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Sentin_el zur Mase_rn-SurveiIIance: .
Arbeitsgemeinschaft Masern (AGM) vor der Griindung

Die Elimination der Masern durch gezielte Impfprogramme ist erklartes Ziel
in der WHO-Region Europa zusammengefal3ten Staaten, dem auch die Bu
republik Deutschland verpflichtet ist és.Epid. Bull. 34/97: 233-234, 46/97:
323, 47/97: 333). Das Robert Koch-Institut hat vom Bundesministerium fir
sundheit den Auftrag erhalten, fir dieses Ziel ein Arbeitsprogramm
entwickeln. Innerhalb des geplanten nationalen >Impfinterventionsprogram
Masernc ist die Erfassung der Masernerkrankungen ein zentraler Baustein.
geplante Infektionsschutzgesetz (IfSG) dokumentiert den groRen Stellen
einer gezielten Kontrolle der Morbiditat — der Surveillance — im Rahmen
Pravention, Uberwachung und Kontrolle von Infektionskrankheiten. Neben e
Neuordnung des Meldewesens werden Sentinelerhebungen (hier: aktives Erf
definierter Krankheitsbilder in einem représentativen Netz von Beobachtu
praxen) ausdricklich als Bestandteil der Surveillance hervorgehoben.

Eine Masern-Surveillance, die heutigen internationalen Standards entsprich
fordert in der Phase der Masern-Elimination eine Vernetzung von Melded
und Sentineldaten. Ein Blick auf Surveillance-Systeme, die im internation
Vergleich als vorbildlich gelten, verdeutlicht, da eine derartige Verflecht
einer passiven Surveillance-Komponente, das heiBt eines obligatorischen
Meldesystems, mit einer erganzenden aktiven Komponente wie einem ode
mehreren Sentinelnetzen notwendig ist. Eine wesentliche Voraussetzung i
Verwendung einheitlicher Begriffsdefinitionen, Falldefinitionen, zusétzlich
hobener Indikatoren (wie B. zum Impfstatus) und regionaler Zuordnungen.

Ein auf Einzelfallerfassung basierendes Sentinelsystem mit der virusdiagn
schen Bestatigung von Indexfallen tragt zur Bewertung der Effizienz der Impf
vention bei, kann den Nutzen von InterventionsmafRnahmen evaluieren, s
die Aufmerksamkeit der beteiligten Arzte und dient zusétzlich der Uberpriif
der Dunkelziffern bei den Meldedaten. Wesentlich ist, da3 von den im Sen
beobachteten Masernpatienten klinische und anamnestische Daten sowie U
chungsmaterial sowohl fir die Bestatigung der Diagnose als auch fur we
Virusdiagnostik unter epidemiologischen Gesichtspunkten zur Verfligung ste
Neben der kontinuierlichen Erfassung von Masernerkrankungen soll in ei
zweiten Schritt bei Patienten der Sentinelérzte die Immunitat gegen Masern
disch oder punktuell Uberprift werden. Zusammen mit den Ergebnissen
Schuleingangsuntersuchungen sind dies geeignete Indikatoren, um zu tberp
inwieweit eine Annéherung an das angestrebte Ziel, die Elimination der Ma
stattgefunden hat .
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Im RKI wurde ein Konzept zu einem entsprechenddedingungen und  organisatorischen  Einzelheiten
Masern-Sentinel erarbeitet; analog zum Modell désstgelegt. Arbeitsergebnisse der AGM, aber auch
Arbeitsgemeinschaft Influenza (AGI) ist dazu disvichtige Informationen fir die am Sentinel beteiligten
Griindung einer Arbeitsgemeinschaft Masern (AGMjrzte werden imEpidemiologischen Bulletirveroffent-
vorgesehen. Zur Vorbereitung der Realisierung und Zieht. Das Referenzzentrum Masern-Mumps-Rételn am
materiell-technischen Unterstiitzung wurden GespracR&l Ubernimmt die flr eine angemessene Surveillance
mit den Impfstoffherstellern und dem Deutschen Grinemtwendige Labordiagnostik. Bei Masernausbriichen kann
Kreuz (DGK) aufgenommen. Die Firmen Chiron Behringlnftig im Einvernehmen mit den zustandigen Landes-
GmbH & Co., SmithKline Beecham Pharma GmbH undehdrden die Unterstiitzung der aufsuchenden Epidemio-
PMMSD haben sich inzwischen bereit erklart, ddsgen des RKI in Anspruch genommen werden.

