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DIPHTHERIE



DIPHTHERIE

Diphtherie ist eine meldepflichtige Erkrankung, ausgelost durch
Diphtherietoxin-bildende Corynebakterien.

Neben Corynebacterium (C.) diphtheriae kdnnen auch C.
ulcerans und C. pseudotuberculosis Diphtherie verursachen (1).
In den westlichen Landern werden nur vereinzelte Diphthe-
rie-Falle dokumentiert, mit einer Haufung in der kalten Jahres-
zeit (1, 2). Personen jeden Alters kdnnen an Diphtherie erkran-
ken, am haufigsten betrifft die Erkrankung ungeimpfte Kinder
(2). In Osterreich wurde in den letzten zwei Jahrzehnten nur
zwei Falle von Diphtherie dokumentiert (3).

Symptomatik

Die respiratorische Diphtherie beginnt nach einer Inkuba-
tionszeit von 2-5 Tagen (max. 10 Tage) mit Halsschmerzen,
Mudigkeit, zervikalen Lymphknotenschwellungen und leicht er-
héhter Kérpertemperatur. Im weiteren Verlauf kommt es zum
Auftreten von weiBlich-grauen, manchmal griinen oder schwar-

zen Belagen (Pseudomembranen) im Nasen-Rachenraum. Wei-
tere Symptome der Diphtherie des Atmungstraktes reichen —
abhangig von der Ausdehnung der Belege — von Heiserkeit bis
Atemnot (1, 4, 5). Aufgrund einer systemischen Toxinwirkung
kann es zu Herzrhythmusstérungen, zu Myokarditis oder Herz-
insuffizienz sowie zu neurologischen Komplikationen (Polyneu-
ropathien) kommen (1, 6).

Die kutane Form der Diphtherie tritt hauptsachlich in tro-
pischen Regionen auf und ist gekennzeichnet durch schlecht
heilende Hautwunden, die zum Teil von grauen Belegen be-
deckt und haufig mit Staphylococcus aureus oder Strepto-
coccus pyogenes superinfiziert sind (1, 5). In westlichen Lan-
dern sind von dieser Form der Diphtherie hauptsachlich Risi-
kogruppen wie Migranten, Obdachlose, Alkoholkranke und
i.v.-Drogenabhangige betroffen (1, 5). Hautdiphtherie ist nur
selten mit einer systemischen Toxinwirkung assoziiert, aller-
dings stellen unerkannte und unbehandelte Falle eine mdgliche
Infektionsquelle fiir die schwerer verlaufende Diphtherie des
Atmungstraktes dar (1).

In seltenen Fallen kdnnen Infektionen mit C. diphtheriae auch
an anderen Korperstellen, wie dem Ohr, den Konjunktiven
oder der Vagina beobachtet werden (1).

Ubertragung

Die Ubertragung von C. diphtheriae erfolgt hauptsachlich durch
Tropfcheninfektion oder durch direkten Kontakt mit Speichel
oder Wundsekreten (6). Eine indirekte Ubertragung durch ver-
unreinigte Gegenstande kann eine Rolle spielen (5, 6).

C. ulcerans und C. pseudotuberculosis werden haufig von
Haustieren wie Hunde oder Katzen auf den Menschen Ubertra-
gen (5, 6). Nicht nur symptomatische Formen der Diphtherie,
sondern auch asymptomatische Besiedelungen, vor allem infi-
zierte Hautstellen, stellen ein Risiko fiir die Ubertragung und




Verbreitung dar (1). Ohne antibiotische Behandlung werden die
Erreger bei Atemwegsdiphtherie meist 2 Wochen lang ausge-
schieden, in seltenen Fallen langer als 4 Wochen. Unbehandel-
te asymptomatische Trager kdnnen Corynebakterien fiir mehr
als 6 Monate ausscheiden (4, 5). Unter antibiotischer Therapie
ist die Erkrankung in den meisten Fallen nur 2-4 Tage anste-
ckend (4, 5).

