PRAXIS KRANKHEITEN IM KINDESALTER

Sehr selten,

aber nicht ausgerottet

Noch bis in die 1950er Jahren starben Tausende Kinder pro Jahr an der Diphtherie.
Heute ist die Erkrankung bei uns aufgrund guter Durchimpfungsraten extrem selten.
In anderen Teilen der Welt kommt sie aber weiterhin vor.

Is ,Wiirgeengel der

Kinder“ war die
Diphtherie
her auch bei uns

gefiirchtet: Bei einer Infek-

tion befillt das Corynebacte-
rium diphtheriae vor allem die

Schleimhautzellen des Rachens.

Es kommt zu einer Entziin-

dung mit Bildung von Beldgen,

die sich bis zum Kehlkopf und
in die Luftrohre ausbreiten kon-

fri-
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nen, und zu einer Einengung der
Atemwege. Dies wiederum kann
Atemnot bis hin zum Tod durch
Ersticken zur Folge haben. Eine
zentrale Rolle spielt das von den
Bakterien produzierte Diphthe-
rie-Toxin, das sich iiber die Blut-
bahn auch im Rest des Korpers
verbreiten kann. Hier kann es
besonders das Herz, die Ner-
ven und die Nieren befallen und
schwer schidigen.

100 DIE PTA IN DER APOTHEKE | Februar 2020 | www.diepta.de

Neben der respiratorischen
Form kann die Diphtherie auch
als Hautdiphtherie in Form von
Wunden mit schmierigen Beld-
gen auftreten. In Industrienatio-
nen sind davon besonders Ob-
dachlose oder Drogenabhingige
betroffen. Der Erreger C. diph-
theriae wird ausschliefllich von
Mensch zu Mensch tibertragen,
bei Rachendiphterie durch
Tropfcheninfektion, bei Haut-
diphtherie durch direkten Kon-
takt mit dem Wundsekret. Eine
Ubertragung iiber kontami-
nierte Gegenstande ist selten.
Zusitzlich zu C. diphtheriae
existieren mit C. ulcerans und
C. pseudotuberculosis zwei wei-
tere Spezies, die ebenfalls das
Diphtherie-Toxin produzieren
konnen. Sie kommen sowohl
beim Menschen als auch bei
Tieren vor: C. ulcerans hat ein
breites Wirtsspektrum, darun-
ter auch Hunde und Katzen, C.
pseudotuberculosis tritt bei
Ziegen und Schafen auf. Uber
engen Kontakt kann sich der
Mensch infizieren und an Haut-
diphtherie erkranken.

Mehr Félle von Hautdiph-
therie Mit der Einfithrung der
Impfung in den 1960er Jahren
konnte die damals weit ver-
breitete Rachendiphtherie hier-

zulande erfolgreich zuriick-
gedriangt werden. Der letzte
Todesfall in Deutschland liegt
heute mehr als 20 Jahre zuriick.
Infektionen treten nur noch
sehr vereinzelt und nach Aus-
landsaufenthalten auf. Aller-
dings kommt es seit etwa zehn
Jahren zu einem Anstieg der
Fille von Hautdiphtherie durch
C. ulcerans. Im Jahr 2018 wur-
den insgesamt 26 Fille von
Diphtherie gemeldet und damit
mehr als doppelt so viele wie im
Vorjahr. Mehr als zwei Drittel
davon gingen auf das Konto
von C. ulcerans. 25 Patienten
waren an Hautdiphtherie er-
krankt und einer an Rachen-
diphtherie. Ein Teil der zusétz-
lichen Fille ist vermutlich auf
verbesserte Nachweistechnolo-
gien sowie auf die seit 2017 neu
eingefithrte Meldepflicht fiir C.
ulcerans zuriickzufithren.

Diagnose und Therapie Die
Beldge - die bei dem Versuch,
sie zu entfernen, bluten - und
der stuflliche Geruch aus dem
Mund der Patienten sind so ty-
pisch, dass sie direkt an eine
Diphtherie denken lassen. Um
die Diagnose zu sichern, wird
der Arzt einen Abstrich aus
dem Rachenraum nehmen und
die Erreger im Labor anziichten



lassen. Dort kann dann auch
mithilfe eines Gen- oder Im-
muntests das Diphtherie-Toxin
nachgewiesen werden. Dies
dauert etwa zwei bis vier Tage.

