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LAnne und ihre Schwester

Margot starben im KZ Bergen-

Belsen im Marz 1945 an
 Typhus.”

https://www.doew.at/erinnern/biographien/spure

i "\NTDV | nsuche/alle-biographischen-skizzen/anne-frank-
'\0 I‘.|\| I\\ - 1929 1945 Abgefragt 18.2.2019
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< Symptome, die die

aOMMI\I\DEP 2 ND { Augenzeugen beschrieben,
ARM\' f Q¢ sprechen laut den neuesten
APP'-\ S99 " Ermittlungen dafir, dass Anne

an Fleckfieber starb.
https://de.wikipedia.org/wiki/Anne_Frank#cite_n
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Rudolf Weigl

Rudolf Weigl (* 2. September 1883 in Prerov, Mahren; T 11. August 1957 in Zakopane, Polen)
war ein polnischer Biologe, der wahrend des Zweiten Weltkrieges einer grolten Anzahl von
Menschen das Leben rettete. Er entwickelte zudem einen Impfstoff gegen Fleckfieber.

e e ulme 2003 erhielt er postum in Yad Vashem die
1 Leben und Wirken Medaille Gerechter unter den Volkern

2 Weblinks
3 Literatur

4 Einzelnachweise

LEbEll U.lld Wil‘](ﬂl‘l [ Bearbeiten | Quelltext bearbeiten ]

Rudolf Weigl, geboren 1883 in Prerov/Mahren, stammte aus einer deutsch-mahrischen Familie,
die sich nach dem Tode von Weigls Vater unter dem Einfluss seines neuen Stiefvaters, des
Gymnasiallehrers Jozef Trojnar, der polnischen Kultur galizischer Pragung zuwandte.

Weigl besuchte die Gymnasien in Jasto und Stry) in Galizien. Er studierte anschlielzend
Maturwissenschaften an der Universitat Lemberg. Nach dem Studienabschluss 1907 promovierte
er und habilitierte sich 1913 in Zoologie, Vergleichender Anatomie und Histologie. Als
Privatdozent forschte er danach vor allem zu Aspekten der Zelle und des
Transplantationswesens.

Im Ersten Weltkrieg wurde er als Wissenschatftler in das Sanitatswesen der dsterreichisch-

ungarischen Armee einberufen und begann mit schungen zuapigemischen Erkrankungen. Bei
der Erforschung des Fleckfiebers fand er eingn Fleckfieberimpfstoff.

https://de.wikipedia.org/wiki/Rudolf Weig|

Rudolf Weigl




Impfungen oder hygienischer Mindestlebensstandard:

WAS VERHINDERT SEUCHEN? AGEST’{
 Fleckfieber (engl. Typhus)

Sterblichkeit 1945 in Bergen Belsen: >95%
Sterblichkeit 2017 in Afrika UN-Fluchtlingslager: <1%

Pocken
Pest
Cholera

Grippepandemie

www.ages.at
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# Pockenimpfung und Protestantismus

“The Committee was very saddened to learn of the murder
of two front line polio workers in Quetta, Pakistan”

Statement of the Sixteenth IHR Emergency Committee Regarding the International Spread of Poliovirus;
14. Feb 2018

Es besteht weder ein persdnliches noch ein wirtschaftliches
Verhaltnis zu einem kommerziellen Unternehmen im
Zusammenhang mit dem folgenden Fortbildungsinhalt.

Der Fortbildungsinhalt gibt nicht notwendigerweise die Ansicht
der AGES wieder.

www.ages.at
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POCKEN QWY

Osterreichischer
Pockenalarmplan

Manual

Mur fiir den Dienstgebrauch!

BUNDESMINISTERIUM FUR
GESUNDHEIT UND FRAUEN

> J m JN)

Der ,,osterreichische*
Impfstoff
(ACAM 2000, Baxter)

A) Als flussig/gefrorener
Impfstoff
B) B) als Lyophilisat

Pocken gab es in
Osterreich letztmalig im
Jahr 1946; 1980 wurde auf
der 33. Versammlung der
Welt-Gesundheits-
Organisation (WHQO) die
Ausrottung der Pocken
bestatigt, woraufhin die
weltweite Impfkampagne
gegen Pocken eingestellt
wurde.




Zwecks politischer Wegebnung fur den Irakkrieg 2003, einer
volkerrechtswidrigen Militarinvasion der USA, Grol3britanniens und
einer ,Koalition der Willigen®, wurde auf die Gesundheitsbehorden
der westlichen Welt starker Druck fir Pandemie-Pravention
aufgebaut.

Osterreich erwarb 3 Millionen Dosen Pockenimpfstoff, sah aber
glicklicherweise von Impfungen mit diesem Lebendimpfstoff ab. Wie
das Nachrichtenmagazin "profil* am 09.03.2003 berichtete, forderte
Burgenlands Landeshauptmann Hans Niessl damals in einem Brief
an Sozialminister Herbert Haupt die Beschaffung von Pocken-
Impfschutz fur alle Osterreicher: ,Einziger Schutz nach einem
Terrorangriff mit Pockenviren biete das Durchimpfen der gesamten
Bevolkerung®.

