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Akut behandlungsbedurftige,
fir Osterreich ungewohnliche
Infektionskrankheiten, die bei
Asylsuchenden auftreten kdnnen

(Stand: Oktober 2015)

U nter Flichtlingen kann es zum Auftreten schwe-
rer, bei uns seltener, zum Teil mit der Fluchtreise as-
soziierter Erkrankungen kommen. Daher sollte medizi-
nisches Personal, das Fllchtlinge betreut, auf einige
dieser fur Osterreich ungewdhnlichen Erkrankungen,
die einer raschen infektiologischen Diagnostik und
sachkundigen Therapie beddrfen, vorbereitet sein.

Fluchtlinge erkranken jedoch wesentlich hdufiger an
ganz gewohnlichen Infektionen (grippaler Infekt,

Kinderkrankheiten, Harnwegsinfektionen, Pneumonien
etc), wie sie auch in der heimischen Bevolkerung auftre-
ten, als an einer bei uns ungewdhnlichen Erkrankung.
Wegen des durch die Flucht oftmals reduzierten All-
gemeinzustandes und der Unterbringung in Gemein-
schaftseinrichtungen haben Fllichtlinge ein potenziell
erhdhtes Risiko, sich mit den entsprechenden Erregern
zu infizieren. AulRerdem besteht bei Fliichtlingen haufig
auch kein ausreichender Schutz gegen impfpraventa-

ble Krankheiten. > Fortsetzung auf Seite 4
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Akut behandlungsbediirftige, fiir Osterreich ungewohnliche Infektionskrankheiten, die bei Asylsuchenden  auftreten konnen
S Klinische Hi . Gesetzliche
i e, LU e Ausbreitungs- Meldepflicht
5 Erkrankun Inkubations- Mensch-zu- risiko in Oster- an die Auf dem
= g . Mensch-Uber- reichischen zustandige Fluchtweg
< (Pathogen) zeit . . .
Fieber, allg. S . X . d tragung? Gemeinschafts- Bezirks- erwerbbar?
Krankheits- .fHaut-. onstige Hinweise un einrichtungen? | verwaltungs-
gefiihl manifestationen Symptome SRR
Malaria 7-50und o Nurin
(u.a. Plasmodium mehr Tage, je Ja; Fieber Nein _Oftauch gastro- Nein Nein E', T2 Endemie-
: in Schiben intestinale Symptome «
falciparum) nach Erreger landern
Gdf. akuter Kleiderlaus-
Lauseriickfallfieber 5_15Tage Ja; Fieber Kratzspuren; befall; haufig Nein Gering (via B2
(Borrelia recurrentis) 9 in Schiiben Petechien mdglich neurologische Kleiderlaus) ! <
Symptome, lkterus
Kratzspuren;
. makuldses Gdf. akuter Kleiderlaus- . .
Fleckfieber/Flecktyphus 1-2 Wochen Ja; Fieber Exanthem, teilw. befall; im Verlauf Nein Gering (via V3, E', T? a
(Rickettsia prowazekii) in Schiiben - Kleiderlaus)
konfluierend (be- Somnolenz
vorzugt am Rumpf)
. Geblahtes Abdomen, - - - .
Typhus Sed '!'age, J.a, . Selten Roseolen Obstipation, Uberfalfal Uberfall(al 3 1 12
] meist kontinuier- . . kontaminierte kontaminierte V3, ELT J
< (Salmonella typhi) . . (meist am Bauch) Somnolenz, oft relative . .
o 8-14Tage liches Fieber - Lebensmittel Lebensmittel
= Bradykardie
=)
g Amobenleberabszess Tage bis . Schmerzen in Uberf.alfal Uberfakal .
2 | (Entamoeba histolytica) Monate Ja Nein Lebergegend kontaminierte kontaminierte Nein 3
=< Lebensmittel Lebensmittel
()
< Viszerale Leishmaniose | 2-6 Monate . Verawiclateser . . .
] : .. Ja Nein subakut; Hepatospleno- Nein Nein Nein a
(Leishmania-Protozoen) oder langer . .
megalie, Panzytopenie
- . . Méglich (v.a.im Nurin
Lassafieber 6-21Tage Ja Eher nein Hamorrhagien Ja, inkl. pflegerischen V3, ET, T2 Endemie-
(Lassavirus) moglich nosokomial "
Kontext) landern
. e Ja; meist . . . Méglich (v.a.im Nurin
TR G e 1-12Tage kontinuierlich | Petechien haufig FEEVEEECY ]G EplliLth pflegerischen V3, ET, T2 Endemie-
(CCHF-Virus) . Durchfall moglich nosokomial ”
hohes Fieber Kontext) landern
Menlpgltls durch . 1-12 Tage Ja Haufig Petechien, Nackensteifigkeit, Ja Ja AL A
Neisseria meningitidis Ekchymosen Somnolenz
Lebtospirose Meist Ikterus mit konjunktiva-
(Le tospira isterro e 5_14Tage Ja Selten len Injektionen, Menin- Nein Nein V3,E1, T2 a
ptosp g 9 gitiszeichen, Bluthusten
(V)
5 Tetanus Meist Selten . Schmerzhafte Spasmen, . . .
= . . . Nein Risus sardonicus, Nein Nein Nein J
o (Clostridium tetani) 3-14Tage Fieber . :
2 Trismus, Dysphagie
o
>
z
E Tuber.kul'o.se . Selminel ez, Ja (Kleinkinder Ja (Kleinkinder
© Meningitis Wochen bis . Kopfschmerz, Bewusst- | ; ) - - 12
c : Ja Nein - - i.d. Regel nicht i.d. Regel nicht E',T a
i (Mycobacterium Monate seinsstorungen, infekties) ihfektios)
'% tuberculosis) tw. Nackensteifigkeit
=
£ .
= Andere bakterielle e Unter Unter
o Meningitiden . . Nackensteifigkeit, . . 12
» . Wenige Tage Ja Nein ungeimpften ungeimpften E',T 3
o | (z.B.durch Haemophilus Somnolenz . )
> . Kindern Kindern
influenzae B)
1) E = Meldepflicht bei Erkrankung; 2) T = Meldepfiicht bei Todesfall; 3)V = Meldepfilicht bei Verdacht

