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Zur Situation der Diphtherie in Europa

(nach Informationen aus dem Regionalbiiro der WHO)

Epidemien in einzelnen osteuropiischen Lindern
fithrten in den letzten Jahren zu einem dramatischen
Anstieg der Diphtherie-Erkrankungen in Europa.
Im Jahr 1990 wurden 3 170 Fille gemeldet; ein Jahr
darauf war die Zahl bereits auf 5 788 angestiegen
(um 83 %) und 1993 wurden sogar 19 046 Erkran-
kungsfille gemeldet, was einen weiteren Anstieg um
229% bedeutet.

Von den in Europa gemeldeten Diphtherie-Fallen
entfielen 80% auf RuBland, 16 % auf die Ukraine
und 3% auf andere Teile der ehemaligen UdSSR.

In RuBland lag 1990 die Zahl der gemeldeten
Erkrankungen bei 1 214, im Jahr 1991 bei 1 876,
im Jahr 1992 bereits bei 3 897 (Anstieg um 109 %)
und 1993 bei 15 211 Fillen (Anstieg um 290%).
Wihrend sich im Zeitraum von 1991 bis 1992 die
Zahl der Falle innerhalb von 12 Monaten verdoppel-
te, war das im Zeitraum von 1992 bis 1993 bereits
innerhalb von 8 Monaten der Fall.

1993 erreichte die Morbiditat etnen Wert von 10,15
Erkrankungen pro 100 000 EW (12 pro 100 000 in
der Altersgruppe bis 14 Jahre und 9 pro 100 000
bei den ab 15jdhrigen).

Erkrankungsfille wurden aus fast allen Regionen
Rufilands gemeldet. Die hochsten Inzidenzraten
waren in den Gebieten mit hoher BevGlkerungsdich-
te (Moskau, St. Petersburg) zu beobachten.

Alle Altersgruppen waren betroffen. 1992 entfielen
z.B. 73 % der Faille auf Jugendliche (ab 15. Lebens-
jahr) und Erwachsene.

Im Jahr 1992 lag die Durchimpfungsrate der Sdug-
linge (3 x DPT) in 25 der 70 Regionen unter 80%
und in 6 der Regionen unter 60 %, in Moskau sogar

nur bei ca. 45%.

Die Letalitit ist hoch, 3 - 5% im Durchschnitt.

Bei Ungeimpften verlaufen die Erkrankungen
schwerer und die Letalitit ist hdher.

Als Risikogruppen erwiesen sich medizinisches
Personal, Beschiftigte im Transportwesen, Obdach-
lose und Alkoholiker.

Wihrend der ersten 4 Monate des Jahres 1994
wurden in RuBland insgesamt 7 984 Fille gemeldet
(2 162 im Januar, 1 962 im Februar, 1 912 im
Mirz und 1 948 im April).

Im Vergleich zu durchschnittlich 2 500 Fillen pro
Monat im 4. Quartal 1993 zeigt sich zwar ein leich-
ter Riickgang; der Vergleich mit dem Zeitraum
Januar bis April des Jahres 1993 (477, 516, 571
bzw. 594 E) macht jedoch die noch immer sehr
kritische epidemiologische Situation deutlich.

Im Jahr 1991 wurden in der Ukraine 1 101 Fille
erfafBt. 1992 waren es bereits 1 553 (+41%) und
1993 sogar 2 987 Fille (+92%). In den 4 Quarta-
len des Jahres 1993 blieb die Erkrankungszahl
jeweils in etwa gleich.

Die Morbiditit erreichte 1993 einen Wert von 5,7 E
pro 100 000 EW. Am hochsten war sie in den
stidtischen Gebieten (Kiew, Odessa, Lvov - 4,4 bis
9,6 pro 100 000 EW).

Auf Jugendliche und Erwachsene entfielen 70 - 80 %
der gemeldeten Fille.

