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Erreger: Rhabdo-Virus

Infektionsquelle: infizierte Fleischfresser (hunde, Katzen,
Schakale, Affen, Flederméuse)

Ubertragung: Biss, Hautkontakt mit Speichel

Verbreitung: nahezu weltweit, siehe: http://www.who-rabies-
bulletin.org/ http://www.cdc.gov/ncidod/dvrd/rabies/

Rund 50.000 Félle/a gemeldet, Dunkelziffer?
Inkubationszeit: 6 Tage bis 1 Jahr

Erkrankung immer todlich, keine Kausalbehandlung mdglich
Diagnose: Nackenbiopsie, Hirnbiopsie (post mortem), PCR

010* 1)* /0 %&&(

SYLVATISCHE WUT

(Zyklus z.B.Fuchs- Fuchs selten andere Tiere oder
Mensch)
= Ubertragung gemaRigte Zone
URBANE WUT

(Zyklus z.B.:Haushund HaushundMENSCH)
=Ubertragung Entwicklungslander

.6(5!0160127 . 1.)0*8 3 2 $ 9
s1E91 0 D difia #
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2500 -
2000 2000
Erkrankungsrisiko pro 100°000
ungeimpfte Reisende
1000
80 (Afrika,
300 Lateinamerika)
-280i(Asien) 200
] |
0 ' l - L& s
Hepatitis A Hepatitis B Tollwut Abdominaltyphus Cholera
Tramper alle Arbeit- (Tier- Indien tbrige
Touristen  nehmer bisse) N/W-Afrika Reiseziele
Peru
IMPFSTOFFE EINE DOSIS ENTHALT:

Imovax Rabies I.D.

HDCV, 0,1ml = >0,25 IE, kein Konservierungsmittel. gefriergetrocknet, enthélt <
22mcg Neomycin, <15 mg Humanalbumin; fir intradermale (1.D.)
Applikation, nur praeexpositionell

Imovax Rabies I.M.

HDCV, 1,0ml =>2,5 IE, kein Konservierungsmittel, gefriergetrocknet, , enthalt
<150 mcg Neomycin, < 100mg Humanalbumin, fir intramuskulére (1.M.)
Applikation, prae-und postexpositionell

Imovax Rabies vero
(friher Verorab)

PVRV, 0,5ml = >2,5 |E, gefriergetrocknet, kein Konservierungsmittel, enthalt
Spuren von Neomycin, Applikation i.m., prae-und postexpositionell

Rabipur
(Chiron-Behring)

PCEC, 1,0ml = >2,5 IE, kein Konservierungsmittel, Polygeline als Stabilisator
enthalt Spuren von Neomycin, Chlortetracyclin, Amphotericin B;
gefriergetrocknet,. Applikation i.m. oder i.d., prae-und postexpositionell,
Produktionsstétten in Marburg und Indien.

Rabies Vakzine
adsorbiert (RVA)

Frhl-2, 1ml= >25 IE, nicht mehr als 2mg Aluminiumphosphat,
Konservierungsmittel: Thiomersal , Applikation i.m., prae- und
postexpositionell

PDEV: Purified duck embryo vaccine,

HDCV: Human diploid cell vaccine,

PVRV: Purified vero cell rabies vaccine

PCEC: Purified chick embryo cell vaccine

Frhl-2: Diploide Zelllinie von fetalen Rhesuslungenzellen
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WHO empfohlene postexpositionelle Rabiesprophylaxe

v E

Standard WHO intramuskuléare Gabe
1 Dosis i.m. (1.0 oder 0.5 ml) in den Deltoideus

03 7 14 28
W | L samp
1

5 Visiten

$++-)# Immunglobulin

v Thai Red Cross

2-seitiges i.d. Schema (2-2-2-0-1-1)
0.1 mli.d. pro Injektionsstelle

Tel\g 03 7 28 90
Injst. 12 12 >i2 xi . i 12 Amp
t 5 Visiten

$++-)# Immunglobulin

Adaptiert nach: WHO Expert Committee on Rabies, 8" report, Geneva 1992

v

Reduziertes i.m. Schema (2-1-1)
5%00 ,5 $! ;,+< +#$ )0

TG 0 7 21
Injst 12 xi x} A
mp
1 3 Visiten

Tollwut Immunglobulin

v Em

8-seitiges i.d. Schema (8-0-4-0-1-1)
0.1 mli.d. pro Injektonsstelle

Tag O 7 28 90
Injst x? f4 )il - i<2 Amp
t 4 Visiten

Tollwut Immunglobulin
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Malariaprophylaxe 2006

Einteilung der Malariazonen mit unterschiedlicher

C gemiB der K. er
Deutschen Tropenmedizinischen Gesellschaft,

adaptiert fiir Osterreich von H. Kollaritsch und H. Noed!

