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Mitteilung des Nationalen Referenzzentrums fiir Diphtherie und Tetanus

jeur Wunddiphtherie

Die beiden in diesem Jahr erfaSte Erkrankungen an
Wund- bzw. Hautdiphtherie, bei denen toxinbilden-
de Stimme von Corynebacterium diphtheriae nach-
gewiesen wurden, sind AnlaB fiir die folgenden
Hinweise.

Die Wunddiphtherie ist als Schmierinfektion in
tropischen und subtropischen Regionen weit ver-
breitet. Es handelt sich dabei meist um mit
C. diphtheriae infizierte Hautdefekte, wie z.B.
Kratzwunden als Folge von Insektenstichen.

Die Wunddiphtherie kann durch Einreisende aus den
genannten Gebieten eingeschleppt werden. Derartige
Hautinfektionen kommen aber auch in unseren Re-
gionen bei Menschen vor, die unter schlechten
hygienischen Bedingungen leben, wie z.B. Obdach-

'ose.

In der Regel handelt es sich um Ulzera mit schmie-
rigen Beldgen, zumeist der unteren Extremititen.
Oft sind es tiefe Gewebsdefekte mit scharf abge-
grenztem, wulstig erhabenen Rand, die wie ausge-
stanzt wirken.

Bei der Wunddiphtherie sind kaum Allgemeinsym-
ptome zu beobachten, und die Erreger bilden in der
Regel kein Toxin.

Einige Fille von Wunddiphtherie werden aber
begleitet von einer Nasen-Rachenentziindung mit
Schluckbeschwerden bzw. solche Symptome sind
bereits vorausgegangen. Auch nicht toxinbildende
C. diphtheriae konnen derartige lokalisierte Enziin-
dungen verursachen.

Die endgiiltige Diagnose ist nur durch den kultu-
rellen Nachweis von C. diphtheriae zu sichern.

Generell ist es sinnvoll, vor Beginn der antimikro-
biellen Therapie bei einer Wunddiphtherie auch
Nasen-Rachenabstriche durchzufiihren und bei einer
Rachendiphtherie auch nach mdglichen diphtheri-
schen Hautulzera zu suchen.

Auch eine durch nicht toxinbildende Stimme ver-
ursachte Wunddiphtherie sollte antimikrobiell be-
handelt werden. Die Gabe von Diphtherie-Antitoxin
ist, auch beim Nachweis eines toxinbildenden
Stammes, bei der Wunddiphtherie nicht notwendig.

Im Falle einer festgestellten Wunddiphtherie mit
toxinbildendem Erreger ist der Patient aber solange
zu isolieren, bis nach der antimikrobiellen Behand-
lung zwei negative Untersuchungsergebnisse aus
Wundabstrichen vorliegen. Die erste Probe ist dabei
frihestens 24 Stunden nach Beendigung der anti-
mikrobiellen Therapie zu entnehmen.

Als meldepflichtige Diphtherie im Sinne des Budes-
seuchengesetzes gilt jedoch nur die Erkrankung an
einer Rachendiphtherie (s. Falldefinition der Diph-
therie: Bundesgesundheitsblatt 1994, Heft 8, S. 358
bzw. Bulletin Heft 6).

Nachfolgend werden zwei 1994 mitgeteilte Erkran-
kungen an Wunddiphtherie durch toxinbildende
Erreger beschrieben. Die Isolierung von C. diph-
theriae aus den Wundabstrichen erfolgte im Landes-
medizinaluntersuchungsamt Berlin. Die bakteriologi-
sche Diagnose und die Toxinbildung der Erreger
wurden im NRZ fir Diphtherie und Tetanus besta-
tigt.

Fortsetzung Seite 4
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Ubrige meldepflichtige Infektionskrankheiten 43.Woche 1994

43. Wo. 1.-43. Wo. 1.-43. Wo. 1.-52. Wo.
1994 1994 1993 1993

Botulismus 0 12 15 18
Brucellose o] 24 13 20
Cholera 1 6 1 1
Diphtherie 0 6 7

Fleckfieber 0 1 1 ]
Gasbrand 1 115 107 136
Gelbfieber (o] (o] (0] (o]
hamorrh. Fieber 0 0 8 9
Lepra (o] -+ 5 5
Leptospirose Weil 0 14 8 14
Leptospirose, sonstige 1 8 16 25
Melaria 14 672 6218 1 704
Meningitis, Gbrige Formen 20 1382 459 558
Milzbrand 0 il [o] 1
Ornithose 5 108 154 201
'Paratyphus 3 97 71 94
Pest 0 o] 0 [¢]
Poliomyelitis 0 0 0o 0
Q-Fieber 0 61 173 180
Rotz 0 0 0 0
Rackfallfieber 0 1 1 1
Shigellose 64 1951 1612 H922
Tetanus 0 13 16 17/
Tollwut o] 0 0 0
Trachom 0 3 7 7
Trichinose 0 0 1 3
Tularamie 0 4 2 2
Typhus 4 146 161 185
angeborene

