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Zur Verhütung von Diphtherie-Erkrankungen in Deutschland

E m pfehlungen der Ständigen Im pfkom m ission des B undesgesundheitsam tes (STIK O )

Die gegenwärtigen D iphtherie-A usbrüche in 
den Nachfolgestaaten der ehemaligen U dSSR 
haben insbesondere in Rußland und der U kra i­
ne das Ausmaß schw erer  Epidemien angenom ­
men. Allein im Jahre  1993 wurden in Rußland 
15 211, in der U kraine  2 987 und in den ü b r i­
gen Nachfolgestaaten 744 D iph therie-Erkran­
kungen gemeldet. D ie D iphtherie  gefährdet 
nicht nur unmittelbar die Bevölkerung dieser 
Länder, sondern  auch andere Länder der Erde. 
Aus sieben europäischen Staaten wurden bereits 
D iphtherie-Erkrankungen  bekannt, bei denen 
der Nachweis einer E inschleppung aus O st­
europa gesichert werden konnte. Dazu gehört 
auch ein in Deutschland diagnostizierter D ip h ­
therie-Todesfall.

Die E inschleppung der Diphtherie in unser 
Land kann nicht verhindert werden. Sicher zu 
verm eiden ist jedoch die W eiterverbreitung der 
Krankheit.

Die Ständige Impfkommission des Bundesge­
sundheitsamtes (STIKO) wendet sich an alle 
Ärztinnen und Ärzte, an die Landesgesund­
heitsbehörden, die Ä rztekam m ern, die Kassen­
ärztlichen Vereinigungen und Ärzteverbände 
sowie die Bundeswehr, hierfür die V oraus­
setzungen zu schaffen:

Notwendig sind:

1. Ein hoher D iphtherie-Im pfschutz der 
Bevölkerung durch

- e ine  G r u n d im m u n i s i e r u n g  a l le r  K l e i n ­
kinder gegen D iphtherie  (mindestens 3 Im p­
fungen vor dem vollendeten  2. Lebensjahr 
im Rahmen der D iphtherie-K euchhusten- 
W undstarrkram pf-Im pfung)

- eine Auffrischimpfung bei allen K indern
gegen Diphtherie (im Rahm en der Z w e i­
f a c h i m p f u n g  g e g e n  D i p h t h e r i e  u n d  
W undstarrkram pf) zum  Zeitpunkt der 
Einschulung und eine w eitere  A uffrisch­
impfung während der Schulzeit zwischen 
dem 11. und 15. Lebensjahr

- Auffrischimpfungen aller E rw achsenen  im 
Abstand von etwa 10 Jahren
(als Zweifachimpfung gegen D iphtherie  und 
W undstarrkrampf);
die notwendige Impfung gegen W un d s ta r r ­
kram pf im Falle einer Verletzung sollte zur 
gleichzeitigen Auffrischung des D iphtherie- 
Impfschutzes genutzt werden.

Fortsetzung Seite 4
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Übrige meldepflichtige Infektionskrankheiten 13.Woche 1994

