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ẑur Wunddiphtherie

Die beiden in diesem Jahr erfaßte Erkrankungen an 
Wund- bzw. Hautdiphtherie, bei denen toxinbilden­
de Stämme von Corynebacterium diphtheriae nach­
gewiesen wurden, sind Anlaß für die folgenden
Hinweise.

Generell ist es sinnvoll, vor Beginn der antimikro­
biellen Therapie bei einer W unddiphtherie auch 
Nasen-Rachenabstriche durchzuführen und bei einer 
Rachendiphtherie auch nach möglichen diphtheri­
schen Hautulzera zu suchen.

Die W unddiphtherie 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. 
Eiratzwunden als Folge von Insektenstichen.

Die W unddiphtherie 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
lose.

In der Regel handelt es sich um Ulzera mit schmie­
rigen Belägen, zumeist der unteren Extremitäten. 
Oft sind es tiefe Gewebsdefekte mit scharf abge­
grenztem, wulstig erhabenen Rand, die wie ausge­
stanzt wirken.
Bei der W unddiphtherie sind kaum Allgemeinsym­
ptome zu beobachten, und die Erreger bilden in der 
Regel kein Toxin.
Einige Fälle von W unddiphtherie werden aber 
begleitet von einer Nasen-Rachenentzündung mit 
Schluckbeschwerden bzw. solche Symptome sind 
bereits vorausgegangen. Auch nicht toxinbildende 
C. diphtheriae können derartige lokalisierte Enzün- 
dungen verursachen.

Die endgültige Diagnose ist nu r durch den ku ltu­
rellen Nachweis von C. diphtheriae zu sichern.

Auch eine durch nicht toxinbildende Stämme ver­
ursachte W unddiphtherie 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 W unddiphtherie mit 
toxinbildendem Erreger ist der Patient aber solange 
zu isolieren, bis nach der antimikrobiellen Behand­
lung zwei negative Untersuchungsergebnisse aus 
Wundabstrichen vorhegen. Die erste Probe ist dabei 
frühestens 24 Stunden nach Beendigung der anti­
mikrobiellen Therapie zu entnehmen.

Als meldepfliehtige 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 Isoherung von C. diph­
theriae aus den Wundabstrichen erfolgte im Landes­
medizinaluntersuchungsamt Berlin. Die bakteriologi­
sche Diagnose und die Toxinbildung der Erreger 
wurden im NRZ für Diphtherie und Tetanus bestä­
tigt.

Fortsetzung Seite 4
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Übrige meldepflichtige Infektionskrankheiten 43.Woche 1994

4 3 . W o. 
1 9 9 4

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

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

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

Botulism us 0 12 15 18
Brucellose 0 2 4 13 20
Cholera 1 6 1 1
Diphtherie 0 6 7 9
Fleckfieber 0 1 1 1
Gasbrand 1 115 107 136
Gelbfieber 0 0 0 0
hämorrh. Fieber 0 0 8 9
Lepra 0 4 5 5
Leptospirose Weil 0 14 8 14
Leptospirose, so n s tig e 1 8 16 25
Malaria 14 672 621 7 0 4
M eningitis, übrige Formen 20 1382 4 59 558
Milzbrand 0 1 0 1
Ornithose 5 109 15 4 201
Paratyphus 3 97 71 94
Pest 0 0 0 0
Poliom yelitis 0 0 0 0
Q-Eeber 0 61 173 180
Rotz 0 0 0 0
Rückfallfieber 0 1 1 1
S higellose 6 4 1951 1 612 1922
Tetanus 0 13 16 17
Tollwut 0 0 0 0
Trachom 0 3 7 7
Trichinose 0 0 1 3
Tularämie 0 4 2 2
Typhus 4 146 161 195

angeborene
- Listeriose 0 18 25 29
- Lues 0 5 11 12
- R ötelnem bryopathie 0 0 1 1
- T oxop lasm ose 0 17 14 20
- Zytom egalie 0 10 11 14

