und zu vernichten.

Wenn das Ausschneiden oder Brennen nicht durchfihrbar war, wie bei Lippen — oder tiefen
Wangenverletzungen, boten die Waschung und Spllung der Wunden die einzige Méglich-
keit, eine Erkrankung nach dem Biss eines tollwutigen Tieres zu verhiten.

In der ,Allgemeinfalllichen Belehrung Uber die Kennzeichen und die Verhitung der Hunds-
wuth und Uber das nothwendige Verfahren bei Menschen, die von tollen Hunden gebissen
worden sind“ (Anonym, 1829) wurden genaue Anweisungen gegeben, was zu tun sei, wenn
ein Mensch von einem tollen Hund gebissen worden war.

Ein Arzt mullte sofort hinzugezogen werden. Jeder Arzt war gesetzlich verpflichtet, Hilfe zu
leisten. Um Schaden von weiteren Personen abzuhalten, wurde eine Meldepflicht angeord-
net. Die dulierliche Behandlung der Wunden muf3te so schnell wie méglich erfolgen.

Vor der eigentlichen Wundreinigung sollte die Umgebung der Bissstelle mit Hilfe einer star-
ken Pottaschelésung von Speichelresten befreit werden. Fir eine griindliche Wundreinigung
hielt man Holzaschenlésung oder Seifenlauge fur geeignete Mittel. War kein Wasser vorhan-
den, spulte man die Wunde mit dem eigenen Urin.

Bis zur Vorstellung bei einem Arzt sollte tockenes Salz in die Wunde gerieben und dann
ausgewaschen werden. Zum Wundatzen benutzte man Héllenstein, Antimonialbutter oder
geldstes Arsenik (Anonym, 1783).

Das Ausbluten der Wunde, wenn nétig durch Wunderweiterung, war ein wichtiger Schritt im
System der postinfektionellen Prophylaxe. Die Wunde wurde entweder durch kreutzweises
Einschneiden bis auf den Grund der Verletzung erweitert oder besser im Gesunden ganz
herausgeschnitten (Brauer, 1812). Eine Wunderweiterung konnte auch mittels Schiel3pulver
erreicht werden. Ein kleiner Teil diesen Pulvers wurde angefeuchtet, auf und in die Wunde
gebracht und dann angezindet (Hamilton, 1785). War dies nicht praktikabel, wurde zum
Brennen mit gluhenden Eisen geraten. Ein anschliefender Verband unter Verwendung von
Spanischem Fliegenpulver oder ungeléschtem Kalk sollte die Zerstérung des Gifts und das
Herbeifuihren einer Eiterung bezwecken. Solche ,scharfen Verbande®, fir die auch Zwiebeln,
Knoblauch und Pfeffer verwendet wurden, sollten etwa 40 Tage lang angelegt werden. Be-
fand sich die Bissverletzung an einem Finger — oder Zehenglied, wurde die Amputation emp-
fohlen (Anonym, 1783).
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All diese Komponenten der Wundversorgung hatten ein gemeinsames Ziel, das vermeintli-
che Wutgift so schnell und so grindlich wie méglich aus der Wunde zu entfernen. Es war
klar, dass nur eine frilhe und ausdauernde dulerliche Behandlung der Bisswunden vor dem
Tod schitzen konnte (Anonym, 1783).

Das alteste Vorbeugungsmittel war das Aussaugen des ,Giftes® mit dem Mund. Seit jeher
besallen gewisse Personen das Privileg, mit dem Mund die verschiedenen ,von Thieren
veranlafiten giftigen Wunden® auszusaugen. Sie beschéftigten sich ausschlieBlich damit.
Das Aussaugen der Wunde mit dem Mund erwahnte schon Hamilton (1785). Er zweifelte an
der Ungefahrlichkeit dieses Verfahrens und lehnte die Analogie zwischen dem Wutgift und
den Schlangengiften wegen der Unterschiede in der zeitlichen Wirkungsweise und in der
Ausbreitung im Kérper ab. Da durch die unmittelbare Berihrung mit dem Gift eine Anste-
ckung befiirchtet wurde, sollten fur das Aussaugen vorsorglich Stiicke einer Blase oder das
Mundstlck einer Pfeife benutzt werden (Blain, 1834). Hamilton gab die Empfehlung, fir das
Aussaugen der Wunde Schropfképfe zu benutzen. Als Alternative kénne auch eine Flasche
Verwendung finden, in deren Inneren vor dem Aufsetzen auf die Wunde ein Stick Papier
angezindet wurde.

Brauer (1812) riet zu taglichen kalten Badern, wobei Seebader als vorbeugende Mallhahme
von besonderem Nutzen sein sollten. Die warmen und kalten Bader und besonders die See-
bader, hatten im Jahre 1834 noch eine gro3e Anhangerschaft, ihre Wirksamkeit wurde aber
schon stark angezweifelt (Blain, 1834).

Hydrotherapeutische MaRnahmen wie kalte und heil’e Bader, Seebader, Schwemmen und
gewaltsames Untertauchen, wurden wohl aus einer Fehlinterpretation des Symptoms der

Wasserscheu praktiziert (Froehner, 1925).

5.1.2.6. Prophylaktika

Wenn auch die mineralischen und pflanzlichen Heilmittel zum Teil wegen ihrer palliativen
Wirkung angewandt wurden, waren sie nach Froehner (1925) zum gréfiten Teil aus uraltem

Heilzauber hervorgegangen.

Nach Hamilton (1785) sollte man besser nicht auf alle berUhmten Vorbeugungs— und
Geheimmittel vertrauen, da ihre Bestandteile in keiner Weise die Wutkrankheit verhindern
kénnen. Er sprach der Hundsrose, dem mineralischen Turpith, der gebratenen Leber eines
tollen Hundes und der Pimpinell — Wurzel jede Wirkung ab. Als Prophylaktikum sollte das
Turpith an drei aufeinanderfolgenden Tagen und dann zweimal wéchentlich, Gber insgesamt
14 Tage gegeben werden (Prinz, 1832). Auch das Ormskirkische Mittel und das Tunquini-

sche Pulver, ,dessen ganzes Geheimnis aus 24 Gran Zinnober (HgS) und 16 Gran Bisam*
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bestand, schadeten der menschlichen Gesundheit mehr, als sie ihr nitzten. Weitere Mittel
zur innerlichen Anwendung waren die Wurzel der Tollkirsche, das Quecksilber und der Mai-
wurm. Letzterer wurde lebend in Honig eingelegt und wirkt stark harntreibend (Brauer, 1812).
Auflerdem wurden Kampfer, Bisam, Mohnsaft und Essig sowohl als Prophylaktika und als
Therapeutika erwahnt.