Sentinelsystem zunachst tber einen Zeitraum von 3 Jahg@n,sfinriicher Beitrag von Prof. Dr. F. Tiemann, RKI, zum vorge-
finanziell zu unterstiitzen. — Vor Griindung der AGMehenen Masern-Sentinel erscheint in Kiirze in der InfFo 1/98.

werden in einem Expertengremium die notwendigen

Partner im infektionsepidemiologischen Netzwerk stt_allgn sich vor: . .
Deutsche Gesellschaft fiir Tropenmedizin und Internationale Gesundheit (DTG)

Die Mitgliederversammlung der bisherigen Deutschedr. med. F. von Sonnenburg, Minchen; Dr. med. E.

Tropenmedizinischen Gesellschaft (DTG) beschloR igtockmann, Erlangen) und diachberater (Dr. med. R.
September 1997, sickiinftig >Deutsche Gesellschaft flirgjalek, Tiibingen, Padiatrie; Prof. Dr. med. V. Klauss,

Tropenmedizin und Internationale Gesundheit< zu NeNNQRinchen Ophthalmologie; Dr. med. P. Langenscheidt
um den Aspekt der Globalisierung auf diesem Gebiet b?ﬁimburg, Chirurgie; Dr med. R Snethlage Erankfurt.

ser zum Ausdruck zu bringen. (Der Terminus >Internatiq-, . L
nale Gesundheit:, der im Englischen bereits besteht érﬁeltsmedlzm, Dr. med. A. Sommerfeld, Essen,

auch vom européischen Dachverband und seiner z&tnologie; Dr. med. J. Wacker, Heidelberg, Gynako-
schrift verwendet wird, war allerdings innerhalb deP9ie)-

Gesellschaft nicht unumstritten.) — Die Deutsch@orstand und Beirat sind reprasentativ fiir die Mitglieder,
Gesellschaft fur Tropenmedizin und Internationalgie sowohl die institutionalisierte tropenmedizinische For-
Gesundheit (DTG) ist die Fachgesellschaft der tropegchung, Lehre und Krankenversorgung als auch die ver-
medizinisch interessierten Arzte, Tierdrzte und Naturwigzgsarztliche Krankenversorgung sowie die humanitare
SenSChaftler in DeutSCh|and. S|e |St 1997 a|S eineS der :'.-i].' in Entwick|ungs|andern vertreten. AIS Représentan_
Mitglieder in die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaffap, weiterer Arbeitsgruppen werden zudem Beirdte und
lichen Medizinischen Fachgese!lscha{ten (AWMF).a.Ufgg‘achberater berufen, um mog“chst das gesamte
nommen worden. Zudem ist sie Grundungsmitglied dgfitgliederspektrum beriicksichtigen zu kénnen. Neuere
Federation of European Societies for Tropical Medicingktivitaten betreffen dabei die Einbindung der in den

and International Healthd|e seit 1995 die europaischerTropen vertretenen Industrieunternehmen und der
tropenmedizinischen Gesellschaften als Dachverband Bhnologie sowie die engere Verflechtung — mit

sammenschlie3t und seit 1996 die wissenschaftliche Z@ityopaischen und globalen Netzwerken wie der

schrift Tropical Medicine & International Healtiheraus- \yeltgesundheitsorganisation. Die DTG versteht sich als
gibt, die durch die Fusion verschiedener nationaler Zgjfitegrierende Muttergesellschaft gesonderter tropenmedi-
schriften entstanden ist. — Die DTG versteht sich als ifischer Arbeitsgruppen und Vereine und gewahrt ihnen
und veterinarmedizinischen Fragen auf dem Gebiet der )

Tropenmedizin interessiert sind«X8&ler Satzung). Die DTG unterhaltAusschiisse, die ua. Empfehlungen