13. W o. 
1 9 9 4

1 .-1 3 . W o. 
19 9 4

1 .-1 3 . W o. 
1993

1 .-5 2 . W o . 
1 9 9 3

B otu lism us 0 6 2 18

Brucellose 0 5 2 20

C holera 0 0 0 1

D iptherie 0 2 2 10

F leckfieber 0 1 0 1

Gasbrand 2 39 26 136

G elb fieber 0 0 0 0

häm orrh . Fieber 0 0 1 9

Lepra 0 2 2 5

Leptosp riose  W eil 0 5 3 14

Le potsp irose , son s tige 0 3 1 25

Malaria 11 155 208 70 4

M e n ig itis , üb rige  Form en 7 74 88 558

M ilzbrand 0 0 0 1

Orn ithose 1 34 56 201

Paratyphus 0 10 16 94

Pest 0 0 0 0

P o liom ye litis 0 0 0 0

Q-Fieber 0 11 42 79

Rotz 0 0 0 1

R ück fa llfie be r 0 0 0 1

Shigellose 21 256 344 1922

Tetanus 0 5 3 17

T o llw u t 0 0 0 1

Trachom 0 1 1 7

Trich inose 0 0 0 3

Tu laräm ie 0 2 0 2

Typhus 2 25 25 195

angeborene
- L is te riose 0 5 4 29

- Lues 0 0 2 12

- R ö te ln em b ryop a th ie 0 0 1 1

- Toxop lasm ose 0 8 7 20

- Zytom ega lie 0 3 2 14

G onorrhoe 29 389 441 1829

Syphilis 10 109 73 394

Bemerkungen zu den Tabellen auf Seite 2 und 3

Die Berichte über meldepflichtige Infektionskrankheiten tragen dem Bedürfnis nach aktueller Information 
Rechnung. Bei dem gegenwärtig unterschiedlichen Stand des Berichtswesens in den einzelnen Bundesländern 
sind jedoch fehlende (z.B. Tuberkulose) bzw. differierende Daten (z.B. Abweichungen der kumulierten Daten 
des Vorjahres von den veröffentlichten Daten des Statistischen Bundesamtes) nicht vermeidbar.
Ein Sternchen in den Spalten für die laufende Woche zeigt an, daß für das jeweilige Land bzw. für den Regie­
rungsbezirk noch keine aktuelle Wochenmeldung eingegangen ist.
Dies führt zu einer unvollständigen und m it dem Vorjahr nur bedingt vergleichbaren Kumulativzahl sowie zu 
einer Beeinträchtigung der Daten auf der(n) übergeordneten Berichtsebene(n).
Von allen Ländern vollständig und rechtzeitig übermittelte Berichte stellen die Voraussetzung für eine 
Verbesserung des aktuellen Informationssystems dar.

Besonders problematisch ist zur Zeit die aktuelle Datenlage bei der Tuberkulose und den Geschlechtskrankhei­
ten Gonorrhoe und Syphilis. Bei diesen Krankheiten sind die ausgewiesenen Kum ulativwerte für das Vorjahr 
völlig unvergleichbar m it den später an die Statistischen Landesämter für den gleichen Zeitraum gemeldeten 
Erkrankungszahlen. W ir weisen deshalb in der Tabelle auf Seite 3 (letzte Spalte) zukünftig keine orjahres- 
summen für Gonorrhoe und Syphilis mehr aus.



2. Das rasche Erkennen von Diphtherie- 
Erkrankungen und deren sachgerechte 
Behandlung

3. Der sachgerechte Umgang mit Kontakt­
personen zu an Diphtherie Erkrankten, 
um Sekundärerkrankungen zu vermei­
den.

Keine dieser drei V oraussetzungen ist in unse­
rem  Land in vollem U m fang  gegeben:

- die Impfbeteiligung der Kleinkinder und K in­
der liegt im D urchschnitt  zwischen 80 und 
9 0 % , in manchen Gebieten deutlich darunter;

- w eniger als 10% der Erwachsenen haben 
Auffrischim pfungen gegen Diphtherie erhalten. 
Dabei zeigen serologische Untersuchungen, daß 
schon bei über 25jährigen der in der Kindheit 
e rw orbene  D iphtherie-Impfschutz nachläßt.

Besonders notwendig ist der Diphtherie- 
Impfschutz für

* Reisende in Gebiete mit Diphtherie-Risiko;

* m edizinisches Personal, das ersten Kontakt 
mit E rkrankten  haben kann;

* Beschäftigte mit umfangreichem Publikum s­
verkehr:

* A ussiedler, F lüchtlinge und Asylbewerber 
aus Gebieten mit Diphtherie-Risiko, die in 
Gemeinschaftsunterkünften  leben sowie für 
das Personal dieser E inrichtungen;

* Bedienstete des Bundesgrenzschutzes und 
der Zollverw altung.

Die Kenntnisse und Erfahrungen  bei der D ia ­
gnostik und Differentialdiagnostik der  D ip h ­
therie, ihrer Behandlung und dem sachgerech ­
ten Umgang mit K ontaktpersonen sind in den 
diphtheriefreien Jahrzehnten nach E in führung  
der Impfung weitgehend verlo rengegangen  und 
müssen wieder aktualisiert werden.

Die STIKO veröffentlicht deshalb gem einsam  
mit dem Nationalen Referenzzentrum  für D ip h ­
therie und Tetanus des Bundesgesundheitsam tes 
in den nächsten W ochen im B undes-gesund- 
heitsblatt und verschiedenen Fachzeitschriften  
entsprechende Hinweise. Ä rztekam m ern  und 
Ärzteverbänden wird empfohlen, in F o r tb i l ­
dungsveranstaltungen die klinische D iagnose  
und die Labordiagnostik  der D iphtherie ,  die 
Therapie und den sachgerechten U m gang  mit 
Erkrankten und Kontaktpersonen e inzubezie­
hen.

Verwiesen sei ferner auf die bereits verö ffen t­
lichten aktualisierten Im pfem pfehlungen der 
STIKO (unter anderem im B undesgesundheits ­
blatt vom Februar 1994), die u .a . D eta i lh inw ei­
se zum Diphtherie-Impfschutz bei A uslands­
reisen und zur Impfung von A sy lbew erbern  in 
Gemeinschaftsunterkünften enthalten.
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