Abklaren des Verdachts auf primére Lungenpest

Orientierungshilfe fiir Arztinnen und Arzte
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Verdacht auf primire Lungenpest bei Reiserlick-
kehrenden aus Madagaskar, Reiseanamnese:
Madagaskar bis 7 Tage vor Erkrankungsbeginn

Reisertickkehrende, die vor mehr als 7 Tagen vor
Erkrankungsbeginn in Madagaskar waren:
keine MafRnahmen erforderlich

m Temp > 38,0°C
oder Schiittelfrost
und mindestens eines
der folgenden Symptome:

m Husten
m Atemnot
m blutiges Sputum

m Brustschmerzen

Spezifische Symptomatik nicht erfiillt;
Vorliegen eines der folgenden
Symptome (neu aufgetreten)

m Temp > 38,0°C
oder Schuttelfrost

m Husten
m allg. Krankheitsgefiihl
m Halsschmerzen

m Kopf- und Gliederschmerzen

v
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Begriindeter Verdachtsfall

Lungenpest wahrscheinlich
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Hoch: z. B. direkter ungeschiitzter Kontakt (Abstand weniger als 2 m)
zu an Lungenpest erkrankten oder verstorbenen Personen oder Tieren

Gering: z. B. kein direkter, ungeschiitzter Kontakt zu an Lungenpest
erkrankten oder verstorbenen Personen oder Tieren

Geringes
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Ansteckungs- Reise-

Reise- verdachtiger riickkehrer
riickkehrer = =
= Infektion Ansteckung
Lungenpest moglich unwahr-
unwahr- > Mafnahmen 3 scheinlich

Beratung zu klinischen Fragen auch tber das zusténdige
Kompetenz- oder Behandlungszentrum des STAKOB
www.rki.de/stakob
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Mafdnahmen bei Reiseriickkehrern aus Madagaskar

Bei Verdacht auf oder zum AusschliefRen von Lungenpest

begriindeter Verdachtsfall
= Lungenpest wahrscheinlich

M Patientenseitig: Hustenhygiene,
M Mund-Nase-Schutz (falls akzeptiert).

Selbstschutz: Schutzkleidung, Schutzhand-
schuhe, Augen- und Gesichtsschutz, Atemschutz
(FFP3) und Fufdschutz. Minimierung von
Aerosolen. Wenn keine PSA vorhanden, ist ein
Mindestabstand von 2 m erforderlich.

Absonderung: Kontakt- und Trépfchen-Isolierung
im Einzelzimmer/Isolierzimmer mit Vorraum
bzw. im temporiren Isolierbereich.
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Therapie: Unverzigliche Antibiotika-Therapie
nach Beratung mit STAKOB-Behandlungs-
zentrum.
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Meldung: Unverzigliche Kontaktaufnahme mit
dem zustdndigen Gesundheitsamt nach IfSG.

Diagnostik: Diagnostik im Speziallabor, das fur
Y. pestis befihigt ist (z.B. Konsiliarlabor)

Verlegung: Verlegung auf Sonderisolierstation
empfohlen; Rucksprache vor Verlegung auf die
Sonderisolierstation mit STAKOB-Behandlungs-
zentrum.
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Ansteckungsverdachtiger
= Infektion méglich

Patientenseitig: Hinweis auf Exposition und
Aufklarung tber das Krankheitsbild.

Selbstschutz: Basishygienemafdnahmen.

Meldung: Kontaktaufnahme mit dem zustan-
digen Gesundheitsamt nach IfSG.

Absonderung: Absonderung auf Anordnung des
Gesundheitsamts (z.B. hdusliche Quaranténe).

Therapie: unverziigliche Postexpositions-
prophylaxe mit Antibiotika.

Diagnostik: Selbstbeobachtung fiir 7 Tage nach
Reisertickkehr; 2 x tagliche Messung der
Kérpertemperatur; achten auf Pest-assoziierte
Krankheitssymptome; beim Auftreten dieser sich
beim Arzt vorankiindigen. Taglicher Kontakt mit
dem Gesundheitsamt.

Verlegung: Unterbringung im Krankenhaus nicht
zwingend notwendig (Compliance beachten!).

ROBERT KOCH INSTITUT

&

symptomatischer Reiseriickkehrer
= Lungenpest unwahrscheinlich

™ Patientenseitig: Hustenetikette, Mund-Nase-
Wl Schutz (falls akzeptiert).

=y Selbstschutz: Schutzkleidung, Schutzhand-

S schuhe, Augen- und Gesichtsschutz, Atemschutz
(FFP3) und Fufdschutz. Minimierung von
Aerosolen. Wenn keine PSA vorhanden, ist ein
Mindestabstand von 2 m erforderlich.

Absonderung: wihrend Abklarung, Kontakt-
und Tropfchen-lIsolierung im Einzelzimmer/
Isolierzimmer mit Vorraum.
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Therapie: Expertenmeinung einholen, ob
Antibiotika-Therapie durchgefiihrt werden soll.

Meldung: Kontaktaufnahme mit dem zustan-
digen Gesundheitsamt empfohlen (keine
Meldepflicht).

Diagnostik: Diagnostik im Speziallabor, das fuir
Y. pestis befihigt ist (z.B. Konsiliarlabor).
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Verlegung: Verlegung auf Sonderisolierstation
nur bei Erhartung des Verdachts und in
Absprache mit der Sonderisolierstation (z.B.
nachtraglich festgestelltes hohes Expositions-
risiko oder Entwicklung spezifischer Symptome).

Reiseriickkehrer
= Ansteckung unwahrscheinlich
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Patientenseitig: Eigeninformation tber das
Krankheitsbild.

Selbstschutz: Basishygienemafdnahmen.
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Meldung: Information des zustandigen Gesund-
heitsamts nicht gesetzlich erforderlich

Absonderung: keine Absonderung nétig.

Therapie: —

Diagnostik: Selbstbeobachtung fiir 7 Tage nach
Reisertickkehr; 2 x tagliche Messung der Kérper-
temperatur; achten auf Pest-assoziierte Krank-
heitssymptome; beim Auftreten dieser sich beim
Arzt vorankiindigen.
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@ Verlegung: keine Unterbringung im Krankenhaus
notig.




