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Diphtherie-Epidemie - die Gefahr besteht fort

Die ausgedehnte Diphtherie-Epidemie, die sich seit
1990 in der Russischen Fideration und bald
darauf in allen heute unabhiangigen Staaten der
fritheren UdSSR (GUS) entwickelt hat, stellt
weiterhin eine Bedrohung fiir die Bevdlkerung
Europas dar. Im Jahre 1994 wurden der WHO aus
diesen Lindern 47.261 Erkrankungsfille, darunter
1.742 mit todlichem Ausgang (3,7%) gemeldet.
Gegeniiber 1993 war das ein Anstieg um 250 %.
Eine Reihe benachbarter Linder (Finnland,
Deutschland, Norwegen, Polen) verzeichneten
Diphtherie-Erkrankungen bei Einreisenden aus den
GUS-Staaten.

Zwischen Januar und April 1995 wurden in den
GUS-Staaten etwa 20.000 neue Erkrankungsfille
registriert. Flir das Jahr 1995 werden 100.000 bis
200.000 Diphtherieerkrankungen in der GUS und
den benachbarten Staaten vorhergesagt.

Folgende Lander sind gegenwirtig besonders von
der Epidemie betroffen:

die Russische Foderation (80% aller Fille), die
Ukraine, Moldawien, Aserbaidshan, Kasachstan,
Kirgisien, Tadshikistan und Usbekistan. In diesen
Lindern werden 98% der Fille des Jahres 1995
erwartet.

Gegenwirtig beginnen HilfsmaBnahmen durch die
WHO und die UNICEF vor Ort wirksam zu wer-
den. Fiir diese Unterstiitzung der Diphtheriebekdmp-
fung in der GUS werden 33 Millionen US § pro
Jahr aus Spendengeldern bendtigt, die bis jetzt aber
erst zu einem Drittel aufgebracht wurden.

Die Koordinierung der internationalen Hilfsmal3-
nahmen erfolgt iiber das Regionalbiiro der WHO in
Kopenhagen.

In diesem Zusammenhang wird hier noch einmal
auf die Impfempfehlungen der Stiindigen Impf-
kommission am RKI (STIKO) hingewiesen:

Impfungen bei Kindern und Jugendlichen:
Grundimmunisierung (DPT) aller Kleinkinder
und Auffrischimpfungen (Td) zum Zeitpunkt der
Einschulung sowie zwischen dem 11. und 15.
Lebensjahr.

Regulire Impfungen bei Erwachsenen:
Auffrischimpfungen im Abstand von etwa 10
Jahren (vorzugsweise mit Td-Impfstoff).

Impiungen bei Reisenden in Linder mit
einem erhohten Infektionsrisiko:

Bei unvollstindig Geimpften sind fehlende Imp-
fungen nachzuholen (vorzugsweise mit Td-Impf-
stoff). Bei ausreichendem Tetanusimpfschutz
sollte monovalent gegen Diphtherie (Di-Impf-
stoff fiir Erwachsene!) geimpft werden.

Nicht Geimpfte (bzw. Personen mit fehlendem
Impfnachweis) erhalten 2 Impfungen (vorzugs-
weise Td-Impfstoff) im Abstand von 4 - 6
Wochen und eine dritte Impfung 6 - 12 Monate
nach der 2. Impfung. Die Ausreise sollte mog-
lichst erst nach der 2. Impfung erfolgen.

Impfungen weiterer gefihrdeter Personen:

Die gleichen Empfehlungen wie fiir Reisende

gelten fiir folgende Personengruppen, deren

Diphtherie-Impfschutz fiir besonders notwendig

gehalten wird:

- Medizinisches Personal, das direkten Kontakt
mit Erkrankten haben kann

- Beschaftigte mit umfangreichem Publikums-
verkehr

- Personen und Beschiftigte in Gemein-
schaftsunterkiinften, in denen Aussiedler,
Flichtlinge oder Asylbewerber aus Lindern
mit einem erhéhten Infektionsrisiko (GUS,
aufereuropiische Linder) leben.
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Cholera im Jahre 1994

Die WHO legte eine erste Ubersicht zur Cholera im
Jahre 1994 vor (WER 28/1995, 201 - 208), die hier
zusammenfassend wiedergegeben wird.