Quecksilber wurde zur Prophylaxe innerlich und auferlich angewendet. Die Gabe mulite bis
zum Speichelfluss erfolgen (Hamilton, 1785). Blain (1834) dagegen beurteilte seine vorbeu-
gende Wirkung als unzureichend. Dass das Quecksilber Uberhaupt Eingang in die Tollwut-
behandlung gefunden hatte, lag wohl an der Theorie, dass die Wut oder die Wasserscheu
kleinen Wirmchen zuzuschreiben sei. Da Quecksilber als starkes Wurmmittel bekannt war,
musste es auch zur Verhltung der Tollwut geeignet sein. Hamilton vermutete, dass man von
einer Analogie der Syphilis ausging und so das Quecksilber Eingang in die Tollwutbekamp-
fung fand. Quecksilber hatte bei der Bekdmpfung des venerischen Gifts, welches nach
damaliger Auffassung dem Wautgift gleich kam, breite Anwendung gefunden.

In die pflanzlichen Vorbeugungsmittel, wie Nachtschatten, Raute, Wermuth oder Eisenkraut,
setzte man im 19. Jh. nur noch wenig Vertrauen (Blain, 1834).

War das Gift erst einmal aus dem Wundgebiet in den Kérper gedrungen, bezweifelte man,
dass es mit Purgiermitteln noch entfernt werden kénnte. Hamilton (1785) glaubte auch nicht,
dass ein Aderlass zur Vorbeugung oder Behandlung der Wasserscheu Uberhaupt anzuraten
sei.

Als besonders wirksames Prophylaktikum galt unter den Jagern der Huhnerkot. Wahrend der

Hundstage mischten sie diesen den Hunden unter das Futter (Froehner, 1954).

5.1.2.7. Therapieversuche

Ein Arzneimittel gegen den Ausbruch der Wut bei Tieren und Menschen, die von tollen Hun-
den gebissen worden waren, existierte auch im 19. Jahrhundert nicht (Prinz, 1832).
Unzahlige Behandlungsversuche wurden jedoch im Laufe der Zeit unernommen und folgen-

de Verse stammen aus einem Jagerbuch aus dem Jahre 1596:

Ein Kranckheit ist / die heil3t die Wut:
Welch” Hund unsinnig machen thut /
Wann sie hat vberhand genommen:
Drumb mufd man ihr bey zeit vorkommen /
Vnd einen Artzney Trank fein
Dem Hunde also schitten ein.

Vnd ihm her nach auch gleichermallen
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Im Rachen Ader schlagen lassen.
Weil solches lhn gar wol erscheul3t /
DalR er von der Kranckheit geneust.

Dann Gott die Arzt erschaffen hat
Mensch und Vieh zu Nutz vnd Rath.

Abb. 20: Kur gegen Hundswut
Holzschnitt von Tobias Stimmer aus Jakob von Fouilloux, New Jagerbuch, 1596.
(aus: Froehner, 1924)

Obwohl bereits 1797 ein PreuRisches Edikt die Therapie tollwutkranker Hunde strikt verbot,
erteilte Krtigelstein noch 1826 konkrete Behandlungshinweise fiir Hunde.

Er empfahl, den Hunden in der ersten Periode der Krankheit NieBwurz als Brechmittel zu
verabreichen. NieBwurz galt wegen seiner guten Wirkung auf die Nerven des Unterleibs und
seiner abflihrenden Eigenschaften als indiziert. Es hatte sich auch bei der Wurmbehandlung
und bei Magenproblemen bewéhrt. Um im weiteren Krankheitsverlauf Erbrechen und Spei-
chelfluss zu erzeugen, sollten die Hunde mineralischen Turpith und Cremor in Pillenform
erhalten. Diese waren mit Brot zu verabreichen. Feilspdne vom Messing, Quecksilber und

Belladonna kamen ebenfalls zur Anwendung. Andere kochten Salbei, Weinraute, Waldmeis-
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ter, Stabwurz und Beifuld mit Milch, gaben pulverisierte Lorbeeren dazu und flé3ten dies dem
Hund ein (Krigelstein, 1826).

5.1.2.8. Pasteurs Entdeckung — eine Zasur in der Tollwutprophylaxe

Erst Pasteur brachte eine grundlegende Wendung in der Erkenntnis des unheilvollen We-
sens der Tollwut. Er erarbeitete ein wohldurchdachtes Immunisierungsverfahren und fuhrte
am 6. Juli 1885 die erste Wutschutzbehandlung beim Menschen durch. In der Zeit von 1886
— 1896 wurden nicht weniger als 50.000 Menschen schutzgeimpft und die Mortalitat sank auf
0,77% (Hagen, 1940; Selbitz und Bisping, 1995). Als Impfstoff verwendete Pasteur eine
Emulsion. Diese bestand aus einem 1 mm langen getrockneten Stiick des Riickenmarks von
Kaninchen, die kinstlich infiziert wurden (sogenannte Passagewut). Dieses Gewebe wurde
mit %2 ccm sterilisierter Bouillon verrieben. Den Menschen, die von einem wutkranken oder
wutverdachtigen Tier gebissenen worden waren, wurde die Emulsion mehrfach injiziert
(Hagen, 1940).