Prophylaxe

Eine prophylaktische Impfung verhindert die Erkrankung, nicht
aber eine Infektion bzw. Kolonisation, weswegen auch geimpfte
Personen ein Infektionsrisiko fiir nicht immunisierte Personen
darstellen koénnen (5). Empfohlen wird laut &sterreichischem
Impfplan eine Grundimmunisierung, bestehend aus 2 Dosen im
3. und 5. Lebensmonat und einer Auffrischungsimpfung mit 12
bis 14 Monaten. Im Schulkindalter sollte nochmals eine Dosis
verabreicht werden. Ab dem 19. Lebensjahr sollte alle 10 Jahre,
ab dem 60. Lebensjahr alle 5 Jahre eine Auffrischungsimpfung
erfolgen (7). Vor allem jene, die im Gesundheitsbereich oder
mit Personen mit Migrationshintergrund arbeiten, immunsuppri-
mierte Patienten, Personen mit hdufigen Publikumskontakten
und Reisende in Endemiegebiete (Afrika, Slidamerika, Asien,
Albanien, einige Nachfolgestaaten der ehemaligen Sowjet-
union) sollten auf ausreichenden Impfschutz achten (4, 7). Eine
durchgemachte Infektion schiitzt nicht ausreichend vor einer
neuerlichen Erkrankung, da nicht immer ausreichend Antitoxin
gebildet wird. Aus diesem Grund wird empfohlen auch nach
durchgemachter Erkrankung gegen Diphtherie zu impfen (1).

Diagnose

Die Diagnose basiert primar auf dem kulturellen Nachweis von
Corynebakterien aus dem Nasen-, Rachen- (unter der Pseu-
domembran) oder Wundabstrich (5). Die Isolate sollten dann

zur Bestatigung und Untersuchung auf Toxinbildung an die na-
tionale Referenzzentrale fiir Diphterie-Labor gesendet werden.
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Therapie

Bei respiratorischer Diphtherie wird Diphtherie-Antitoxin verab-
reicht; bei Hautdiphtherie nur dann, wenn die Ulcera mehr als
2 cm? groB sind (5, 6). Die Verfugbarkeit von Diphtherie-An-
titoxin ist europaweit nicht immer gesichert. Weitere In-
formationen dazu finden Sie auf unserer Homepage unter
www.ages.at.

Die antibiotische Therapie stellt keinen Ersatz fiir die Antito-
xingabe dar, eliminiert aber C. diphtheriae, beendet somit die
weitere Toxinbildung und reduziert das Risiko einer Ubertra-
gung. Makrolide (z. B. Erythromycin) oder Penicillin gelten als
Antibiotika der Wahl und sollten {iber eine Dauer von 14 Tagen
verabreicht werden (5, 6). Penicillin-resistente Stamme wurden
vereinzelt beschrieben (8). Nach Beendigung der antibiotischen
Therapie muss ein Kontrollabstrich durchgefiihrt werden, um
den Therapieerfolg zu dokumentieren (6).

Auch asymptomatische Trager sollten zur Unterbrechung der
Ubertragungskette antibiotisch behandelt werden (6).




HygienemaBnahmen

Zur Vermeidung einer Ansteckung sollten alle Patienten bei
klinischem Verdacht mit oder ohne kulturellen Nachweis von
Corynebakterien isoliert werden. Patienten mit einer Diphthe-
rie des Atmungstraktes sollen bis zur Beendigung der Thera-
pie bzw. fir die Dauer der Kontagiositat streng isoliert werden.
Bei Hautdiphtherie ist eine Kontaktisolierung ausreichend
(4). IsolierungsmaBnahmen sollten so lange aufrechterhalten
werden, bis zwei — im Abstand von 24 Stunden abgenommene
— Kontrollabstriche (Nasen-Rachen bzw. Haut) kein Wachstum
von Corynebakterien mehr zeigen; der erste Abstrich wird 24
Stunden nach der letzten Antibiotikagabe gewonnen (4). Ein
Kontrollabstrich im Abstand von 2 Wochen soll das negative
Ergebnis sichern. Alle Gegenstande, die mit dem Patienten oder
dessen Korperflissigkeiten in Kontakt gekommen sind, miissen
im Anschluss desinfiziert werden (4).

MaBnahmen bei Kontaktpersonen

Das Risiko einer Ubertragung steht in direktem Zusammenhang
mit der Enge und Dauer des Kontaktes, wobei vor allem Per-
sonen, die im selben Haushalt leben, gefahrdet sind (5, 6). Von
allen engen Kontaktpersonen sollten Nasen-Rachenabstriche
und Abstriche von allenfalls bestehenden Wunden gewonnen
und auf Corynebakterien untersucht werden. Eine Prophylaxe
mit Makroliden oder Penicillin sollte fiir 7-10 Tage verabreicht
werden (6). Eine Auffrischungsimpfung sollte durchgefiihrt
werden, falls die letzte Impfung nicht innerhalb der letzten 12
Monate erfolgte. Bei inkompletten oder unklarem Impfstatus
sollte eine Grundimmunisierung eingeleitet werden (1, 4-6). Er-
wachsene, die im Lebensmittelbereich, im Gesundheitsbereich
oder mit nicht immunisierten Kindern arbeiten, sollten solange
der Arbeit fern bleiben, bis zwei Abstriche, die im Abstand von
24 Stunden gewonnen wurden, negativ auf Diphtherie sind (6).
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