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|. Zugange Asylsuchende (EASY) und gestellte
Asylantrage 1/2014 - 6/2016, Deutschland

B Asylantrage Registrierungen
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Quelle: BAMF 2016 Aktuelle Zahlen zu Asyl; Juni 2016
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l. Entwicklung der Asylantragszahlen, Deutschland
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Quelle: BAMF 2016 Aktuelle Zahlen zu Asyl; Juni 2016



I. Monatliche Anzahl der anwesenden Asylsuchenden
(blau), Zahl der Zugdnge (rot) und Abgange (griin) , LK RT
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l. Unterbringung von Asylsuchenden

X Erstaufnahmeeinrichtung (LEA / BEA)

X Notunterbringung (ohne Registrierung)

‘/Vorléiufige Unterbringung (Untere Aufnahmebehdrde Stadt- und LK)
- in Gemeinschaftsunterkiinften und Wohnungen
- in ,,Notunterkiinften (z.B. Hallen mit Betten)

(§ 8 (2) FIUAG, ,besondere Zwangssituationen®)

X Anschlussunterbringung (cemeinden)
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l. Anspruch
nach Asylbewerberleistungsgesetz (§ 4)

Behandlung akuter Erkrankungen und Schmerzzustande

Erbringung amtl. empfohlener Schutzimpfungen,
frihzeitige Vervollstandigung des Impfschutzes

Werdenden Muttern und Wdéchnerinnen sind arztliche
und pflegerische Hilfe und Betreuung, Hebammenhilfe,
Arznei-, Verband- und Heilmittel zu gewahren
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l. Landkreis Reutlingen

alddorfhaslag

Pliezhausen

Landkreis Reutlingen

ca. 281.000 EW

26 Stadten und Gemeinden
Stand Juni 2016: 105 GUs

in 24 Stadten und Gemeinden
Grolde der GUs variiert (3-280 Bewohner)
Gefalle Stadt/ Land
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l. Ziele

Entwicklung eines Impfkonzepts fur Asylsuchende

Organisation der medizinischen Versorgung der
FlGchtlinge in der vorlaufigen Unterbringung durch das
Kreisgesundheitsamt

Erfassung der Inanspruchnahme ambulanter arztlicher
Leistung

|dentifizierung von ,,Zielgruppen® die besondere
Aufmerksamkeit bendtigen
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. Umsetzung

Kontaktaufnahme mit

Kreisarzteschaft (Impfbereite Haus- und Kinderarzte)
Sozialamt (Krankenscheine, Kosten fur Impfstoff)

Untere Aufnahmebehorde (Kooperation mit Sozialarbeiter,
Ausrustung der Raume, Liste der Bewohner etc.)

Einstellung von Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
sowie einer Hebamme als ,, Lotsen und Filter” bei der
medizinischen Versorgung

Grundsatz der arztlichen Versorgung im Regelsystem
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Il. OGD-Initiative zur Verbesserung der
Durchimpfung von Asylsuchenden
in der vorlaufigen Unterbringung

Brockmann SO, Wijst S, Zelmer U, Carollo S, Schmid M, Roller G, Eichner M.
Public Health Initiative zur Verbesserung der Durchimpfung bei Asylsuchenden. 2016;
Bundesgesundheitsblatt, Gesundheitsforschung Gesundheitsschutz. Mai;59(5):592-8.
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Il. Ausgangslage
Hohe Anzahl Asylsuchender

(Teilweise) niedrige Impfraten bei Asylsuchenden wurde berichtet

Bundesweit regelmallig Windpocken- und Masernerkrankungen in
GUs, auch mit SchlielSungen

Ubertragungen von Erkrankungen aus GUs in Bevélkerung

Impfung bietet Individualschutz aber auch Bevolkerungsschutz

.........................

uch in

- Entwicklung eines Konzepts um Asyl-

suchenden im Landkreis den Zugang
zu Schutzimpfungen zu erleichtern
(Marz 2015)
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Il. Impfkonze