In Israel, wo tatsachlich 15.000 Ersthelfer Pocken-schutzgeimpft
wurden, und in den USA (25.000 durchgefthrte Impfungen) kam es
zuU drei Todesfallen und vielen schwerwiegende Nebenwirkungen
durch unbeabsichtigte Ubertragung des Lebensimpfstoffes auf
Immunsupprimierte Haushaltsangehaorige.



PEST

In den Jahren 1348 bis 1352 fielen in Europa ein
Drittel der der damaligen Bevolkerung (rund 25
Millionen Menschen) dem "Schwarzen Tod" zum
Opfer. Die Wiener Pestsaule am Graben erinnert an
eine Pestepidemie 1679. Nicht Impfungen, sondern
der gestiegene Lebensstandard/Hygienestandard
verhindern heute bel uns Pestepidemien. In
Madagaskar erkrankten noch 2017 binnen vier
Monaten 2.267 Personen an Pest (195 Todesfélle).
Erfolgreiche Pandemie-Pravention sollte nicht
falschlich mit Vakzination — deren Effektivitat im Falle
von Pest zudem kritisch zu hinterfragen ist —
gleichgesetzt werden. .




@ World Health
Organization
@A Healthtopics Data Mediacentre Publications Countries Programmes Governance About WHO _

Cholera
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Safe water essential to prevent
cholera

Cholera is inherently linked to water supply and
is spread when people consume contaminated
food or water. “Cholera is a disease of inequity.
The poverty map of the world is the same as the
" says Dominique Legros, a cholera
expert at WHO. Typical at-risk areas are peri-
urban slums\ with precarious basic
infrastructurey, as well as internally displaced or
refugee camps)\ where minimum requirements of
clean water and kanitation are often not met.

Read the feature sty
Environmental risk fagtors

WHO

»1he poverty map of the world is the same as the cholera map®

Travel and trade
Prevention and control of

cholera outbreaks: WHO policy
and recommendations

Fact sheet on cholera

A one-pager with key facts on
symptoms, risk factors,
prevention and control

Ending cholera

Reduction in




Seit 2013 wurden von der WHO mehr
als 5 Millionen Dosen oraler Cholera-
Vakzine im Rahmen von Ausbrichen
oder humanitaren Krisen verabreicht.

http://www.who.int/cholera/en 22, Jan. 2018

www.ages.at
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Die erste Wiener Hochquellwasserleitung ist
dem damaligen Birgermeister Cajetan Felder
und vielleicht noch mehr seinem
wissenschaftlichen Ratgeber, dem langjéahrigen
Prasidenten der Kaiserlichen Akademie der
Wissenschaften, Eduard Suess, zu verdanken.
DIE PRESSE 13.05.2012

- " 2} r\%' Kaiser-Franz-Josef-Hochquellenleitung
% wurde nach vierjahriger Bauzeit am
24. Oktober 1873 erdffnet

www.ages.at
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Workers with the St. Louis Red Cross prepare for influenza patients in 1918.
Credit via Library of Congress, via Associated Press; By Donald McNeil, JAN. 18, 2018
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— Geschatzte Anzahl von Grippe/Grippeahnlichen Erkrankungen/100.000 Elnwohner

per Kalenderwoche (KW), Osterreich, KW 40-05, 2017/2018
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TT 11. Febr. 2017

Grippekrank trotz
~ Impfung?

~ Thema: Artikel ,Nur jeder 20. gegen Grippe ge-
impft“, TT vom 10. Februar.

it grofem Erstaunen habe ich den

(APA-)Bericht gelesen und zweifle den -

Inhalt massiv an. Meine Frau und ich (73

und 76 Jahre alt) lassen uns jedes Jahr gegen

- Grippe impfen, so auch diesmal schon Ende
- Oktober 2016. Am 28. Dezember allerdings
hat uns, drztlich bestatigt, der Grippevirus
mit aller Wucht befallen und schlieRlich den
ganzen Jdnner {iber schwer belastet. (...)
- Laut dem Wiener Impfspezialisten Her-
wig Kollaritsch hitte der diesmal ,verwen-

dete Impfstoff gegen die Influenza praktisch

perfekt gepasst, um eine Erkrankung zu ver-

hindern“. Wir sind gefiihlt fast gestorben .

und fragen daher, was der Hintergrund die-
ser Meldung sein soll? Werbung fiir Impfun-
gen allgemein? Das hat fiir uns nicht funkti-
oniert. Es ware zumindest eine Statistik zu
erheben, wie viele der mit dem , perfekten
Impfstoff versorgten Patienten trotzdem er-
krankt sind, das wiirde zu mehr Wahrheit
und damit Sicherheit fithren.

Manfred Heisler, 6020 Innsbruck

it groBem Erstaunen habe ich den

(APA-)Bericht gelesen und zweifle den -
Inhalt massiv an. Meine Frau und ich (73
und 76 Jahre alt) lassen uns jedes Jahr gegen
Grippe impfen, so auch diesmal schon Ende
Oktober 2016. Am 28. Dezember allerdings
hat uns, drztlich bestétigt, der Grippevirus
mit aller Wucht befallen und schliefllich den
ganzen Janner liber schwer belastet. (...) :

Laut dem Wiener Irnpfspezmhsten Her-

~ wig Kollaritsch hitte der diesmal ,verwen-

dete Impfstoff gegen die Influenza praktisch
perfekt gepasst, um eine Erkrankung zu ver-
hindern®. Wir sind gefiihlt fast gestorben
und fragen daher, was der Hintergrund die-
ser Meldung sein soll? Werbung fiir Impfun-

gen allgemein? Das hat fiir uns nicht funkti-

oniert.|Es wire zumindest eine Statistik zu

erheben, wie viele der mit dem , perfekten”
Impfstoff versorgten Patienten trotzdem er-
krankt sind, das wiirde zu mehr Wahrheit

| und damit Sicherheit fiihren.