Abb. 21: Zwinger fir tollwiitige Hunde

des Pasteur — Instituts in der Rue Vauquelin.
(aus: Théodorides, 1986)

5.1.2.9. Immunprophylaxe der Hunde

In den zwanziger Jahren des 20. Jh. wurde versucht, dieses Pasteur'sche Impfverfahren,

aber auch neuere Methoden der Schutzimpfung, auf den Hund zu Ubertragen. Allerdings war
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das Verfahren nach Pasteur zu kostspielig, da die erforderlichen Massenimpfungen von
Hunden die Beschaffung groRer Impfstoffmengen erforderten. Aufsehen erregten das von
den Japanern Umeno und Doi sowie das Impfverfahren nach Fermi. Obwohl das Virus fixe
der Fermi’schen Vakzine durch Karbolsaure teilweise seine Virulenz verloren hatte, war das
Immunisierungsvermdgen laut Karmann (1928) ausgezeichnet. Die Hunde bendétigten aller-
dings 15 Tage lang taglich 2 subkutane Injektionen. Im Vergleich dazu gentigte dem japani-
schen Impfstoff die einmalige subkutane Anwendung zur Ausbildung einer belastbaren Im-
munitdt. Der Nachteil dieser Vakzine bestand in ihrer beschrénkten Haltbarkeit und in der
Verursachung von Impfabzessen. Die Mdéglichkeit einer einfachen, einmaligen und sicheren
Impfstoffanwendung mit dem Ergebnis einer langandauernden Immunitat war beim Hund mit
keinem der Impfverfahren realisierbar. Deshalb setzte man in Deutschland bei der Bekamp-
fung der Tollwut des Hundes auf die Durchsetzung der im Reichsviehseuchengesetz festge-
schriebenen veterinarpolizeilichen MalRhahmen. Impfungen wurden nur in extrem gefahrde-

ten Grenzgebieten erwogen (Karmann, 1928).

5.1.3. Tollwutprophylaxe nach dem 2. Weltkrieg

Bis zum 2. Weltkrieg war die urbane Tollwut in Deutschland vorherrschend und wurde vor-
wiegend bei Hund und Katze beobachtet (Tempel, 1962; Wachendérfer, 1977). Eine Toll-
wutepizootie unter den Flichsen war schon zu Beginn des 19. Jh. registriert worden. Sie kam
aber vollstandig zum Erliegen (Jaritz, 1987). Nach dem Krieg veranderte die Tollwut ihren
epizootiologischen Charakter und der Fuchs tibernahm die Rolle des Hundes als Hauptvirus-
trager. Seit der Rotfuchs das wichtigste Tollwutreservoir darstellt, gestaltet sich die Tollwut-
bekdmpfung dulerst schwierig (Pitzschke, 1966).

Nach den Wirren des 2. Weltkrieges hatte sich die Tollwut, die ihren Ursprungsherd stdést-
lich von Danzig (heute Gdansk) hatte, kontinuierlich ausgebreitet (Wachendérfer, 1977). Die-
ser ,kriechende” silvatische Seuchengang drang pro Jahr 30 — 50 km in Form einer grof3en
Ringwelle vor (Eckerskorn, 1966). Nun versagten in Deutschland erstmals die staatlichen
veterinarpolizeilichen Bekdmpfungsmalnahmen, durch die die Tollwut in der Vergangenheit

immer wieder zuriickgedrangt worden war.

5.1.3.1. Prainfektionelle Schutzimpfung der Hunde

1950 hatte der Seuchenzug auch Ost— und Westberlin erfasst. Da man das Tollwutgesche-
hen bisher nicht beherrschte, forderten einige Berliner Tierarzte die Zulassung einer Schutz-

impfung flur Hunde (Schénwetter, 1951). Die Impfung war in Deutschland verboten, weil die

Schaffung von Seuchenherden beflrchtet wurde. Es wurde angenommen, dass mit Lebend-
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impfstoffen immunisierte Hunde das Impfvirus mit dem Speichel ausscheiden kénnen. Eine
weitere Gefahr sah man auch in der Schaffung von Dauerausscheidern unter den geimpften
Hunden (Pitzschke, 1966). In zahlreichen Landern hatte sich jedoch die Tollwutimpfung bei
der Seuchenbekadmpfung bewahrt.

In Ungarn begann man 1926 die Hunde zu impfen. Seit 1949 wurden dort alljahrlich wieder
900.000 Hunde einer Tollwutimpfung unterzogen. Auch Spanien und ltalien fihrten mit gro-
Rem Erfolg die prainfektionelle Immunisierung ein und konnten so die Tollwut der Haustiere
deutlich zurlickdrangen (Hussel, 1955 a). Auch Ullrich (1951) schatzte die Einfihrung der
obligatorischen Tollwutschutzimpfung der Hunde als eine unverzichtbare Malinahme bei der
Seuchenbekdmpfung ein. Trotz kritischer Stimmen, auch aus der Veterinarabteilung des Ro-
bert — Koch — Instituts fir Hygiene und Infektionskrankheiten (Zunker, 1951), hob Berlin im
November 1950 als erstes Bundesland das im ehemaligen Deutschland bestehende allge-
meine Verbot von Tollwutschutzimpfungen bei Tieren auf (Zunker, 1953; Nowak, 1980).
Wahrend es sich in der Regel beim Menschen um einen postinfektionellen Impfstoffeinsatz
handelt, wird beim Tier ausschliel3lich eine prainfektionelle, prophylaktische Impfung vorge-
nommen (Pitzschke, 1966). Beim Tier kam der in Marburg produzierte Impfstoff nach Hempt
zum Einsatz (Zunker, 1951). Allerdings fand diese Mdglichkeit der Immunprophylaxe der
Hunde nur ein geringes Echo bei der Berliner Bevélkerung (Ullrich, 1951). Nur 81 Hunde
wurden schutzgeimpft (Nowak, 1980). Nach Zunker (1951) kénnte dies daran gelegen
haben, dass geimpfte Hunde seuchenrechtlich nicht bessergestellt waren.

Wahrend in den USA und einigen Landern Westeuropas, wie Dadnemark und Belgien, eine
obligatorische Schutzimpfung fir Hunde eingefiihrt wurde, bestand in der Bundesrepublik
Deutschland seit Mitte 1969 die Mdéglichkeit, Haustiere auf freiwilliger Basis gegen Tollwut
impfen zu lassen. Allerdings wurde davon wenig Gebrauch gemacht. Lediglich 10 — 15 % der
Hunde wurden jahrlich gegen Tollwut immunisiert (Schneider, 1975). Eine signifikante Re-
duktion der Tollwutfalle ist jedoch erst zu erwarten, wenn mindestens 60 — 70 % der gefahr-
deten Hunde— und Katzenpopulation durch eine Impfung erfasst werden (Schneider, 1975).
Durch eine obligatorische Schutzimpfung aller Hunde in verseuchten Gebieten laf3t sich das
Auftreten von Tollwutfallen beim Hund auf ein Zehntel reduzieren (Steck, 1975). Kuwert
(1975) forderte eine ausreichende Immunogenitat der inaktivierten Impfstoffe fur Hund und
Katze. Da die zu diesem Zeitpunkt zur Verfligung stehenden Impfstoffe noch keine ausrei-
chend lange Immunitat, gefordert waren 3 Jahre, induzierten, sprach Kuwert (1975) sich
gegen eine obligatorische Impfung aller Hunde aus. Der Einsatz von Lebendimpfstoffen war
ab Marz 1977 in der BRD untersagt. Tiere durften nur noch mit inaktivierten Vakzinen
geimpft werden. Da die Fuchstollwut zwei Seuchengipfel pro Jahr aufweist, sollten die Hunde
bis zum Marz eine Immunitat ausgebildet haben und dann einer jahrlichen Wiederholungs-

impfung unterzogen werden (Bisping, 1979).
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Tab. 1. Die wichtigsten ,klassischen* Tollwutimpfstoffe und ihre Verwendung bei Mensch und
Tier (aus Mayr et al., 1984)