- Listeriose (o] 18 25 239
- Lues [¢] 5 1 12
- Rételnembryopathie 0 0 1 1
- Toxoplasmose 0 17 14 20
- Zytomegalie (o] 10 1 14
Gonorrhoe 14 1072 1561

Syphilis 1 297 324

Bemerkungen zu den Tabellen auf Seite 2 und 3

Die Berichte Gber meldepflichtige Infektionskrankheiten tragen dem Bediirfnis nach aktueller Information Rechnung. Bei
dem gegenwartig unterschiedlichen Stand des Berichtswesens in den einzelnen Bundeslindern sind Jjedoch 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 fiir die laufende Woche zeigt an, daB fir das jeweilige Land bzw. fir den Regierungsbezirk
noch keine aktuelle Wochenmeldung eingegangen ist.

Dies fuhrt zu einer unvollstindigen und mit dem Vorjahr nur bedingt vergleichbaren Kumulativzahl sowie zu einer Beein-
trichtigung der Daten auf der(n) Gbergeordneten Berichtsebene(n).

Von allen Landern vollstindig und rechtzeitig tibermittelte Berichte stellen die Voraussetzung fir eine Verbesserung des
aktuellen Informationssystems dar.

Besonders problematisch ist zur Zeit die aktuelle Datenlage bei der Tuberkulose und den Geschlechtskrankheiten Gonorrhoe
und Syphilis. Bei diesen Krankheiten sind die ausgewiesenen Kumulativwerte fir das Vorjahr vollig unvergleichbar mit den
spater an die Statistischen Landesimter fiir den gleichen Zeitraum gemeldeten Erkrankungszahlen. Wir weisen deshalb in
der Tabelle auf Seite 3 (letzte Spalte) keine Vorjahressummen fir Gonorrhoe und Syphilis aus.
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Fall 1:

Ein 28jihriger Mann verletzte sich im August 1994
im Urlaub in Sri Lanka beim FuBballspiel am
rechten FuBriicken. Hinzu kamen Fieber, Hals-
schmerzen und starke Schluckbeschwerden, die der
Patient selbst symptomatisch behandelte.

Bei der Riickkehr nach Deutschland bestand noch
eine Pharyngitis, die nach antimikrobieller Therapie
abklang.

Am rechten VorfuBl entwickelte sich ein Ulkus mit
zentraler Verschorfung und eitriger Sekretion,
begleitet von Fieber und schmerzhafter Schwellung
eines Lymphknotens in der rechten Leistenbeuge.

Aus der Wunde wurde C. diphtheriae, Biovar
mitis, toxinbildend, isoliert.

Fall 2:

Eine 28jahrige Frau kam Ende August 1994 nach
einem Aufenthalt in Thailand nach Deutschland
zuruck.

Am linken AuBenkndchel zeigte sich - als Folge
eines superinfizierten Insektenstiches - eine etwa
markstiickgrofe Wunde.

Sie klagte aber weder iiber Halsbeschwerden noch
bestanden bei ihr Anzeichen fiir eine Allgemeinin-
fektion.

Aus der Wunde wurde ebenfalls C. diphtheriae,
Biovar mitis, toxinbildend, isoliert.

Pest

Dem Bundesministerium fiir Gesundheit wurde vom
Auswartigen Amt ein Schreiben der Botschaft
Indiens vom 27.10.94 iibermittelt.

In diesem Schreiben wird mitgeteilt, daB entspre-
chend einer Information der Behdrden des Staates
Gujarat der letzte in Surat erfaBte und hospitali-
sierte Pest-Fall am 15.10.94 als geheilt entlassen
worden sei.

Seit seiner Erfassung und Meldung seien mehr als
12 Tage vergangen, so daB die Stadt Surat jetzt als
pestfrei deklariert werden konne.

Das indische Gesundheitsministerium hat dem
WHO-Regionalbliro fiir Asien ein Schreiben ge-
sandt, in dem auf diese Fakten hingewiesen wird.

AuBerdem wird darin betont, daB im gesamten Staat
Gujarat kein an Pest Erkrankter mehr in Behandlung
ist, die Uberwachungsmafnahmen aber trotzdem
weiter in Kraft bleiben.