Gonorrhoe 14 1172 1561
Syphilis 1 297 3 2 4

Bemerkungen zu den Tabellen auf Seite 2 und 3

Die Berichte über meldepflichtigc 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 Voijahrcs von den veröffentlichten 
Daten des Statistischen Bundesamtes) nicht vermeidbar.
Ein Sternchen in den Spalten für die laufende Woche zeigt an, daß für das jew eilige Land bzw. für den Regierungsbezirk 
noch keine aktuelle W ochenmeldung eingegangen ist.
Dies führt zu einer unvollständigen und mit dem Vorjahr nur bedingt vergleichbaren Kumulativzahl sow ie zu einer Beein­
trächtigung der Daten auf der(n) übergeordneten Berichtsebene(n).
Von allen Ländern vollständig und rechtzeitig übermittelte Berichte stellen die Voraussetzung für eine V erbesserung 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 für das Vorjahr völlig unvergleichbar mit den 
spater an die Statistischen Landesämter für den gleichen Zeitraum gemeldeten Erkrankungszahlen. W ir w eisen deshalb in 
der Tabelle au f Seite 3 (letzte Spalte) keine Voijahressummen für Gonorrhoe und Syphilis aus.
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Fall 1:
Ein 28jäliriger Mann verletzte sich im August 1994 
im Urlaub in Sri Lanka beim Fußballspiel am 
rechten Fußrücken. Hinzu kamen Fieber, Hals­
schmerzen und starke Schluckbeschwerden, die der 
Patient selbst symptomatisch behandelte.
Bei der Rückkehr nach Deutschland bestand noch 
eine Pharyngitis, die nach antimikrobieller Therapie 
abklang.
Am rechten Vorfuß 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 28jährige Frau kam Ende August 1994 nach 
einem Aufenthalt in Thailand nach Deutschland 
zurück.
Am linken Außenknöchel zeigte sich - als Folge 
eines superinfizierten Insektenstiches - eine etwa 
markstückgroße Wunde.
Sie klagte aber weder über Halsbeschwerden noch 
bestanden bei ihr Anzeichen für eine Allgemeinin­
fektion.

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

Pest

Dem Bundesministerium für Gesundheit wurde vom 
Auswärtigen Amt ein Schreiben der Botschaft 
Indiens vom 27.10.94 übermittelt.

In diesem Schreiben wird mitgeteilt, daß entspre­
chend einer Information der Behörden des Staates 
Gujarat der letzte in Surat erfaßte 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 daß die Stadt Surat jetzt als 
pestfrei deklariert werden könne.

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

Außerdem wird darin betont, daß im gesamten Staat 
Gujarat kein an Pest Erkrankter mehr in Behandlung 
ist, die Uberwachungsmaßnahmen aber trotzdem 
weiter in Kraft bleiben.

Redaktionelle Bemerkungen:
In den letzten uns zugänglichen 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 für das Gebiet Surat bisher (CDR Nr. 7 des 
Regionalbüros für Europa) noch nicht zweifelsfrei 
feststeht, daß es dort keine Pest-Fälle bei Nagetieren 
(Ratten) gegeben hat, ist es noch nicht ganz sicher, 
daß auch die WHO die Stadt Surat jetzt sofort als 
pestfrei deklarieren wird.
Die Infektionsgefahr ist in Surat auf jeden Fall dra­
stisch zurückgegangen, da man jetzt davon ausgehen 
kann, daß 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.

Mitteilung in eigener Sache

Obwohl uns die Wochenmeldungen aus den meisten 
Bundesländern mittlerweile sehr aktuell erreichen, 
gibt es gelegentlich doch Probleme in einzelnen 
Regierungsbezirken, die zu Verzögerungen bei 
zusammenfassenden Darstellungen (Monats- bzw. 
Quartalssummen) führen.
Ein weiteres immer noch nicht zufriedenstellend 
gelöstes Problem ist die Meldung von SterbeTUlen. 
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 
erfaßten Erkrankungsfall handelt, oder um die 
aktuelle Meldung einer tödlich verlaufenen Erkran­
kung.
Grundsätzlich können Sterbefälle nur als eine 
Untermenge der Erkrankungesfälle interpretiert

werden. Insbesondere bei Erkrankungen mit hoher 
Letalität (Tetanus, Gasbrand, bakterielle Meningiti­
den) hat eine Fehlentscheidung einen erheblichen 
Einfluß auf die Exaktheit der erfaßten Daten und 
eine Unklarheit zwingt uns deshalb in jedem Fall zu 
einer telefonischen Nachfrage. Dabei müssen wir 
dann häufig feststellen, daß scheinbar bereits die 
Meldungen aus den Gesundheitsämtern in dieser 
Hinsicht nicht eindeutig sind.
Wir bitten unsere Einsender deshalb nochmals 
nachdrücklich darum, Sterbefälle, die zu bereits 
gemeldeten Erkrankungen gehören, als solche zu 
kennzeichnen; z.B. durch folgende Angabe: (zu 
Woche "n").
Dies würde unsere Arbeit wesentlich erleichtern und 
uns viele Telefonate ersparen.



