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Infektionskrankheiten

Was unterscheidet sie von anderen Krankheiten?




Austrittspforte

Naturlich / kiinstlich

Tranen, Nasensekret, Speichel,
Blut im Speichel, Sekrete der
oberen Atemwege, Haut-
Schleimhautkontakt, Muttermilch,
Exkremente, Darmsekrete,
Wunden, Sperma, Vaginalsekret,
Urin

Ubertragungsweg
Direkt durch Kontakt,
Tropfchen

Indirekt durch
kontaminierte
Instrumente/Oberflachen,
Hande usw.

Eintrittspforte

Krankheitserreger konnen uber
Mund, Augen, Hautverletzungen
und Schleimhaute
(Verdauungssystem, Atemwege,
Harnwege, Geschlechtsorgane) in
den Korper eindringen.

Augenbindehaut

Nasenschleimhaut
Mundschleimhaut

Untere Atemwege

Blutbahn

Magen-Darm-Trakt

Hautverletzungen/
Wunden

Genital-
schleimhaute



Washing your hands and
covering sneezes and coughs
limits germs getting out

Staying home when
sick and cleaning
reduces the spread
of germs
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Getting immunised

and staying

healthy reduces

the risk of germs Wearing gloves

making you sick and a mask
reduces the risk of 2
germs entering

your body .
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https://www.nhmrc.gov.au/about-us/publications/staying-healthy-guidelines/understanding-infection



Die Kirche deutete die Epidemien als Strafe Gottes
und nicht als ansteckend. Noch Mitte des 16
Jahrhunderts nennen Pastroalordnungen als
wichtigste und erste MaBnahme wurde das
mehrmals am Tag auf Knien abzuleistende Gebet
sowie eifrige BuBe.

Im Gegensatz dazu Schon begannen sich die
italienischen Stadtstaaten Mailand und Venedig
schon ab 1347 effektive MaBBnahmen
auszudenken, um den »schwarzen Tod« durch
Unterbrechung der Kontaktketten einzudammen.

Ab dem 16 Jahrhundert verbreitete sich die Kontagien-Theorie (Girolamo Fracastoro 1478-1553) mit der
Erkenntnis des Ansteckungsweges von eimem Erkrankten auf einen gesunden Menschen und die

Epidemien wurden nicht mehr auf Klima, Witterung und Jahreszeiten (direkt) zurtickgefuhrt, sondern auf
einen lebendigen Ansteckungsstoff.

Das "Contagium vivum" erfuhr aber erst im letzten Drittel des 19. Jahrhunderts durch die Bakteriologie
Bestatigung (Erregernachweis).



|Isolation von Kranken - Quarantane

Aus der Erkenntnis heraus, dass die Pest nach 40 Tagen
(italienisch: quarantena) nicht mehr auftrat, wurden g L
Personen und Waren aus Pest-Gebieten entsprechend lange |
abgesondert, so z.B. 1377 in Ragusa (heute Dubrovnik).

Ansteckungsverdachtige und Kranke landeten in Venedig auf |
einer eigenen Insel mit dem Kloster Nazareth. Aus diesem =
Namen entwickelte sich der Begriff ,,Lazarett®

Versammlungsverbot

Als der Amtsarzt von Florenz 1630 auch kirchliche Veranstaltungen untersagte,
wurde er vom Bischof der Ketzerei angeklagt. SchlieBlich wurde der gesamte
Gesundheitsmagistrat vom Papst exkommuniziert. Als in England in einem Dorf
der Gottesdienst verboten wurde, fand der Amtsarzt die gesamte Bevolkerungin
der Kirche des Nachbarortes wieder.
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Uber Stadte, in denen die Pest auftrat, wurde der B e g

Bann verhangt, d.h. der Personen- und Warenverkehr w; , gﬁ‘ \m v -;~
unterbunden. i | G =
Mit einem 1.900 km langen Pestkordon versuchte ¥F ;f..f
Osterreich erfolglos, ein Ubergreifen der Pest aus $ ui’ﬁ‘
dem osmanischen Reich zu verhindern. =50
Gleiches misslang PreuBen gegenuber Polen, weil __4 ‘“NN

die Cholera Uiber den Seeweg nach Kénigsberg und =5 ERR
Danzig eingeschleppt wurde. Die Hauserabsperrung s =y b
in Danzig ruinierte die Stadt, weil auch Gesunde E i 8 T R VW Ax
nicht mehr zur Arbeit gehen konnten und verpflegt fmw | A Syt

werden mussten. N
Schildwachenplan Zimmern bei Erfurt 1682
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Betroffene Hauser und
Leichen wurden mit
entsprechenden Symbolen
gekennzeichnet.