Serologische Studien zeigten, daB etwa 40% der
Erwachsenen im Alter ab 28 Jahre iiber keine
nachweisbaren AntikOrper verfiigen.
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Ubrige meldepflichtige Infektionskrankheiten 21. Woche 1994

21. Wo. 1.-21. Wo. 1.-21. Wo. 1.-52. Wo.
1994 1994 1993 1993

Botulismus 05 6 10 18
Brucellose 0 8 5 20
Cholera 0 0 0 1]
Diptherie 0 4 3 9
Fleckfieber 0 1 0 1
Gasbrand 2 61 40 136
Gelbfieber 0 0 0 (o]
hamorrh. Fieber 0 (o] 6 9
Lepra 0 2 3 S
Leptospriose Waeil 0 S 4 14
Lepotspirose, sonstige 0 5 2 25
Malaria 21 246 322 704
Menigitis, ubrige Formen 12 138 154 558
Milzbrand (o] 0 (o] a
Ornithose 4 59 73 201
Paratyphus (o} 23 24 94
Pest (o] (] (o} 0
Poliomyelitis 0 0 0 0
Q-Fieber (o] 14 50 79
Rotz 0 0 (o] 0
Rickfallfieber (o] (o] (o] 1
Shigellose 31 486 648 1922
Tetanus (o] 6 6 17,
Tollwut o} 0 (0] (o]
Trachom 0 2 6 7/
Trichinose 0 0 0 3
Tularémie 0 2 1 2
Typhus 5 63 54 195
angeborene

- Listeriose 1 10 74 29
- Lues (o] (o] 5 12
- Rételnembryopathie (o] 0 1 1
- Toxoplasmose (o] 9 9 20
- Zytomegalie 1 6 4 14
Gonorrhoe ; 26 595 716

Syphilis 5 166 123

Bemerkungen zu den Tabellen auf Seite 2 und 3

Die Berichte Uber meldepflichtige Infektionskrankheiten tragen dem Bedurfnis nach aktueller Information
Rechnung. Beidem gegenwdrtig unterschiedlichen Stand des Berichtswesens in den einzelnen Bundesldndern
sind jedoch fehlende (z.B. Tuberkulose) bzw. differierende Daten (z.B. Abweichungen der kumulierten Daten
des Vorjahres von den verdffentlichten Daten des Statistischen Bundesamtes) nicht vermeidbar.

Ein Sternchen in den Spalten fir die laufende Woche zeigt an, daR fir das jeweilige Land bzw. fiir den Regie-
rungsbezirk noch keine aktuelle Wochenmeldung eingegangen ist.

Dies fiihrt zu einer-unvollstdndigen und mit dem Vorjahr nur bedingt vergleichbaren Kumulativzahl sowie zu
einer Beeintrdchtigung der Daten auf der(n) Ubergeordneten Berichtsebene(n).

Von allen Lindern vollstdndig und rechtzeitig Ubermittelte Berichte stellen die Voraussetzung fir 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 Kumulativwerte fur das Vorjahr
véllig unvergleichbar mit den spiter an die Statistischen Landesdmter fir den gleichen Zeitraum gemeldeten
Erkrankungszahlen. Wir weisen deshalb in der Tabelle auf Seite 3 (letzte Spalte) zukilinftig keine Vorjahressum-
men fur Gonorrhoe und Syphilis mehr aus.



4. Juli 1994

Bd.1 Heft 8

Die Letalitit lag bei den Kindern mit 9,6 % hdoher
als bei Jugendlichen und Erwachsenen (3,5%).

Durch die Gesundheitsbehorden koordinierte antiepi-
demische MaBnahmen zeigten einen zunehmenden
Effekt.

Im Jahr 1994 wurden in den Monaten Januar bis
Mai 168, 154, 123, 142 und 78 Fille erfaBt; die
Vergleichszahlen fiir 1993 betrugen dagegen 238,
205, 252, 256 und 217 Fille.

Ein deutlicher Riickgang ist also unverkennbar.

Auch in den meisten anderen aus der UdSSR her-
vorgegangenen Staaten wurden 1993 Diphtherie-
Erkrankungen erfaBit. Die gemeldeten Erkrankungs-
raten liegen dort aber wesentlich niedriger als in
RuBland und der Ukraine; am hdchsten noch in
Aserbaidschan mit 2 pro 100 000 EW.