Konzept fur ,,groRe” und
,kleine” GUs
Planung , Koordination und

Anschreiben an jeden Bewohner (Infomaterial, Impftermin)
Posteraushang zu Themen und Impftermin in der GU
Personliche Ansprache durch Sozialarbeiter in der GU

e e

K . k t . d h GroRe Einrichtung Kleine Einrichtung
Planungder Umsetzung PlanungderUmsetzung
o . Planung des Impftermins in der GU . Planung des Impftermin in der Arztpraxis
+ Auswahl und Ausstattung geeigneter (Vorzugsweise extra Sprechstunde)
G e S u n d h e Its a m t Raumlichkeiten in der GU (z.B. WLAN, Telefon, « Bereitstellung von Aufklarungsmaterial in
Liege, HWB, Kuhimoglichkeit) durch das verschiedenen Sprachen durch das Gesundheitsamt
Gesundheitsamt . Bereitstellung von Zweit-Krankenscheinen far
o . Bereitstellung von Impfpassen, Aufklarungsmaterial Impfung durch untere Aufnahmebehérde vor Ort
in versch. Sprachen durch das Gesundheitsamt
I l I | pfte a I I l VO r_O rt ( g ro Be ( i U ) + Bereitstellung von Zweit-Krankenscheinen fur =
V24 Impfung durch untere Aufnahmebehorde vor Ort Impftermin

Impfung durch niedergelassenen Impfarzt
. Personelle Unterstitzung durch Sozialarbeiter der

L] L
Impftermin GU
u I Z X I + Aufbau einer ImpfstraBe durch das Gesundheitsamt + Ruckmeldung des Impfarztes an das

= Bereitstellung von Impfstoff durch das Gesundheitsamt
Gesundheitsamt
. Personelle Unterstitzung vor Ort durch

Impfung durch niedergelassene || e

Arzte =
Ubrige Logistik durch

Gesundheitsamt und

Aufnahmebehorde / GU

13
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Il. Anzahl aller monatlich durchgefiihrten Impfungen bei
Asylsuchenden in der vorlaufigen Unterbringung

Dunkle Balken: Impfungen, die von niedergelassenen Arzten aus
eigener Initiative auBerhalb des Impfkonzepts durchgefiihrt

wurden
Helle Balken: Impfungen im Rahmen des Impfkonzepts
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Il. Erste Ergebnisse und Evaluierung des
Konzepts

Seit April 2015 2.913 Impfungen
Impfungen (Alter > 5 Jahre):

MMR (und ggf. V) und Tdap-IPV
Kinder <5 Jahre Impfung durch
Kinderarzte

15
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Il. Masern-Immunitatsraten

,mitgebracht“* (grau)

dokumentierte Vorimpfung LEA (blau),

Impfungen im Rahmen des Impfkonzepts LK RT (rot)
Impfungen aus der Regelversorgung LK RT (griin)
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ll. Bewertung

keine Masernfalle im Landkreis, nur 7 / 157 Windpockenfalle
bei Asylsuchenden

Impfkonzept tragt wesentlich zur Verbesserung des
individuellen und bevdélkerungsbezogenen Impfschutz bei

Aber: noch Luft nach oben !
Anpassung erforderlich: z.B. nach Herkunftslander

Erganzendes Konzept fir Kinder
Weiterentwicklung des Konzept mit Kinderarzten

Terminorganisation, Begleitung der Familien in Kinderarztpraxen, um
Wahrnehmung der Termine zu sichern

17
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lll. Planung der medizinischen
Versorgung

18
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lll. Bestandsaufnahme

191 hausarztlich tatige Arzte, 25 Kinder- und Jugendarzte
zusatzliche Versorgung von ca. 2.000 — 3.000 Fluchtlingen erforderlich

— hierfur ware eigentlich

kein wesentlicher zusatzlicher
hausarztlicher/kinderarztlicher

Haus- und Facharztpraxen Kinder-
und Jugendmedizin Tachtelsngen

Hausarztpraxen Allgemeinmedizin
@ o
und Innere Medizin

Mittelbereich

Klasse

El Mittelbereichsgrenze
l_ J Offen gehaltene Mittelbereichsgrenze

19
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I1l. aber:

teilweise spez. Anforderungen (z.B. Uberproportional viele
Kinder, Hauterkrankungen, TB)

schwierige Einbindung in Praxis-Alltag (Sprache, Kultur...)

nicht-homogene Verteilung der Asylsuchenden uGber die
Gemeinden und innerhalb der Gemeinden

Arztbesuche ,mit fraglicher Indikation”

regelmalig Uberfllssige Rettungsdienst - und Notarzteinsatze in
GUs

20
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lll. Grundgedanke zur medizinischen Versorgung