Bezeichnung
und Jahr der

Herkunft und Eigenart

Anwendung

Entwicklung

Impfstoff  nach | unvollstdndig phenol — inaktivier- | nur zur postinfektionellen Impfung von

Fermi, tes Virus aus Gehirn und R0- | tollwutexponierten Menschen:

1908 ckenmark von Kaninchen, Scha- |taglich 1 Injektion an 14 — 18 aufeinan-
fen und Ziegen; Stamm ,Virus|derfolgenden Tagen und 1 bis 2
fixe* Booster — Impfungen

Semple — Impf-| Phenol — inaktiviertes Virus aus | postinfektionelle Impfung von Men-

stoff, Kaninchengehirn; Stamm ,Virus | schen:

1911 fixe* taglich 1 Injektion an 14 — 21 aufeinan-

derfolgenden Tagen und 1 — 2 Booster
- Impfungen

prophylaktische Impfung von Tieren:

2 (bis 3) Injektionen im Abstand von 3
bis 4 Wochen, Revaccination

Hempt — Impf-|athervorbehandeltes, phenol -|postinfektionelle Impfung von Men-

stoff, inaktiviertes Virus aus Gehirn|schen: taglich 1 Injektion an 6 aufein-

1925 und Rickenmark von Kaninchen; | anderfolgenden Tagen, 1 Booster -
Stamm ,Virus fixe"“ Injektion

Prophylaktische Impfung von Tieren:
wie bei Semple - Impfstoff

Entenembryo —|von Entenembryonen gewonne- | postinfektionelle Impfung von Men-

Impfstoff, nes, betapropiolaceton — inakti- | schen: taglich 1 Injektion an 14 aufein-

1950 viertes Virus; Stamm ,Virus fixe* |anderfolgenden Tagen, 1 Booster -

Injektion
prophylaktische Impfung von Mensch
und Tier: wie bei Semple — Impfstoff

Entenembryo - |auf Hihnerembryonen attenuier- | prophylaktische Impfung von Hunden

Lebendimpfstoff, | tes Virus; Stamm ,Flury* (LEP —|und Katzen

1952 und HEP — Passagen)
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Auf dem Gebiet der ehemaligen DDR fihrte man 1974 eine fakultative Tollwutschutzimpfung
ein, ab 1980 war sie obligatorisch. Als Impfstoff kam eine inaktivierte lyophilisierte Phenol-
vakzine nach Fermi zum Einsatz (Neumann, 1980).

Heute stehen eine Vielzahl moderner Tollwutimpfstoffe fur die Schutzimpfung des Hundes
zur Verfugung. Eine véllig neue Qualitdt konnte mit der Einfuhrung von Zellkulturvakzinen
erreicht werden. Diesen Impfstoffen aus avianisiertem Virus ist wegen ihrer herabgesetzten
Pathogenitat und erhéhten antigenen Eigenschaften der Vorzug zu geben (Nowak, 2002).
Allgemein kann festgestellt werden, dass sich die prophylaktische, prainfektionelle Immuni-
sierung der Hunde in den La&ndern gut bewahrt hat, in denen die Tollwut vorwiegend beim
Hund vorkommt und wo gleichzeitig strenge veterinarpolizeiliche Bekampfungsmalnahmen
durchgefuhrt wurden (Schinke, 1966).

Auf der Suche nach einem Tollwutserum gelang es Babes und Lepp bereits 1889 mit dem
Blut immunisierter Hunde andere Tiere vor dieser Erkrankung zu schitzen (Sartorius, 1962).
In der Ara Pasteur gerieten diese Versuche in Vergessenheit. Seit Mitte der 40er Jahre riick-
te wegen der hohen Neurokomplikationsrate wahrend der postexpositionellen Prophylaxe mit
der Vakzine die Mdglichkeit einer passiven Immunisierung wieder verstarkt in das Blickfeld
der Forscher. Im Jahr 1950 empfahl die Tollwutexpertengruppe der WHO die zusatzliche
Verwendung von Tollwuthyperimmunseren bei Personen, die durch Wolfsbisse verletzt wor-
den waren (Mayr et al., 1984). Antirabies — Gamma — Globuline kamen erstmals wahrend
einer Tollwutepidemie im Iran 1954 in groRem Umfang zur Anwendung. Dieser Serumeinsatz
rettete vielen, durch tollwitige Wélfe schwer verletzten Menschen, das Leben (Sartorius,
1962). Seit 1966 kommen bei der postexpositionellen Prophylaxe in der Humanmedizin
grundsatzlich Hyperimmunseren zum Einsatz. Die Anwendung beim Tier ist gesetzlich ver-
boten (Mayr et al., 1984).

5.1.3.2. Wildtollwut als Problem der Tollwutprophylaxe

Etwa 60% der postinfektionellen prophylaktischen Schutzimpfungen des Menschen sind laut
Kuwert (1975) auf Haustiere zurtckzufihren. Obwohl der Hund nach wie vor die bedeu-
tenste Ansteckungsquelle fir den Menschen ist (Neumann, 1980), miUssen die wichtigsten
tierhygienischen und veterinarpolizeilichen MalRnahmen so gestaltet werden, dass sie auch
der Ausbreitung der Wildtollwut Einhalt gebieten. Schon der Infektion von Hund und Katze
muss begegnet werden. Wenn sich das Virus unter den Haustieren nicht etablieren kann, ist
die Infektionsgefahr des Menschen erheblich gemindert (Hussel, 1955 b).