Vorkommen, Endemiegebiete
Eritrea/ o Pakistan u Lander
Subsahara- | Foderation . Syrien
Horn von Afrika u. Geor- Afghani- u. Irak d. westl.
Afrika e stan : Balkans
gien
Nein 3 Nein Nein
a Selten, nur Nein Selten Nein Nein
Sudan
5 . c Selten 3 Selten Nein
3 3 J 3 J Nein
a St Selten,.nur a Selten Selten
Ostafrika Georgien
a a2 Selten,.nur Selten ot @ Selten
afrika Georgien a
Nein 3 Nein Nein Nein Nein
geria
A O
5 3 a a a a
or alle
dane one
eit verbreitet vorko end

In der Tabelle aufgelistet sind nur Infektionen, die

- in Osterreich nur sehr selten auftreten

- mit einem akuten Krankheitsbild einhergehen, welches ggf. bei einer einmaligen
Untersuchung auffallen kdnnte

« unbehandelt mit einer hohen Letalitdt einhergehen konnen

- eine lange Inkubationszeit oder einen langen Krankheitsverlauf haben oder auf der
Flucht erworben werden kénnen

Die folgenden Erkrankungen sind in der Tabelle nicht aufgefiihrt, obwohl auch diese un-

ter Flichtlingen vorkommen kénnen und grundsatzlich differentialdiagnostisch zu be-

denken sind:

- wegen subakuten Verlaufes oder nicht vorhandenem Mensch-zu-Mensch-
Ubertragungsrisiko: Brucellose, Murines Fleckfieber, Alt-Welt-Phlebovirosen, Fiinf-Tage-
Fieber, Bilharziose, Filariose, Zecken-Ruickfallfieber

- weil auch in Osterreich nicht selten: Lungentuberkulose, Tulardmie, Shigellose,
Paratyphus, Hepatitis A, FSME, Masern, Varizellen, Septikdmien sekundar zu
Wundinfektionen (inkl. Milzbrand), Giardiasis und andere Gastroenteritiden

- weil Inkubationszeit sehr kurz und Ubertragung auf der Reise unwahrscheinlich oder
unmaoglich: Dengue-Fieber, Chikungunya-Fieber, Gelbfieber, Cholera, Ebola-Fieber,
Marburg-Fieber, Beulenpest/Pestsepsis

« (Unbehandelte) HIV-Infektionen und daraus resultierende opportunistische Erkrankungen

- Hautinfektionen: Lepra, Mykosen, Skabies




In der Tabelle (Seite 2-3) sind Informationen (Inkubationszeit,
Symptome, Ubertragungswege etc.) Uber die wichtigsten, hier
in Frage kommenden Erkrankungen angefihrt. Weiters ist an-
gegeben, in welchen Landern sie vorkommen. Allerdings kén-
nen manche der Erkrankungen auch auf der Flucht selbst, und
somit unabhangig von einer Exposition im Herkunftsgebiet,
Ubertragen werden.