Insgesamt wurden der WHO fiir das Jahr 1994
384.403 Cholera-Erkrankungen gemeldet. Damit
wurde die GroBenordnung des Jahres 1993 erreicht,
und es setzte sich der 1992 und 1993 beobachtete
Riickgang vorerst nicht weiter fort.

Die 10.692 Fille mit todlichem Ausgang ergeben
eine mittlere Letalitit von 2,8% (1993: 1,8%). Der
Anstieg der Letalitit gegeniiber 1993 ist wesentlich
eine Folge grofer Ausbriiche in Afrika (Angola,
Somalia, Ruanda) im Zusammenhang mit Biirger-
kriegen und von diesen ausgelosten Fliichtlingsstro-
men.

Meldungen erfolgten aus 94 Lindern, das war die
bisher hochste Zahl von Lindern, die innerhalb
eines Jahres betroffen waren. Ein dramatischer
Choleraausbruch betraf ein Lager mit Fliichtlingen
aus Ruanda in Goma/Zaire im Juli (s.u.). Zu
weiteren bemerkenswerten Ausbriichen kam es in
Brasilien, Afghanistan, Guinea, Guinea-Bissau,
Somalia und Sierra Leone.

Der Biotyp El Tor des Vibrio cholerae der Sero-
gruppe Ol - verantwortlich fiir die 7. Cholera-
Pandemie seit 1961 - fiihrt weiterhin zu Erkran-
kungsfillen und Ausbriichen in allen Regionen der
Welt.

Der neue, zur Serogruppe "non-Ol" gehérende
Vibrio cholerae Q139 ist seit seiner Entdeckung in
Indien (Ende 1992) in 10 asiatischen Ldndern in
Erscheinung getreten. Die Verbreitung dieses Typs
scheint nicht mehr zuzunehmen, muf3 aber weiterhin
intensiv beobachtet werden.

Klinisch bestehen keine Unterschiede zu Erkrankun-
gen durch die Serogruppe Ol.

Regionale Besonderheiten:

Afrika: Die meisten Fille (161.983) wurden 1994
aus Afrika gemeldet. Hier weisen die Erkrankungs-
zahlen seit 1991 ein deutlich erhohtes Niveau auf,
und 1994 wurde mit 5% dort auch die hochste Leta-
litdt beobachtet.

In Goma/Zaire und Umgebung kam es in einer
rasch angewachsenen Population von 700.000 bis
1.000.000 Fliichtlingen aus Ruanda unter Auferst
komplizierten hygienischen Bedingungen innerhalb
von 3 Wochen zu etwa 70.000 Durchfallerkrankun-
gen, bei denen es sich iiberwiegend um Cholera
handelte. Durch internationale HilfsmaBnahmen
wurde eine wirksame Epidemiebekimpfung ein-
schlieflich effektiver dringlicher Therapie (orale
Rehydrierung) moglich, so daB die Letalitit von
anfinglich 22% auf 3-5% gesenkt werden konnte.

In Mittel- und Siidamerika waren nach Einschlep-
pung der Cholera in den Jahren 1991 - 1993 extrem
hohe Erkrankungszahlen zu verzeichnen, die aber
kontinuierlich zurilickgegangen sind. Auch die
Letalitat hat sich giinstig entwickelt. Schwerpunkte
des epidemischen Geschehens waren 1994 vor allem
Brasilien, Peru und El Salvador.

In Asien haben in den letzten beiden Jahren die
gemeldeten Cholerafille insgesamt deutlich zuge-
nommen. Besonders betroffen sind China, Afgha-
nistan, Kambodscha, Laos, Thailand und Vietnam.
Aus den jetzt unabhidngigen Nachfolgestaaten der
UdSSR in Asien wurden 1994 weniger Fille als
1993 gemeldet, jedoch scheinen noch verstirkte
hygienische und Uberwachungs-MaBnahmen erfor-
derlich zu sein.

