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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
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Erkrankungsrisiko pro 100°000
ungeimpfte Reisende
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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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Angepasst nach WHO International Travel and Health 2005 mit freundlicher Genehmigung der DTG
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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.
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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
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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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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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1 von 254
maoglichen
human Reassortanten *)

animal

*)Influenza-Genom: 8 Segmente einzelstrangiger BiNkijtifektior?®= 25&ombinationsmaglichkeiten,
demnact254 neu&ombinationen maglich (Elternviruskonstellatioezdgen)
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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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