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Aktuelle Situation der Asylsuchenden in Deutschland

= Registrierte Zugange in Deutschland*
= 2015:1.091.894
= Januar 2016:91.671
= Die funf haufigsten Herkunftslander*
= Syrien, Irak, Afghanistan, Iran und Marokko

= Erstaufnahme und medizinische Versorgung unterschiedlich in
Bundeslandern geregelt

(*www.bamf.de, Stand 30.03.2016)
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Aktuelle Herausforderung fiir den OGD

= Beratung & Risikokommunikation
" Medizinische Versorgung

" Erstaufnahmeuntersuchung

= Ausbriche

" |mpfungen

= Tuberkulose

= Surveillance

= Antibiotikaresistenz

RKl ist in vielen Bereichen involviert
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Informationen zu Infektionskrankheiten

= Akut behandlungsbediirtige, fur Deutschland
ungewohnliche Infektionskrankheiten, die bei
Asylsuchenden auftreten kdonnen.
= Epid. Bull. Nr. 38/2015 vom 03.09.2015

= |nkubationszeiten, Symptome, Ubertragungswege,
Ausbreitungspotential, Meldepflichten und
Vorkommen.

= Uberblick iiber epidemiologisch relevante
v . . . Uberblick iiber epidemiologisch
Infektionskrankheiten, die bei Asylsuchenden relevante Infektionskrankheiten
auftreten konnen. SRS STEES
= DABvom 16.10.2015
= Schwerpunkt: haufige Infektionskrankheiten, die bei

Asylsuchenden vorkommen konnen, Impfschutz
sowie Hinweise zu den Meldepflichten.
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Monatsberichte zu IfSG-Meldedaten
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= Monatsberichte liber meldepflichtige Infektionskrankheiten bei

Asylsuchenden

= Anfénglich wéchentlicher Bericht seit 19.11.2015, jetzt monatlich

= Der Bericht Gber Verteilung von Infektionskrankheiten bei
Asylsuchenden, die gemal IfSG gemeldet und danach an das RKI

ubermittelt wurden.
= Eingeschrankte Bewertbarkeit

= impfpraventable Krankheiten und
Magen-Darm-Infektionen im
Vordergrund

= Screening-Untersuchungen:
Tuberkulose, Hepatitis B und C

= Nur vereinzelte Falle von
schwerwiegenden importierten
Krankheiten wie Typhus und
Lauseruckfallfieber
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Anzahl Fille

Davon Anzahl Fille bei Asylsuchenden

Gesamtbe-

vélkerung™
Ubermittlungskategorie 1.-8. KW [ 1.-8 KW | 5. KW 6.KW 7.KW 8 KW
Windpocken 5.327 724 79 97 58 61
Tuberkulose* 942 387 49 45 43 38
Influenza 13.978 242 22 32 26 39
Hepatitis B 470 150 12 15 39 19
Rotavirus-Gastroenteritis 4.283 94 13 10 7 10
Hepatitis A 199 78 8 10 4 5
Norovirus-Gastroenteritis 13.923 77 10 5 10 7
Hepatitis C* 656 39 3 4 2 4
Campylobacter-Enteritis 9.095 22 2 o 4 2
Giardiasis” 510 18 1 3 1 2

= 1.872 Ubermittelte Falle in 2016 (1-8

KW)
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Aussagen zu Asylsuchenden und Infektionsschutz

= Die Moglichkeit des Imports von hierzulande seltenen Infektionskrankheiten
durch Asylsuchende nach Deutschland ist aktuell gering.

= Asylsuchende sind grundsatzlich durch die gleichen Infektionskrankheiten
gefahrdet wie die ansassige Bevolkerung.

= Asylsuchenden sind eher eine gefahrdete Gruppe als eine Gruppe, von der fir
andere eine Gefahr ausgeht.

= Das RKl sieht derzeit aber keine erhohte Infektionsgefahrdung der
Allgemeinbevolkerung durch Asylsuchende, vor allem wenn die Bevolkerung
den grundsatzlich geltenden Impfempfehlungen der Standigen
Impfkommission (STIKO) nachkommt.
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MaflRhahmen bei Ausbriichen

Management von Ausbriichen in
Gemeinschaftsunterkiinften fiir Asylsuchende

RKI Hinweise zu MaRlhahmen bei Ausbriichen von
Infektionskrankheiten
= online seit 12.10.2015

= Zusammenstellung von MalBnahmen, die im Rahmen
von Ausbrichen von Infektionskrankheiten in
Gemeinschaftsunterkinften angeraten sind.
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Management von
Ausbriichen in
Gemeinschaftsunterkiinften
fir Asylsuchende
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Umsetzung frihzeitiger Impfungen

= RKI-Konzept zur Umsetzung friihzeitiger Impfungen %

bei Asylsuchenden nach Ankunft in Deutschland EpidemiologischesBulletin
= Epid. Bull. Nr. 41/2015 vom 05.10.2015 - S
= Sofern in den Erstaufnahmeeinrichtung die STIKQ- | “5= =55
Empfehlungen aktuell nicht umgesetzt werden
konnen, sollte zumindest ein ,,Mindest-

Konzepe rur Umsetzung frohze
gt Impungen bes Asplsuchende
h Al

Impfangebot” unterbreitet werden und die
Vervollstandigung der Impfungen zu einem
spateren Zeitpunkt (z.B. in den Kommunen)
erfolgen.