Den Peststab
mussten alle
Personen als
Erkennungszeichen
dafur tragen, dass
sie Umgang mit

Pestkranken hatten.
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,Befreit von allem ansteckenden Ubel“

* Atteste der durchgemachten Erkrankung,
Venedig Anfang des 17 Jahrhunderts

* Geimpfte gab es noch nicht, Genesene
hingegen schon

* Bescheinigung ,,Dieser Mann ist frei von Pest”

* In ganz Europa verbreiteten sich ab dem 18.
Jahrhundert Genesenen- und Gesundheits-
Atteste, die Reisenden auch in Zeiten
epidemischer Krankheiten Reisefreiheit
garantieren sollten.
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Frei von Krankheit, frei zu reisen



Variolation

Mit kleinen Dosen des Erregers gesunde
Menschen immunisieren.

Wurde bereits seit Jahrhunderten in China
und im nahen Osten durchgefuhrt.

st die Ubertragung des Pustelinhaltes von
Personen, die die Pocken Uberstanden
natten auf Menschen durch Inokulation.

Haut zu Haut oder durch Inhalation
Relativ hohe Todesrate 2-3%




Eduard Jenner

Er sammelte Fallberichte von Menschen,
die Kuhpocken ausgesetzt waren und dann
keine Pocken bekamen.

Er nahm Eiter aus der Hand von Sarah
Nelmes, einer lokalen Milchmagd, die nach
dem Melken einer Kuh namens Blossom
Geschwdure an ihrer rechten Hand
entwickelte. Dann rief er James Phipps zu
sich, den Sohn seines Gartners, schnitt ihm
in den Arm und rieb den Kuhpocken-Eiter
ein. Sechs Wochen spater setzte er ihn
mehrmals durch Variolation den Pocken
aus und — nichts passierte. Phipps war
Immun, er uberlebte.



Impfpflicht

Reidys-Geferblatt. 1807 fiihrt Bayern als erstes Land die
’ : Impfpflicht gegen Pocken ein

J 11.
S i o Nach nach zwei groBen Pocken-Ausbruchen in
o) S o o den Jah.r_en 1870 und 1 _873 mit uber 180.000
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ity o A Die Vorlage des Impfscheins wurde immer
wieder gefordert, wenn Impflinge im Laufe ihres
Lebens in den Blick der Obrigkeit kamen, etwa
bei der Einschulung, bei der Musterung oder bei

Oy e A | der Heirat.
sy | *Y5T  cugie R L
L Bamitnet | 4y duem s s 1 e In Italien fuhrte Francesco Crispi 1888
| | dielmpfpflicht gegen Pocken ein.

FLommiine ? im Monat  Mas.  Ded Sabrd /519

g ;' ; Y
 bie Sdugblattern nady alfen Kennjeichen richtig

iberftanden.  fowdwdfon due g fon '75‘;;- - W..&’
A (i #y -l



) g

s 5 : 7o rd 7
' s A 2 Ty T R
Cow-Pocn __ c f J_Nide. _the Publcatiornr of Y dnnVacciie Socie,




Zwei Jungen nach dem
Kontakt mit
Pocken1911, einer
wurden in der Kindheit
geimpft, der andere
nicht.
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FEile:Allan Warner, photograph oftwo boys with smallpox (Atlas of Clinical Medicine, Surgery, and Pathology, 1901) (cropped).jpg - Wikimedia Commons



https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Allan_Warner,_photograph_of_two_boys_with_smallpox_(Atlas_of_Clinical_Medicine,_Surgery,_and_Pathology,_1901)_(cropped).jpg
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Allan_Warner,_photograph_of_two_boys_with_smallpox_(Atlas_of_Clinical_Medicine,_Surgery,_and_Pathology,_1901)_(cropped).jpg
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JE EINE MILLION EINWOHNER

Todestalle durch Pocken im 19. Jahrhundert
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Einflhrung der Impfpflicht im deutschen Reich

Osterreich

Preupen

1870 1875 1880 1885 1850 1895 1900

Die Daten beziehen sich auf 1866 bis 1897.
1874 fuhrte das Deutsche Reich eine Impfpflicht gegen Pocken ein.

Statista



Ziele eines Impfprogramms

* Eradikation: Reduktion des Auftretens
einer Erkrankung weltweit auf Null.

* Elimination: Reduktion des Auftretens
einer Erkrankung in einer definierten
geografischen Region auf Null.

* Kontrolle: Reduktion des Auftretens
einer Erkrankung in einer definierten
geografischen Region, auf ein Niveau
das keine Bedrohung fur die
Bevolkerung darstellt.




Hochansteckende Infektionskrankheit, bis zur Einfuhrung
der Schutzimpfung gegen Pocken immer wieder
seuchenartige Epidemien mit hohen Erkrankungszahlen
und Todeszahlen (Letalitit 30%). WORLD NEWS

1967 Weltweite EinfuUhrung der Pockenimpfung — Zahl der
Erkrankten sank drastisch.

1977 letzter naturlicher Pockenfall

Seit 1980 gilt die Welt laut WHO offiziell
als pockenfrei!