Bei Rachendiphtherie ist ra-
sches Handeln essenziell: Be-
troffene werden isoliert und be-
notigen bei Verdacht sofort das
Diphtherie-Antitoxin, das das
im Korper vorhandene, unge-
bundene Diphtherie-Toxin
neutralisiert und unschadlich
macht. Zudem totet eine eben-
falls sofort begonnene Antibio-
tika-Behandlung die Bakterien
ab, sodass sie kein weiteres
Toxin produzieren kénnen. Bei
Hautdiphtherie reicht in der
Regel eine Antibiotikatherapie.

tienten, doch auch bei sofort
begonnener und optimaler
Therapie sind es immer noch
fiinf bis zehn Prozent.

In Deutschland ist vorgesehen,
dass das Diphtherie-Antitoxin
in speziellen Depots als Not-
fallvorrat eingelagert wird und
im Ernstfall sofort verfiigbar
ist. Allerdings wird es aktuell
weltweit nur noch von weni-
gen Herstellern produziert, die
nicht nach hiesigen Qualitats-
standards arbeiten.

Impfung Schutz vor der Er-
krankung bietet eine Impfung,
die sich gegen das Diphthe-
rie-Toxin richtet. Sie ist Teil
der Sechsfach-Impfung, die in

betragt derzeit rund 95 Prozent.
Fiir Erwachsene wird eine Auf-
frischung alle zehn Jahre emp-
fohlen. Aber: Nur etwas mehr
als die Halfte aller Erwachsenen
in Deutschland verfiigt tiber
einen aktuellen Impfschutz. Fir
sie stehen Kombinationsimpf-
stoffe mit Tetanus, Pertussis und
bei Bedarf Polio zur Verfiigung.
Wihrend die Gefahr einer An-
steckung hierzulande aufgrund
der guten Durchimpfung der
Kinder sehr gering ist (Herden-
schutz), kann dies im Ausland
in Abhédngigkeit der lokalen
Impfsituation ganz anders aus-
sehen. Vor allem in Teilen der
Tropen, Siid- und Osteuropas
sowie in den Staaten der ehema-

Erster Nobelpreis fiir Medi-
zin Emil von Behring erhielt
den ersten Nobelpreis fiir Medi-
zin, der jemals vergeben wurde,
fiir sein Heilserum gegen Diph-
therie. Er hatte beobachtet,
dass manche Versuchstiere
nicht erkrankten, wenn er sie
mit Diphtherie infizierte. Er
tibertrug sodann das Blut die-
ser Tiere auf an Diphtherie er-
krankte Tiere und konnte sie
damit heilen. In der Folge ge-
lang es ihm, in Pferden ein
standardisiertes Heilserum her-
zustellen, mit dem sich an
Diphtherie erkrankte Kinder
behandeln lieflen. M

Dr. rer. nat. Anne Benckendorff,

Ohne schnelle Behandlung ver-  Deutschland fiir alle Sduglinge ligen Sowjetunion besteht ein Medizinjournalistin
sterben an Rachendiphtherie empfohlen wird. Die Durchimp-  erhoéhtes Risiko, sich mit Diph-
etwa 25 bis 40 Prozent der Pa-  fungsrate bei Schulanfingern therie zu infizieren.
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Die pflanzliche Erkaltungsmedizin fir die danze Familie.
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Die Eucabal’- Produktfamilie:

e Erkaltungsbalsam mit Eukalyptus- und Kiefernnadelél (ab 6 Mo.*)

® Hustensaft mit Thymian und Spitzwegerich (ab 1 J.)

