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AKTION

A nfang des 19. Jahrhun-
derts prägte ein franzö-
sischer Arzt den Begriff 
Diphtherie, der sich aus 

dem griechischen Wort „diphtéra“ 
für „Lederrollenpaar“ und der En-
dung „itis“ für einen entzündlichen 
Vorgang zusammensetzt. Daraus 

entstand im Französischen der Name 
„Diphtérie“. Genau genommen be-
schreibt das Wort die „Halsbräune“, 
die sich als lederartige, braune Be-
läge auf dem Kehlkopf und in der 
Luftröhre manifestiert. Diese Beläge 
bestehen aus abgestorbener Schleim-
haut und Blutbestandteilen. Bekannt 

war die Krankheit zunächst als „Ra-
chenbräune“, sie wurde später als 
Krupphusten oder Croup (aus dem 
Schottischen für „Heiserkeit“) be-
zeichnet. Mehr dazu erfahren Sie 
unter SL01, Suche „Diphtherie“.

Was löst die Krankheit aus? Die 
ersten Anzeichen sind nicht sofort 
als spezifische Diphtheriesymptome 
zu identifizieren. Die Krankheit wird 
durch ein Bakterium ausgelöst, das 
sich auf dem Weg über ausgehustete 
oder ausgenieste Tröpfchen von 
einem Menschen auf den anderen 
überträgt. Man kann sich also im 
Grunde überall anstecken. Betroffen 
sind in erster Linie die oberen Atem-
wege und die Rachenschleimhaut 
zumeist von Kindern und Jugendli-
chen. Nachdem die Krankheit in vie-
len Fällen tödlich verlief, wurde sie 
auch als „Würgeengel der Kinder“ 
bezeichnet, was Sie auf SL02, 
„Krankheiten“, „A – D“, „Diphthe-
rie“, nachlesen können. Demnach 
tritt diese Erkrankung vornehmlich 
im Herbst und im Winter in gemä-
ßigten Klimazonen auf und wird 
durch das Bakterium Corynebacte-
rium diphteriae ausgelöst. Dieses 
Bakterium produziert das Diphthe-
rie-Toxin, das die Symptome auslöst.

Welche Symptome gibt es? Die 
häufigste Form der Diphtherie, die 
Rachen-Diphtherie, beginnt mit 

DATENBANKEN

Früher war sie zwar deutlich häufiger, eine Diphtherie-Infektion ist aber auch 
heute noch eine Erkrankung, die Kinder und Erwachsene leider immer wieder 
in lebensbedrohliche Situationen bringt. Eine Impfung kann vorbeugen.

Lebensgefahr 
im Hals
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Halsschmerzen und Fieber. Betrof-
fene haben aufgrund der Beläge auf 
den Mandeln, Pseudomembranen 
genannt, meist einen süßlich-fauli-
gen Mundgeruch. Schluckbeschwer-
den, begleitendes Fieber, geschwol-
lene Lymphknoten und allgemeines 
Krankheitsgefühl bilden die Basis für 
die Diagnose „Diphtherie“. Gefähr-
lich wird es, wenn auch der Kehlkopf 
befallen wird. Nach anfänglichem 
heftigen Husten kann die Schwel-
lung der Schleimhäute sich so dra-
matisch entwickeln, dass es zu Ersti-
ckungsanfällen kommt. SL03, 
„Krankheiten“, „Alle Krankheiten“, 
„D – Diphtherie“, beschreibt die 
Symptome ausführlich. Es gibt Fälle, 
bei denen sich das Gift im Körper 
verteilt und Organe befällt. So kön-
nen Entzündungen des Herzens und 
Nervenlähmungen die Folge sein. 
Bei Säuglingen kann es zur blutigen 
Nasen-Diphtherie kommen oder es 
bilden sich krustige Beläge am Nase-
neingang, die das Luftholen erschwe-
ren. Studieren Sie unter SL04, „Kin-
der“, „Husten/Diphtherie“, mehr zu 
den verschiedenen Formen und 
Symptomen der Diphtherie.