Mitteilung in eigener Sache

Obwohl uns die Wochenmeldungen aus den meisten
Bundeslindern mittlerweile sehr aktuell erreichen,
gibt es gelegentlich doch Probleme in einzelnen
Regierungsbezirken, die zu Verzdgerungen bei
zusammenfassenden Darstellungen (Monats- bzw.
Quartalssummen) fiihren.

Ein weiteres immer noch nicht zufriedenstellend
gelGstes Problem ist die Meldung von Sterbefillen.
Nach wie vor ist vielen Berichten nicht zu entneh-
men, ob es sich bei einem Sterbefall um eine
Nachmeldung zu einem bereits in den Vorwochen
erfaBten Erkrankungsfall handelt, oder um die
aktuelle Meldung einer tddlich verlaufenen Erkran-
kung.

Gruidsitzlich konnen Sterbefille nur als eine
Untermenge der Erkrankungesfalle interpretiert

Redaktionelle Bemerkungen:

In den letzten uns zuganglichen Wochenberichten
der WHO (WER Nr. 45 u. 46/94) war der Distrikt
Surat im Staat Gujarat noch nicht aus der Liste der
Infektionsgebiete gestrichen.

Da fiir das Gebiet Surat bisher (CDR Nr. 7 des
Regionalbiros fir Europa) noch nicht zweifelsfrei
feststeht, daB es dort keine Pest-Falle bei Nagetieren
(Ratten) gegeben hat, ist es noch nicht ganz sicher,
daB auch die WHO die Stadt Surat jetzt sofort als
pestfrei deklarieren wird.

Die Infektionsgefahr ist in Surat auf jeden Fall dra-
stisch zurickgegangen, da man jetzt davon ausgehen
kann, daB es dort zumindestens keine Lungenpest-
Erkrankungen mehr gibt.

Da es sich beim Beed Distrikt im Staat Maha-
rashtra um einen Herd mit nachgewiesener Nage-
tier-Pest handelt, ist mit seiner Streichung aus der
Liste der Infektionsgebiete wahrscheinlich nicht
sobald zu rechnen.

werden. Insbesondere bei Erkrankungen mit hoher
Letalitit (Tetanus, Gasbrand, bakterielle Meningiti-
den) hat eine Fehlentscheidung einen erheblichen
EinfluB auf die Exaktheit der erfaSten Daten und
eine Unklarheit zwingt uns deshalb in jedem Fall zu
einer telefonischen Nachfrage. Dabei miissen wir
dann haufig feststellen, da scheinbar bereits die
Meldungen aus den Gesundheitsimtern in dieser
Hinsicht nicht eindeutig sind.

Wir bitten unsere Einsender deshalb nochmals
nachdriicklich darum, Sterbefille, die zu bereits
gemeldeten Erkrankungen gehdren, als solche zu
kennzeichnen; z.B. durch folgende Angabe: (zu
Woche "n").

Dies wiirde unsere Arbeit wesentlich erleichtern und
uns viele Telefonate ersparen.



21. November 1994

Bd.1 Heft 18

91's 60102 €0°€6 L1'6 78°6- 66°0€ 80°8- 06'6- €017 79°9¢ €6 LL'8 §9°8- % ui-/+
6€9 65y L19 0r8 799 0€0T (4444 yT9p T191 L 191 9896 (42474l Jypfiop Anejnwny
L9 T8¢l 1611 L16 L6S 6597 SL1b 991¥ 1561 L6 9¥1 £bOFS TLIETT [len)ye AnE[nWNY
T6°¢- 00°0§ SETE 00°ST- v6 ey T6°L1 ¥6°9- 9%‘0T LO'9¥ LS8 $8'€S- 688 sT'01- % Ul -/+
1§ 09 89 08 99 [4¢4 8% L9S 161 . 74 768¢ 986€1 Jyphop swwng
90°0 11°0 11°0 80°0 $0°0 1€°0 8v'0 80 PE‘0 720'0 100 s 9p'ST ANIZUIPIZU]
6¥ 06 06 89 LE 0sT 68¢ £89 6LT £l (A 8ETY 14394 pue[yIsINeQq
T 14 I € S 1 S81 £9€ uaduunyy,
I T € £ L (A £l £ o1 687 u1215]0H-81ms 2[0S
4 14 z I 1 6 9 (A £€T oLy EYUY-U2sYoRS
[ 6 z 9 L 6 9€¢ 213 £16 UsYOES
I I 6 9 9 (¢ I 9L 951 pus[IeRg
T 01 v S I 2 61 £z €1 £/ 0L Z[8)d- Uy
€ sT 8T ST 8 €L 611 €07 T ¥ £ €6 §S61 JISIM-UIRYIPION
£ Tl £ 4 I (] 6¢ Is 11 T 61¢€ 7001 USYOFSIFPAN
8 € T f I L 81 1§29 *dIoA-"quUIR I
5 9 z b I 8 6€ S8 o€ I LST 658 USSR
S 1 £ (A 91 (44 14 I 701 8¢ 3inquey
I 1 z I 14 I I I 1£2 99 uswarg
@ I I 14 I z 9 o1 L 61 §9¢ iquapurig
9 1 1 9 (44 9L L1 I s8 L0S uijreg
L €1 o1 LT S 6 Ly 66 LE 9 £ (459 1$2T urafeg
11 ST 0T S € 9 LE oL 19 T 861 8591 Sraquainp-uspeg
u2uL0 o[[auaNeq - uayoy U2ULIO] 250][ou
23uqn - STUIA aropur -oSuapy 28nsuos q Y 2duqn -ow[es
: ; . Iy sayd4 pueTy
EUE[EN snijeydozug/smSuiuay shnedaysniip -uaq[R3Iys -eiggd snydA, SO102Jul sLAUY
(4611717 :puelS - U FYNE[I0A) (1290110) $6°01°0€ Si4 01 € ‘WwnvNRZS)YILIRY
B ] 9[*qQEL