Einfuhrung eines
krankenhausbasierten Sentinel-Surveillancesystems fur
influenzabedingte SARI (schwere akute respiratorischer Infektion)

auf Intensivstationen,

Osterreich, 2017/2018

Projektbeschreibung

Kernarbeitsgruppe:
Mag. Elisabeth Eva Kanitz?, DI Lukas Richter?, Priv. Doz. Dr. med Daniela Schmid MSc?, Ing. Dr. med Monika

Redlberger-Fritz?, Univ. Prof. Dr. med Theresia Popow-Kraupp?®

! Osterreichische Agentur fur Gesundheit und Ernahrungssicherheit (AGES), Institut fur medizinische
Mikrobiologie und Hygiene Wien, Referenzzentrale fur Influenza-Epidemiologie, Abteilung
Infektionsepidemiologie und Surveillance, Wahringer Stralie 25a, A-1090 Wien

¢ Medizinische Universitat Wien (MUW), Zentrum fur Virologie, Referenzlabor fur Influenza, Kinderspitalgasse

15, A-10590 Wien



Kissling E, Rondy M, I-MOVE/I-MOVE+ study team o
[France]. Early 2016/17 vaccine effectiveness estimates * Eu?osurveillance
against influenza A(H3N2): I-MOVE multicentre

case control studies at primary care and hospital
levels in Europe. Euro Surveill. 2017;22(7):pii=30464.

**

We measured early 2016/17 season influenza
vaccine effectiveness (IVE) against influenza A(H3N2)
In Europe using multicentre case control studies at
primary care and hospital levels. IVE at primary care
level was 44.1%, 46.9% and 23.4% among 0-14, 15—
64 and = 65 year-olds, and 25.7% In the influenza
vaccination target group. was
2.5%, and 2.4% among =65, and =80
year-olds. As Iin previous seasons, we observed
suboptimal IVE against influenza A(H3N2).



Castilla J, et al. Primary Health Care Sentinel Network, x |

Network for Influenza Surveillance in Hospitals of Navarre.
Combined effectiveness of prior and current season
influenza vaccination in northern Spain: 2016/17 mid-
season analysis. Euro Surveill. 2017;22(7):pii=30465.

* Eurosurveillance

he overall adjusted estimate of influenza VE
was 15% (95%ClI: —11 to 35). The estimates
were similar in the analysis of the target group
for vaccination (16%), and were somewhat
better in persons younger than 65 years (24%)
than in the older age group (= 65 years; 11%).

www.ages.at 19



Anonymous. Vorlaufige Ergebnisse zur Wirksamkeit der saisonalen Influenza-Impfung bei
ambulant behandelten Patienten in der Saison 2016/2017 in Deutschland. Epidemiologisches
Bulletin 2017; Nr. 6, p.61

,Die Impfeffektivitat des saisonalen Influenza-Impfstoffs
gegen A(H3N2) lag ...bel 41 % (95 %-Konfidenzintervall:
6 % bis 63 %) fur alle Altersgruppen. Eine niedrigere
Impfeffektivitat bel Personen ab 60 Jahren deutete sich
an, ...

Auch wenn durch die Impfung weniger als die Halfte der
Geimpften vor einer Erkrankung mit Influenza
geschutzt ist, kann aufgrund der Haufigkeit von
Influenza-Erkrankungen durch die Impfung eine grol3e
Zahl an Erkrankungen verhindert werden. Daher bleibt die
Influenza-Impfung die beste Praventionsmalinahme auf
Bevlilkerungsebene, um das Risiko von Erkrankungen zu
vermindern®.

20
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Die Wirksamkeit der Grippeschutzimpfung hangt von vielen
Faktoren ab, wesentlich ist, inwiefern die im Impfstoff enthaltenen
Virusstamme mit den zirkulierenden Influenzavirusvarianten
tbereinstimmen. Da sich der zirkulierende H3N2-Stamm vor der
vergangenen Grippesaison genetisch veranderte, nachdem die
Impfstoffproduktion bereits begonnen hatte, passte die H3N2-
Impfstoffkomponente nicht optimal. Wie Daten des Nationalen
Referenzzentrums fur Influenza zeigen, wurde ausgerechnet dieser
abweichende Stamm bei 62 % der Influenzavirusnachweise und
damit am haufigsten nachgewiesen. Die Impfeffektivitat gegen
eine laborbestatigte Influenza insgesamt (ohne

Berucksichtigung des (Sub-)Typs) betrug daher nach
Berechnungen des RKI in der Saison 2014/15 nur 27 %.

www.ages.at
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Home Eurosurveillance Volume 23, Issue , 15/Feb/2018 ) Article

Rapid communication

Interim effectiveness of trivalent influenza vaccine 1n a [

season dominated by lineage mismatched influenza B, |
northern Spain, 2017/18

The 2017/18 interim estimate of trivalent influenza vaccine
effectiveness (VE) was 39% (95% confidence interval: 20-54) in
Navarre. Compared with individuals unvaccinated in the current and
five previous seasons, VE against influenza B was 41% for current and
any prior doses, 67% for current vaccination only, and 22% for any
prior doses, and 43%, 51% and 54%, respectively against influenza
A(H3N2). This suggests moderate VE despite predominance of

lineage mismatched influenza B.
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DR. MED. WOLFGANG EXEL

Impfskandal

Zwei  Grippeimpfstoffe
wurden uns fir die aktuelle
Saison angeboten. Einer
taugt nichts, und der andere
ist vergriffen. Ein Skandal.