Gebiete, wo die Malaria nicht
oder nicht mehr vorkommt

Gebiete mit sehr beschriinktem Malariarisiko;
Malariaiibertragung selten

O Gebiete mit Malariaiibertragung

\ )
s (
s

Rondonia,
Roraima,
Amapa

Kap Verde.

Prophylaxe, permanent;
Atovaquon/Proguanil oder Doxyeyclin
oder Mefloquin méglich

Prophylaxe, permanent;
APP/DP| Atovaquon/Proguanil oder Doxycyclin

Alle

Miickenschutz empfohlen

Malaria- (minimales Risiko, siche Landerliste)
gebiete

Angepasst nach WHO International Travel and Health 2005

Trat + Tak

Keine Prophylaxe, stand by Not
mit Atovaquon/Proguanil

Keine permanente Prophylaxe, stand by Notfalltherapic
mit Atovaquon/Proguanil, eventuell auch mit Mefloquin

Keine permanente Prophylaxe, stand by N
mit Chloroquin

Graf: 1. Saler nach S Pechel/nterMEDIS

mit freundlicher Genehmigung der DTG
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1Parashar et al., Emerg Infect Dis 1998 4(4) 561-570
2Linhares and Bresee, Pan Amer J Public Health 2000 8

(5) 305-330
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Probability of rotavirus infection

123456 78 9101112131415161718192021222324
Age (months )

Reproduced with permission from Velazquez et al. N Engl J Med. 1996;335:1022-1028.

02 # V2'r *  )#)/ %S $#%N0 &'HS (10 dd e
e #

1:293 440.000 Todesfalle

2 Millionen Spitalsaufenthalte

25 Millionen Arztbesuche

111 Millionen Falle von
Rotavirus-Gastroenteritis

1Parashar et al., Emerg Infect Dis 2003 9(5) 565-572
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Geschatzte globale Verteilung der 440.000 jahrlichen  Todesfalle bei Kindern < 5 Jahren
durch Rotavirus-Diarrhoe (Parashar et al, Emerg Infect Dis 2003 9(5) 565-572)

1 Punkt = 1.000 Todesfalle

10# 11" [ O# 1 ", 0% 10# % 1+")&
WPIE X 2 &HS OX2KH K[ " x&SH/ L &S 5XA
> 1.1 "*572A &'#S$ )
&'#$ &P ) ™ )5 N2/, ¥ %S, ##+ 2) xS,
E& M+ A (i * g ) "2/ %$, 1$#D1

\) #2# &P ) (0%+) #1 0)/

&'#$ 0*P#H# %P &HS$ 0% + *4,>!" * #0% !+"M&

N2 [  P&# 1-*/0# NHLIL#10 v

Ward and Bernstein, J Infect Dis 1994 169 900-904; 2Bernstein et al, J Infect Dis 1991 164 277-283;
3Velazquez et al, N Eng J Med 1996 335 1022-1028; “Velazquez et al, J Infect Dis 2000 182 1602—-1609;
50ffit, Novartis Found Symp 2001 238 106-113
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Schutz nach Infektion (%)

Verlauf der RV -Infektion Erst- Zweit - Dritt -
Mittel bis schwere Diarrhoe 87 100 —
Milde Diarrhoe 73 £ 99
Asymptomatische Infektion 38 62 74

Modified from Velazquez et al. N Engl J Med. 1996;335:1026.
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Offit, Sem Pediatr Infect Dis 2002 13 190-195

-I-0

" Rota presentation - Monodase lyo version

#E) W19
? ( ,180#$&& : #", FE?5 < 5

Vial connector syringe

$$%"+ #9 5Y6FZ
L# >1) ) #o# oA

). 18&)

sof fQ 1] 1052 L
O#'(0#" A $*

UDIC [ XF o
Y00 MO # 4" 9)0+ &N/,

1Bernstein et al., Lancet 1999 354 287-290; 20ffit, Sem Pediatr Infect Dis 2002 13 190-195;  3Ruiz-
Palacios et al., WSPID 2002
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Rotavirus: Altersstatistik 1997 - 2003

RV-Félle/Lebensmonat (summ. 1997-
2003, korr.)

