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Die zunehmende Anzahl Fliichtlinge, die in der Schweiz
Asyl beantragen, stellt auch an das Gesundheitswesen
besondere Anforderungen. Infektionskrankheiten bei
Fliichtlingen stellen fiir die Schweizer Bevolkerung
grundsatzlich keine Gefahr dar. Fliichtlinge sind nicht
haufiger krank. Abhdngig vom Ursprungsland kommen
aber andere Krankheiten als in der Schweizer Bevolke-
rung gehauft vor. Die Tuberkulose ist wohl die bekann-
teste Infektionskrankheit bei Fliichtlingen, insbeson-
dere bei denjenigen aus Lidndern mit einer hohen
Pravalenz. Asylsuchende werden deshalb beim Eintritt
in ein Empfangszentrum systematisch auf spezifische
Symptome befragt und bei Verdacht auf eine Tuber-
kuloseerkrankung werden weitere Abklarungen durch-
gefiihrt. Die Tuberkulose ist in der ansédssigen Bevolke-
rung seit vielen Jahrzehnten riicklaufig trotz grosser
Anzahl an Flichtlingen aus Lindern mit hoher Pra-
valenz.

Wie mit erkrankten Asylsuchenden und Fliichtlingen
in der arztlichen Praxis vorgegangen werden soll, zeigt
der Artikel von Notter et al. [1] in dieser Ausgabe des
Swiss Medical Forum. Er liefert eine praktische Uber-
sicht, an welche Krankheiten bei erwachsenen Fliicht-
lingen zu denken ist und wie sie diagnostiziert und
behandelt werden sollen. Eine gute Anamnese, gefolgt
von der Uberlegung, welche Krankheiten im Ursprungs-
land gehauft vorkommen, sind wichtige Voraussetzun-
gen fiir eine erfolgreiche Behandlung. Der nationale
Telefondolmetschdienst kann helfen, sprachliche Hin-
dernisse zu liberbriicken.

Damit Asylbewerber und Fliichtlinge, die meistens aus
Lindern mit einem schwachen Gesundheitssystem
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stammen, nicht an impfverhiitbaren Krankheiten er-
kranken, ist neben einer allfalligen Therapie auch eine
Uberpriifung des Impfstatus wichtig. Anamnestisch
ist es jedoch oft nicht moglich, den aktuellen Impf-
status zu erfahren. Im Artikel von Tarr et al. [2] in vor-
liegender Ausgabe des Swiss Medical Forum erfahren
Sie, wie in der Praxis diese Personen gemaiss dem
Schweizerischen Impfplan geimpft werden sollen.
Impfungen sind besonders bei Kindern und Bewohnern
von Fliichtlingszentren wichtig, um Ausbriiche zu ver-
hindern.

Die Kostendeckung der Gesundheitsversorgung ist fiir
Asylsuchende, vorldufig aufgenommene Ausldnder
sowie anerkannte Fliichtlinge sichergestellt. Seit dem
Jahr 2011 hilt die Verordnung iiber die Krankenver-
sicherung fest, dass auch alle Nothilfeberechtigten ob-
ligatorisch krankenversichert werden. Dies ist Voraus-
setzung, um den Zugang zum Gesundheitssystem zu
gewiahrleisten.

Die praktischen Orientierungshilfen in beiden Artikeln
unterstiitzen die Grundversorger, damit Erkrankun-
genrasch diagnostiziert und addquat behandelt werden
und bei Bedarf auch geimpft wird. Dies ist nicht nur
aus Sicht der 6ffentlichen Gesundheit sinnvoll, sondern
wird auch den Bediirfnissen der Asylsuchenden und
Fliichtlinge gerecht.
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