Einige Fragen miissg

dringend geklart werden|
1. Wie konnte eine unwing-
same Arznei iiberhaup
auf den Markt kommen?
2. Werden die damit ge-
impften Personen ent-
schadigt? Falls ja, wie?
3. Warum ist der schiit-
zende Impfstoff gerade
jetzt nicht mehr erhilt-
lich? 3 :

Zu Punkt 1: Da muss die
Kontrolle versagt haben,
was véllig unzumutbar ist.

Zu Punkt 2: Mit diesem
Thema sollten sich rasch Ju-
risten befassen.

Zu Punkt 3 kenne ich den
Hintergrund: Schuld trégt
hauptsédchlich die viel zu
niedrige Impfrate in Oster-
reich. Nach der zu erwar-
tenden Beteiligung an Impf-
aktionen richtet sich nam-
lich das von den Firmen zur
Verfiigung gestellte Kontin-
gent in den jeweiligen Lén-
dern. Auf gut Gliick wird
hier nicht produziert, weil
die Konzerne Angst vor Ver-
lusten haben.

Lésungsvorschlige: Die
neue Regierung ruft endlich
wirksame Aufklarungskam-
pagnen fiir Impfungen ins
Leben und ibernimmt eine
Art Ausfallshaftung, damit
Osterreich kiinftig genii-
gend Impfstoff erhalt.

KRONE GESUND gestalten Dr.
med. Wolfgang Exel, Karin Podolak,
Eva Rohrer, Karin Rohrer-Schaus-
berger, Dr. Eva Greil-Schahs, Mag.
Monika Kotasek-Rissel, Claudia
Lang, Caroline Haider.

Online: Mag. Wolfgang Altermann.
gesund@kronenzeitung.at
Wissenschaftliche Beratung:

Prof. Dr. Michael Kunze.

Layout: Gisela Bilcsik, Jasmin Bohm.
Anzeigen: Karin Ulrich, Mag.
Sylvia-Michaela Kirchberger,

Tel: 05 1727-23821.
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Impfskandal

Zwei Gr/ppelmpfs

Saison angeb oten.

taugt nichts, und der andere

ist vergriffen. Ein Skandal.
Einige Fragen miissen

dringend geklart werden: -

1. Wie konnte eine unwirk-

same Arznei iiberhaupt

auf den Markt kommen?
2. Werden die damit ge-
impften Personen ent-
schadigt? Falls ja, wie?

3. Warum ist der schiit-
zende Impfstoff gerade
jetzt nicht mehr erhalt-
lich?

sern in den arteriellen Gefi-

Einer

Hypertonikern die Org

Ben verringern sich und bre-
chenauch leichter. Wer unter
Krankheiten wie Adipositas,
Diabetes, chronischer Ent-
ziindung (z.B. Rheuma)
usw. leidet oder sich wenig
bewegt, unterstiitzt diese
Entwicklung allerdings
noch.

Die Folge von GefiB3stei-
figkeit und der Verlust des
Vermogens der Arterien sich
auszudehnen: 75 Prozent je-
ner Menschen, die den 75.
Geburtstag bereits gefeiert
haben, leiden unter Blut-
hochdruck. Das bezeichnet

nicht mehr gleichmi
durchblutet. Der mit jer
Herzschlag erhhte Di
setzt sich bis in die klein:
GefdBe fort*, erlduv
Univ.-Prof, Dr, Jorg Sla __
Facharzt fiir Innere Medizin
und Kardiologie aus Wien
in der ,Arztekrone“. ,Das
diirfte mit ein Grund sein,
warum etwa Gehirn und

Nieren bei Bluthochdruck -

vermehrt Schaden nehmen.“
Der Experte rit deshalb da-
zu, jede Form einer arteriel-
len Hypertonie bei élteren
(iiber 65) sowie auch iiber

Zu Punkt 1: Da muss die
Kontrolle versagt haben,
was vollig unzumutbar ist.

Zu Punkt 2: Mit diesem
Thema sollten sich rasch Ju-
risten befassen.

