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Interpellation
Eingeschleppte Krankheiten durch Asylbewerber und Fliichtlinge

In der Ausgabe der ,Neue Luzerner Zeitung“ vom 22. September 2015 war folgendes
zu lesen: ,In Schweizer Asylzentren grassiert die Kratze. Auch im Kanton Luzern
haben die Flichtlinge die Krankheit, die sie von den Bundeszentren mitbringen*.

Im Epidemiologischen Bulletin Nr. 38/2015 vom Robert Koch Institut (RKI), siehe
auch: '

https://www.rki. de/DE/Content/Infekt/EpldBuII/Archlv/2015/Ausqaben/38 15.pdf? bl
ob=publicationFile

Waurde publiziert, dass die Gefahren fur die Volksgesundheit durch eine
unkontrollierte Zuwanderung aus Landern wie Syrien, dem westlichen Balkan, Irak,
Afghanistan, Eritrea, Nigeria, Pakistan, die Russische Féderation und Georgien
gegeben sei. '

In nachster Zukunft wird in Kriens ein Asylzentrum gebaut und da stellen sich fir uns
folgende Fragen:

e Werden Fluchtlinge oder Asylbewerber die ins Asylzentrum Grosshof Uberfuhrt
werden medizinisch untersucht? v

e Werden im Asylzentrum Grosshof nur ,gesunde* Fliichtlinge oder
Asylbewerber untergebracht?

e Wie gross wére die Ansteckungsgefahr, falls kranke Asylbewerber oder
Fluchtlinge ins Asylzentrum tberfiihrt werden?

e Was unternimmt die Gemeinde oder Kanton wenn Falle von Tuberkulose oder
ahnliches im Asylzentrum auftreten wirden?

o Gibt es ein Konzept wie die Bevélkerung bei einem Ausbruch einer Epidemie
artigen Krankheit geschutzt werden kann?
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Beilage: Auszug aus dem Bulletin Nr. 38/2015 (RKI) vom 21. September 2015
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Epidemiologisc]

Fiir medizinisches Personal: Akut behandlungsbediirftige, fiir Deutschland ungewéhnliche
Infektionskrankheiten, die bei Asylsuchenden auftreten kénnen (Stand: 14. September 2015)

DO 10.17886/EriBurt-2015-007.2

Unter den derzeitig zahlreich eintreffenden Asylsuchenden
kam es in den letzten Wochen zum vereinzelten Auftreten
schwerer, seltener, zum Teil mit der Fluchtreise assoziier-
ter Erkrankungen. Daher sollte medizinisches Personal,
welches Asylsuchende (sowie Asylbewerber, Fliichtlinge)
betreut, auf einige dieser fiir Deutschland ungewshnlichen
Erkrankungen, die einer raschen infektiologischen Diag-
nostik und sachkundigen Therapie bediirfen (s. nachfol-
gende Tabelle), vorbereitet sein.

Ausgehend von einzelnen Fillen der in der Tabelle aufge-
zihlten Erkrankungen ist eine Ausbreitung in die Allge-
meinbevolkerung sehr unwahrscheinlich! Einzelne Uber-
tragungen sind bei engem Kontakt aber z.T. méglich. All
diesen Erkrankungen ist gemein, dass sie mit unspezifi-
schen grippedhnlichen Symptomen wie Fieber, allgemei-
nem Krankheitsgefithl, Muskel- und Gelenkschmerzen
beginnen, weshalb sie, vor allem in frithen Krankheitssta-
dien, alleine durch klinische Symptome nicht von anderen
banaleren Erkrankungen, noch voneinander abgrenzbar
sind. In Betracht zu ziehen sind jedoch Inkubationszeiten
relativ zum Zeitpunkt des Verlassens des Herkunftslandes
und — bei auf der Flucht iibertragbaren Infektionen — der
Einreise nach Deutschland.

Um ausschlieffen oder bestitigen zu kdnnen, dass es
sich bei einer Erkrankung um eine dieser akut behand-
lungsbedurftigen Infektionen handelt, sollte eine diag-
nostische Kiarung und Therapie des zunichst unklaren
Fiebers bei einem Asylsuchenden durch einen sachkun-
digen Arzt (infektologische Praxis oder Klinik) unter
Beriicksichtigung der entsprechenden Umstinde (wie
Inkubationszeit, Herkunftsland, bzw. Fluchtroute und
Fluchtumsténde) umgehend eingeleitet werden.