Nach Eckerskorn (1966) steht die staatliche Tierseuchenbekampfung dort vor den gréRten

Problemen, wo das Seuchengeschehen primar auf einer Wildtollwut basiert.
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5.1.3.2.1. Verringerung der Fuchspopulation

Fuchse sind in Deutschland das entscheidende Reservoir des Tollwutvirus. Von Fiichsen
nehmen immer wieder Infektionen anderer Wildtiere, aber auch von Haustieren und Men-
schen, ihren Ausgang (Selbitz und Bisping, 1995). Nach Weinhold (1975) ist eine Bekamp-
fung der Tollwut bei Haustieren ohne gleichzeitige MalRnahmen gegen die Fuchstollwut ge-
genwartig nicht denkbar.

Den entscheidenden Ansatz bei der Unterdriickung des Kreislaufes der Wildtollwut sah man
in der konsequenten Senkung der Populationsdichte der Flichse (Weise, 1975). Es sollte ein
Fuchsbesatz von héchstens 0,3 ,Fuchseinheiten® pro Quadratkilometer erreicht werden
(Eckerskorn, 1966). Hahnel (1980) forderte, sich bei der Bekdmpfung der Tollwut weiterhin
auf die Verminderung der Fuchspopulation zu konzentrieren. Noch 1989 gab die WHO die
prozentuale Beteiligung des Fuchses am Tollwutgeschehen in Europa mit 70% an und cha-
rakterisierte das Seuchengeschehen als silvatisch. Das Infektionsgeschehen unter den
Fuchsen kann als ein weitgehend geschlossenes Geschehen betrachtet werden (Adler,
1991). Die Haustiertollwut ist nur noch als eine Funktion der silvatischen Tollwut anzusehen
(Rojahn, 1977; Jaritz, 1987). Tollwutfalle unter Haustieren bezeichnete Steck (1975) als
.epidemiologische Sackgassen®. Gebietsweise setzte man auf die Vernichtung aller In-
fektionsquellen, also der empfanglichen Flchse und Dachse. Dies erforderte besondere
MaRnahmen, wie die kontinuierliche Arbeit von Jagdkommandos, das Aussetzen von Fang-
pramien und die systematische Begasung der Fuchs- und Dachsbauten mit ,Cyklon* (Hus-
sel, 1955 a). Auch nach Kauker und Zettl (1960) sowie Schale (1975) ist die Beeinflussung
der Tollwut praktisch nur Gber die Reduzierung der Fuchspopulation méglich. Sie sahen die
Begasung der Fuchsbauten als Mittel der Wahl. Nach Untersuchungen von Meier (1974)
erflllte Zyanwasserstoff die Anforderungen des Tierschutzgesetzes nach méglichst schmerz-
loser Tétung.

Verfahren zur Verdinnung des Fuchsbestandes wie die hormonelle Sterilisation, die mikro-
biologische Bekampfung, die Auslegung von Giftkddern oder der Einsatz von Fanggeraten
wurden aus ethischen, biologischen und gesundheitlichen Griinden oder wegen mangelnder
Effektivitat verworfen (Bundesgesundheitsrat, 1975).

Die schon Jahrzehnte in der BRD praktizierte Baubegasung wurde erstmals im § 15 der
Tollwut — Verordnung vom 13.3.1970 gesetzlich geregelt (Diedrich, 1997). Sowohl den ma-
Rigen Erfolg als auch die starke Reduktion des Dachses hatte man bis dahin registriert und
in Kauf genommen. Nun meldeten sich zunehmend kritische Stimmen zu den tierschutzeri-
schen und 6kologischen Aspekten der Begasung (Krumbiegel, 1974; 1975). Die grofRe Ab-
lehnung dieser Begasungsaktionen sowohl in der Jagerschaft als auch in der Bevélkerung

gipfelte 1970 in einer Klage vor dem Bundesverwaltungsgericht. Im Ergebnis dessen wurden
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der § 15 am 19.3.1974 ersatzlos gestrichen und die Begasungen eingestellt (Diedrich, 1997).
Beflrworter forderten noch Mitte der 70er Jahre die Fortfihrung und Verbesserung der Bau-
begasung (Nottbohm, 1974; Braunschweig, 1975; Wachendérfer,1975).

Eine Unterbrechung der Infektionskette kann laut Kiefert (1981) durch eine drastische Redu-
zierung des Fuchsbestandes oder durch den Aufbau einer immunen Fuchspopulation er-
reicht werden. Scharf (1990) stellte in ihren Untersuchungen fest, dass alle Malnahmen zur
drastischen Ausdiinnung der Fuchspopulation allein langfristig nicht zur Einddmmung oder

gar Tilgung der Tollwut fihrten.

5.1.3.2.2. Orale Immunisierung der Flichse

Mit dem Nachweis der oralen Immunisierbarkeit der Flichs eréffneten sich zu Beginn der
siebziger Jahre véllig neue Perspektiven der Tollwutbekdmpfung (Karge et al., 1990).

Die WHO befasste sich seit 1972 mit dieser neuen Strategie, die auf der oralen Immunisie-
rung der Flchse basiert und begann mit der Koordinierung der anlaufenden Forschungsar-
beiten (Adler, 1991). Kraft (1975) bezeichnete die Schutzimpfung und speziell die orale Im-
munisierung der Fuchse als Mittel der Wahl bei der Bekampfung der silvatischen Tollwut.
Auch Wachendoérfer et al. (1978) diskutierten die orale Vakzination als alternatives oder addi-
tives Verfahren der Tollwutbekdmpfung. Nach Bruggener (1990) war zu prifen, ob die orale
Immunisierung der Flichse nicht preisglinstiger und effektiver ist als die bisher angewandten
Methoden der Bekdmpfung der Wildtier — Tollwut. Das Eingreifen in Wildtierpopulationen zur
Tollwutbekdmpfung setzt eine genaue Kenntniss der Biologie dieser Tiere voraus (Gébler,
1958). Epizootiologische und geographische Besonderheiten eines Territoriums sind zu be-
ricksichtigen (Zeller, 1991). Die Ausnutzung und Verstarkung natirlicher Barrieren, wie
Flisse, Seen oder Marschland, erwies sich als zweckmassig (Fischer, 1982).