Zu Punkt 3 kenne ich den
Hintergrund: Schuld tréagt
hauptséchlich die viel zu
niedrige Impfrate in Oster-
reich. Nach der zu erwar-
tenden Beteiligung an Impf-
aktionen richtet sich nam-
lich das von den Firmen zur
Verfiigung gestellte Kontin-
gent in den jeweiligen Lan-
dern. Auf gut Gliick wird
hier nicht produziert, weil
die Konzerne Angst vor Ver-
lusten haben.

der Blutdruck weiters als
hochst schwankend, was eine
exakte Diagnose mitunter
erschwert. Auch, weil bis zu
einem Drittel der élteren Pa-
tienten unter WeiBkittel-
hypertonie leiden. Das be-
deutet, die Werte zeigen sich
in der Arztpraxis erhoht.
Eine sogenannte maskierte
Hypertonie — normaler Blut-

AGES

Lésungsvorschlage: Die
neue Regierung ruft endlich
wirksame Aufkldrungskam-
pagnen fiir Impfungen ins
Leben und iibernimmt eine
Art Ausfallshaftung, damit
Osterreich kiinftig geni-
gend Impfstoff erhalt.

KRONE GESUND gestalten Dr.
med. Wolfgang Exel, Karin Podolak,
Eva Rohrer, Karin Rohrer-Schaus-
berger, Dr. Eva Greil-Schahs, Mag.
Monika Kotasek-Rissel, Claudia
Lang, Caroline Haider.

Altermann.

Wissenschaftliche Beratun
Prof. Dr. Michael Kunze.

Anzeigen: rich, Mag.
Sylvia-Michaela Kirchberger,
Tel: 05 1727-23821.
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INTERNATIONAL EDITION

ANTI-VACCINE FANTASIES

. Vaccine opponents, often the subject of ridicule, have
The Pl found fresh energy in the election of a president who has 24. Febr. 2017
dents dan- repeated discredited claims linking childhood immuni-
gerous zations to autism and who has apparently decided to
embrace pursue them. With President Trump’s support, this fringe
of conspiracy = movement could win official recognition, threatening
theorists lives and making it urger.t that health officials, educators
could and others respond with a science-based defense of vac-

cines.

endanger Vaccines have saved lives by protecting children and
thousands

5 adults from diseases like measles, polio, smallpox, cervi-
of lives. cal cancer and whooping cough. And there is no evidence
whatsoever that vaccines or a preservative used in flu
shots cause autism. Scientists have also shown that
parents who refuse to immunize their children are
threatening to undo decades of public health gains.

Yet, activists like Robert Kennedy Jr. continue to push
pseudoscience about immunizations. The terrifying thing
is that they appear to have Mr. Trump's ear. After a meet-
ing with the president last month, Mr. Kennedy said that
the president would name him to head a new committee
on vaccine safety. And last week, during a news confer-
ence with Robert De Niro, Mr. Kennedy offered a
$100,000 reward to anyone who could prove that vaccines
are safe 10r children and pregnant womer.

Of course, countless studies show that vaccines are
safe and effective but they haven't penetrated the reality
distortion field created by Mr. Kennedy and his fellow
travelers. The biggest danger is that their movement will |




Offit PA. Vaccinated: One Man‘s Quest to Defeat the World‘s Deadliest
Diseases. Smithsonian Books, Washington DC 2007

Impfstoff gegen Japanische Encephalitis 1944
The second half of the twentieth century witnessed an explo-

sion in vaccine research and development, with vaccines to prevent

measles, mumps, rubella (German measles), chickenpox, hepatitis

A, hepatitis B, pneumococcus, meningococcus, and Haemophilus

influenzae type b (Hib). Before these vaccines were made, Ameri-

cans could expect that every year measles would cause severe, fatal
pneumonia; rubella would attack unborn babies, causing them to
g0 blind or deaf or become mentally retarded; and Hib would infect
the brain and spinal cord, killing or disabling thousands of young
children. These nine vaccines virtually eliminated all of this suffer-
ing and disability and death. And Maurice Hilleman made every

one of them.

Maurice Hilleman, circa 1920.

*1919 - T 2005

www.ages.at
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Figure 2

Geographical dimension of the three WGS12snes cluster of multidrug-resistant tuberculosis, Austria,

Romania and Germany, 2010 to 2014 (n=10)

Legend
* Male patient born in Austsia
’1 Male and female patients born in Romania

() O WGS, ;. cluster (numbered 4, 2, 3)

it
e

Fiebig L, et al. (2017) A joint cross-border investigation of a cluster

of multidrug-resistant tuberculosis in Austria, Romania and Germany

In 2014 using classic, genotyping and whole genome sequencing methods:
lessons learnt. Euro Surveill. 22(2):pii=30439.

WGS: whole genome sequencing.

The persons are depicted in their country of residence at the beginning of the investigation, the colour refers to their country of
birth (blue — Romanisa, red — Austria). The map background is used from RegioGraph (version 2015, GfK GeoMarketing

GmbH, Bruchsal, Germany).
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,Seit einem BCGitis-Ausbruch im Jahr 1991 bei uber 20
erkrankten Neugeborenen kommt die BCG-Impfung in
Osterreich kaum mehr zum Einsatz".