1993 meldete die Tiirkei 69 Erkrankungsfille. Aus
weiteren 11 europdischen Léndern, einschl. der 3
baltischen Staaten, wurde iiber sporadische Erkran-
kungen berichtet. Dabei ergaben sich in den Jahren
1992, 1993 und 1994 bei Fillen in Bulgarien,
Polen, Norwegen, Estland, Lettland, Litauen und
Deutschland Hinweise auf epidemiologische Verbin-
dungen zu RuBland, der Ukraine, WeiBruBland bzw.
Kasachstan.

Als Ursachen fiir das Wiederauftauchen der
Diphtherie und epidemischen Entwicklungen in
einzelnen osteuropiischen Liindern gelten:

- niedrige Impfbeteiligung bei Siduglingen und
Kindern

- fehlende Immunitiit bei den Erwachsenen

- erhebliche Wanderungsbewegungen der Bevélke-

rung, die die Verbreitung der Erreger gefordert
haben

- das Fehlen von koordinierten antiepidemischen
Ma.Bna.h;nen, z.B. Massenimpfungen bei gefihr-
deten Kindern und Erwachsenen

- mangelndes Wissen der Arzte iiber die Gefahren
dieser Erkrankung sowie zu Diagnostik, Thera-
pie und notwendigen MaBnahmen bei engen
Kontaktpersonen

- mangelnde Information der Bevélkerung iiber die
Gefahren der Erkrankung und den Nutzen der
Schutzimpfung

- sowie in vielen Gebieten auch eine ungeniigende
Verfligbarkeit von Impfstoffen, Immunseren und
Antibiotika.

Verschiedene Studien zeigten, daB die als Imfpstoff
verwendeten Diphtherie-Toxoide wirksam sind.

MaBnahmen der WHO

Da die Lage in Osteuropa als sehr ernst eingeschitzt
wird, hat die Unterstiitzung der von der Epidemie
betroffenen Linder eine hohe Prioritit.

Das Regionalbiiro der WHO fiir Europa hat deshalb
eine "Task Force on Diphtheria Control" gebildet
und einen "Plan of Action for Diphtheria Control in
the European Region" beschlossen. Dieser Plan
wird in wenigen Wochen den Gesundheitsministe-
rien der Linder zugesandt.

AuBerdem wurden zwei technische "Manuals"
("WHO Manual for the Management and Control of
Diphtheria” bzw. "WHO Manual for the Laboratory
Diagnosis of Diphtheria") erarbeitet. Diese werden
noch in diesem Jahr in Russisch und Englisch
erscheinen.

Erkrankungen an rDiphtherie in Deutschland im Jahr 1994

Wenn man die Kriterien zugrunde legt, die in den
beiden vorherigen Bulletins verdffentlicht wurden,
so verbleiben von den bisher 8 insgesamt gemelde-
ten Fillen (Stand: Ende Juni) nur 3 bestiitigte
Erkrankungsfiille.

Bei den iibrigen 5 Meldungen handelte es sich um 3
Fille von sogenannter Wunddiphtherie und einmal
um den Nachweis von Corynebakterien im Rachen-
abstrich eines HIV-positiven Drogenabhingigen.
Bei diesen 4 Fillen wurden nichttoxinbildende
Stamme von Corynebacterium diphtheriae Typ
gravis nachgewiesen.

Bei einem Verdachtsfall aus dem Land Brandenburg
(35jahrige Frau) handelte es sich nach Auskunft des
Arztes zwar klinisch um eine Diphtherie mit Gau-
mensegel-Parese, aber es gelang bisher weder eine
Keimanzucht, noch gibt es einen Hinweis auf eine

mogliche I-Quelle. Der Fall wird deshalb weiterhin
als Verdachtsfall eingestuft und vorldufig nicht in
die Bundesstatistik aufgenommen.

Die 3 als bestiitigte Diphtherie-Erkrankungen

eingestuften Fille betreffen:

- einen 41jdhrigen Mann aus Berlin, bei dem nach
der Riickkehr von Sri Lanka (Ende Dezember
1993) sowohl aus dem Rachenabstrich (keine
klinisch typische Rachendiphtherie) als auch aus
einem Ulcus am FuB Corynebact. diphth. Typ
mitis mit positivem Toxinnachweis isoliert
werden konnte (siehe auch Bulletin Heft 2, S.4).