Die Neufassung der Tollwut — Verordnung vom 11.04.2001 (§ 2, Satz 1) gestattet nur fir die
Tollwutimpfung von Haustieren inaktivierte Vakzinen. Eine Ausnahme ist die orale Immuni-
sierung der Fiichse. Hier sind nur Lebendimpfstoffe geeignet.

Die Untersuchungen zur oralen Immunisierung der Fuchse konzentrierten sich auf Unschad-
lichkeit, Wirksamkeit und Stabilitat des Impfvirus sowie auf die zweckmaRige Kéderform (Ad-
ler, 1991).

Verschiedene attenuierte Lebendimpfstoffe wurden unter dem Gesichtspunkt der Apathoge-
nitdt und Residualpathogenitat auch an Wildtieren untersucht, die in dem gleichen Biotop wie
der Fuchs leben (Lohrbach, 1977). Die Haupteigenschaften der in der EU aktuell eingesetz-

ten oralen Impfstoffe fur Flichse werden in der folgenden Tabelle 2 dargestellt.
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Tabelle 2: Zusammenfassung der Haupteigenschaften der in der EU eingesetzten oralen

Impfstoffe fir Flichse (aus European Commission, 2002)

Impfstoff VRG SAG2 SAD B19 SAD P5/88
Handelsname Raboral Rabigen Fuchsoral Rabifox
Hersteller Merial Virbac IDT IDT
Qualitat
Impfstofftiter >8 log1o | >8 log+o | 7 l0g10 FFU/mI 7 log1o FFU/mI
TCIDso/Dosis TCIDso/Dosis
Thermostabilitat, | Stabil (Detailan-|0,16 logi, Reduk-|0,4 logi, Reduk-|0,26 logi, Re-
Virustiter gaben fehlen) tion nach 2d bei|tion nach 7d bei|duktion nach 7d
25°C ca. 25°C bei ca. 25°C
Koder —|>50°C 43°C 35°C (neue Ko-|35°C (neue Ko-
Schmelzpunkt der sind in Ent-|der sind in Ent-
wicklung) wicklung)
Sicherheit
Getestete Nicht - |52 ca. 30 ca. 20 ca. 15
Zieltierarten
Horizontale nicht beim Fuchs | nicht beim | nicht beim | nicht (keine In-
Ubertragung (Adulte u. Jun-|Fuchs, in den|Fuchs, Nagetie-|formationen Uber
ge), Hunde, Kat- | Speicheldrisen |re, Stinktiere, | Tierarten)
zen, Frettchen, |junger Hunde | Hunde
Rinder nachgewiesen

Keine Ruckkehr

7 Passagen bei

5 Passagen bei

5 Passagen bei

10 Passagen bei

zur Virulenz Mausen (Gehirn|Babymausen Fuchsen, 10 | Babymausen
und FuBballen), Passagen bei
10 Passagen in Babymausen
Vero — Zellkultu-
ren, 1 Passage
im Fuchs
Wirksamkeit
Minimale protek- 10°%7 10° 10°2
tive Dosis 10’ TCIDsy/Dosis | TCIDso/Dosis log1o FFU/mI log1o FFU/mI

Die von der Bundesforschungsanstalt fir Viruskrankheiten der Tiere in Tlbingen entwickelte

Lebendvakzine SAD B19 kam erstmals im Frihjahr 1983 in einem Feldversuch zum Einsatz.

Das hierflr verwendete Virus SAD isolierte man von einem Hund und passagierte es in

102




Schweinenieren — Zellkulturen. Das auf Hundenierenzellen vermehrte Virus SAD wurde fur
die orale Immunisierung der Flichse an eine Hamsternieren — Zelllinie (BHK) adaptiert und in
dieser vermehrt. Die Vakzine wird daher als SAD B19 bezeichnet (Adler, 1991). In der DDR
begann man 1988 ebenfalls mit der Entwicklung geeigneter Impfstdmme und der Durchfiih-
rung von Feldversuchen zur oralen Immunisierung der Fiichse (Kintscher et al., 1990). Zur
Anwendung kam das in Potsdam entwickelte Tollwutlebendimpfvirus SAD/Potsdam 5/88.
Eine Unterscheidung zwischen Impfvirus und Feldvirus mittels monoklonaler Antikérper ist
mdglich (Suss et al., 1991).

Die genetisch modifizierte rekombinante Lebendvakzine VRG (Vaccinia — Rabies — Gly-
koprotein) wurde ebenfalls erfolgreich fiir die orale Immunisierung der Flichse in Westeuropa
eingesetzt. Obwohl dieser Impfstoff fur Haustiere bisher nicht zugelassen ist, erwiesen For-
schungen seine Wirksamkeit bei Hund und Katze (Jarrett und Ramsey, 2001). Die rekombi-
nanten Vakzinen stellen eine neue Generation von Impfstoffen fir die Veterindrmedizin dar.
Es ist anzunehmen, dass die attenuierten Impfstoffe, die zur Zeit fir die Tollwutimpfung von
Hund und Katze zur Verfigung stehen, bald durch rekombinante Vakzinen verdrangt werden
(Ford und Schultz, 2000).

Die als Kéder verwendeten Huhnerképfe wurden ab 1985 durch Fertigkéder ersetzt, die aus
Fett und Fischmehl maschinell hergestellt werden (Adler, 1991). Um die Kéderaufnahmerate
ermitteln zu kénnen, wird der Kédermasse Tetracyclin als Biomarker zugesetzt. Da das
Tetracyclin in die Knochensubstanz eingebaut wird, kann an erlegten Flichsen kontrolliert

werden, ob die Tiere den Impfstoff aufgenommen hatten (Selbitz und Bisping, 1995).

Eine Vielzahl von Faktoren, wie die Populationsdichte des Zieltieres Fuchs und der Kdder-
konkurrenten, die Art des Kéderauslageverfahrens oder die epidemiologische Ausgangssitu-
ation beeinflussen den Erfolg einer Impfstrategie. Obwohl seit der Einfilhrung der Vakzinie-
rung der Flichse ein kontinuierlicher Rickgang der Tollwutinzidenz festzustellen war, muss-
ten auch vereinzelte Unterbrechungen dieser positiven Entwicklung verzeichnet werden
(Schluter und Miuller, 1995). Effizienzkontrolluntersuchungen der 1994/1995 im Saarland
durchgefuhrten Impfaktionen ergaben bei den untersuchten Kontrollfiichsen eine Antikdrper
— Rate (Immunisierungsrate) von 46% und eine Oxytetrazyklin — Rate (K&deraufhahmerate)
von nur 51%. Der Fuchs war durch die Impfaktion nur unzureichend erreicht worden (Ahl-
mann, 1997). Erst ab einer Immunisierungsrate von 60% ist eine Unterbrechung der Infekti-
onskette zu erwarten (Muller, 1994).

