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Fiir medizinisches Personal: Akut behandlungsbediirftige, fiir Deutschland ungewéhnliche Infektionskrankheiten, die bei Asylsuchenden auftreten kénnen

* oder gemiR § 6.2 IfSG als ,bedrohliche Krankheit* wenn dies ,auf eine schwerwiegende Gefahr der Allgemeinheit hinweist*
° gemiR IfSG § 6.1 sind namentlich zu melden , der Krankheitsverdacht, die Erkrankung sowie der Tod“ an den aufgefiihrten Krankheiten
T MV=Mecklenburg-Vorpommern, SN = Sachsen, TH = Thiiringen — fiir Details siehe www.rki.de/falldefinitionen > Falldefinitionen nach LVO

In der Tabelle aufgelistet sind nur Infektionen, die

» in Deutschland nur sehr selten auftreten UND

P unbehandelt mit einer hohen Letalitit einhergehen kénnen UND

P eine lange Inkubationszeit oder einen langen Krankheitsverlauf haben,

oder auf der Flucht erworben werden kénnen

P mit einem akuten Krankheitsbild einhergehen, welches ggf. bei einer ein-

maligen Untersuchung auffallen kénnte UND

Die folgenden Erkrankungen sind in der Tabelle nicht aufgefiihrt, obwohl auch
diese unter Fliichtlingen vorkommen kénnen und grundsatzlich differentialdiag-
nostisch zu bedenken sind:

P wegen subakuten Verlaufes oder nicht vorhandenem Mensch-zu-Mensch-Uber-
tragungsrisiko: Polio, Brucell Murines Fleckfieber, Alt-Welt-Phlebovi y
Fiinf-Tage-Fieber, Bilharziose, Filariose, Zecken-Riickfallfieber

» weil auch in Deutschland nicht selten: Lungentuberkulose, Tulara-
mie, Shigellose, Paratyphus, Hepatitis A, FSME, Masern, Varizellen,