Allerberger F (1991).: An
outbreak of suppurative
lymphadenitis connected with
BCG vaccination in

Austria, 1990-1991. Amer Rev
Resp Dis 144 469

www.ages.at 29




FACHINFORMATION

{Zusammenfassung der Merkmale des Arzneimittels)
1. BEZEICHNUNG DES ARZNEIMITTELS
FSME-IMMUN 0,25 ml Junior In zktionssuspension in emer Ferigspritze
Trdlmemmes Maniasassssepiiantis (FSME) Impfistoff (Ganzvims, inaktiviert)
1.  QUALITATIVE UND QUANTITATIVE ZUSAMMENSETZUNG
1 Dosts (0.25 ml) enthilt:
Frithsommer-Meningoenzephalitis Virus'? (Stamm Neuddef]) 1.2 Mikrogramm
! adsorbiert an Alvminiumhydroxid, hydratisiert (0,17 Milligranmm Al *7)
* hergestellt in Hiihnerembryonal-Fibroblastenzellen (CEF Zellen)

Vollstandige Auflistung der sonstigen Bestandteile, siehe Abschmitt 6.1

3. DARREICHUNGSFORM

Injektionssuspension in emer Fertigsprtze
Nach dem Aunfschiitteln 1st der Impfstoff eine weilliche, opaleszente Suspension.

4. KLINISCHE ANGABEN 2017 => 123 FSME-Falle

41 Anwendungsgebiete

FSME-IMMUN 0.25 ml Jonior dient bei Kindern vom vellendeten 1. bis zum vollendeten 16.
Lebensjahr zur aldven (prophylakiischen) Immunisiernng gegen die Frithsonmmer-
Meningoenzephalitis (FSME).

Hinsichtlich der Notwendigkeit und des Zeitpunlktes der Impfung wird auf die offizielle I
Impfempfehlung verwiesen.

https://aspreqister.basqg.qgv.at/aspregister/ (Arzneispezialitatenregister des

Bundesamtes flr Sicherheit im Gesundheitswesen, BASG). abgefragt: 8.1.2017



https://aspregister.basg.gv.at/aspregister/

Auffrischungsimpfungen:

,1. Auffrischung 3 Jahre nach der
Grundimmunisierung .....
Danach Auffrischungsimpfungen
bis zum vollendeten 60.
Lebensjahr alle 5 Jahre,

ab dem vollendeten 60. Lebensjahr
alle 3 Jahre.”

Impfplan Osterreich 2018, Wien, Janner 2018



! | infekt.ch/2006/03/neue-empfehlung-bzgl-der-fsme-impfung/ El C Q, schweiz fs

16.Marz 2006

NeuelEmpfehlung bzgl. der FSME-Impfung

schweizerische

Mit dem Fruhhlingsbeginn werden auch die Zecken wieder aktiv, durch die verschiedene

Krankheiten Ubertragen werden kénnen. _
Tragen Sie lhre

) . . . . Sie die neuster
In der Schweiz steht dabei vor allem die Borreliose sowie das

FSME-Virus (Fruhsommermeningoencephalitis-Virus) im Vordergrund. Bei der Borreliose steht,
sofern sie rechtzeitig erkannt wird, eine antibiotische Therapie zur Verfugung. Gegen die FSME
besteht die Maglichkeit, einer vorbeugenden Impfung, welche einen guten immunaologischen
Schutz bietet.

Meu wird diese Impfung vom Bundesamt fur Gesundheit (BAG) fur die gesamte Bevolkerung
empfohlen, die sich in FSME-Endemiegebieten aufhalten und exponieren. Ausgenommen sind
Kinder unter & Jahren. Die Angabe von speziellen Endemiegebieten ist etwas problematisch, da
eigentliche FSME-Falle sehr viel seltener auftreten als eine Infektion mit FSME. Letztere lauft in der
Regel asymptomatisch oder mit einer kurzen Fieberepisode ab. Als Endemiegebiete werden dann
Regionen bezeichnet, in welchen zwei Falle von FSME dokumentiert wurden. In 5t. Gallen sind dies:
Jonschwil /Zuzwil/Niederhelfenschwil, Morschwil, 5t. Magrethen/Balgach, Jona/Wagen, Mels/Sargans
MVilters. Doch die Verbreitung der FSME in unserer Zeckenpopulation nimmt zu sodass eigentlich
der ganze Kanton als Endemiegebiet angesehen werden sollte.

Im Weiteren wird neu die FSME-Auffrischungsimpfung nur noch alle 10 Jahre empfohlen (bisher alle
. |

3 Jahre). Verschiedene Untersuchungen weisen darauf hin, dass der Impfschutz noch viel langer

andauern durfte.
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TOLLWUT

Bundesministerium fir Gesundhelt (BMG)
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GEBRAUCHSINFORMATION: INFORMATION FUR DEN ANWENDER

Eabipur Pulver und Lisungzmittel zur Herstellung siner Injektionzldsung
Tollwut-Impf=toff, maktviert

Lezen 5ie die gesamte Packungsbeilage sorgfaltiz durch, bevor IThnen oder Threm Kind Eabipur
verabreicht wird.
Heben Sie die Packungsbeilage auf. Vielleicht machten Sie diese spiter pochmals lesen.
Wenn 512 weiters Fragen haben, wenden %1e sich an Thren Arzt oder Apotheker.
heses Armeimittel wurde Ihnen Threm Eind persénlich verschrieben. Geben 512 ez micht an
Dhmitte weiter. Es kann anderven Menschen schaden, auch wenn diese die gleichen Beschwerden
haben wie Sie.
Wenn eine der aufgefithrten Neberwurkungen Sie erheblich besintrichigt oder Sie
Mebenwukungen bemerken, die micht m dieser ebrauchsmformation angegeben sind,
informieren Sie bitte Thren Arrt oder Apotheker.