Die Gewabhrleistung eines sicheren Zugangs der adulten Flchse und der Jungtiere zum
Impfstoff erfordert die Beachtung mehrerer Faktoren. Dazu zahlen eine zweimalige Kdder-
auslage im Frihling und im Herbst, ein an das Biotop und an topographische Besonderhei-

ten angepasstes Kdderauslageverfahren sowie eine Kéderdichte von 18 — 20 Kéder pro km?.
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Bei steigender Fuchspopulation ist eine Erhéhung der Kéderdichte auf 20 — 30 Kéder pro
km? erforderlich. Die Impfstrategie sollte auRerdem die Durchsetzung einer groRflachigen
Beimpfung (mindestens 5000 — 10.000 km?) und die sofortige Spotimpfung bei neu auftre-
tenden Tollwutfallen berilicksichtigen (Schliter und Muller, 1995).

Neuere Studien weisen darauf hin, dass wiederholte Impfstoffausbringungen zu einem héhe-
ren maternalen Antikérperspiegel bei den Fuchswelpen filhrten. Diese maternalen Antikérper
beeintrachtigen die aktive Immunisierung der Jungfiichse. Dieses Problem wird durch den
rekombinanten Impfstoff VRG besser Giberwunden als durch attenuierte Impfstoffe. Auler-
dem scheint dieser moderne Impfstoff die besten Stabilitatseigenschaften zu besitzen (Euro-
pean Commission, 2002).

Im Zuge der Impfaktionen war eine Reihe von Schwierigkeiten und Komplikationen zu Uber-
winden. Nur die Berucksichtigung aller epidemiologischen Faktoren und eine sténdige Aktua-
lisierung der Impfkonzepte fuhren zum gewiinschten Erfolg.

Dagegen deuten die vergleichenden Untersuchungen Mullers (1994) darauf hin, dass diese
Einflussfaktoren eine geringere Rolle spielen als allgemein angenommen wurde. Er belegte,
dass die orale Immunisierung der Fiichse das bislang effektivste Bekdmpfungsverfahren der
Wildtiertollwut ist. Vorraussetung flur die Tilgung der Tollwut in Deutschland mittels oraler
Immunisierung der Fichse ist nach Meinung des Autors eine einheitliche Impfstrategie im
gesamten Bundesgebiet (Muller, 1994; Muller et al., 1995).

Die Bekampfung dieser gefahrlichen Zoonose stellt zweifellos ein gesamteuropaisches Pro-
blem dar. Deshalb unterstiitzt die EU die Ianderiibergreifende Tollwutbekdmpfung sowohl mit
finanziellen Mitteln als auch mit koordinierenden Malinahmen (Nowak, 2002).

Die Wildtiertollwut wurde am erfolgreichsten in den Landern bekampft, die die Impfkampag-
nen auf nationaler Ebene planten und mit den Nachbarstaaten koordinierten. Die Uberwa-
chung einer Tollwutepizootie und die Beurteilung der Impfeffizienz erfordern internationale
Zusammenarbeit. Um internationale Vergleiche zu ermdglichen, missen Nachweistests und
Beobachtungsmethoden standardisiert werden (European Commission, 2002).

Um tollwutfreie Gebiete dauerhaft zu sichern, sind 40 — 50 km breite Impfgurtel anzulegen
(Adler, 1991).

Die Tollwutsituation in Europa hat sich seit 1989 grundlegend verbessert. In den meisten
westeuropéischen Landern wurden deutlich weniger Tollwutfalle registriert. Diese positive
Entwicklung ist auf die orale Immunisierung der Flichse zurtickzufuhren und wird in der fol-
genden Tabelle 3 dargestellt. Wurden in Deutschland 1983 noch 10.487 Tollwutfélle regist-
riert, verzeichnete man 1993 noch 340 und 1997 nur 83 Neuausbriiche. Im Jahr 2002 sank
die Zahl auf 13 Nachweise (Selbitz und Bisping, 1995; European Commission, 2002).
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Tab. 3: Die Zahl der Tollwutfalle in Deutschland von 1997 bis 2002, ohne Fledermaus - Toll-

wut (aus European Commission, 2002)

1997 1998 1999 2000 2001 2002"
Nordrhein—Westph. 30 55 30 35 9 0
Hessen 14 26 9 83 24 13
Rheinland-Pfalz 9 2 0 0 0 0
Bayern 2 1 8 57 3 0
Saarland 27 11 0 1 0 0
Sachsen 1 9 8 6 4 0
Deutschland ges. 83 104 56" 182 41" 13

“bis einschlieRlich 26. Marz, “einschlieBlich eines aus Thiringen eingeschleppten Tollwutfal-

les, "“einschlieRlich einer EBL 1 — Infektion eines Steinmarders aus Sachsen — Anhalt

Adler (1991) bezweifelte, dass die Tollwut — Freiheit in ganz Europa erreicht werden kann.
Die Durchfuhrung groRflachiger Impfaktionen fiihrte zu einem deutlichen Anstieg der Fuchs-
population. Dadurch hat sich das Infektionsrisiko des Menschen in Bezug auf den kleinen
Fuchsbandwurm, Echinococcus multilocularis, erhéht (Krauss et al., 1997).

Wegen der Gefahrlichkeit der Finnenstadien des Fuchsbandwurmes zahlt die Echinokokkose
zu den gefahrlichsten Zoonosen. Sie kann tddlich verlaufen. Ist eine Infektion erfolgt und
eine operative Entfernung unmdglich, wird eine lebenslange anthelminthische Therapie
zwingend. In Endemiegebieten missen auch Hunde und Katzen als potentielle Trager adul-
ter Fuchsbandwirmer angesehen werden (Daugschies, 1995).