Sie wurde 1907 in Berlin von 68 Tropenmedizinern gegrindet, also in als Grundiage zur Diagnose, Prophylaxe, Therapie und
dem Jahr der Nobelpreisverleihung an A.C.L. Laveran (1845—19’22),den Begutachtung von Tr9penkr'<";1nk.helten grarbelten. Die ent-
Entdecker der Malariaerreger. Die DTG iberstand trotz der hamisch- SPrechenden Merkblatter fur Arzte konnen angefordert
pessimistischen Prognose des groRen Laveran das Ende des deut- (DTG-Info Service, s. unten) oder von der DTG-
schen Kolonialismus (Hansen 1996) Schon seit 1918 frei vom Ballast Homepage (DTG |m |nternet, S. unten) abgerufen Werden

des Kolonialismus und nach der schmerzhaften Erfahrung der Zwangs- RN . .
eingliederung in die Deutsche Gesellschaft fir Hygiene zur Zeit des Gegenwartig sind folgende Ausschisse unter der Leitung

Nationalsozialismus, pflegt die DTG heute ohne ideologische ~VOm Vorstand Beauftragter etabliert: Reisemedizin (Noth-

Vorbelastung insbesondere die interkulturellen und -disziplindren Auf-  durft, Miinchen), Aus- und Weiterbildung (Kern, Ulm),

gaben ihres Faches. Sie hat heute (iber 700 Mitglieder, in den letzten HIV/AIDS (Fleischer, Wiirzburg), Forschungsvernetzung

Jahren haben insbesondere junge Kolleginnen und Kollegen ihren Auf- H Hamb ’ d Lei I,' . Knobloch. Tibi

nahmeantrag bei der DTG-Geschaftsstelle (s. unten) gestellt. ( o;stmann, amburg) und Leitlinien (Knobloch, Tdibin-
gen).

Die DTG wird als eingetragener Verein gefuhrt. Die Orga-.. N .
ne der DTG sind devorstand (Prof. Dr. med. J. Knob- ?:ur Fachfragen stehen neben den Ausschissen insbeson-

i ; ere die Mitarbeiter der Tropeninstitute zur Verfigun
loch, Tubingen, 1. Vorsitzender; Prof. Dr. med. P. Kefﬁrab.l). Die DTG kann hier mit Hilfe ihrer Mitgliederligteg
Ulm, 2. Vorsitzender; PD Dr. med. B. Burchard, Ham- \\nier ‘Beriicksichtigung der jeweiligen Spezialgebiete
burg, Schriftfihrer; Prof. Dr. med. U. Bienzle, Berlinyermittelnd wirken (DTG-Geschéftsstelle, s. unten). Eine
Prof. Dr. med. K. Fleischer, Wirzburg), deeirat (Dr. Liste der niedergelassenen Tropenéarzte kann die DTG aus
med. W. Bichmann, Frankfurt; Prof. Dr. med. J4. Datenschutzgriinden nicht vorhalten. Bei Bedarf miissen
Hie?ﬁlﬁj hier die regionalen Arztekammern bemuht werden.
eidelbérg; Dr. med. M. Peters, Hamburg; Dr. med. S.

Schubert, Leipzig; Prof. Dr. med. M. Seitz, Bonn; Prof.
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Einrichtung Anschrift Tel.-Nr.
Bernhard-Nocht-Institut fir Tropenmedizin 20359 Hamburg, Bernhard-Nocht-Str. 74~ 040/311820
Abteilung fiir Tropenmedizin und Infektionskrankheiten der Universitét 18057 Rostock, Ernst-Heydemann-Str. 6~ 0381/4940
Institut fiir Tropenmedizin, Berliner Betrieb fiir Zentrale Gesundheitliche Aufgaben 14050 Berlin, Spandauer Damm 130 030/301166
Abteilung fiir Infektions- und Tropenmedizin, Klinik fiir Innere Medizin IV der 04107 Leipzig, Hartelstr. 16-18 0341/9724971
Institut fiir Tropenmedizin, Stadtisches Klinikum 01067 Dresden, Friedrichstr. 41 0351/4963172
Tropenmedizinische Abteilung, Missionsérztliche Klinik 97074 Wirzburg, Salvatorstr. 7 0931/791282
Institut fiir Tropenhygiene und Offentliches Gesundheitswesen 69120 Heidelberg, Im Neuenheimer Feld ~ 06221/562905
Institut fir Tropenmedizin, Universitatsklinikum 72074 Tlbingen, Keplerstr. 15 07071/2982365
Tropenklinik Paul-Lechler-Krankenhaus 72076 Tlbingen, Paul-Lechler-Str. 24 07071/2060
Abteilung fiir Infektions- und Tropenmedizin der Universitét 80802 Miinchen, Leopoldstr. 5 089/21803517
Abteilung fiir Praventiv- und Tropenophthalmologie, Augenklinik der Universitat 80336 Miinchen, Mathildenstr. 8 089/51603824