Ausgehend von einzelnen Féllen der in der Tabelle ange-
fiihrten Erkrankungen ist eine Ausbreitung in die All-
gemeinbevoélkerung sehr unwahrscheinlich!

Einzelne Ubertragungen sind bei engem Kontakt aber maglich.
All diesen Erkrankungen ist gemein, dass sie mit unspezi-
fischen grippedhnlichen Symptomen wie Fieber, allge-
meinem Krankheitsgefihl, Muskel- und Gelenkschmerzen be-
ginnen. Vor allem in frihen Krankheitsstadien sind sie daher
allein durch die klinischen Symptome weder von anderen ba-
naleren Erkrankungen, noch von einander abgrenzbar. Bei der
Diagnose sind daher insbesondere auch Inkubationszeiten re-
lativ zum Zeitpunkt des Verlassens des Herkunftslandes und —
bei auf der Flucht Ubertragbaren Infektionen — der Einreise
nach Osterreich zu bertcksichtigen.

Um ausschlieen oder bestatigen zu kdnnen, dass es
sich bei einer Erkrankung um eine dieser akut behand-
lungsbedurftigen Infektionen handelt, sollte eine dia-
gnostische Klarung und Therapie des zunachst un-
klaren Fiebers bei einem Fllchtling unter Berlck-
sichtigung der entsprechenden Umstdnde (wie
Inkubationszeit, Herkunftsland, Fluchtroute und Flucht-
umstande) umgehend eingeleitet werden. Erforder-
lichenfalls sollte Rat von einer Infektionsspezialistin/
einem Infektionsspezialisten eingeholt werden.

Bei Herkunft aus einem oder Transit durch ein Malaria-Endemie-
gebiet ist bei Flichtlingen mit Fieber ohne andere ermittelbare
Ursache unter diesen Krankheiten die Diagnose Malaria bei
weitem am wahrscheinlichsten und eine entsprechende
Diagnostik und gegebenenfalls Therapie ist vordringlich.

Bei Malariaverdacht sollte rasch eine entsprechende Malaria-
diagnostik veranlasst werden (dicker Tropfen, Blutausstrich
etc.). Der Einsatz von Schnelltests ist in diesem Kontext nicht
ausreichend. Prinzipiell sind bei Malariaverdacht aber auch
die anderen aufgelisteten Infektionen in Betracht zu ziehen.
Auch Koinfektionen kénnen vorkommen.

fektiolog)

Uber die in der Tabelle aufgelisteten Erkrankungen hinaus ist
bei Flichtlingen unabhangig vom Herkunftsland grundsatz-
lich damit zu rechnen, dass Gastroenteritiden, bedingt durch
Trinkwasser und Lebensmittel aus unsicheren Quellen, sowie
Atemwegserkrankungen, bedingt durch Unterkihlung und
dicht gedrangte Reise- oder Lebensbedingungen, auftreten
konnen. Auch ist mit Féllen von parasitaren Erkrankungen
wie Skabies und die Besiedlung mit Kleiderldusen aufgrund
schlechter hygienischer Verhaltnisse zu rechnen.

Das Osterreichische Gesundheitsministerium empfiehlt, alle
Personen, die in Erstaufnahmezentren aufgenommen wer-
den, gemaR dem aktuellen Osterreichischen Impfplan zu
impfen. Dabei sollen prioritar die Impfungen gegen Masern-
Mumps-Rételn, gegen Diphtherie-Tetanus-Polio(-Pertussis)
verabreicht werden, aulerdem bei Unterbringung in Erst-
aufnahmezentren oder dhnlichem unter engen Wohnverhalt-
nissen Meningokokken ACWY.

Tuberkulose ist in vielen Herkunftslandern von Asylsuchenden
haufiger als in Osterreich. Eine Flucht birgt weitere Exposi-
tions~/Infektionsrisiken und Belastungen. Diese, sowie eine ein-
geschrankte Immunabwehr, beglnstigen die Reaktivierung
einer latenten tuberkul®sen Infektion.

Nach Auskunft der AGES (,Agentur fir Gesundheit und
Erndhrungssicherheit”) wurden bei einigen wenigen Flicht-
lingen ESBL-bildende Shigellen mit Resistenz gegen Cipro-
floxacin nachgewiesen. Es wird empfohlen, bei stationdren
Aufnahmen von Asylsuchenden auf Kolonisation sowie
Infektionen mit multiresistenten Enterobakterien (3/4MRGN)
zu achten.
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