Im Rahmen eines kleinrdumigen Bekadmpfungsversuchs von E. multilocularis im Zuricher
Stadtgebiet wurden Praziquantel — haltige Kéder ausgelegt. Dies hat zu einer deutlichen Re-
duzierung der Kontamination der untersuchten Fuchslosungen mit E. multilocularis — Eiern
gefuhrt. Die Besiedelung von Stadtgebieten durch Flchse gewinnt in Mitteleuropa seit Be-
ginn der 90er Jahre an Bedeutung. Dies fuhrt zu einem erhéhten Infektionsrisiko mit E. multi-
locularis fur die Bewohner. 19% der von 1995 bis 2000 in Stuttgart untersuchten Flichse wa-
ren mit E. multilocularis infiziert. (Conraths und Tackmann, 2002).

Bei den von Ballek et al. (1992) untersuchten 397 Flchsen konnte haufig, besonders bei
Tieren unter zwei Jahren, ein Massenbefall nachgewiesen werden. In vielen Fallen wurden
mehr als 1.000 Exemplare pro Individuum gefunden.

Mit dem Eindringen der wildlebenden Fichse in den stadtischen Lebensraum hat die
Verbreitung dieser Zoonose eine neue Dimension erreicht (Schnieder, 2002).

Auf grund epidemiologischer Modellrechnungen kénnte die kombinierte Anwendung der
Tollwutvakzine und des Praziquantels im selben Kéder im Rahmen von Tollwutbekamp-
fungsaktionen einen effektiven Weg zur Bekampfung von E. multilocularis darstellen (Ro-
berts und Aubert, 1995).
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Da der Erfolg der Bekdmpfung sowohl der Tollwut als auch der Echinokokkose in direktem
Zusammenhang mit der Fuchsdichte stehen, muss zur Reduzierung der Fuchspopulation
eine flachendeckende Bejagung erfolgen (Fesseler, 1990; Muller et al., 1995; Ahlmann,
1997; Diedrich, 1997). Zu ahnlichen Schlussfolgerungen filhrten auch die Untersuchungen
von Schéppenthau (1996). Er vermutete, dass dem Erfolg der oralen Immunisierung durch
die zunehmende Besatzdichte des Fuchses Grenzen gesetzt sind. So waren 90% des Bun-
deslandes Hessen zum Ende des Untersuchungszeitraumes 1988 — 1993 tollwutfrei. Gleich-
zeitig war die Fuchsbesatzdichte um das 3,5fache gestiegen. Dies hat praktische Auswir-
kungen auf folgende Impfaktionen. Die Zahl der Impfkéder muss erhéht werden. Damit stei-
gen die Kosten (Schoppenthau, 1996). Die progressive Dynamik der Fuchspopulation ver-

langt nach einem neuen wissenschaftlich begriindeten ,Fuchsmanagement” (Muller, 1994).

5.1.3.3. Veterinarbehoérdliche MalRinahmen

Die Grundlagen der heute in Deutschland geltenden gesetzlichen Bestimmungen zur Tollwut
wurden laut Schinke (1966) bereits zum Ende des 18. Jh. erarbeitet. In der Tollwut — Verord-
nung vom 11. April 2001 sind die heute in der Bundesrepublik Deutschland geltenden
Schutzmalinahmen bei Haus- und wildlebenden Tieren sowie die notwendigen Desinfekti-
onsanweisungen fixiert. Da der Hund die haufigste Ansteckungsquelle des Menschen ist,

findet er in den gesetzlichen Bestimmungen besondere Berlicksichtigung.

Die Tollwut unterliegt nach wie vor der Anzeige— und Bekampfungspflicht. Eine der wichtigs-
ten MaRnahmen zur Ermittlung tollwutverdachtiger Hunde und zur Rickverfolgung von Infek-
tionsketten ist immer noch die Kennzeichnung der Hunde. Ein Halsband oder Gurt mit Na-
men und Adresse des Besitzers oder die Steuermarke sind hierfir geeignete Mittel. Ereig-
nisse, die eine besondere Gefahr fiir die Ausbreitung der Tollwut darstellen, bedirfen der
speziellen Regelung durch den Gesetzgeber. So missen z.B. Hunde — und Katzenausstel-

lungen mindestens acht Wochen vor Beginn den zustandigen Behérden angezeigt werden.

Daneben werden zur Sicherung einer erfolgreichen Tierseuchenbekdmpfung seuchenrechtli-
che Regelungen erlassen. Dazu zahlen Absonderungs — und QuarantdnemalRnahmen bei
Seuchenverdacht, die Einrichtung von Sperrgebieten sowie die Organisation der Entsorgung.
Wird Tollwut registriert, muss ein Gebiet mit einem Radius von 40 km um die Abschuss—
Toétungs— oder Fundstelle zum gefahrdeten Bezirk erklart werden. Hier gelten besonders
strenge Schutzmafregeln. Allerdings ist das generelle ,Festlegen® der Hunde entfallen. Ord-
nungsgemal gegen Tollwut geimpfte Hunde durfen sich im engeren Gewahrsamsbereich

des Besitzers bewegen.
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Sowohl erkrankte Hunde als auch tollwutverdachtige Tiere sind unverziglich zu téten und
unschadlich zu beseitigen. Verendete oder getétete Tiere sind so aufzubewahren, dass kei-
ne Infektionsgefahr von ihnen ausgeht. Eine Tétung von Hunden kann schon bei Anste-
ckungsverdacht angeordnet werden. Wurde ein Mensch gebissen, werden auch nachweis-
lich geimpfte Tiere einer behérdlichen Beobachtung unterzogen. Eine erneute Impfung die-
ser Tiere gegen Tollwut ist zwingend durchzufiihren.

Heilversuche, postinfektionelle Impfungen sowie der Einsatz von Hyperimmunseren sind bei

Tieren grundséatzlich verboten.

Entscheidende MalRnahmen zur Verhitung von Tollwut — Erkrankungen beim Menschen sind
die schnelle Klarung von Tollwutausbriichen, der Beginn postexpositioneller Behandlungen
innerhalb von Stunden sowie die Vorverlagerung der Prophylaxe auf das Tier (Sinnecker,
1989). Um diesen Forderungen gerecht zu werden, war es notwendig, in der Tiermedizin
effektive MalRhahmen zur Prophylaxe und Bekampfung der Tollwut zu entwickeln und einzu-
fuhren. Insbesondere die Immunisierung der Hunde, Katzen und Fichse hat sich im System

der Tollwutbekdmpfungsmalnahmen als erfolgreich erwiesen.
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