DMese Packungzbeilage beinhaltet:
Was 15t Kabipur und wofir wird es angewendet?
Was missen S1e vor Verabreichung von Eabipur beachfen?
Wie 15t Eabipur anzuwenden?
Welche Neberwikungen sind méghch?
Wie 15t Eabipur aufrubewahren?
Weitere Informationen

ca. € 75,50 pro Teilimpfung

,Im Allgemeinen sind Auffrischimpfungen alle 2-5 Jahre noétig.”

Was ist Eabipur?

Fabipur gehdrt u der Gruppe von Arrnemitteln, die man Impfstoffe nermt und die auf das
Immnsystem (die natirhiche Abwelr des Kérpers gegen Infektionen) emwoken, um gegen
Erankheiten zu schitzen. Fabipur wird angewendet, um sine Infektion durch das Virus zu verhindern,
das Tollwut verursacht.

Dier Tollwutmmpfstoff bewwkt, dass der Edrper angeregt wird einen sigenen Schutz {Ann'kmper} gegen

/ | |
I . S B [ . o T A - B . AT b B il o b T T (L. . I I, . & S N | .1




il _J_ 4 World Health

=% Organization

Booster vaccination and monitoring of previously
immunized persons

= Persons working with live rabies virus in diagnostic
laboratories, research laboratories, vaccine production
laboratories and others professions (veterinarians, animal
handlers, wildlife officers...) at permanent risk of exposure to
rabies should have:

=one serum sample taken every six months
=a booster dose when the titre falls below 0.5 [U/m

= Routine booster vaccine doses after primary rabies
vaccination are not required for the general public living in
- I
areas of risk.

¢72 World Health -
#_r?: ".g'f- ﬂrganizatinn — Department of Neglected Tropical Diseases — Neglected Zoonotic Diseases team (revised 15 June 2010)

http://www.who.int/rabies/human/postexp/en/




Impfplan Osterreich 2018
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Hepatitis A

Herpes Zoster
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im 20r24

Im 3.-5.| im6.

Lebensjahr

b
alle 10 Jahre.

5/9-12 Manate *

1
(1] vone )

vor Elntritt In Gemeinschaftseinrichtungen

(TN TR TGS

@ bis 2ur vollendaeten 24. {Rotarix, 2 Dosen) baw, 321 (Rat: 3 Dosan)

B wenn im 7.9, Lobensjahr nar sine dip-Tet-#V- wempfung erfalgt ist, bal [

c nr Fiir R bis Jum 5.1

dbei fung nach dom 1. L Jahr acfolgs die 2. Impfung glich, mit ginem 3van 4 Wochen

© ab vollendatem 15. Lebensjabe sind 3 Doser (0/1{2)/6) notwendig.

1 bet Impfbeginn 611 Manate insgesamt 3 Dosen: 2 Dosen, Abstand mind. 2 Manate; wima L iy 2 Monate 20 2, implung

§ belimpfbeginn 1223 Monate insgesamt 3 Dosen: 2 Dosen, Abstand mind. 2 Manate; Mmmn; 12-23 umne nach 2. Dosis.
h bei Impfbegion 2-10 Jahre 2 Dasen: Abstand mind. 2 Monate
I bei impfoeginn ab 11 Jahren 2 Dosen: Abstand mind. 1 Monst (unabh vorr :

#f pegen MenB)

J Konjuglerter Men-C Impfstoff: Neisvac C: Imoft 2.bis 4.1 2 Dosen Im Abstand von mindestens 8 Wachen phus
eine Auffrischungsmpfung im 12, oder 13. 1 4L bis d 121 1 impéung plus eine
I3 ugsweise im 12, ocer 13,1 In)edemfall&ermn:InemAMmmmﬁMwmwmmmdum
mit Neisvac C. fbeg 2.bis 12.Leb 2 DaseaIm Ak 8 Wachen plus ¢no
2L mit ef 1em Abstand von 6 istdie km 2. Leb lnwmvlnm
0.t

Immunubnjmvnm erfolgt, so sollte disse Dasis such im 3, Lebersjahr oder spiter (bis
k FSIME: a/13 /5-12 Manate nach 2, implung; Encepur: 0/1-3 Monat2/5-12 Monate rach 2. lm#\mg
| i@ Lés 2um vol endeten 8, Lebensjahr 2 impfungen, Abstand mind, £ Woches; dann 1 jshriiche impfung ausrelchend
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((' :.' e https://kurier.at/wissen/impfung-im-jaenner-bereits-mehr-masern-erkrankungen-als-2016,/244.656.991 El| ¢
S

IMMO JOB NEWSLETTER ABO/CLUB = WETTER TV HOROSKOP
kurier.at

= REYREY NEWS LIFESTYLE STARS & KULTUR

UBERBLICK POLITIK CHRONIK WIRTSCHAFT IMMOBILIEN KARRIERE SPORT WISSEN MEINUNG

Im Janner bereits mehr Masern-
Erkrankungen als 2016

Foto: NatUlrich - Fotalia/NatUir.. Masern sind weder harmlos, noch eine reine Kinderkrankheit.