- einen ungeimpften 45jihrigen Monteur aus
Hessen, der Ende Mai erkrankt von einem
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Einsatz in Moskau (dort bereits anbehandelt)
zurickgekehrt war. Der isolierte Stamm vom
Biovar gravis zeigte eine, bei den in RuBland
zirkulierenden Stimmen bereits bekannte, be-
sonders starke Toxinbildung.

- eine ungeimpfte 75jihrige Frau aus Bayern, die
nach der Riickkehr aus St. Petersburg (Anfang
Juli) klinisch sehr schwer erkrankt war (Notwen-
digkeit zur Tracheotomie).

Nach Einleitung der adiquaten Therapie (Anti-
toxin und Antibiotikum) besserte sich der Zu-
stand der Patientin zunehmend.

Obwohl aus dem entnommenen Rachenabstrich
der Erregernachweis nicht gelang (dies setzt
sowohl eine optimale Abstrichtechnik als auch
eine vorherige Information des Labors voraus),
wurde dieser Fall auf Grund seiner eindeutigen

Symptomatik sowie der offensichtlichen Infek-
tionsmoglichkeit in St. Petersburg und auch der
Unterstiitzung der Diagnose ex juvantibus als
bestitigt eingestuft.

Die beiden letztgenannten Fille sind ein Beweis
dafiir, daB auch in Deutschland das Wissen um die
Gefihrlichkeit der Diphtherie und die Notwendigkeit
eines aktuellen Impfschutzes, insbesondere vor
Ausreise in eindeutige Epidemiegebiete - wie z.B.
die GroBstidte RuBlands und der Ukraine, noch
nicht geniigend verbreitet ist.

Erfahrungen der letzten Zeit zeigen, daB nicht alle
Gesundheitsimter von den entsprechenden Empfeh-
lungen der STIKO und des NRZ fiir Diphtherie und
Tetanus Kenntnis haben.

Ungewohnliche HIV-Ubertragungen

Bereits im Bulletin Band 1, Heft 0 vom 19.1.94
wurde iiber auBergewdhnliche HIV-Ubertragungen
in den USA und Australien berichtet.

Im Wochenbericht der CDC in Atlanta (MMWR 43
(1994) No.19) wurde nun erneut iiber zwei Fille
mit wahrscheinlicher Infektion im héduslichen Milieu
berichtet.

Der erste dieser Fille betrifft ein Sjdhriges Kind,
dessen Eltern im Dezember 1993 erstmals als HIV-
positiv erfaBt worden waren - frithere Teste im Jahr
1990 und im Juli 1993 waren bei den Eltern negativ
ausgefallen. Bei Umgebungsuntersuchungen im
Februar 1994 wurden unter anderen engen Kontakt-
personen des Kindes keine weiteren HIV-Infizierten
erfafit.

Als wahrscheinliche Expositionszeit fiir das Kind
gilt der Zeitraum von Januar bis Dezember 1993. In
dieser Zeit waren seine beiden Eltern die einzigen
HIV-positiven Kontaktpersonen. Der Vater verstarb
im Mai 1993 an AIDS. Bis Juli 1993 lebte das
damals noch HIV-negative Kind bei seiner ebenfalls
bereits an AIDS erkrankten Mutter; danach wohnte
es bei Pflegeeltern.

Direkten Kontakt zu Blut oder anderen Kdrperflis-
sigkeiten des Vaters hatte das Kind wahrscheinlich
nicht; es benutzte jedoch gelegentlich dessen Zahn-
biirste.

Es bestanden jedoch viele Mglichkeiten des Kon-
taktes zu Blut bzw. Wundsekreten seiner Mutter,
die an verschiedenen Kdorperstellen an rezidivieren
den, exsudativen, eitrigen Hautldsionen litt (als
Prurigo nodularis diagnostiziert) und diese hiufig
blutig aufkratzte. Auch das Kind litt in der fragli-
chen Zeit mehrfach an Impetigo contagiosa, wobei
die Mutter die Hautldsionen des Kindes ebenfalls oft
aufkratzte. Mehrfach wurde von dem Kind in der
Zeit, in der die Mutter unter Zahnfleischbluten litt,
die gleiche Zahnbiirste benutzt.

