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Infektiose Lebererkrankungen ERNSTvon 3

BERGMANN
nach Auslandsaufenthalt KLINIKUM

Virus-Infektionen:
Hepatitis A, B, C, E, Gelbfieber, Dengue-Fieber

Parasiten:
Amoben, Schistosomiasis, Malaria, Leberegel,
viszerale Leishmaniose, Ascaris, Echinokokken

Bakterien:
Brucellose, Q-Fieber, Typhus, Aktinomykose, Thb,
BCG-Sepsis, Listeriose, Lues Il

Mykosen
Histoplasmose, Candida
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HCV-Infektion bei Fluchtlingen, S-ltalien BERGMANN
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« HCV-Screeening von 85% der Flichtlinge akzeptiert
(n=1727 von 2032)

« 70 (4,1%) waren HCV-positiv (allen nicht bekannt),
31 davon auch HCV-RNA positiv

« Herkunft: Ost-Europa 11
Afrika 10
Indien, Pakistan 9
o Kilinik: Leberzirrhose 2
Chron. Hepatitis 18
" S lli et al.:
Chron. Carrier 11 Aﬁg”:ekztg 5018




Asylantrage 2015 + 16, Herkunftslander BERGMANN
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Asyant ragszahlen
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Meldepflichtige Infektionen bei Asylanten, 2017

RKI: Stand 17.1.2018 Asylanten Gesamt- % Asylanten

bevdlk.
Tuberkulose 1286 4957 25,9 %
Hepatitis B 754 3609 20,9 %
Windpocken 294 21.778 1,3 %
Hepatitis C 166 4733 3,5 %
Rotavirus-Enteritis 119 37.278 0,3 %
Influenza 117 93.470 0,1 %
Norovirus-Enteritis 80 71.963 0,1 %
Giardiasis 71 3265 2,2 %
Hepatitis A 20 1217 1,6 %
Hepatitis D 6 31 19,4 %

Hepatitis E 6 2902 0,2 %



Schistosomiasis
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Hepatische bzw.
hepatolienale
Schistosomiasis

Bel chronischer und
langjahriger Infektion

Ei von Schistosoma mansoni
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Hepatische Schistosomiasis — BERGMANN

Bildgebung
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Pipe stem fibrosis (Pfeifenstiel-Fibrose)



Schistosomiasis

und Leberfibrose
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Schistosomiasis - Therapie BERGMANN
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e Schistosoma mansoni, haematobium, intercalatum

08917135 NDC 0085-1747-01

Praziquantel 40 mg / kg pro Tag Bj};ﬂ?é?:@

aufgeteilt in 2 Dosen flur 1 Tag (praziquantel)

600 mg
6 Tablets
B Only

DD Schistosomiasis: bei Langzeitaufenthalt in den
Tropen und chronischer granulomatoser Kolitis,

Leberfibrose oder portaler Hypertension

SuRwasser-Exposition? Eosinophilie?



Prophylaktische Massentherapie
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Bel unklaren Transaminasenernhohungen mit
Fieber muss beim Tropenrtckkehrer immer
eine Malaria ausgeschlossen werden !
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Reife Zysten
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Therapie der Amobiasis BERGMANN
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* Invasive Amobiasis:
Metronidazol 3x500 bis 3x750 mg fur 7-10 Tage

Anschliel3end

« Darmlumensanierung:
Paromomycin (Humatin) 3x500 mg fur 7 Tage
oder
Diloxanid Furoat (Furamide) 3x500 mg fur 10 T.
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Endoskopie
des
Duodenums
(Papillenregion)
a

Ascaris lumbricoides
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Fasciola hepatica (Leberegel):
Extraktion von Adulten aus dem
Choledochus mittels ERCP

Ei von F. hepatica



Fasciola hepatica in der Leber
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'_, @ Therapie Fasciola hepatica:
| Triclabendazol 10 mg/kg KG
B (her 1-2 Tage
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