Bei Herkunft aus einem oder Transit durch ein Malaria-
Endemiegebiet ist bei Patienten mit Fieber ohne andere
ermittelbare Ursache unter diesen Krankheiten die Diag-
nose Malaria bei Weitem am wahrscheinlichsten und eine
entsprechende Diagnostik und Therapie ist vordringlich.
Bei Malariaverdacht sollte ein ,dicker Tropfen® und ein
Blutausstrich angestrebt werden. Der Einsatz von Schnell-
testen ist in diesem Kontext nicht ausreichend. Sollte die
Diagnostik negativ fiir Malaria ausfallen, sind die anderen
aufgelisteten Infektionen in Betracht zu ziehen. Auch Ko-
Infektionen kénnen vorkommen.

Uber die aufgelisteten Erkrankungen hinaus ist grund-
sitzlich herkunftslandunabhingig bei Asylsuchenden
damit zu rechnen, dass Gastroenteritiden bedingt durch
Trinkwasser und Lebensmittel aus unsicheren Quellen
und Atemwegserkrankungen bedingt durch Unterkiih-
lung und dicht gedringte Reise- oder Lebensbedingun-
gen auftreten kénnen. Auch ist mit Fillen von parasiti-

ren Erkrankungen wie Kriitze (Skabies) und die Besied-
lung mit Kleiderliusen aufgrund schlechter hygienischer
Verhiltnisse zu rechnen.

Viel hiufiger als an den in der Tabelle genannten Erkran-
kungen leiden Asylsuchende allerdings unter den gleichen
Infektionen, wie die ansissige Bevolkerung (z. B. grippaler
Infekt, ,Kinderkrankheiten®). Sie haben bei einem durch
die Flucht oftmals reduzierten Allgemeinzustand und Un-
terbringung in Gemeinschaftseinrichtungen jedoch ein
potenziell erhohtes Risiko, sich mit den entsprechenden
Erregern zu infizieren.

Des Weiteren besteht hiufig kein ausreichender Schutz
gegen impfpriventable Erkrankungen. Bei Nicht-Vorliegen
von Impfdokumenten muss von einem nicht vorhandenen
Impfschutz ausgegangen werden. Die Stindige Imptkom-
mission (STIKO) empfiehlt seit einigen Jahren, Schutzimp-
fungen bei Bewohnern von Gemeinschaftsunterkimften
moglichst frithzeitig durch den Offentlichen Gesundheits-
dienst (OGD) oder durch vom OGD beauftragte Arzte zu-
mindest zu beginnen und zu dokumentieren, damit eine
Vervollstindigung der Impfserien durch weiterbehandeln-
de Arzte sichergestellt werden kann.

Tuberkulose ist in vielen Herkunftslindern von Asylsu-
chenden haufiger als in Deutschland. Eine Flycht birgt
weitere Expositions-/Infektionsrisiken und Belastungen.
Diese, sowie eine eingeschrinkte Immunabwehr, begiins-
tigen die Reaktivierung einer latenten tuberkulésen Infek-
tion. Fiir den Infektionsschutz ist gemiR § 36 Abs. 4 IfSG
bei Personen, die in eine Gemeinschaftsunterkunft/Erst-
aufnahmeeinrichtung fir Fliichtlinge und Asylbewerber
aufgenommen werden sollen, vor oder unverziiglich nach
ihrer Aufnahme das Vorliegen einer ansteckungsfihigen
Lungentuberkulose auszuschlieRen.

Die aktuellen Hauptherkunfisgebiete der Asylsuchenden
sind: Syrien, verschiedene Staaten auf dem westlichen
Balkan, Irak, Afghanistan, Eritrea, Nigeria, Pakistan, die
Russische Foderation und Georgien (Quelle: Bundesamt
fiir Migration und Fliichtlinge; Stand: Sommer 2015). Die
Tabelle fithrt das Vorkommen der Infektionen in den Her-
kunfisgebieten auf. Allerdings kénnen manche der Infekti-
onen auch auf der Flucht selbst, und somit unabhingig von
einer Exposition im Herkunftsgebiet tibertragen werden.

Erstellt durch: Fachgebiet 35 (Gastrointestinale Infektionen, Zoonosen und
tropische Infektionen), Robert Koch-Institut, Berlin, in Zusammenarbeit
mit weiteren Stellen im RKI sowie dem Nationalen Referenzzentrum fiir tro-
pische Infektionserreger, Bernhard-Nocht-Institut, Hamburg.

Quellen (alphabetisch): CDC. Control of Communicable Diseases Manual,
CRM-Handbuch, GIDEON, IfSG, ProMED, spezifische Literatur, WHO - de-
taillierte Informationen finden Sie u.a. in der RKI-Publikation ,Steckbriefe sel-
tener und importierter Infektionskrankheiten," {2011), wwwi.rki.de/steckbriefe.
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