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Ruckfallfieber Fieber, Chickungunia Leptospirose

Influenza /
EHEC SARS-CoV-2
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HIV / AIDS Amoben Schistosomiasis

Hepatitiden  Filarien Strongyloidose

§ Strept. / Staph.
| Diphtherie
J Leishmanien

Leishmaniose Ruckfallfieber Syphilis
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Anamnese!!

Differentialblutbild, Leberwerte; HIV-Test @

Malaria (<12 Mt.)  StuhIimikroskopie ,,Tropenserologle“ Ulkus
(2-3x SAF) ;

Blutkulturen Co-Amoxicillin

+ Husten —
Abstrich (MRSA?

TB-Kul’[UI’ Ul’in MikrOSkOpie Dlphtherle’?)

epatts e Por K,
(ganze Portlon);g PR U

Spez. Serologien

' Mikoskopie
7 Sonographie PCR Stuhl / Urin
ev. Albendazol (Nativstuhl) e Exanthem
DU X Y spez. Tx
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Akuter Husten mit Fieber L T
Anamnese (RF)/ Klinik
+ Klinik Tonsillen / Rachen
* Abstrich Tonsillen / Rachen
Corynebacterium diphtheriae . — .
(Toxinbildung?) - PCR > tlluhg an Ijqbc?r..
* ev. virale / bakt. Erreger L
. -Screening (ev. EBV-Serologie)
Epidemiologie? Legionellen?

Diphtherie:
e Azithromycin 500mg QD p.o. (i.v.) 14 Tg.
* Ungenligender/unklarer Impfstatus:

PLUS Antitoxin
* Tropfchenisolation

Bildnachweise:
https://www.medizin-kompakt.de/diphtherie
https://www.sprechzimmer.ch/Krankheitsbilder/Diphtherie.html



https://www.medizin-kompakt.de/diphtherie
https://www.sprechzimmer.ch/Krankheitsbilder/Diphtherie.html

Akuter Husten mit Fieber

Anamnese (RF)/ Klinik
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+ Klinik Tonsillen / Rachen

* Abstrich Tonsillen / Rachen
Corynebacterium diphtheriae
(Toxinbildung?) - PCR

e ev.virale / bakt. Erreger

e HIV-Screening (ev.PCR), (EBV-Serologie)

+ Lungenauskultationsbefund

* Rx-Thorax
* Sputum ad Mikrobiologie/Mykobakt.

«grippale Symptmatik» (Rhinitis) - >80% viral!

JI*

symptomat. Therapie

V.a. Pneumonie (Fieber, Dyspnoe, Infiltrat)
* Co-Amoxicillin 625mg TID p.o. 5 Tg.
oder

e Doxycyclin 100mg BID p.o. 5 Tg.

l

>

Klin. Kontrolle (Fieber? u.a.) n. 3 Tg.
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Persistierender Husten >14 Tg. (V.a. TB) antonsspital | cote ter il

N l, Anamnese (B-Symptome; Exposition)/ Klinik

Aerosolisolation

Rx-Thorax

/

Diagnostik (Sputum 3x, BAL, Biopsie) %

. PCR (Xpert RIF) 64’4?
 Kultur (IMMER!) +
* HIV-Test, (Schwangerschaftstest) > RIF-Resistenz (rpoB pos.)

+ l rpoB neg.

Therapie HRZE 2 Mt., HR 4 Mt. @
(erst bei pos. PCR)

v

* Kontrollen (Sputum; »UAW»-Labor)

* Medikamenteninteraktionen! Eﬁiﬁiﬁ‘;‘;iﬁ'“
* Kontrolle phanotyp. Resistenz (Kultur)! Z=Pyrazinamid

E=Ethambutol
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Unklares HaUtUICUS Olten spitaler

Anamnese / Klinik

Wundabstrich (ausnahmsweise)
- MRSA

+

- Corynebacterium diphtheriae

\ 4

Mitteilung

empirisch Co-Amoxicillin 625mg TID p.o.;
(Clindamycin 600mg TID p.o.)

an Labor!!

14 Tg.
v

Anpassung nach klin. Verlauf

v

Biopsie (Histologie, Mikrobiologie, (PCR))

Hautdiphtherie (ausgestanzter Ulcus — Rand nekrotisch belegt):
e Azithromycin 500mg QD p.o. (i.v.) 14 Tg.
* ungeniugender/unklarer Impfstatus:

PLUS Antitoxin

MRSA:

e Tx gemass Antibiogramm (ev. Bactrim forte TID 14 Tg.)
 MRSA-Screening, anschl. Dekolonisation

* (Kontaktisolation)

Bildnachweise:
https://www.gelbe-liste.de/dermatologie/hautdiphtherie-faelle-deutschland
Dtsch Arztebl Int 2020; 117: 888; DOI: 10.3238/arztebl.2020.0888b



https://www.gelbe-liste.de/dermatologie/hautdiphtherie-faelle-deutschland
https://www.aerzteblatt.de/archiv/inhalt?heftid=6427
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Juckendes Exanthem (Scabies)| ‘" e

(Umgebungs-)Anamnese / Klinik

Klinische Diagnose — papuléses Exanthem, Prurigo

+

(Topisch: Permethrin 5%, ev. wiederholen!)
Systemisch: Ilvermectin 200-250 ug/kgKG p.o.,
Tag O und 7(-14)

Nagelpflege!

Kleider / Wasche (>60°C)

Klinische Kontrolle, ev. Wiederholung
Partner:in(en) / Umgebungstherapie

vorne hinten

. Y 4 e

nicht typisch

typisch

. typisch, am hiufigsten

CME-Dermatologie: Skabies: Klinik, Diagnostik und Therapie
David Spitzmduller und Stephan Lautenschlager
Doi:https://doi.org/10.1024/1661-8157/a003460



https://econtent.hogrefe.com/doi/epdf/10.1024/1661-8157/a003460
https://econtent.hogrefe.com/doi/epdf/10.1024/1661-8157/a003460
https://doi.org/10.1024/1661-8157/a003460
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Impfungen bei Migrant:innen

dTpa-IPV
MMR*
Varizellen*
Meningokokken
Hepatitis B (+A)
FSME

HPV

(5) (9-12)*

© O O O O O O

*Schwangerschaft kontraindiziert
#je nach Impfstoff
%»gemass Empfehlungen BAG/EKIF
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spitélerﬁ
Impfungen bei Migrant:innen
ERSTKONTAKT n. >1 Mt. n. (>)2 Mt. n. 8 Mt.
- dTpa-IPV - MMR - dT-IPV - (HPV 3x) - dT-IPV
- MMR - Varizellen - HBV (+HAV) - (FSME 3x) - HBV (+HAV)
- Varizellen - HBV (+HAV) - (Meningokokken)
- (HBV)

é
LABOR b. Erstkontakt

* ev. Schwangerschaftstest
* HBs-Antigen, anti-HBc, (anti-HBs, anti-HAV)
e (HIV-Screening)

* Keine Varizellen, Tetanus, Mumps/Masern/Roteln-Serologie notwendig!



TAKE TO @ & TO WORK

v Medizinische Versorgung = Menschenrecht

v Expositionsanamnese!
- Herkunft
- Migrationszeit, -umstande

v'  Hiufiges” «» ,Seltenes” (DD)
v’ ,Case Finding“ 4_V Privention



matthias.hoffmann@spital.so.ch

DANKE FUR IHR INTERESSE!