Tab. 1 Tropenmedizinische Einrichtungen in Deutschland

In Forschung, Lehre, Krankenversorgung und humanitasshaft notig sein, um gemeinsam erfolgreich wirken zu
Hilfe spielen Infektionen gegenwartig eine zentrale Roll@nnen. Die DTG hat sich traditionell mit solchen inter-
bei der Tatigkeit der DTG-Mitglieder. Mit einiger Verspanationalen Herausforderungen beschéftigt und der neuen
tung wird in Deutschland erst jetzt die Infrastrukturierungntwicklung auch durch ihre Namensénderung Rechnung
der Infektiologie ernsthaft in Angriff genommen, woragetragen.

?'Ch Mitglieder der DTG in Kooperat_lon mlt_der _B,l,mdesAnschrift der DTG-Geschéftsstelle: Schriftfuhrer: PD Dr. G.D.
arztekammer, dem Robert Koch-Institut, Universitats- umBirchard; Sekretariat: Frau Zuppa, Bernhard-Nocht-Institut,
Forschungsférderungsgremien sowie verschiedenen Faginhard-Nocht-Str. 74, 20359 Hamburg, Tel. 040/31182500
gesellschaften aktiv beteiligen. Die DTG hat aber zDETFg ilmflntserne_t: httgllwnggri%ngzgédtgfozg/ 080121503830, F
Kenntnis genommen, daf die Infektiologie in den korﬁég /336%3o?r5\fﬁ§i|; d?gs@?fz.uni-muenycheen:de » Fax.
menden Jahrzehnten global an relativer Bedeutung
abnehmen wird. Dabei ist es leicht vorauszusagen, daf3 lntraturhinweise:

besondere die Entwicklungslander zunehmend sogenarifaesen F:  Zur Geschichte der DTG bis 1950. Vom
Zivilisationskrankheiten von den entwickelten Industrigsolonialrevisionismus zur Geomedizin. Monographie, Hamburg
nat_ionen erben \_/verden, ohr!e die Inzidgnz einer gan kﬁﬂﬁra%elrwggultsgﬁen Tropenmedizinischen Gesellschaft e.V.,
Reihe von Infektionskrankheiten entscheidend reduzier€l, ng ger Deutschen Tropenmedizinischen Gesellschaft e.V.,
zu kénnen (WHO 1998). Bei diesem agidemiological Hamburg 1995

transition bezeichneten Vorgang wird hier wohl eirWHO: World Health Report 1997. World Health Organization, Genf

neuartiges Gemisch aus klassischen und neuen Seucéﬁi%%danken Herrn Prof. Dr. J. Knobloch, Universitatsklinikum

sowie haufiger auftretender typischer Alterskrankheitefihingen, Institut fiir Tropenmedizin, der diesen Beitrag auf unsere
und umweltbedingter Gesundheitsstérungen entstehen Bitte hin erarbeitet hat.

jedem Fall wird eine flexible Strategie der Vodlkergemein-

Fallbericht: In Deutschland erworbene Malaria tropica

In Siidhessen (Regierungsbezirk Darmstadt) wurde im OBefall der Erythrozyten miPlasmodium falciparunfiest-
zember 1997 eine 67jahrige Frau wegen eines leichggstellt, und zwar vor der Gabe von Erythrozytenkonzen-
apoplektischen Insultes in einem regionalen Krankenhdtaten. Im Nachhinein wurde auch in einem mehrere Tagen
eine Woche lang stationar behandelt. Bei der Entlassuatyor entnommenen Knochenmarkpunktat der Befund
hatte sich die Symptomatik vollstandig zuriickgebildeverifiziert. Es war somit eindeutig von einer Malaria
Nach einer weiteren Woche trat zu Hause plétzlich Fiedgppica auszugehen.

