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Der durch die Ereignisse im indochinesischen Raum bedingte Flichtlings-
strom hat zu Problemen gefihrt, denen durch vielfache nationale und interna-
tionale MaBnahmen zu begegnen versucht wird. Auch Osterreich beteiligt
sich aktiv an den Hilfsaktionen und hat sich u.a. entschiossen, zunachst 500
(spéter vielleicht noch mehr) Fluchtlinge aufzunehmen. Bisher sind etwa 250
Fluchtlinge in Osterreich eingetroffen; dabei handelt es sich durchwegs um
aus Vietnam geflichtete Personen verschiedener ethnischer Zugehérigkeit im
Alter von 1 bis 59 Jahren, die sich schon langere Zeit in Auffanglagern in ande-
ren sidostasiatischen Staaten (z. B. Thailand, Hongkong, Malaysia) aufgehal-
ten haben. Mit der Aufnahme dieser Fluchtlinge ergeben sich u.a. auch medi-
zinisch-parasitologische Probleme. Diese Personen stammen einerseits aus
einem Gebiet, das entsprechend seiner geographischen Lage durch massives
Vorkommen vieler Parasiten gekennzeichnet ist, andererseits haben sie sich
vor ihrer Einreise nach Osterreich (bzw. vor ihrer Aufnahme in Auffanglagern)
viele Wochen oder sogar Monate unter hygienisch auBerordentlich schlech-
ten, wenn nicht katastrophalen Bedingungen aufgehalten, die der Verbreitung
parasitarer Infektionen wesentlich Vorschub leisten.

Damit erhob sich die Frage, in welchem AusmaB die Vietnam-Flichtlinge mit
Parasiten infiziert sind, wobei vor allem zwei Aspekte zu berticksichtigen wa-
ren: zum einen die Beeintrachtigung der Gesundheit der Betroffenen selbst
und zum anderen die Frage der Gefahrdung der dsterreichischen Bevélkerung
durch eine mogliche Weiterverbreitung der Parasiten.

Durch eine auBerordentlich angenehme Zusammenarbeit mit dem Flucht-
lingsreferat des Bundesministeriums fir Inneres und mit den &rztlichen Be-
treuern ') der Flachtlinge in den &sterreichischen Auffanglagern wurde Sorge
getragen, daB innerhalb weniger Tage nach der Ankunft der Flichtlinge Stuhl-
proben aller Personen und in weiterer Folge von den meisten Fidchtlingen
auch Serumproben an unser Institut geschickt wurden. In einer ersten Studie
wurden die Ergebnisse einer parasitologischen Untersuchung von 100 Vietna-
mesen bereits mitgeteilt (Picher und Aspdck 1980); mit diesem Vortrag wer-
den die bisher vorliegenden Befunde der Untersuchung von 245 Vietnam-

) Wir danken den Herren Med. Rat Dr. K. Schweizer und Dr. L. Benn (Pflegeanstalt fir Chronisch
Kranke, St. Georgen) auch an dieser Stelle.
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Flachtlingen zusammengefaBt.

Faur die helminthologische Untersuchung wurde das Anreicherungsverfahren
nach TELEMANN, zum Nachweis von Darmprotozoen die Farbung der feucht
fixierten Stuhlausstriche nach HEIDENHAIN vorgenommen. Zum Nachweis
von Antikdrpern gegen parasitdre Infektionen wurden verschiedene serologi-
sche Tests — Indirekter Immunfluoreszenztest (IIFT), Indirekter Hamaggluti-
nationstest (IHA), Latex-Agglutinationstest, Komplementbindungsreaktion
(KBR), Sabin-Feldman-Test (SFT) — gegen Antigene von Entamoeba histolyti-
ca, Leishmania donovani, Toxoplasma gondii, Schistosoma mansoni, Fascio-
la hepatica, Echinococcus granulosus, Trichinella spiralis und Litomosoides
carinii eingesetzt.

Die wichtigsten Ergebnisse kénnen den Tabellen 1 - 7 entnommen werden. 1)
Welche Bedeutung haben nun diese Befunde? Schon die Tatsache, daB bei
137 Personen Wurmbefall und bei 30 Personen Infektionen mit pathogenen
Darmprotozoen (Entamoeba histolytica bzw. Lamblia intestinalis) festgestellt
wurden, demonstriert anschaulich die hohe Inzidenz parasitarer Infektionen
unter den Vietnam-Fluchtlingen. Bertcksichtigt man weiters, daB manche
(und besonders schwache) Infektionen erst bei einer zweiten oder dritten Un-
tersuchung und (im Falle von Taenien und Enterobius) unter Einbeziehung
weiterer Untersuchungsmethoden aufgedeckt wirden, muB man annehmen,
daB mindestens 70 - 80 % mit einem oder mit mehreren Darmparasiten befal-
len sind.

