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lnterpellation
Eingeschleppte Krankheiten durch Asylbewerber und Flüchtlinge

ln der Ausgabe der ,,Neue Luzerner Zeitung" vom 22. September 2O15 war folgendes
zu lesen: ,,ln Schweizer Asylzentren gradsiert die Krätze. Auch im Kanton Luzern
haben die Flüchtlinge die Krankheit, die sie von den Bundeszentren mitbringen".

lm Epidemiologischen Bulletin Nr. 38/2015 vom Robert Koch Institut (RKl), siehe
auch:
https://www.rki.de/DE/ContenUlnfekUEpidBull/Archiv/201S/Ausgaben/38 15.pdf? bl
ob=publicationFile

Wurde publiziert, dass die Gefahren für die Volksgesundheit durch eine
unkontrollierte Zuwanderung aus Ländern wie Syrien, dem westlichen Balkan, lrak,
Afghanistan, Eritrea, Nigeria, Pakistan, die Russische Föderation und Georgien
gegeben sei.

ln nächster Zukunft wird in Kriens ein Asylzentrum gebaut und da stellen sich für uns
folgende Fragen:

o Werden Flüchtlinge oder Asylbewerber die ins Asylzentrum Grosshof überfi¡hrt
werden medizinisch untersucht?

o Werden im Asylzentrum Grosshof nur,,gesunde" Flüchtlinge oder
Asylbewe rber u ntergebracht?

o Wie gross wäre die Ansteckungsgefahr, falls kranke Asylbewerber oder
Flüchtlinge ins Asylzentrum überfithrt werden?

o Was unternimmt die Gemeinde oder Kanton wenn Fälle von Tuberkulose oder
ähnliches im Asylzentrum auftreten würden?

o Gibt es ein Konzept wie die Bevölkerung bei einem Ausbruch einer Epidemie
artigen Krankheit geschützt werden kann?
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Besten Dank für die Beantwortung dieser lnterpellation.

Namens der SVP

016 Pårtol dês lúltt6l8tend.g

Peter Portmann

Beilage: Auszug aus dem Bulletin Nr. 38/2015 (RKl) vom 21. September2015

S{r;r

Postfach 6011 Kriens www.svpkriens.ch Mail: lnfo@svpkriens.ch



¿1. S(:pterìrl)ef ¿cii Dpitk:nriol'.rgist:hr':s lìullciìn Nr:. ¡8 Robert Koch-lnst¡tut

Für medizinisches Personal: Akut behandlungsbedürftige, für Deutschland ungewöhnliche
lnfektionskrankheiten, die bei Asylsuchenden auftreten können (Stand: r4. Seþtember zor5)
DOI 10. ì 7886/trrBur¡..2015.007.2

Unter den derzeitig zahlreich eintreffenden AsylsLrchenden
kam c's in clen letzten Wochen zum vereinzelten Auftreten
schwerer, seltenet zum Teil mit der Flucht¡eise assozíier-
ter Erkranliungen. Daher sollte medizinisches Personal,
rvelches Asylsr-rchende (sorvie Asylbewerber, Flüchtlinge)
betreut, arif einige dieser für Deritscliland ungewöhnlichen
Erkrankungen, die einer raschen inf"ektioiogischen Diag-
nostik und sachkrrndigen'Iherapie bedü¡fen (s. naclifol-
gende Tabelle). vorbe¡:eitet sein.

Ausgehend von einzelnen Fällen der in der Täbelle auþ-
zählten Ërkrankungen ist eine Ausbreitung in die Allge.
meinbevölkerung sehr unrvahrscheinlich! Einzelne über-
tragungen sind bei engem l(ontakt aber z.T. mögiich. All
diesen Erkrankrrngen ist gemein, dass sie mit unspezifi-
schen grippeähnlichen Syrnptomen wie Fiebe.r, allgemei.
nem Krankheitsgeftihl, Muskel- und Gelenkschmerzen
ireginnen. weshalb sie, vor allenl in frühen Krankheitssta-
dien, allc'ine durch kliniscirc Symptome nicht von andc¡en
banale¡en Ërk.rankungen, noch voneinander abgrenzbar
sirrd. ln Betracht zu 2iehen sind jedoch lnkubationszeiten
¡elativ zum Zeitpunkt des Verlassens des Herkunftslandes
und * bei auf der Flucht übertragbar:err Infektionen - der
Einreise nach Deutschland.

Um ausschließen oder bestàtigen zu können, dass es

sìch bei einer Ërkrankung um eine dieser akut behand.
lungsbedürftigen lnfekìionen handelt, sollte eine diag-
nostische Klãrung und Therapie des zunãchst unklaren
Fiebers bei einem Asylsuchenden durch einen sachkun-
digen Arzt iinfektologische Praxis oder Klinik) unter
Berücksichtigung der entsprechenden Umstände (wie
lnkubationszeit, Herkunftsland, bzw. Fluchtroute und
Fluchtumstânde) umgehend eingeleitet werden.