(40°C) auf. Die Patientin wurde nach zwei Tagen zur Akanter der Therapie mit Thrombo- und Erythrozytenkon-

klarung der unklaren Fieberschiibe in ein Krankenhaus ggfraten, Chinin und Lariam hat sich die Gerinnung stabi-
Maximalversorgung eingewiesen. Dort wurde zwar diff§iert und eine weitere Woche spater waren Plasmodien
rentialdiagnostisch von Anfang an eine Malaria in EWgicht mehr nachweisbar. Die Patientin mufte jedoch be-
gung gezogen, die Diagnose aber wegen der fehlendgfet und dialysiert werden. Zum Zeitpunkt des Berichtes,
Reiseanamnese rasch wieder verworfen. d.h. in der 12. Krankheitswoche, leidet die Patientin unter

Der Zustand der Patientin verschlechterte sich zuseherfd@er Leber- und Niereninsuffizienz. Sie wird zweimal

Wegen einer Thrombozytopenie, Verbrauchskoagulod’é{@Chent"Ch dialysiert und zeitweise maschinell beatmet.

thie und Hamolyse wurde sie ab dem dritten Tag intenslzvi—ne abschlielBende Aussage uber die zerebrale Funktion

medizinisch betreut. Ab dem fiinften Tag wurde Doxycy&‘§t noch nicht moglich.
lin verabreicht. Am achten Tag der stationaren BehanDieser Erkrankungsfall zeigt, daR bei entsprechender Kili-
lung wurde dann in einem Blutausstrich ein 10%iger  nik auch ohne typische Reiseanamnese an eine Malaria
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tropica gedacht und frihzeitig behandelt werden muRadkasten aufgrund der saisonal bedingten tiefen Tempe-
Nicht in den Tropen erworbene Malaria-Erkrankungeifituren &ufierst unwahrscheinlich, da tropische Arthro-
sind seltene, aber wichtige Ereignisse. Die Klarung ist @den umgehend immobilisiert wirden.

nicht einfach und erfordert meist einen groBeren Aufwangach Bewertung aller Transmissionsméglichkeiten bleibt
Die hier angestellten Uberlegungen geben wertvolle. aAnnahme einer Baggage-Malaria am wahrschein-
Hinweise fur die Ermittiungen in derartigen Fallen. Dig-psten. Hierbei werden lebende, infektibse Anopheles-
Mitarbeiter des Gesundheitsamtes versuchten, mit d@fcken aus dem Ursprungsland durch Reisegepackstiicke
behandelnden Arzten und Experten auf den Gebieten dgr, art verschleppt. Falle von Baggage-Malaria wurden
Infektiologie und Entomologie die Quelle dieser Mala”adereits in der Vergangenheit diskutiertavin Frankreich
Erkrankung zu ermitteln. ltalier? und Deutschlarid

B?' leerer Re|seanamne§e kqnnten auch Kontakte l\ﬁéhbemerkung: Das hier beschriebene Ereignis erinnert

Ruckk"ehrern aus Endemiegebieten ode_r Aufenthalte an.p daran, daf3 es bezuglich der Insektenbekdmpfung in
Flughafen ausgeschlossgn werden." E||_1e UbertragLiﬂngeugen vor dem Start von Flugplatzen in bestimmten
durch eine Bluttransfusion oder ahnliches SChe'dﬁﬁektionsgebieten gegenwartig offene Fragen gibt, auf die
ebentalls aus. hier nur hingewiesen werden kann. Nachdem durch Unter-
Die weiteren Ermittlungen und Uberlegungen konzentrieftichungen die seuchenmedizinische Bedeutung von Flug-