Kinderbad mit Thymian und Mandelol (ohne Altersbeschrankung)

Erkaltungsbad mit 29 % Eukalyptusél (ab 7 J.)
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*nur Riickeneinreibung bis 23 Monate

Eucabal®-Balsam S Creme (Ap) Wirkstoffe: Eukalyptusdl, Kiefernnadeldl Zus.: 100 ¢ Creme enth.: 10 4 Eukalyptusol, 3 g Kiefernnadeldl. Hilfsst.: Cetylstearylalkohol, Glycerolmonostearat, Macrogolstearat 400, Natriumcetylstearylsul |fat, Trometamol,
Citronenséure-Monohydrat, Guajazulen, gereinigtes Wasser. Anw.: Zur Besserung der Beschwerden bei Erkaltungskrankheiten der Atemwede mit zahflijssigem Schleim. Gedgenan.: Bek. Uberempfindlichkeit geg. ei. d. Wirkstoffe od. ei. d. sonst. Bestandt.,
geschadigte Haut (z.B. Verbrennungen u. Verletzungen), Asthma bronchiale, Keuchhusten, Pseudokrupp, ausgepragte Uberempfindlichkeit d. Aternwege; Sgl. u. Kleinkdr. bis zum 6. Lebensmonat (Gefahr eines Kehlkopfkrampfes), Sql. u. Kleinkdr. vom 6. Monat
bis zum vollendeten 2. Lebensjahr dirfen im Gesichts-, Nasen- und Brustbereich nicht mit Eucabal-Balsam S eingerieben werden; darf bei Sgl. u. Kdr. bis zum vollendeten 6. Lebensjahr nicht als Inhalation angewendet werden. Nebenw.: Selten Kontaktekzeme,
allergische Reaktionen, Hustenreiz. An Haut und Schleimhduten kdnnen verstdrkt Reizerscheinungen auftreten. Eine Verkrampfung der Atemmuskulatur (Bronchospasmen) kann verstarkt werden. Es ist nicht auszuschlieBen, dass in sehr seltenen Fallen,
insbesondere bei Kleinkindern, Atemnot auftreten kann. Enthélt Cetylstearylalkohol. Packungsbeilage beachten. Eucabal®-Hustensaft Wirkstoffe: Thymianfluidextrakt, Spitzwegerichblatterfluidextrakt Zus.: 100 ml Sirup (=127,8 g) enth.: 19,2 g Fluidextrakt
aus Thymiankraut (1:2-2,5), Auszugsmittel: Ammoniakldsung 10% (m/m), Glycerol 85%, Ethanol 90% (V/V), Wasser (1:20:70:109); 3,8 g Fluidextrakt aus Spitzwegerichbldttern (1:2-2,5), Auszugsmittel: Ethanol 44,7 % (V/V). Sonstig. Bestandt. Sucrose, Fructose
und Glucose zu gleichen Teilen als Invertzuckersirup, Methyl 4 hydroxybenzoat (Ph. Eur.), Propyl 4 hydroxybenzoat (Ph. Eur.). Anw.: Traditionelles pflanzliches Arzneimittel zur Besserung der Beschwerden bei Erkaltungskrankheiten der Atemwege. Das Arzneimittel
ist ein traditionelles Arzneimittel, das ausschlieBlich auf Grund langjéhriger Anwendung fiir das Anwendundsgebiet registriert ist. Gegenanz.: Bek. Uberempfindlichkeit gegeniiber Spitzwegerich, Thymian od. and. Lamiaceen
(Lippenblitler), Birke, BeifuB, Sellerie sowie gegeniiber Methyl-4-hydroxybenzoat (Ph. Eur.) oder Propyl-4-hydroxy-benzoat (Ph. Eur.) od. ei. d. sonst. Bestandt. Kinder unter 1 Jahr. Nebenwirk.: Uberempfindlichkeitsreaktionen
wie Dyspnoe, Exantheme, Urtikaria sowie Quincke-Odem; Magen/Darmbeschwerden wie Krampfe, Ubelkeit, Erbrechen, Diarrhde; Methyl-4-hydroxybenzoat (Ph. Eur.) und Propyl-4-hydroxybenzoat (Ph. Eur) kdnnen
Uberempfindlichkeitsreaktionen, auch Spatreaktionen, hervorrufen. Enthalt Methyl-4-hydroxybenzoat (Ph. Eur), Propyl-4-hydroxybenzoat (Ph. Eur.), enthalt Invertzucker, enthélt 8,1 Vol.-% Alkohol. Packungsbeilage beachten.
Aristo Pharma GmbH, Wallenroder StraBe 8-10, 13435 Berlin.