Europa: Aus Europa wurden insgesamt 2.630 Fille
gemeldet, darunter 64 mit einem tGdlichen Ausgang.
Bisher war in dieser Region im wesentlichen nur
mit importierten Cholerafillen zu rechnen. 1994
nahm die Zahl der autochthon entstandenen Fille
gegeniiber dem Vorjahr jedoch um das 30-fache zu.
89 importierten Fillen in 15 Lindern standen 2.541
autochthone Fille in 6 Lindern gegeniiber. Die
Ausbriiche betrafen Albanien, Italien, Moldawien,
Ruminien, Dagestan (Russische Féderation) und die
Ukraine.

Meldung einer Erkrankung an Poliomyelitis

In der 26. Woche wurde vom Gesundheitsamt der
Stadt K6ln eine Erkrankung an Poliomyelitis gemel-
det. Entsprechend den jetzt vorliegenden Informa-
tionen handelt es sich dabei um einen zum Zeitpunkt
der Erkrankung 4 Monate alten Sdugling mit einer
Vakzine-assoziierten Kontakt-Poliomyelitis.

Die Mutter des Kindes und sein Zwillingsbruder
waren am 9.3.95 mit trivalentem Polio-Lebendimpf-
stoff geimpft worden. Das spiter erkrankte Kind

wurde wegen eines akuten Infektes sowie einer
exazerbierten Neurodermitis von der Impfung zu-
riickgestellt.

N?ch Angaben des Arztes wurde dic Mutter der
Kinder auf die Problematik der Ubertragung des
Impfvirus auf ungeschiitzte Personen, sowie die

notwendigen hygienischen VorbeugungsmaBnahmen
hingewiesen.



Bd.2 Heft 15

4. August 1995

Vier Wochen spater erkrankte der ungeimpfte Junge
fieberhaft. Am 6.4. kam es zu einer akut perforie-
renden Otitis media, die antibiotisch anbehandelt
wurde. Am Folgetag wurde das Kind dann aber bei
bereits reduziertem Allgemeinzustand unter der Ver-
dachtsdiagnose Meningitis hospitalisiert.

Die in der Klinik erfolgte Liquor-Punktion bestitigte
diese Verdachtsdiagnose (im Liquor: 960/3 Zellen).
In der Klinik wurde eine antibiotische Therapie mit
Cefotaxim iiber 10 Tage durchgefiihrt. Liquor- und
Blutkultur vom 7.4. erbrachten keinen Bakterien-
Nachweis. Im Verlauf von 5 Tagen entfieberte das
Kind.

Bei rascher Besserung des Allgemeinzustandes fiel
dann etwa ab 9.4. eine asymmetrische schlaffe
Parese (re > li) beider Beine auf; auch der linke
Arm zeigte gewisse Defizite der Motorik. Erst zu
diesem Zeitpunkt kam der Verdacht auf eine Polio-
myelitis auf.

Die Paresen zeigten bisher eine Tendenz zur Riick-
bildung,; Defizite der Motorik bestehen jedoch
weiterhin.

Ab 12.4. wurden aus mehreren Stuhlproben (von
verschiedenen Tagen) im Institut fiir Virologie der
Universitit in K6ln Enteroviren isoliert.

Diese Isolate konnten im NRZ im Robert Koch-
Institut als Polioviren vom Typ 3 bestimmt werden.
Die nihere Charakterisierung zweier Isolate zeigte,
daB} es sich dabei um Impfstimme (Sabin 3 - like)
handelt.

Im Serum vom 18.4. wurden zwar Antikérper (AK)
gegen den Typ 2 mit einem Titer von 1:12 (mater-
nale Leihimmunitiit ?), aber nicht gegen die Typen
1 oder 3 nachgewiesen. Zur Klirung der Frage
eines AK-Anstiegs gegen den Typ 3 im Zusammen-
hang mit der Erkrankung bedarf es weiterer serolo-
gischer Kontrollen, die auch bereits eingeleitet
wurden. Erst der Nachweis einer AK-Konversion
gegen den Typ 3 wire eine Bestitigung des dtiologi-
schen Zusammenhangs.

Virusisolate von der Mutter oder dem Bruder des
Erkrankten liegen nicht vor, die Ubertragung des
Impfvirus von ihnen erscheint aber wahrscheinlich.
Es wdre jedoch nicht uninteressant zu wissen, ob ein
Poliovirus mit den gleichen genomischen und biolo-
gischen Merkmalen auch von ihnen ausgeschieden
wurde.