Wie wird die Diagnose ge-
stellt? Um effizient gegen die Er-
krankung vorgehen zu können, ist 
eine frühzeitige Diagnose von großer 
Bedeutung. Die Inkubationszeit be-
trägt zwischen zwei und fünf Tagen. 
Zunächst geht ein Arzt von den von 
außen zu erkennenden Symptomen 
aus. SL05, „Krankheiten“, „D – 
Diphtherie“, „Anzeichen …“, stellt 
dar, wie der Verlauf der Krankheit 
von den ersten leichten Anzeichen bis 
zu eindeutigen schweren Symptomen 
ist. Haben sich bereits die charakteris-
tischen Beläge gebildet, sollte man 
nicht versuchen, diese zu entfernen, 
auch wenn man subjektiv meint, dass 
dies dem Patienten Erleichterung 
bringen könnte. Das Ergebnis sind 
meist offene, blutende Wunden.
Es gibt über die bereits erwähnten 
Rachen- und Nasen-Diphtherien 
auch die sogenannte Haut- oder 
Wunddiphtherie, die eher in tropi-
schen Ländern vorkommt und in 

unseren Breitengraden vornehmlich 
Obdachlose, Alkoholiker oder Dro-
genabhängige befällt. Hierbei drin-
gen die Erreger über Hautverletzun-
gen in den Körper ein, verursachen 
Wunden, die sich entzünden und an-
schwellen. Bei der Systemischen 
Diphtherie, die über den Rachen 
oder eine Wunde den Körper befällt, 
ist der gesamte Körper des Patienten 
betroffen. Erbrechen, schwere Luft-
not, hohes Fieber und Nervenläh-
mungen sind diagnoserelevante 
Symptome.
Für eindeutige Zuordnungen werden 
Abstriche vom Rachen und/oder der 
Nase genommen und mikrobiolo-
gisch analysiert. Die Ergebnisse liegen 
nach circa drei bis vier Tagen vor.

Und nach der Diagnose? Stellt 
ein Arzt die Diagnose „Diphtherie“, 
muss umgehend gehandelt werden, 
da diese Krankheit hochinfektiös ist. 
SL06, „Empfehlungen“, „HNO-In-
fektionen“, „Diphtherie“, stellt ein-
deutig klar, dass bei Krankheit und 
erst recht bei Todesfällen absolute 
Meldepflicht besteht. Ein Verdacht 
auf Diphtherie reicht bereits aus, um 
eine Krankenhauseinweisung und 
dortige Isolierung des Patienten zu 
rechtfertigen. Die Behandlung er-
folgt mittels Antitoxin und Antibio-
tika wie Penicillin oder Erythromy-
cin, was SL07, „Krankheiten A-Z“, 
„D - Diphtherie“, „Therapie“, bestä-
tigt. Beatmung und engmaschige 
Überwachung, gerade im Hinblick 
auf eine mögliche Ausbreitung im 

gesamten Körper, sind zwingend. Bei 
der Behandlung muss von einer 
Dauer von circa 50 Tagen ausgegan-
gen werden, SL08, „Krankheiten“, 
„D - Diphtherie“, „Die Länge der Be-
handlungen“.

Wie gefährlich ist Diphtherie 
heutzutage? Zum Glück sind wir 
heute in der Lage, prophylaktisch 
gegen Diphtherie zu impfen. Beim 
aktuellen Impfschutz geht es um die 
Grundimmunisierung und Auffri-
schung innerhalb von zehn Jahre. El-
tern sollten unbedingt darauf achten, 
dass ihr Kind oder ihre Kinder aus-
reichend immunisiert sind. SL09, 
Suche „Diphtherie-Impfung“, in
formiert eingehend zum Thema 
Schutzimpfung gegen Diphtherie 
und sollte von Eltern sehr ernst ge-
nommen werden. Sollten Sie also im 
Alltag Verdachtsmomente haben 
oder einfach grundsätzlich Ihre Kun-
den informieren wollen, verweisen 
Sie unter anderem auf diese Seite.
Diphtherie ist eine schwere Erkran-
kung und führt in vielen Fällen zum 
Tod. Daher sollte sehr sorgsam mit 
Verdachtsmomenten umgegangen 
werden, damit es niemals zum 
Schlimmsten kommen kann.  n

Ursula Tschorn, 
 Apothekerin

Wolfram Glatzel, 
 Autor und Redakteur

Übersicht Links
SL01	 https://de.wikipedia.org
SL02	 https://www.kinderaerzte-im-netz.de
SL03	 https://www.netdoktor.de
SL04	 http://www.medizinfo.de
SL05	 https://www.internisten-im-netz.de
SL06	 http://www.infektliga.de
SL07	 https://www.onmeda.de
SL08	 https://krank.de
SL09	 https://www.rki.de
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