ten sich auf die Moglichkeit einer Infektion durctzeugen bei der Verschleppung von Krankheiten Ubertra-
importierte Miicken, 2. eine sogenannte )Baggage_Magenden Arthropoden bekannt wurde, die in das aktuelle
laria< (eine Erkrankung, die durch im Gepack eingéxeschehen deemerging and reemerging diseadasol-
schleppte infizierte Miicken ausgeldst wird). Unter deMiert sind, publizierte die WHO bereits 1961 eine techni-
Krankenhauspersonal und den Mitarbeitern einer d&&he Richtlinie zur Flugzeugdesinsektiokenia ist in der
tatigen Reinigungsfirma fanden sich keine Riickkehrer dt@vellierten Liste der WHO enthalten, in der die Lander
Endemiegebieten. Allerdings wurde zu der Zeit, als dielfgefihrt sind, in denen Flugzeugdesinsektionsmaf-
Patientin wegen des apoplektischen Insultes stationar Babmen durchgefiihrt werden sollten. Diese Maf3nahmen
handelt wurde, in demselben Krankenhaus auf der bena@grden aufgrund kontroverser Diskussionen bezlglich des
barten Station ein Patient mit einer Malaria tropica aufgeinsatzes von Schadlingsbekampfungsmitteln in Flugzeu-
nommen. Dieser Patient, der kurz zuvor aus Kenia zuri@en von deutschen FluggesellschaftenZair nicht mehr
gekehrt war, konnte infizierte Anophelesmiicken im Reistgelmafig durchgefihrt.

gepack mitgebracht haben. Eine diesbezigliche Befragl@%ichzeitig stehen auf dem deutschen Markt keine im

ergab . aIIerdings_ keinen kanreten AnhaltSpunkﬁahmen des Seuchenschutzes gepriften und gelisteten
Angeblich sei kein auf der Reise verwendetes Bek'?\'/ﬁttel fiir Flugzeugdesinsektionen gem&A0g Bundes-

dungs- oder Gepackstiick ins Krankenhaus mitgenom”@éhchengesetz zur Verfigung. Es besteht daher aktuell
worden. eine Licke an Regelungen und Malinahmen, die gerade im

Eine Airport-Malaria im engeren Sinne scheidet aus, &tinblick auf die weltweit sich verscharfende Lage der
die Entfernung zwischen dem Wohnort der Patientin uMgktorassoziierten  Seuchengeschehen, B. z. der
dem Rhein-Main-Flughafen Frankfurt ca. 30 km betraghomentanen Rift-Valley-Fieber-Epidemie in Ostafrika,
Aufgrund der extrem kalten Witterung im fraglichen UbefHandlungsbedarf entstehen 1aBt. Auch wenn eine Ein-
tragungszeitraum ist ein aktives Schwarmen malargehleppung infektioser ~Vektoren, wie Bz. im
infizierter tropischer oder subtropischer Anophelesmiick¥frliegenden Fall der Baggage-Malaria, nie vollig
im Freien ohnehin nicht oder nur sehr eingeschrankt magisgeschlossen werden kann, sollten Handlungsmoglich-
lich. keiten zur Verhinderung der Einschleppung bzw. Verbrei-
o ) o ) tung von vektorassoziierten Erkrankungen zumindest vor-
Der Wohnort der Patientin befindet sich in der Einflugiangen sein. Uberdenkenswert sind daher die resultieren-
schneise des Flughafens, in der die einfliegenderz&iug éjen Konsequenzen fiir Behérden, Fluggesellschaften und

ge in der Regel ihr Fahrwerk fir die bevorstehen . ; . . . .
Landung in einer Hhe voh000-500n offnen. Es stellte e epidemiologische Aufarbeitung importierter Erkran-

sich die Frage, inwieweit lebensfahige vektorkompeterffdngen.

Anophelesmiicken aus den Radkasten des Fahrgestellesyssel RC: Travel Med International 1989; 7: 21-31
freigesetzt worden sein kénnten. Einer publizierten Studie Bulletin Epidémiologique Hebdomadaire 1996; 29: 127-128
zufolge Uberlebten Stechmiicken in den Radkasten eigeiSignorelli C, Messineo A: Lancet 1990; 335: 164

Boeing 747 B nachweislich einen neunstiindigen Flug nait Mantel C et al.: Lancet 1995; 346: 320
AuRentemperaturen zwischen @2 und 54C. Beziig- 5 WHO Aircraft disinsection, WHO Techn. Report S 1961; series
lich der Uberlebensfahigkeit wahrend des Landepro_zesgsg_,ggfie Erarbeitung dieses Beitrages danken wir Herrn Dr. M.
aus den Radkasten geschleuderter Stechmiicken sind Hziglde, Zentrales Institut des Sanitatsdienstes der Bundeswehr,
lang keinerlei Erfahrungen bekannt. Grundsatzlich und Highlenz, Frau Dr. Ch. Konig, Gesundheitsamt des Kreises
zur wissenschaftlichen Abklarung dieses Verschleppundgfenbach am Main, Herm Dr. U. Koch und Herrn Dr. K. Mross,