Gesundheitsministerin ruft zur Impfung auf,
Volksanwaltschaft fordert Impfpflicht fiir Kinder,



ta/measles O = @ & Measles notification rate pe. X

https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/measles-natification-rate-million-population-country-1-january-2017-31-december

-~

Measles cases per million
8 reported during
January 2017-December 2017

B o

[ 0.01-0.99
B 1.00-9.99
B 10.00-19.99
Bl >20.00

" | Not included

. Luxembourg :
\ Malta /\N{/_—M

ECDC. Map produced on: 01 Feb 20
ECDC map maker: https://emma.ecdc.europa.



Measles deaths,
January 2017-December 2017
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« Deutsche Apotheker Zeitung 10.02.2018

1
« Mentzer D, Keller-Stanislawski B. Daten zur Pharmakovigilanz von Impfstoffen aus AGE S
|

dem Jahr 2014. Bulletin zur Arzneimittelsicherheit - Informationen aus BfArM und
PEI 2016;5:12e9.

m Jahr 2014 zwel Todesfalle durch Impfvirus.

m Jahr 2015 kein Todesfall.

m Jahr 2016 waren insgesamt 325 Masern-
iInfektionen in Deutschland aufgetreten. In Hessen
verstarb ein sechsjahriges Madchen an Masern-
Spatfolgen.

Im Jahr 2017 traf es in Nordrhein-Westfalen eine
dreifache Mutter (geimpft!), die an Masern starb.
Im Jahr 2018 bisher kein Todesfall in deutsch-
sprachigen Landern.

*In both cases, the fatal course resulted from a complicated viral infection from an attenuated vaccine virus in children with

severe immune deficiency, unknown at the time of vaccination. These are the only reports of fatal infection with weakened
vaccine viruses of the MMR or MMRV vaccines in patients with existing immunodeficiency reported to the PEI since 1995.

Clin Microb Infect 23 (2017) 502-3
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Again and again, individual physicians have called for compulsory vaccination
[15], referring to "safe and potent vaccine viruses" and millions of vaccine doses
allegedly being used globally " without any indications of safety issues" [16]. This
request must be scrutinized, as already in 2011, an Institute of Medicine (IOM)
committee report stated that: * 7he evidence convincingly supports a causal
relationship between measles, mumps, rubella (MMR) vaccine and measles
inclusion body encephalitis in individuals with demonstrated immunodeficiencies”
[17].

[15] Monasta L, Knowles A. Letter to the editor: Outbreak of a new measles B3 variant in the
Roma/Sinti population with transmission in the nosocomial setting, Italy, November 2015 to April 2016.
Euro Surveill. 2016; 21(26):30235. http://dx.doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2016.21.26.30273.]

[16] Holzmann H, Hengel H, Tenbusch M, Doerr HW. Eradication of measles: remaining challenges.
Med Microbiol Immunol 2016; 205:201-8.

[17] Stratton K, Ford A, Rusch E, Clayton EW, editors. Adverse Effects of Vaccines: Evidence and
Causality. Committee to Review Adverse Effects of Vaccines. National Academies Press: 2012. pp 103,
105, 130, 134, 137. https://www.nap.edu/catalog/13164/adverse-effects-of-vaccines-evidence-and-
causality.

Clin Microbiol Infect. 23(8):502-503. www.ages.at 41



du;(Men' ingitis) und/oder i
i &tvegv.ng
bis zum Auftreten der ersten Symptome) be-
mdermgeIBbis4Tage,hnababism10Tagm

Meningitis ist eine Entzindung der Him- und Riickenmarks-
haute (Himhautentziindung).

Im Jahr 2015 wurden laut der Osterreichischen Agentur
fur Gesundheit und Ernahrungssicherheit (AGES) in ganz
Osterreich 27 Meningokokken-Erkrankungen gemeldet,

7 drei davon verliefen tddlich. Die Zahl hat in den
vergangenen Jahren kontinuierlich abgenommen. So
erkrankten beispielsweise 2005 noch 85 Menschen.

s "Kurier" vom 18.01.2017 Seite: 7

=4 2016: 37 Meningokokken-Erkrankungen; inkl. 3 Todesféalle
aenyumed 2017: 20 Meningokokken-Erkrankungen; inkl. 5 Todesféalle

(2. B. Wasserglas, Augenglaser) auf den Ausschlag presst,
nicht verblasst.

°w“mmmmmumm

In diesem Fall ist unverziiglich eine Arztin oder ein
Arzt zu verstandigen.

https://www.ages.at/service/service-oeffentliche-

gesundheit/berichte-und-folder/folder-und-broschueren/

Empfohlen,

nicht
kostenfrei

ca. € 92,00

pro MenB-Teilimpfung

ca.€41,50
fur konj. AWCY



Spezialitaten-Informations-System-(SIS) Datenbank
OAZ 22 - 25.11.2006

,Mit Hilfe einer neugeschaffenen zentralen Datenbank
des Hauptverbandes (basierend auf der SIS
Datenbank) sollen die Apotheken miteinander vernetzt
werden. In dieser Datenbank konnen samtliche
verordneten Medikamente und alle von den Apotheken
zusatzlich verkauften Spezialitaten auf Interaktionen
abgeklopft werden. Gleichzeitig wird damit auch ein
zentrales Impfregister geschaffen".

- DANKE -

http://www.aerztezeitung.at/archiv/ioeaez-2006/oeaez-22-25112006/elektronische-medikamentenkontrolle.html
Abgefragt: 18. Febr. 2018
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