Hinweise auf einen Immundefekt beim Erkrankten
als pradisponierenden Zustand gibt es nicht.

Bei den umfangreichen differentialdiagnostischen
Untersuchungen wurde jedoch auch eine akute
CMYV-Infektion nachgewiesen (CMV IgM-AK posi-
tiv; Erregernachweis in Blut und Urin, nicht jedoch
im Liquor). Diese konnte das Entstehen einer Impf-
poliomyelitis moglicherweise begtinstigt haben.

Es ist im tbrigen nicht ausgeschlossen, daB die
direkte Impfung dieses Kindes ebenfalls zu einer
Vakzine-assoziierten Poliomyelitis gefiihrt hitte.

Notwendigkeit zur weiteren Verbesserung des Impfschutzes

Eine im Auftrage des Bundesgesundheitsministeri-
ums durchgefiihrte reprasentative Erhebung bei
Miittern mit Klein- bzw. Vorschulkindern zeigt, dal
gegenwirtig ca. 20 % der Kinder bei verschiedenen
impfpriventablen Krankheiten aktuell liber keinen
ausreichenden Impfschutz verfiigen (s.Tabelle). Nur
bei der Polio wird in den meisten Bundeslindern
mit anndhernd 90% gegenwirtig noch ein besseres
Niveau erreicht.

Die durch eine Impfung erzielbare Immunitt liegt
tatsdchlich je nach Impfstoff noch um einige Pro-
zentpunkte (Impfversager) unter den erreichten
Durchimpfungsraten. Bei der Polio-Schutzimpfung
fiihrt das z.B. dazu, dap die Immunitdt der Bevilke-
rung gegen den Typ 3 deutlich geringer ist als gegen
die anderen beiden Typen, wobei gegen den Typ 3
z.T. nur Werte unter 80% erreicht werden.

Bei den Impfungen gegen Masern, Mumps und
Roteln ist die Durchimpfungsrate in den Altbundes-
lindern in den vergangenen Jahren zwar angestie-
gen, aber auch gegenwirtig wird mit ca. 80% (bei
den Roteln noch weniger) das fiir eine weitgehende
Eliminierung dieser Krankheiten notwendige Niveau
von >90% nicht erreicht.

Beim Pertussis hat seit seiner Wiederaufnahme in
die Empfehlungen der STIKO im Jahr '1991 die
Impfrate in den alten Bundeslindern zwar erheblich
zugenommen, erreicht mit ca. 50% aber ebenfalls
noch nicht das anzustrebende Niveau von 90%. Mit
der Zulassung eines Dreifachimpfstoffs mit azellula-
rer Pertussis-Komponente und damit einer noch
niedrigeren Nebenwirkungsrate wird sich die Impf-
bereitschaft erwartungsgemifl weiter erhGhen.
Negativ beeinflut wird der Impfschutz zusitzlich
durch die Tatsache, daB bei einem Teil der Kinder
die Impfungen zu spat erfolgen, d.h. erst nach dem
zweiten Lebensjahr. Bei Beriicksichtigung des
strengeren MaBstabs - altersgerechter Impfschutz
bis zum Ende des zweiten Lebensjahres - vermin-
dern sich die erreichten Durchimpfungsraten bei den
verschiedenen Impfungen um 5 bis 10% (Polio-
Schutzimpfung).

Daraus muf3 die Schlufifolgerung gezogen werden,
dap die bisher gebriuchliche Erhebung des Impf-
status im Zusammenhang mit der Einschulungsunter-
suchung tendenziell ein zu positives Bild vermittelt
und daf die Erzielung einer zeitgerechten Impfung
der Kinder eine wesentlich grifiere Beachtung
verdient.
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Das verspitete Erreichen des
Impfschutzes wirkt sich bei Kin-
derkrankheiten mit gegenwartig
noch hoher Durchseuchung (Ma-
sern, Mumps, Roteln, Pertussis)
besonders negativ aus; vor allem
dann, wenn die betreffenden Kin-
der in einer Einrichtung intensive
Kontakte zu anderen Kindern
haben und damit die gegenseitige
Infektionsmdglichkeit groB ist.
Eine Zunahme des Anteils von
Kindern in Einrichtungen, z.B. als
Folge der Garantie eines Kinder-
gartenplaizes fir alle Kinder, wird
deshalb bei weiterhin unzureichen-
dem Impfschutz zu einer Morbidi-
tdtserhohung fithren. Eine Erho-
hung der Impfraten ist deshalb
auch vor diesem Hintergrund sehr
dringlich.