Die in den serologischen Tests erhobenen Befunde und Hinweise auf extrain-
testinale Parasitosen (Tabelle 5 -7) kénnen erst nach Vorliegen klinischer Be-
funde schlissig interpretiert werden. Man muB annehmen, daB zumindest
mehrere Félle von extraintestinaler Amébiasis einerseits und Echinokokkose
andererseits vorliegen. Von Interesse ist die sehr geringe Inzidenz seropositi-
ver Reaktionen gegen Toxoplasma gondii, wobei auBerdem auffélit, da aus-
schlieBlich niedrige Titer (1 : 16) feststellbar waren; hier besteht ein wesentli-
cher Unterschied gegentber den unter der Bevolkerung Mitteleuropas erhobe-
nen Befunden.

") In 8 Fallen wurde auBerdem im &sterreichischen Auffanglager aufgrund charakteristischer akuter
Fieberanfalle die klinische Diagnose ,,Malaria” gestellt. Alle Patienten wurden unverztglich behan-
delt, so daB auch eine parasitoiogische Untersuchung zur Identifizierung des Erregers nicht vorge-
nommen werden konnte. Bei den inzwischen parasitologisch diagnostizierten Fallen unter weite-
ren, karzlich aufgenommenen Vietnam-Fluchtlingen, handelt es sich durchwegs um Infektionen mit
Plasmodium vivax.
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Zu der — vor allem auch in der Offentlichkeit — immer wieder diskutierten
Frage der Gefahrdung der dsterreichischen Bevolkerung durch eine Weiter-
verbreitung der Parasiten ist folgendes zu sagen: Einige Wurmarten — Haken-
wirmer und Clonorchis — sind aus biologischen Grinden unter den §kologi-
schen Bedingungen Mitteleuropas nicht Ubertragbar. Die tbrigen Spezies
kommen zwar bei uns auch autochthon vor und kénnen daher auch weiterver-
breitet werden, aber nur die wenigsten unmittelbar von Mensch zu Mensch. So
erlangen z. B. die mit den Faeces abgegebenen Eier von Ascaris und Trichuris
erst nach einigen Wochen, sobald die Embryonierung abgeschlossen ist, ihre
Infektionstichtigkeit. Lediglich Enterobius, Lamblien und Entamoeba histoly-
tica kénnen relativ leicht in einem Kollektiv von einer Person zur anderen wei-
terverbreitet werden. Das darf aber in keiner Weise Uberschatzt werden; das
Risiko ist jedenfalls unter den bei uns bestehenden hygienischen Verhdltnis-
sen auBerordentlich niedrig und wesentlich geringer als bei jedem Urlaub im
Mittelmeergebiet oder gar in einem tropischen Land.

Hingegen ist die Beeintrachtigung der Gesundheit und der Leistungsfahigkeit
der Vietnamesen durch diese Parasitosen durchaus ernst zu nehmen. Man
muB annehmen, daB ein Teil der Patienten unter erheblichen gastrointestina-
len Beschwerden leidet und daB das psychische und physische Wohlbefinden
wesentlich beeintrachtigt ist. Das wiegt bei Menschen, die sich einer vollkom-
men neuen Umgebung anpassen missen, doppelt schwer.

Insgesamt besteht eine Problematik, die schon von Untersuchungen an ande-
ren Personengruppen aus sidlichen Landern, die sich voribergehend oder
dauernd in Mitteleuropa aufhalten — neben Flichtlingen, vor allem Gastar-
beiter — bekannt ist (ASPOCK et al. 1973, 1975, 1977, MERGERIAN 1975, PE-
TERS 1974, PICHER und ASPOCK 1973; dort weitere Literatur).