Symp , klinische Hi Vorkommen, Endemiegebiete
Ausbreitungs-
Mensch-zu- isiko in d tsg h Gesetzliche Arzt- Auf dem 5 . Lander
] . risiko in deutschen . i b
2 Erkrankung (Pathogen) Inkubationszeit Fieber, allg. . . . Mensch- 3 Meldepflicht an Fluchtweg e/ "uss Pakistan ) des
< ) ) . Sonstige Hinweise und . Gemeinschafts- ) Horn Subsahara- Fod. u. Syrien u.
Krankheits- | Hautmanifestationen Ubertragung? .. Gesundheitsamt erwerbbar? a .| u. Afgha- West-
X Symptome einrichtungen? von Afrika Georgi- . Irak .
gefiihl . nistan lichen
Afrika en
Balkans
. 7-50 und mehr Ja; ) .
Malaria . . Tage, je nach Fieber in Nein Oft auch gastrointestinale Nein Nein nur Labor)
(u.a. Plasmodium falciparum) gErrJeger Schiiben Symptome
. - ; Ggf. akuter Kleiderlausbefall; .
Lauseriickfallfieber as Kratzspuren; gt a ; ! . Cering
(Borrelia recurrentis) 5-15 Tage ?Cehbueg;; Petechien méglich hg;:%{fﬂ?]?'ﬁ(%';ﬁze Nein (via Kleiderlaus) (nur Labor)
. Kratzspuren; makuls-
Fleckfieber/Flecktyphus . Ja; . ses Exanthem, teilw. Ggf. akuter Kleiderlausbefall; . Gerin Zentral-
VP 1-2 Wochen Fieber in g Nein & (nur Labor)
(Rickettsia prowazekii) Schiiben konfluierend (bevor- im Verlauf Somnolenz (via Kleiderlaus) und Ostafrika
zugt am Rumpf)
; Geblahtes Abdomen, Obstipa- ~ Uber fakal konta- - . )
Typhus 3-60 Tage, Ja Selten Roseolen ; 4 . o Uber fakal kontami-  Ja, Verdacht, Erkran-
(Salmonella Typhi) meist 8—14 Tage Izir;tsln#e'irehr' (meist am Bauch) tion, Smgfﬂ;l?;fig relative mlmerr]:?ttLeelbens- nierte Lebensmittel  kung, Tod® (+ Labor)
s R Uber fikal konta- . . ) )
@ | Amdbenleberabszess . . . e Uber fdkal kontami-  Nein (Labor in MV, Zentral-
§ (Entamoeba histolytica) Tage bis Monate Ja Nein Schmerzen in Lebergegend mlmerrrtﬁttl_eelbens- nierte Lebensmittel SN, THT) und Ostafrika
¢
= .
< | Viszerale Leishmaniose 2-6 Monate Ja Nein Ve;{l:u:::)l;utlé):grrnseuz?il;ut, Nein Nein Nein* Teile Ostaf- Vor al-
‘ét’ (Leishmania-Protozoen) oder linger P Panfytopenieg ! rikas lem Irak
. Verdacht, Erkran-
Méglich (vor allem la, el Nur West-
Lassafiebel . . ) o , 108! ) kung, Tod® als ham. I
(Las:aviru;) 6-21Tage Ja Eher nein Hamorrhagien méglich inkl. nojsaokomial im pl?egerlschen ung Ié)ieb:rs am afrika (inkl.
ontext) Nigeria)
(+ Labor)
. . Ja; meist . ) Méglich (vor allem  Ja, Verdacht, Erkran-
Kél(;nglé?\?go;Fleber 1-12 Tage kontinuierlich Petechien haufig Relative Brad)f_kf:}!'dl'lle, Durchfall | W J:’k ial im pflegerischen  kung, Tod ° als ham. Ja Nur Irak
( irus) hohes Fieber moglic Il nosokomi Kontext) Fieber” (+ Labor)
Meningitis Haufig Petechien, ; . Ja, Verdacht, Erkran- Vor allem
durch Neisseria meningitidis 1-12 Tage Ja Eckchymosen Nackensteffigkeit, Somnolenz Ja Ja kung, Tod® Sahelzone
. Ikterus mit konjunktivalen In-
Leptospirose . i uplrnhiin . .
P Meist 5—14 Tage a Selten ektionen, Meningitiszeichen, Nein Nein nur Labor
(Leptospira interrogans) g ) ) Bluthustgen ( )
g Schmerzhafte S Ri
H] chmerzhafte Spasmen, Risus . .
S Tetanus a Meist 3—14 Tage ~ Selten Fieber Nein sardonicus, Trismus, Dys- Nein Nein Ja, in MV, SN, TH1
& | (Clostridium tetani) phagie Erkrankung und Tod
S | Tuberkulose Meningitis Wochen bis ) Somnolenz, qufschmerz, Ja (Kleinkinder Ja (Kleinkinder Ja, Verdacht, Erkran- Weitverbreitet vorkommend
B | (Mycobacterium tuberculosis) Monate Ja Nein Bewusstseinsstorungen, tw. i.d.R. nicht i.d.R. nicht kung, Tod® (+ Labor)
£ Y Nackensteifigkeit infektiss) infektigs) &
5
]
=
£ | Andere bakterielle Meningitiden . .
= | (z.B. durch Haemophilus Wenige Tage Ja Nein Nackensteifigkeit, Somnolenz UnterKu_n%elmpften UnterKl,!ngelmpften (nur Labor)
S | influenzae b) indern indern
S
>

is und

ptikami Kundiir zu PO (inkl. Milzbrand), Giardi
andere Gastroenteritiden
» weil Inkubationszeit sehr kurz und Ubertragung auf der Reise unwahrscheinlich

oder unméaglich: Dy fieber, Chik fieber, Gelbfieber, Cholera, Ebola-
fieber, Marburgfieber, Beulenpest/P
P (Unbehandelte) HIV-Infektionen und daraus resultierende opportunistische

Erkrankungen
P Hautinfektionen: Lepra, Mykosen, Skabies