Eine deutlich negative Entwick-
lung zeigt die Studie fir die
Situation in den neuen Bundeslin-
dern. Dort waren die erreichten
Durchimpfungsraten als Folge
einer in der DDR anderen Impf-
organisation sowie der bestehen-
den "Impfpflicht” bis 1989 we-
sentlich hoher als im Bundesge-
biet. Nach Wegfall der "Impf-
pflicht" sowie der damit verbun-
denen quasi "automatischen”
Impfung fast aller Kinder in den
Kindereinrichtungen durch die
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Fo-Werte West Ost
89 92 89 92

n= 215 193 114 67
Polio
3 trivalente Impfungen bis incl. 24. Lebensmonat 76,3 79.8 87,70 67,20
Aktuell 3 trivalente Impfungen 91,2 88,6 79,8@ 70.1@
Begonnene Impfung 98,6 99.0 96,5 98,5
Diphtherie
Mindestens 3 Impfungen bis incl. 24. Lebensmonat
und Abstand zwischen 2. u.. letzter > 6 Monate 70,7 72,0 7729 64,2
Aktuell 3 Impfungen mit Abstand zwischen 2. u..
letzter > 6 Monate 87,0 80.3 92,1 70,1
Begonnene Impfung 99.1 100,0 99,1 98,5
Tetanus
Mindestens 3 Impfungen bis incl. 24. Lebensmonat
und Abstand zwischen 2. u.. letzter > 6 Monate 70,7 71,0 1720 62,7
Aktuell 3 Impfungen mit Abstand zwischen 2. u..
letzter > 6 Monate 879 793 92,1 68,7
Begonnene Impfung 98,1 97.9 100,0 100.0
Pertussis
Mindestens 4 Impfungen bis incl. 24. Lebensmonat 838 46,6 65,50 46,6
Begonnene Impfung 27,4 76,7 97,4 92,5
Masern
Mindestens | Impfung bis incl. 24. Lebensmonat* 59,1 75.6 877 68,7
Aktuell mindestens | Impfung 85,6 80,8 94,7 77,6
Mumps
Mindestens | Impfung bis incl. 24. Lebensmonat 58,6 75.6 13,2 67,2
Aktuell mindestens | Impfung 84,6 80.8 422 76,1
Rételn
Mindestens | Impfung bis incl. 24. Lebensmonat 48,8 68,4 13.2 67.2
Aktuell mindestens 1 Impfung 71,6 73,0 404 77,6
Hib
Mindestens 3 Impfungen ® 66,8 ® 58,2
Begonnene Impfung 86,5 89,6
Tuberkulose
Mindestens | Impfung 51,6 40,9 94,7 77,6

@ egal, ob mono- oder trivalent
@ erst 1990 eingefiihrt

Durchimpfungsraten der Geburtsjahrginge 1989 und 1992 in Deutschland

@ 4 monovalente oder 3 trivalente @ bis incl. 36. Lebensmonat

zustindigen Arzte scheinen die Durchimpfungsraten
in den neuen Bundeslindern dramatisch abgenom-
men zu haben und erreichen nach den Ergebnissen
der Studie teilweise nur noch Werte, die niedriger
liegen als in den Altbundeslandern.

Bei den Erwachsenen ist der Impfschutz wegen
nicht erfolgter Wiederimpfungen teilweise noch
erheblich geringer als bei den Kindern. Mehr als
50% verfligen z.B. iiber keinen aktuellen Impf-
schutz gegen eine Diphtherie. Das ist gerade bei
dieser Krankheit zur Zeit besonders problematisch,
da die Infektionsgefahr auf Grund der sich noch
weiter ausweitenden Epidemie in den Nachfolgestaa-
ten der UdSSR erheblich zugenommen hat.