Bei Herkunft aus einem oder Transit durch ein Malaria-
Endemicgebiet ist bei Patienten mit Fiebel ohne andere
ermittelbare Ursache unter diesen Krankheiten die Diag-
nose Malaria bei Weitem am wahrscheinlichsten uncl eine
entsprechende Diagnostik und'Iherapie ist vordringlich.
Bei Malariaverdacht sollte ein ,,dicker Tropfen" und ein
Biutausstrich angestrebt werden. Der Einsatz von Schnell-
testen ist in diesem Kontext nicht ar¡sreichend. Sollte die
Diagnostik negativ für Malaria arrsfallen, sind die anderen
aufgelìsteten lnfekiionen in tsetracht zu ziehen. Auch I(c¡
lnfèktionen könnelr vorkommen.

Ül¡er die aufþelisteten Erkrankungen hínaus ist grund-
sätzlich herkuuftslaudunabhängig bei Asylsuchen<len
damit zu rechnen. dass Gastroenteritidelt bedingt durch
Ti'inkr,r,asser und Lebensmitiel aus unsicheren Quellen
und Atemweeserkrankungen bedingt durcir Unterküh-
lung rrnd dicht gedrängh Reise- oder l.¡:l¡t¡nsbcdingun-
gen auftreten können. Auch ist mit Fällen von parasitä-

ren E¡krankungen wie lftätze (Skabies) und die Besied-
lung mit Keiderläusen aufgrund schlechter hygienischer
Verhältnisse zu rechnen.

Viel häufiger als an den in der Tabelle genârìntelt Ërkrar¡
kungen leideri Asylsuchende allerdings unter den gleichen
Infektionerr, wic die ansässige Bevölkerung (2. B. grippaler
Infekt, .,Kinderkrankheiten"). Sie hal¡en bei einem du¡ch
rlie Flucirt olimals reduzíerten Allgemeinzustand und Un-
terbringung in Gerneinschaftseinrichtungen iecloch ein
potenziell elhcihtes Risiko, sich rrit de¡r entsplechenden
Erregern zu infizieren.

Des Weiteren besteht häufìg kein ausreichender Schutz
gegen impfpräventable Erkrankungen. Bei NichÞVorliegen
von lrnpfdokumenten muss von einern nìcht vorhandenen
lmpfschutz ausgegânsen werde¡r. Die Ständige Inrpfkom-
mìssion (STll(O) enrpfiehlt seit einigen /ahren, Schutzirnp-
fungen bei Bewohnern von Cemeinschaftsunterkùuften
möglichst fiühzeitig drrrch den Ofïèntlichen Gesundheits-
dienst (ÖGD) oder durcir vom ÖGD bear"rftragte li,¡zte zu-
mindest zu beginnen und zu dokumentieren, darnit eine
Verv'ollstândigung der Impfserieu durch weiterbehandeln.
de Ärzte sichergestellt nerden kann.

Ilberkulose ist in víelen Herkunf*ländent von Asylsu-
chenden hâufiger als in Deutscliland. Eine Flucht bìr'gt
i,r,eitere E:<positions-/lnfektiousrisike¡r und Belastungen.
Diese, sowie eine eingeschränkte Immr¡nabwehr, begüns-
tigerr die Reaktivien.rng eìner latenten hrberkulöser-r lnfek-
tion. Fiir clen InFektionsschutz ist gemäß $ 36 Abs. 4 IfSG
bei Pers<¡uen, die ir¡ eine Gemeinschaftsrrnterkunft/Erst-
aufirahnleeinrichtung für Flüchtiinge und Asylbewerber
ar.rfþenommen werclen soilen, vor od.er unverzùglich nach
ihrer Aufnahme das Vorliegen einer ansteckungsfìihigen
[.ungentuberkulose atrszusclrließen.

Die aktuelien Hauptherkunftsgebiete der Asylsuchenden
sincl: Syrien, verschiedene Staâten auf dern westlichel-l
Balkan, Irak, Afghanistan, Ëritrea, Nigeria, Pakistan, die
Russi-cche Föderation und Georgien (Queile: Bundesamt
fìir Migratiorr urrd Flüclrtiinge; Stancl: Sornrner zor5). Die
Tabelle fiihrt das Vorkommen der Infèktionen in den Her-
kunftsgebieten auf. Allerdings können rnanche der Infekti-
onen auch auf der Flucht selbst, und somit i.rnabhängig von
einer Ëxposition inl He¡kunftsgebiet übertragen werclen.

Êrslellt durch: Fachgebiet J5 (Castro¡ntestinale lnfektionen, Zoonosen uncl
trop¡sche lnfektionen), Robert l(och-lnstitut, Berlin, ¡n Zusammerìerbeit
mit weiteren Stellen i¡n RKI sowie dem Nationalen Referenzzentrum fùr tro-
pische lnfektionserreger, Bernhard-Nocht-lnstitut, Hamburg.

Quellen (alphabetisch): CDC. Control of Communicable Diseases i\4anual,

CRM-Handbuch. GIDEON, lfSG, ProMED, spezi{ìsche Lrteratur, \íHO - de.
taillierte lnformationen finden S¡e u.e. in der Rl(l-Publ¡kation,.Steckbnefe sel-

tener und ¡mportierter lnfektionskrankheiten," {20rr), w.e.rki.de/steckbrrefe.