Andere Kontaktmoglichkeiten zu HIV-Infizierten
bzw. zu Blut sind weitgehend ausgeschlossen. Im

Jahr 1993 wurden bei dem Kind auch keine Trans-
fusionen, Impfungen, Injektionen oder andere inva-
sive medizinische bzw. zahnmedizinische Eingriffe
vorgenommen.

Ein Vergleich von DNA- Fragmenten des Erregers
bei Mutter und Kind ergab eine hohe genetische
Ahnlichkeit (nur 2,6 % Abweichungen). Proben vom
Vater standen nicht zur Verfiigung.

Der zweite Fall betrifft eine 75jihrige Frau, die im
August 1991 wegen allgemeiner Erschépfung und
Unwohlsein getestet und als HIV-positiv erfaBt
worden war. Thr erwachsener Sohn war im August
1990 an AIDS verstorben. Thr Ehemann, mit dem
sie seit ca. 50 Jahren verheiratet ist, erwies sich als
HIV-negativ.

Die Frau verneinte weitere Sexualpartner sowie
andere Risikofaktoren fiir eine HIV-Infektion wie
den i.v.-Drogengebrauch bzw. den Empfang von
Blut oder Blutprodukten seit 1978. Auch eine
Titigkeit in einer medizinischen Einrichtung bestand
nicht.

Im Dezember 1990 war sie cholezystektomiert
worden; alle Mitglieder des Operationsteams erwie-
sen sich im Test jedoch als HIV-negativ.

Ihr HIV-infizierter Sohn hatte seit September 1989
bis zu seinem Tod im August 1990 im gleichen
Haushalt gelebt. Ab Juli 1990 hatte die Mutter
begonnen ihn intensiv zu pflegen (baden, fiittern,
windeln, wechseln des Blasenkatheters). Obwohl sie
{iber die Notwendigkeit der Benutzung von Hand-
schuhen bei diesen Titigkeiten informiert worden
war, hatte sie diese Empfehlung nicht durchgingig
befolgt.

Direkter Kontakt zu Blut des Sohnes war ihr nicht
erinnerlich. Dieser erhielt zu Hause keine 1i.v.
Gaben von Medikamenten oder Infusionen; auch
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einen i.v. Dauerkatheter hatte er nicht. Nadeln oder
spitze Instrumente wurden bei seiner Pflege nicht
verwendet. Auch exsudative Hautverinderungen
bestanden beim Sohn nicht.

Die Mutter erinnert sich an mindestens einmaligen
direkten Kontakt zu Stuhl des Sohnes.

Der Sohn litt zwar an Himorrhoiden und Durchfall,
aber sichtbar blutiger Stuhl bzw. Teerstuhl wurde
zu Hause nicht bemerkt.

Wihrend zweier Krankenhausaufenthalte im Februar
bzw. Juni 1990 (chronische Gastritis und Duodeni-
tis) kam es jedoch zu Blutungen im oberen bzw.
unteren Gastrointestinaltrakt.

Der Sohn hatte auBerdem schlechte Zidhne sowie
eine Gingivitis, und die Mutter hantierte oft mit den
Tupfern, die er fiir seine Mundpflege benutzte. Sie
bemiihte sich allerdings, diese nicht mit bloBen
Hinden zu beriihren.

Die Mutter berichtete zwar iiber gelegentliche
kleinere Schnittwunden an ihren Hénden, litt jedoch
nicht an einer Dermatitis oder anderen Hautverdnde-
rungen.

Ne!)en den o.g. beiden Fillen sind dem CDC
weitere 6 Fille bekannt, bei denen die Infektion
wahrscheinlich im hiuslichen Milieu, z.B. bei
Pﬂegemaﬁnahmen erfolgte. Die Ubertragung kam
dabei vermutlich durch Kontakt zu Blut oder ande-
ren Korperfliissigkeiten bzw. Sekreten oder Exkre-
ten (einschl. Urin und Stuhl) zustande.

Die Fille werden von den CDC zum AnlaB genom-
men auf die Wichtigkeit der Schulung der Pflege-
personen hinsichtlich der Einhaltung entsprechender
Vorbeugungsmanahmen (z.B. Vermeidung des
direkten Kontaktes zu potentiell infektiosem Materi-
al, Tragen von Schutzhandschuhen bei entsprechen-
den PflegemaBnahmen) hinzuweisen.
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