2 229
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How widely polio has been eradicated
W Polio-endemic countries
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Il calendario vaccinale

1949 Soggetti ad
Vaccino 0gg-30gg (3° mese| 4° mese | 5° mese |6° mese |7° mese | 11° mese | 13° mese 15° mese 6° anno 12°-18° anno i 50-64 anni > 64 anni aumentato
rischio
DTPa** DTPa DTPa DTPa DTPa*** 1 dose dTpa**** ogni 10 anni M
dTpalPV
IPV IPV IPV IPV IPV
EpB-
i EpB EpB Ep B
Epatite B EpB* p P P (@)
Hib Hib Hib Hib 3)
Pneumococco PCV PCV PCV PCV+PPSV )
MPRV MPRV MPRV ©)
MPR I—OMI oppure ()
MPR
MPR

. + . ©

Varicella A" v
§
Meningococco C Men C ot fACWY
coniugato
(@)
Meningococco B** Men B | Men B Men B Men B
] HPV®: 2.3 dosi (in
HPV funzione di eta e vaccino) ®)
Influenza 1 dose all'anno (&)
Herpes Zoster 1 dose# (10)
- Rotavirus## (due o tre dosi a seconda del tipo
Rotavirus : :
di vaccino)

Epatite A | | I (11)




Pflichtimpfungen in Italien bis 2017

* Diphtherie seit 1939

* Poliomyelitis seit 1955
* Tetanus seit 1968

* Hepatitis B seit 1992



Impfpflicht Diphtherie

Diphtherie ist eine akute Kehlkopfentzundung (Krupp). Das Toxin
kann dann zu Lahmungen der Muskulatur, des Herzmuskels und
zu Nierenproblemen fuhren. Die Letalitat betragt 5-10%.

Vor der EinfUhrung als Routineimpfung, erkrankten ca. 10% der
Kinder zwischen 6-12 Monaten. Anfang des 20. Jahrhunderts
wurden in Italien 20.000-30.000 Falle und ca. 1500 Todesfalle im
Jahr gemeldet.

Der Impfstoff auf Anatoxin-Basis wurde seit 1929 in Frankreich
verwendet, wo er in Schulen und Sanatorien verabreicht wurde,
un dgroBBe Erfolge erzielt wurden.

Am 06. Juni 1939 wurde dann durch das Gesetz N. 891 die
Impfpflicht gegen Diphtherie verabschiedet.

DIPHTHERIA

|s deadly-

IMMLIN |SAT|UN
w |\ is the
\\ oL \afeg uard
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Impfpflicht in Italien seit 2017

Il calendario vaccinale

1949 Seggettiail
Vaccino 0gg-30gg |3° mese| 4° mese | 5° mese |6° mese |7° mese | 11° mese | 13° mese 15° mese ﬁ 6° anno 12°-18° anno il 50-64 anni > 64 anni aumentato
rischio
DTPa** DTPa DTPa DTPa DTPa*** 1 dose dTpa**** ogni 10 anni ()
dTpalPV
1PV IPV IPV IPV IPV
5 [EpB-
Epatite B EpB* EpB EpB EpB ?)
Hib Hib Hib Hib 3)
Pneumococco PCV PCV PCV PCV+PPSV “4)
MPRV MPRV MPRV ©)
MPR uﬁ%’ oppure 5)
MPR

_ * G ©

Varicella \% v
§
Meningococco C MenC M;:;SCX)Y
’ @)
Meningococco B*A Men B | Men B ‘Men B Men B
HPV®: 2-3 dosi (in
HPV funzione di eta e vaccino) 8)
Influenza 1 dose all'anno (&)
Herpes Zoster 1 dose# (10)
X Rotavirus## (due o tre dosi a seconda del tipo
Rotavirus : =
di vaccino)

Epatite A I I I | (11)




Durchimpfungsraten in ltalien vor 2017

La copertura vaccinale del morbillo negli anni

_---:l'-.:l



Morbillo in Italia: bollettino settimanale

4.854 casi e 4 decessi

dall’inizio dell’anno

88% non vaccinati Noverber 2017
6% vaccinati con 1 sola dose

35% almeno una complicanza

45% ricoverati
22% in pronto soccorso

313 casi tra operatori sanitari
Eta mediana 27 anni
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Meningococcal Disease
Pneumococcal Disease

-: mandatory; -: recommended; : not recommended; -: recommended for at-risk age groups;

: mandatory for specific group only * not funded by the NHS; ** from the 14th to 16th years not funded by
the NHS; *** from the 2nd to 16th years not funded by the NHS; **** recommended at the 3rd month.

https://www.researchgate.net/publication/385989673_Childhood_Mandatory_Vaccinations_Current_Situation_in_European_Countries_and_Changes_Occurred_from_2014_to_2024



Copertura vaccinale contro il morbillo

coorte 2021
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Andamento copertura vaccinale contro il morbillo =
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Durchimpfungsraten Masern 48 Monate
Sudtirol zum 31.12.2024

Gesundheitsbezirk

Bozen

Meran

Brixen

Bruneck

Insgesamt mit 24 Monaten
Insgesamt mit 48 Monaten

Durchimpfungsrate

90,10%
81,70%
79,40%
75,80%
84,00%
90,20%



Danke fur Eure Aufmerksamkeit!

Fragen???
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