PURISINI( Ul WjRPuensuonydjuy 33nyigdoppRIA




Bd.1 Heft 18

21. November 1994

90 I1°0 110 80°0 $0‘0 1€°0 870 $8°0 vE0 200 10°0 s 9bS1 PUB[YosInaq
000 000 000 80°0 910 $0°0 (AN0] 0z‘0 $s0 000 00°0 6T'L T€'v1 uaduunyy,
00 L0°0 000 11°0 110 920 §v°0 840 1o 000 000 16'€ 9L'01 upIs|oH-81msa]yog
L0 000 ¥1°0 Lo | ¥0‘0 ¥0°0 Te0 o £r°0 00°0 000 €8 $8°91 PYUY-usyovs
20'0 000 61°0 $0°0 SIS0 000 s10 61°0 8L0 00‘0 00‘0 08 yL'61 LEEL
000 600 60°0 000 000 £8°0 $s‘o ss'o 81°0 00°0 60°0 10°L 8E'p1 puepveg
S0°0 92‘0 01°0 €10 £0°0 9€‘0 6+°0 650 £€°0 00°0 000 26'S 9081 Z[9)d- Uy Yy
20°0 p1°0 91’0 800 $0°0 10 L9°0 STl ¥1°0 700 7200 9T's €0°11 "JISIM-UIRYIPION
$0°0 91‘0 $0°0 €00 10°0 6£0 150 L90 ¥1°0 £0°0 000 61'y 91'€l U9SYORRIIPIAIN
000 000 €70 910 11°0 00°0 8€0 00 8€0 00°0 000 £6'6 16T " - *dIoA-"quapIN
80°0 010 £0°0 L0°0 70 £1°0 990 ev'l 0s'0 00°0 200 ¥9°'T o1'v1 uasIOY
62°0 900 00‘0 81°0 000 Lo ¥6'0 6T'1 ¥7'0 000 900 66'S LS'91 Zinquivy
S1'0 000 00'0 S1°0 00°0 62°0 s10 850 s1°0 s1'o s1'0 66'S 96 uswag
80°0 $00 ¥0'0 910 $0°0 80°0 $2'0 6€°0 LT'0 000 000 9L 81'7T 8inquapunig
L1°0 T1'o 000 000 £0°0 L1°0 £9°0 61T 6v°0 £0°0 000 S¥'T 09'p1 uipag
90°0 110 80°0 ¥I1°0 $0'0 050 0¥‘0 #8°0 1€'0 $0°0 £0°0 £E'Y 9681 wakeg
11°0 s1'o 0z'0 S0‘0 £0°0 (YA 9’0 690 090 00°0 70'0 88‘y ST'91 S1aquionippy-uapeg
UULIO] 9ol eq - U0y usuLI0g 250[[u
98uqp - STUTA 213pue -o8uuap o8nsuos q A’ 93uqnp -ouljeg
: s saydKy pue]
BUIR[BIA snipeydozug/snSuuagy snnedaysnarp -u9ediys -wied snydAy, ®SO[]19JUJ SILUUY
q T 9lleqeL : .
(¥6°'11°17 :purlg - ueje( @3yng[I0A) - (3990M(0) $6°01°0€ SIq "0 "¢ ‘WNELLPZSIYILIDY
Jauyomury 000 00F 01d usSunyuEI{IBNIN PUR[ISINa( Ul WwIjRYyueIysuonydjuy 33nydI1ydoppA