Mit den heute zur Verfugung stehenden Praparaten bereitet die Therapie fast
aller Parasitosen im wesentlichen fast keine Schwierigkeiten und ist in der
ganz Uberwiegenden Mehrzahl aller Falle ohne weiteres ambulant durchfihr-
bar. Unabdingbare Voraussetzung fir eine erfolgreiche Therapie ist indes die
sichere Diagnose, die zu Uberwiegendem Teil nur von einem parasitologi-
schen Speziallaboratorium gestellt werden kann. Bei allen nach Osterreich
einreisenden Fluchtlingen aus tropischen Landern sollen auch in Zukunft rou-
tinemaBig in der beschrigbenen Weise parasitologische Untersuchungen
durchgefuhrt werden. Sie stellen einen integrierenden Bestandteil der medizi-
nischen Betreuung dieser Menschen unmittelbar nach deren Einreise dar und
haben sich als sehr 6konomisch und effizient erwiesen.
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Tabelle 1. Wurminfektionen bei Vietnam-Fluchtlingen

Untersuchte Personen: 245

Infizierte Personen: 137 (= 56 %)
Zahl der Infektionen: 185
Helminthen-Index: 75,5
Mehrfachbeféile (siehe Tab. 3): 36

Tabelle 2. Darm - Helminthen bei 245 Vietnam - Flichtlingen

Infizierte Personen
Helminthen - Spezies abs. %
Ascaris lumbricoides 115 46,94
Trichuris trichiura 39 15,92
Ancylostoma duodenale? 23 9,39
Clonorchis sinensis 5 2,04
(Taenia sp. 2 0,82)2
(Enterobius vermicularis 1 0,41)2
185 75,52

) oder Necator americanus

?) Infektionen mit Taenia spp. und vor allem mit Enterobius vermicularis kén-
nen mittels TELEMANN - Anreicherung nur ausnahmsweise nachgewiesen
werden.

Tabelle 3. Mehrfachbefall mit Darm-Helminthen bei 245 Vietnam-Fluchtlingen

Ascaris + Trichuris 18
Ascaris + Ancylostoma %) 6
Ascaris + Trichuris + Ancylostoma ') 4
Ascaris + Trichuris + Enterobius 1
Ascaris + Trichuris + Clonorchis 1

Ascaris + Trichuris + Ancylostoma )

+ Clonorchis

Trichuris + Ancylostoma 1)

Trichuris + Clonorchis

Trichuris + Ancylostoma ') + Clonorchis
Ancylostoma ') + Clonorchis
Ancylostoma ') + Taenia

O S G Gy

') Ancylostoma duodenale oder Necator americanus
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Tabelle 4. Darm - Protozoen bei 245 Vietnam - Flchtlingen

Protozoen - Spezies

Infizierte Personen

abs. %
Lamblia intestinalis 21 8,57
Entamoeba histolytica 3,67
Entamoeba coli 6 2,45
Entamoeba hartmanni 7 2,86
Dientamoeba fragilis 3 1,22
Endolimax nana 8 3,27
Jodamoeba buetschlii 1 0,4
Chilomastix mesnili 1 0,41

55 22,86

Tabelle 5. Parasitologisch-serologische Untersuchungen von Vietnam-
Flachtlingen (Aufschlisselung: Tabellen 6 und 7)

untersucht/positiv

Antigen IFT KBR IHA andere
Tests

Entamoeba histoloytica 103/16 74/ — 203/105 72/2%)

Leishmania donovani 79/— 198/ 23

Toxoplasma gondii 203/19 74/— 74/ — 72/-2)

Schistosoma mansoni 1/— 74/— 203/ 9

Fasciola hepatica 72/ 1 72/—

Echinococcus granulosus 81/ 1 74/— 120/ 13

Trichinella spiralis 72/— 74/ —

Litomosoides carinii 74/ 5 72(—

) Latex-Agglutinationstest
2) Sabin-Feldman-Test
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Tabelle 6. Protozoologisch-serologische Untersuchungen von Vietnam-
Fluchtlingen (Titerh6hen); siehe auch Tabelle 5.

Antigen/Test

Leish- Toxo-
mania plasma
Titer Ent. histolytica donovani gondii
HFT IHA IHA HFT
1: 16 3 65 17 19
1: 32 9 29 5
1: 64 4 9 1
1: 512 1
1:1000 1

Tabelle 7. Helminthologisch-serologische Untersuchungen von Vietnam-
Flachtlingen (Titerhéhen); siehe auchTabelle 5.
Antigen/Test

Schistos. | Fasciola| Echinoc. |Litomosoi
Titer mansoni | hepatica | granulosus|des carinii
IHA HFT IHA IFT
1: 16 7 6
1: 32 2 3 5
1: 64 1 2
1:128 2
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