M
el

de
pf

lic
ht

ig
e 

In
fe

kt
io

ns
kr

an
kh

ei
te

n 
in 

D
eu

ts
ch

la
nd

B d . I  H e f t  1 8 5 21.  Nov e mb e r  1 9 9 4

c3
E-1

ON

<N

0 0

ctu
'S
Q
<o

G
3:r3

CU
JO
O

£o

C n

o
m

o
m

’u
<v

«

M
al

ar
ia vO cs VO VO CO CO cs CS — 49

0,
06 VO

-3
,9

2

67
2

63
9

5,
16

M
en

in
gi

tis
/E

nz
ep

ha
lit

is

üb
ri

ge
F

on
ne

n
VT) m TT VO <s

25 o CS

06

0,
11

09

50
,0

0

13
82 O n

VO
TT

20
1,

09

V
iru

s 
- 20 O cs OO CO 28 Ov TT

06

0,
11 68

32
,3

5

11
91 61

7

93
,0

3

an
de

re
ba

kt
er

ie
lle

r- CO CO CS 15 VO CS cs CO CS 68

0,
08 80

-1
5,

00 91
7 o

TT
OO 9,

17

M
en

in
go

­
ko

kk
en

 
- v o cs OO VO CO 37

0,
05

99

-4
3,

94 o s
VO 66

2 csoo
oC

V
ir

us
he

pa
tit

is

so
ns

tig
e 26 59 VO <s CS 12 oo

30 73 14 Ov

25
0

0,
31 21

2

17
,9

2

26
59

20
30

30
,9

9

ca

37 47 22 VO VO Ov r- 39 Ov 19 VO O s cs CO

38
9

0,
48 41

8

-6
,9

4

41
75

45
42

-8
,0

8

<

70

66 76 O 22 85 VO 20
3 23 VO 0 \ VO CO VO CO

OO
VO 0,

84 r-
vO
VO

20
,4

6

41
66

46
24

-9
,9

0

Sh
ig

el
le

n­
ru

hr

VO 37 r- tT 30 r-
— 24 CO CS 36 12 CO

27
9

CO
c f

OV

46
,0

7

19
51

16
12

21
,0

3

P
ar

a­
ty

ph
us

VO cs CO

0,
02

r *

85
,7

1 97

36
,6

2

T
yp

hu
s c s CO CO c s

0,
01 26

-5
3,

85 14
6

16
1

-9
,3

2

En
te

rit
is

 
in

fe
ct

io
sa

üb
ri

ge
Fo

rm
en 49

8

51
2 85 19
4 41 10
2

15
7

18
4

31
9

93
2

23
1 76 38
4

23
3

10
5

18
5

42
38

5,
22

38
92

8,
89

54
04

3

49
68

6

8,
77

Sa
lm

o­
ne

llo
se 16

58

22
41

r -o
VO

VO
VO
VO

99

28
2 O v

CO
OO 54

1

10
02

19
55 70
5

15
6

91
3

47
0

28
9

36
3

12
55

2

15
,4

6

13
98

6

-1
0,

25

11
36

72

12
44

42 VO
VO
OO

La
nd

B
ad

en
-W

ür
tte

m
be

rg

B
ay

er
n

B
er

lin

B
ra

nd
en

bu
rg

B
re

m
en

H
am

bu
rg

H
es

se
n

M
ec

kl
en

b.
-V

or
p.

N
ie

de
rs

ac
hs

en

N
or

dr
he

in
-W

es
tf

.

R
lie

in
l.-

Pf
al

z

Sa
ar

la
nd

Sa
ch

se
n

Sa
ch

se
n-

A
nh

al
t

O

0  

Ö0

1
o

00 T
hü

ri
ng

en

D
eu

ts
ch

la
nd

In
zi

de
nz

ra
te

Su
m

m
e 

V
or

ja
hr

+ 
/- 

in 
%

ku
m

ul
at

iv
 

ak
tu

el
l

ku
m

ul
at

iv
 

V
or

ja
hr



M
el

de
pf

lic
ht

ig
e 

In
fe

kt
io

ns
kr

an
kh

ei
te

n 
in 

D
eu

ts
ch

la
nd

 
N

eu
er

kr
an

ku
ng

en
 

pr
o 

100
 

00
0 

E
in

w
oh

ne
r

21. November 1 9 9 4 6 Bd. 1 Hef t  18

O)