0 2 4f 8 1012 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48
Alter (Monate)
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T Newly identifiedintectious

)1-01&06 01 L =./101 diseases and pathogens
'(!-01 on.&* M 19989 Nipah virus
0/41* 1997 HEN1 avian flu)
)130+ )%1*0!'050! 196 welD
+!.1+/0) 0101-0+9 Australian bat lyssavirus
1 |(1 0! 1965 HHVA (Kaposi sarcoma virus)
‘i . 1994 Sabia virus
Hendra virus
1903 Hantavirus pulmonary syndrome
{Sin Nombra virus)
1982 Vibrio choleras 0139
/)$>_)_*<9 %lo&&)%*og 1991 Guanarito virus
1989 Hepatitis C
O/I&) /)%*09 1988 Hepatitis E
Human herpasvirus 6
* * |* 1983 HIV
09 | 9 1982 Escherichia coliO157:H7
&05)%10&&%*0 ?"? ? Lyme borrelsis
HTLV-2 virus
1980 Human T-lymphactmpic virus
1977 Campylobacier jejuni
\"( B+ &) 1978 Cryplosporidium parvum
D &HP/IH1O0#< O )\ Legionnaims' dissase
Ebola
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Large outbreaks

Selected outbreaks of more than 10 000 cases, 1970 — 1990

Dengue fever 344 o00casss
wana repored inan oubeak in

Rift vall
and caiaed

feverinkeced 200 000 pecde
deats in Emptin 1977,

Havara, Cuba in May 1881.

Hepafitis C was imstidariiedin
Amarnica in 1988, Thas may now

beas mary as 1710 millionineciouws

cariemn of the dssass woldwida,

Cholera Anoubreak of
cholam in Lain Amarica imecied
ovar 00000 pacpiain 1891 .

Meningitis Anoubreak
inSaoc Fadoin 1974 causad

Visceral lkeishmaniasis caissd 100 000 deats
in tha westam uppar Mla of Soubham Sudanin 1985-87.

Diphtheria Sincs 1993, dphharia casse
hawve shymochsied
Newdy IrdepencEnt Saiea . Owvar 50 000 cases
wana repared in 1285

30 000 casss. Thams wans
187 000 casss inan oubreak

Ty phus 100000

Dengue fever onecutofive g

. P cases emangadin pacda in Mew Dalbi, India, becama
in Afica in 1996 Eun.:-gggavaa-nsee sick with this diseass during a 19682

aubnesak.

Anthrax n Zimbabws over 10 000 pecpla
becamsa sick during e lagest oubnesk of
arthEx evar repored in e 1970a.

in he Aussian Fedemionand
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1918 “Spanish influenza” =

} 1957 “Asian influenza” 41968 “Hong Kong influenza” l* Next pandemic influenza

H1N1 influenza virus

—-

|
'
Bird-to-human
transmission of HINI virus

All 8 genetic segments
thought to have originated

H2N2 influenza virus

H2N2 HIN1
avian virus human virus

Reassortment

3 new genetic segments from
avian influenza virus introduced

H3N2 influenza virus

H2ZN2

H3 avian virus human virus

2 new genetic segments from
avian influenza virus introduced

from avian influenza virus (HA, NA, PBL); (HA, PB1);
contained 5 RNA segments contained 5 RNA segments
from 1918 from 1918

Avian virus
s H3NZ

Avian virus human virus

P

All 8 genes new or further
derivative of 1918 virus

»Antigen Shift*

+96)13)6)0! 0 60&&0

*)Influenza-Genom: 8 Segmente einzelstrangiger BiNkijtifektior?®= 25&ombinationsmaglichkeiten,

§

human
animal

maoglichen
Reassortanten *)

demnact254 neu&ombinationen maglich (Elternviruskonstellatioezdgen)

] f 1l

1 von 254
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WHOCDS RGPS WHOICTS /SRR 20 A

U WHO global influenza Wsaes WHO checklist for
el preparedness plan f=a  influenza pandemic

preparedness planning

The role of WHO and recommendations for
national measures before and during pandemics

&_‘, World Health Department of Communicsbls Diszase ‘* World Health Department of Communicable Disease
& Organization Survaillance and Response ; Organization Surveillance and Response

Ghbil Influenza Programme Global Influenzs Pregramme
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(® Recent isolates ® Recent a:h\nty

http://oms.b3e.jussieu.fr/flunet/
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Current Situation of Avian Influenza and human cases related to the H5N1 virus subtype

{as of 21 February 2006)

Cumulative number of confirmed human cases

Cases Deaths

Country | 2003 I 2004 [ 2005 I 2006 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 Comments