: : . . : - hrbereichskommando IV der Bundeswehr, Mainz, und Herrn
modus sollte diese Hypothese in eine epidemiologisci ‘nr “\y. Stille, Zentrum der Inneren Medizin/ Infektiologie des

Gesamtbewertung mit einbezogen werden. Im vorlieg&{mikums der Johann-Wolfgang-Goethe-Universitét Frankfurt/Main.
den Fall ist allerdings eine Freisetzung von Vektoren tber
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Fallbericht: Klinische Diphtherie

Ein 25jahriger Mann aus Bangladesch, der sich seit 199 hoher Wahrscheinlichkeit war ein Keimtrager unter
ununterbrochen in Deutschland aufgehalten hatte, erkrahkndsleuten aus Bangladesch, mit denen der Erkrankte
te am 03.01.98 akut mit Halsschmerzen, SchlucKeontakt hatte, die Infektionsquelle. Den Mitarbeitern des
beschwerden und hohem Fieber. Sein Allgemeinzustandtéandigen Gesundheitsamtes gelang es trotz verschiede-
verschlechterte sich rasch, zusatzlich trat Luftnot aufer Gesprache nicht, Kontaktpersonen zu erfassen, so daf
Nach zwei Tagen suchte er die Rettungsstelle eines B&thutzmalnahmen in der Umgebung unterbleiben muRdten.
liner Krankenhauses auf. Ein HNO-Arzt stellte die Dig;

gnose »Verdacht auf Rachendiphtherie< und veranlaf3te
sofortige Einweisung in eine Infektionsklinik. Dort wurd
zum Aufnahmezeitpunkt ein hochakutes Krankheitsbild r
gistriert, die Befunde sprachen aber nicht eindeutig
eine Diphtherie (w1a. nur uncharakteristische abwischbar
Belage nach Art zdhen Schleimes). Ein periglandula
Odem bewirkte eine teigige Schwellung im Halsberei

pmentar: Das gute Ansprechen der Antitoxintherapie
estatigt nachtraglich die klinische Verdachtsdiagnose
g:_)iphtheriec In mehreren Nasopharyngeal- und Rachen-

strichen konnte — unter Anbehandlung mit Antibiotika —
orynebacterium diphtheriagicht nachgewiesen werden.
gr Verdacht auf das Vorliegen einer Diphtherie wurde
F]uhzeitig ausgesprochen, eine charakteristische Sympto-
atik entwickelte sich allerdings erst nach einigen Tagen.

(>Céasarenhals<). AuBerdem bestanden ein fiir die Diphtl ser Erkrankunasfall gibt emeut Geleaenheit. daran zu
rie nicht typisches stammbetontes makuléses Exanth M Kungstall giot € . 9 P
innern, daf3 in derartigen Fallen immer auch an die Diph-

und eine beidseitige deutliche Konjunktivitis. Zunach erie gedacht. vor der spezifischen Therapie eine MiKro-
wurde nur eine antibiotische Therapie eingeleitet. An d 9 ! P P

Folgetagen kam es zu einer Zunahme des LokalbefunesriaognogiSChe Diagnostik eingeleitet und bereits bei be-

mit ausgepragten graulich-weiRen Beldgen im Rach g:l endem klinischen Verdacht Antitoxin gegeben werden
Gaumen-Bereich, die beim Ablésen bluteten, so daR &&l te.

klinische Verdacht auf eine Diphtherie bestéatigt wurddinweise zum Vorgehen bei Diphtherieverdacht:

Der Patient konnte wegen der ausgepragten Schleimhdu %rr?(?mlung\?gn deZnRKlDiu?]?h gr?er SEﬁ%niLtjénErkﬁrqgungdeurgﬂ
veranderungen im Rachenbereich weder essen noch Taktpergonen:, Anhang zu den In fempfehlungen v. 22.4.1994,

ken. Bei Temperaturen Uber 4D, Zunahme des Exan—Bundﬁlsgesund#ensbl. |1d984; 8: 358—35% der aktuell? oéid

thems und einer weiteren Verschlechterung des Allqéa—TliO W: Dli' frentﬁziagnc;si% >PiF|1 tre;iei wiet e$.a7tue7?7 adiat.
me|_nzu_standes yvurde nun .l.Jber 3. Tage eine D|phthe @)I(Jl Sﬁ?hee'r?e —%nsteck(t?r?ge nic;]atlgnue ailm Agt?s?ér?d m%%lich.g)Epid.
Antitoxin-Therapie durchgefihrt, die zu einer deutlicheyll. (RKI) 1996; 3: 15-16