= Polio-Screening bei Asylsuchenden, Stellungnahme der Nationalen
Kommission fiir die Polioeradikation in Deutschland (9.12.2015)

= online seit 20.11.2015

06. April 2016 Asylsuchende und Gesundheit \ 8 ‘



ROBERT KOCH INSTITUT

X

Vorscreening und Erstaufnahmeuntersuchung

= Standardisierte Erstaufnahmeuntersuchung gemdyf$ Asylgesetz
(AsylG)
= online seit 20.11.2015

= RKI-Vorschlag eines Mindeststandards, der aus Sicht des
Infektionsschutzes vor oder unverzuglich nach Aufnahme in die
Gemeinschaftsunterkunft indiziert ist.

= Muster-Dokumentationsbogen fiir Arzte

X
Vorscreening und Erstaufnahmeuntersuchung fiir Asylsuchende

Stand 20.11.200%

Hintergrund
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Tuberkulose- und MRE-Screening

Stellungnahme zum Rontgenscreening auf Tuberkulose ab 15
Jahren

= online seit 05.10.2015

RKI-Stellungnahme: Untersuchung auf Tuberkulose bei
asylsuchenden Kindern und Jugendlichen < 15 Jahre

= online seit 16.12.2015
Tuberkulin-Engpass: Stellungnahme des Deutschen Zentral-
komitees zur Bekampfung der Tuberkulose

= online seit 18.01.2016

Stellungnahme zum Screening auf Multiresistente Erreger (MRE)

= online seit 12.10.2015, neue Version vom 28.01.2016

= Ein generelles MRE-Screening bei Aufnahme in
einer Unterkunft ist derzeit nicht angezeigt.

= Ein MRE-Screening bei Aufnahme in ein Krankenhaus ist
geboten bei Patienten aus Hochendemiegebieten, die
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Thorax-Réntgenuntersuchungen bei

Asylsuchenden' gemaR § 36 Absatz 4 IfSG
eliungahme des Robert Koch instinets

Untersuchung auf Tuberkulose bei asylsuchenden
Kindern und Jugendlichen < 15 Jahre
ol »ch Instituts

Stellungahme des Robert Ko

Hintergrund

o

Screening von Asylsuchenden auf Multiresistente Erreger (MRE)

hme des Robert Koch-Institut

Hintergrund

Die Zahl der Asylsuchenden, die nach Deutschland kommen, ist seit 2014 stark gestiegen
Gegenwartig erreichen das Robert Koch-Institut zahlreiche Anfragen zum Screening auf
multiresistente Bakterien (MRE) bei Asylsuchenden, die einer stationdren Behandlung im
Krankenhaus bedirfen

Bezighch muttiresistenter Erreger sind folgende Fragen zu beantworten

* Sollten Asylsuchende im Rahmen einer Aufnahme in einer Unterkunft auf MRE gescreent
werden?

* Sollten alle Asylsuchenden bei Aufnahme in

o Wenn gescreent werden soll, auf welche Erreger?

ein Krankenhaus auf MRE gescreent werden?

Kontakt zum Gesundheitssystem in ihrem Heimatland oder im

Verlauf ihrer Flucht hatten.
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Internetseite: www.rki.de/asylsuchende

" |nformations- und
Aufklarungsmaterialen zu Impfungen
in 19 verschiedenen Sprachen

" Fragen und Antworten (FAQs)

= RKI-Newsletter zu aktuellen
Infektionsschutzthemen,
anmelden fir aktive Information
rki.de>Service>newsletter
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Newsletter zu aktuellen Infektionsschutzthemen

Dieser Newsletter des RKl informiert Sie
zu aktuellen Themen im Bereich
Infektionsschutz. Als Abonnent erhalten
Sie Hinweise zu wichtigen infektionsepi-
demiologischen Verdffentlichungen auf
den Intemnetseiten des RKl » Zum
Abonnement


http://www.rki.de/asylsuchende
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Herausforderungen

= Zustandigkeiten
= Zustandigkeiten liegen bei Bundeslandern und Kommunen
= Hohe Erwartung durch BMG und Fachoffentlichkeit ans RKI

= Unzureichende Datengrundlage fir evidenzbasierte Empfehlungen
= Keine zentrale Zusammenfihrung oder Veroffentlichung von Daten
= Fehlen von validen Daten zum Nenner
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GESUNDHEIT SCHOTZEN
RISIKEN ERFORSCHEN
DAS PUBLIC HEALTH INSTITUT
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Vielen Dank
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