Cambodia o [t} 4 o o o 4 a No new casze reported since 4 May 2005,

(%ha‘:‘:le‘s o 5 8 4 a o 5 3 Labest corfirned case reported on 13 February 2006,

Bep.od) with symptoms onset on 27 Jaruary,
Labestfatal case confirmed on 20 February 2006 in

Tndnnests t C 17 g I f bz 8 East Jakarts, with onset of symptoms on 5 February.
First fatal case confimned on 30 January 2006 in the
Erbil and Sulsimaniyah ares of narthern Trag. A sscond

Wi a 0 a L 0 0 0 1 fatal case, with onset of symptoms on 18 January is
aualting confimnation,
Canfimned outbresk £ of highly pathogenic HSNL in
poultry wers reportzd in the area on 2 February,

Thallsnd i 17 5 i i 12 2 0 | o rew cass repartad sincs 25 November 2008,
Outbresk in humans seems to be under mntrol, Last

Turkey 0 0 8 12 0 g 0 4 case reported on 17 Janusry 2006,

Wiet Mam 3 29 61 0 3 20 19 0 | Mo rew case reportad sincs 14 Nosmber 2005,

3 | as | 95 | 26 S EFEAEAET
170 92 Murnbar of cases inchides number of desths

All cases are Jeboratory-confirmad,
Bold test indicates changes From previous
update

cases

Human casesof AH5H1by date of onset and country
as of 21 February 2006

| China
mtag

@ hdonesia
0 etnam
| Turkey

o Thaibnd
b Cambodia
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Personenkreise, fiir die ein erhéhtes Expositionsrisiko
gegeniiber einer aviaren Influenza besteht:

P Personen, die mit dem Bergen und Entsorgen von erkrankten oder
toten, moglicherweise mit avidrer Influenza infizierten Végeln be-
fasst sind,

P Personen mit direktem Kontakt zu Tieren in Betrieben oder bei pri-
vater Haltung mit méglicher aviarer Influenza (vor allem Beschiftig-
te auf Gefliigelfarmen, Tier4rzte),

P direkte Kontaktpersonen (z.B. Familienangehérige oder im gleichen
Haushalt lebende Personen) eines wahrscheinlichen oder bestatig-
ten Falls von avidrer Influenza,

» medizinisches Personal in Arztpraxen und Krankenhausern mit Kon-
takt zu einem wahrscheinlichen oder bestatigten Fall von aviarer In-
fluenza,

» Personal in Laboratorien, in denen Proben mit Verdacht auf aviire
Influenza-Viren untersucht werden.
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Aktionszeitraum:
1. April bis 31. Mai 2006

Zielgruppe:
alle Osterreicherlnnen

Kooperationspartner:
Bundesministerium fiir Gesundheit und Frauen (BMGF)
Osterreichische Apothekerkammer
Osterreichische Arztekammer - Bundeskurie Niedergelassene Arzte
Osterreichisches Impf-Komitée

AIEL:
Aufklarung rund um das Thema Hepatitis schaffen,
Durchimpfungs-rate gegen Hepatitis A und B in der Bevolkerung
erhohen
WHO Ziel - Eradikation der Hep. B verfolgen
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Ablauf:

Gutscheine zum Bezug der verginstigten Impfstoffe, inklusive
Informationsbroschiren tber Hepatitis A/B sind in allen
offentlichen Apotheken und bei Arzten erhéltlich

Impfstoffe und Aktionspreise:

Twinrix Erw. (> 16 Jahre): 52,00 € statt 68,65 €
Twinrix Kinder (1-16 Jahre): 32,00 € statt 41,70 €
Havrix 1440 (> 18 Jahre): 43,00 € statt 53,15 €
Havrix Junior (1-18 Jahre): 32,00 € statt 39,50 €

=

Unterstutztungsmaterial:  Poster, Gutscheine inkl. Informationsbroschure
Unterstitzungsmassnahmen:
Pressekonferenz: 28. Marz 2006, Ost. Apothekerkammer Wien
Informationsmailings inkl. Material an:
Offentliche Apotheken
Allgemeinmediziner
Padiater, Internisten, Pulmologen, Gynékologen
Schularzte der hoheren Schulen
Umfassende Aufklarungskampagne im Fernsehen und in Fach- und
Laienmedien sowie unter www.impf.at
Informations-HOTLINE zum Thema HEPATITIS fir Laien:
01/403 83 43 (Gruppenpraxis fur Reisemedizin)
Nachbestellung von Gutscheinen unter 01/970 75 521
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