t J*
CT\

T3
a

•4—»co

a

Q
<o
bO
=5

:oJ
Ui
O>

<D

o
£
O

■rf
On

O
CO

15

3
C3U

*3N)
X
-G

01
« *

M
al

ar
ia

0,
11

0,
06

0,
17

0,
08

0,
15

0,
29

0,
08

0,
00

0,
04

0,
02

0,
05

OO'O 0,
02

0,
07

0,
04 8

o 0,
06

M
en

in
gi

tis
/E

nz
ep

ha
lit

is

üb
rig

e
Fo

rm
en 0,

15

cT 0,
12

0,
04

0,
00

0,
06

0,
10 8

O 0,
16

0,
14

0,
26 Os<D

Ö* 0,
00 8

o 0,
07

0,
00

cT

Vi
ru

s 
-

0,
20

0,
08 8

o 0,
04 8

o
8
o 0,

03

0,
43

0,
04

0,
16

0,
10

- 
-..

. 
-

0,
09

0,
19

0,
14 8

O
8
O 0,

11

an
de

re
ba

kt
er

ie
lle

0,
05

0,
14

0,
00

0,
16

0,
15

0,
18

0,
07

0,
16

0,
03

80‘0 0,
13

OO'O 0,
04

0,
07

0,
11

0,
08

0,
08

60 d C o•a 3
« o

0,
03

0,
04

0,
03

0,
04 8

o
8
O 0,

02

0,
11

0,
01

0,
05

0,
03

OO'O 0,
13

0,
04

cT 0,
16

0,
05

V
iru

sh
ep

at
iti

a

so
ns

tig
e

0,
25

0,
50

0,
17

0,
08

0,
29

0,
71

0,
13 8

o* 0,
39

0,
41

0,
36 moo

O* 0,
00

0,
04

0,
26

0,
04

0,
31

«

0,
36

0,
40

0,
63

0,
24

0 ,
15

0,
94

0,
66

0,
38

0,
51

0,
67

0,
49

0,
55

0,
15

0,
32

0,
45

0,
12

0,
48

■<

0,
69

0,
84

2,
19

0,
39

0,
58

1,
29

1.
43

0,
05

0,
67 vn

0,
59

0,
55

0,
19

0,
22

0,
48

0,
20

0,
84

Sh
ig

cl
lc

n-
ru

hr 0,
60

0,
31

0,
49

0,
27

0,
15

0,
24

0,
50

0,
38

0,
14

0,
14

0,
33

0,
18

0,
78

0,
43

0,
11

0,
55

0,
34

Pa
ra

­
ty

ph
us 8

o 0,
04

0,
03 8

o 0,
15

0,
00

0,
00 8

o 0,
03

0,
02

0,
00

0,
00

0,
00

OO'O 8 ,
O 0,

00

0,
02

T
yp

hu
s

to'o oo
o* 0,

00

0,
00

0,
15

0,
06

0,
02

0,
00

0,
00

0,
02 8

O 0,
09

0,
00

0,
00 8

O 0,
00

O*

BQ
.2
o
c

üb
rig

e
Fo

rm
en 4,

88

4,
33

vo
cf 7,

62

5,
99

5,
99

2,
64

9,
93

4,
19

5,
26

5,
92

7,
01

8,
30

8,
35

3,
91

7,
29

5,
22

«■
*Co
cua Sa

lm
o­

ne
llo

se 16
,2

5

18
,9

6

14
,6

0

22
,1

8

9,
64

16
,5

7

14
,1

0

' 
29

,2
1

13
,1

6

11
,0

3

18
,0

6 ---
- 00

19
,7

4

16
,8

5

10
,7

6

14
,3

1

15
,4

6

L
an

d

B
ad

en
-W

ür
tte

m
be

rg

B
ay

er
n

B
er

lin

B
ra

nd
en

bu
rg

B
re

m
en

H
am

bu
rg

H
es

se
n

M
ec

kl
en

b.
-V

or
p.

comJS0
1o■oo
z No

rd
 r

h 
ei 

n-
W

e 
s t 

f.

R
he

in
!.-

Pf
al

z

Sa
ar

la
nd

Sa
ch

se
n

Sa
ch

se
n-

A
nh

al
t

.sOOQ
0 
X  
io
1JO

15oCO Th
ür

in
ge

n

D
eu

ts
ch

la
nd

I