Besserung des Zustandes filhrte. Eine parenter&léiphtherie; Weiterhin ?ibt es Probleme im Umgang mit dieser
Ernghrung war Gber 8 Tage notwendig. pikrankheit. Epid. Bull. (RKI) 1997; 37: 255-257

5 ; i iir die Angaben zu diesem Erkrankungsfall danken wir Frau Prof.
Hautveranderungen entwickelten sich auch nach d R aumgarten. I, Innereg Abteituna/Infektion  des

Abklingen der Erscheinungen im Rachen und eingfankenhauses Berlin-Prenzlauer Berg, und ihren Mitarbeitern.
allgemeinen Besserung zZu einem bullésen
hamorrhagischen Exanthem; sie wurden als Exanthem
exsudativa multiforme gewertet und mit Prednison be-
handelt. Die stationare Behandlung erstreckte sich tiber
Wochen.

aKorrektur: In der Ausgabe 10/98, S. 63, leltzter Absatz, wurde
im Beitrag zu den Meningokokkenerkrankungen in Deutschland
ein Satz verkirzt und fehlerhaft wiedergegeben, es muR heiRen:
Uber den Meldeweg wurden 1997 55 Sterbefélle (7% der
gemeldeten Erkrankungen; 1996: 8 %) erfalit.

lll. Symposium Reise- und Impfmedizin

Termin: 25. April 1989

Ort: Bonn, Auswértiges Amt

Themen: Arbeitsmedizin in den Tropen; Reiseimpfungen und
Malariaprophylaxe; Hepatitiden A-G; medizinische Probleme in
grofRer Hohe; hochinfektidse und importierte Erkrankungen; Tollwut:
Ein reisemedizinisches Problem?

Veranstaltungssekretariat:

Auswartiges Amt — Gesundheitsdienst, Frau Fanders

53113 Bonn, Tempelstr. 17

Tel.: 0228/171444, Fax: 0228/174753

DGHM-Kongress Berlin

50. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir Hygiene und
Mikrobiologie e.V. / 25. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
fur Infektiologie

Termin: 4.-9. Oktober 1998

Ort: Berlin, Haus am Kéllnischen Park

Thema: Mikrobielle Evolution und Infektion
Information/Anmeldung:

P & R Kongresse GmbH, Frau Doris Ruttkowski

10623 Berlin, Bleibtreustr. 12A

Tel.: 030/885-1027, Fax: 030/885-1029

Internet: www.pr-kongresse.de/dghm, E-Mail: info@pr-kongresse.de

CRM-Fortbildung fiir Arzte:

Fachseminare >Reise- und Tropenmedizin:

4t4gige Fortbildung an 2 Wochenenden zur Vermittiung spezieller
Fachkenntnisse auf dem Gebiet der &rztlichen Gesundheitsvorsor-

geberatung bei Fern- und Tropenreisen (mit AbschluBtest und
Zertifikat)

Seminar A Seminar B

Disseldorf 05.09.-06.09.98 24.10.-25.10.98
Berlin 12.09.-13.09.98 31.10.-01.11.98
Mannheim 19.09.-20.09.98 07.11.-08.11.98
Miinchen 17.10.-18.10.98 14.11.-15.11.98

CRM-Fortbildung fiir arztliches Assistenzpersonal:
Seminare >Reisemedizin:

Orte/Termine: Leipzig, 18. April 1998; Diisseldorf, 16. Mai 1998

Themen: Grundlagen in den Bereichen Infektionskrankheiten,
Reiseimpfungen und Malaria, Einfihrung in reisemedizinische Infor-
mationssysteme, praktische Ubungen

Information/Anmeldung:

Centrum fur Reisemedizin Dusseldorf

Frau Birgit Pfeiffer (Arzte) bzw.
PedsibRtizpOGdRa00, Fax: 0211 /90 42 999

Frau Ingrid

20. Marz 1998
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