Aber auch beim Tetanus ist die Immunitit der Er-
wachsenen - insbesondere die der Frauen - auf
Grund unterlassener Auffrischimpfungen in 10jih-
rigem Abstand, keinesfalls optimal.

Es ist deshalb notwendig, dafi Programme zur
Verbesserung der Impferfassung entwickelt werden
und daf solche Programme die Ursachen der sich
gegenwdrtig verschlechternden Situation in den
neuen Bundesldndern gezielt bericksichtigen.

Grundsitzlich muf} durch eine Fortbildung und
Motivierung der behandelnden Arzte erreicht
werden, daf} jeder Kontakt eines Kindes oder
eines Erwachsenen mit dem Gesundheitswesen
zur Uberpriifung und ggf. Aktualisierung des
Impfschutzes genutzt wird. Dies ist ein entschei-
dender Ansatz fiir die Verbesserung des Impf-
schutzes der Bevilkerung.

[Eine detailiertere Darstellung der Ergebnisse
obengenannter Studie wird im September dieses
Jahres in der "InfFo" 3/95 des Robert Koch-Instituts
erscheinen.]
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4. August 1995 6 Bd.2 Heft 15

Ubrige meldepflichtige Infektionskrankheiten 28.Woche 1995

28. Wo. 1.-28. Wo. 1.-28. Wo. 1.-52. Wo.
1995 1995 1994 1984

Botulismus 0 3 7 13
Brucellose 2 15 11 27
Cholera 0 1 0 7
Diphtherie 0 3 6
Fleckfieber 0 2 1 1
Gasbrand 2 76 82 138
Gelbfieber 0 0 0 0
hamorrh. Fieber 0 0 0 1
Lepra 1 3 3 5
Leptospirose Weil 2 6 6 17
Leptospirose, sonstige 0 6 4 1
Malaria 14 504 383 814
Meningitis, Ubrige Formen 15 192 422 1525
Milzbrand (o] (o] 1 1
Ornithose 3 114 72 136
Paratyphus 1 48 37 114
Pest 0 (o] o] 0
Poliomyelitis 0 (o] (o] 1
Q-Fieber 1 29 o 64
Rotz (o] 0 (o} (o}
Ruckfallfieber (0] 0 (o} 1
Shigellose 15 684 854 2298
Tetanus (o] 4 7 17
Tollwut (o] o] (o] (o]
Trachom (o] 9 2 -
Trichinose (o] 2 (o] 0
Tularamie (o] 0 3 5
Typhus 0 66 83 174
angeborene

- Listeriose (o} 14 14 22
- Lues 0 0 7
- Rételnembryopathia o] o] 1 1
- Toxoplasmose 1 17 10 24
- Zytomegalie (o] 10 7 17
Gonorrhoe 17 774 810

Syphilis 3 218 215

Bemerkungen zu den Tabellen auf Seite 5 und 6

Die Berichte Gber meldepflichtige Infektionskrankheiten tragen dem Bediirfnis nach aktueller Information Rechnung. Bei
dem gegenwirtig unterschiedlichen Stand des Berichtswesens in den einzelnen Bundeslindern sind jedoch fehlende (z.B.
Tuberkulose) bzw. differicrende Daten (z.B. Abweichungen der kumulierten Daten des Vorjahres von den verdffentlichten
Daten des Statistischen Bundesamtes) nicht vermeidbar.

Ein Sternchen in den Spalten fur die laufende Woche zeigt an, daB fiir das jeweilige Land bzw. fiir den Regierungsbezirk
noch keine aktuelle Wochenmeldung eingegangen ist.

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

Von allen Landern vollstindig und rechtzeitig Gbermittelte Berichte stellen die Voraussetzung fiir 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 fiir das Vorjahr vollig unvergleichbar mit den
spiter an die Statistischen Landesamter fir den gleichen Zeitraum gemeldeten Erkrankungszahlen. Wir weisen deshalb in
der Tabelle auf Scite 6 (letzte Spalte) keine Vorjahressummen fir Gonorrhoe und Syphilis aus.