Moglichst wenig Parallelstrukturen aufbauen
Filter- und Lenkungsfunktion bzgl. der hausarztlichen
Versorgung
- durch ,,Sanitatsversorgung” in allen GUs
- Ggf. arztl. Sprechstunde in grofen GUs
Entlastung Rettungsdienst / Notarzt
Erkennung von spezifischem Bedarf (z.B. Kinder, Geburtshilfe,

psychische Storungen, Zahnarzt)

21
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lll. Erste Schritte in der Umsetzung

Sanitatsversorgung
Einstellung von Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen und
einer Hebamme (3,6 VZ fir 2 Jahre)
Aufbau einer regionalen
Zustandigkeit (3 Regionen) \ I
Kleine GUs in den Regionen werden aufgesucht\*
a) entweder turnusmaRig

b) bei angemeldetem Bedarf (durch Sozialarbeiter)

22
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IV. Altersverteilung der Asylsuchenden, LK RT (rot),
im Vergleich zur Altersverteilung der GKV-Versicherten (blau)*

mannlich weiblich
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*Zur besseren Sichtbarkeit wurden die Asylsuchenden auf einer vergrof3erten Skala dargestellt
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IV. Mittlere Anzahl der Arztbesuche
pro Person und Jahr fir verschiedene Altersgruppen,
Asylsuchenden LK RT (rot), GKV Versicherten (blau).
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IV. Vergleich zwischen Beobachtungs- und Erwartungswert

fur die Zahl der Arztbesuche, LK RT

Altersgruppe  Personenzahl (n) p-Wert 95% KI
0-6 102 1,05 0,96 - 1,14
g: 7-18 196 0,77 0,70 - 0,84
g 19-29 749 1,00 0,96 - 1,05
— 30-39 305 1,07 1,01-1,14
% 40-49 98 0,70 0,62 - 0,80
50+ 30 1,00 0,86 - 1,16
0-6 109 0,92 0,84 - 1,00
S 7-18 87 0,63 0,55 - 0,72
% 19-29 108 0,84 0,77 - 0,90
g 30-39 82 0,97 0,90 - 1,05
= 40-49 22 0,69 0,57 - 0,83
50+ 23 1,01 0,83-1,17
total 1909 0,93 0,91-0,95

Anmerkung. p<.000005 , P-Werte und Konfidenzintervalle wurden mittels Maximum-Liklihood-Schétzung ermittelt

25
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V. Mittlere Anzahl Arztbesuche
pro Person pro Jahr nach Facharztrichtung, LK RT

Kinder (0-17Jahre, schwarz), Frauen (218, mittelgrau), Manner(218,

)
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IV. Schwangerschaften und Geburten

Vergleich der Lebendgeburten von Frauen aus BW mit
asylsuchenden Frauen, LK RT, (Alter: 20-40 J)

pro 1.000 Frauenjahre
Baden-Wirttemberg: 70 Geburten
Asylsuchende LK RT: 189 Geburten (27 /143 Jahre)

— Haufigere Schwangerschaften (Faktor 2,7) sollten auch mit

haufigeren Vorsorgeuntersuchungen einhergehen

27
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IV. Mittlere Entfernung (in km) fur Arztbesuche bei
Allgemeinmedizinern

Allgemeinmedizin: Vergleich der Wegstrecke (Asyl), Luftlinie (Bevilkerung)
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IV. Allgemeinmedizin: Gewichteter Vergleich der
Wegstrecke (Asyl, LK RT), und Luftlinie (Bevolkerung)

._
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Mittlere Wegstrecke pro Arztbesuch (Asyl) in Km
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Entfernung zw. Mittelpunkt PLZ und nachster Arztpraxis (Bev.) in km
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V. Zusammenfassung

Medizinische Versorgung

Asylsuchende haben signifikant weniger ambulante
Arztkontakte als GKV-Versicherte

aber : grolRe Unterschiede, junge Manner ahnlich gut versorgt
wie GKV-Versicherte, erhebliche Abweichungen nach unten bei
Frauen und Kindern, obwohl in diesen beiden Gruppen der
Bedarf hoher scheint als bei GKV-Versicherten

Erreichbarkeit von Arzten in einigen Gemeinden fir
Asylsuchende schlechter als fur GKV Versicherte
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V. Schlussfolgerung

Frihzeitige Integration in die arztliche Regelversorgung
scheint sinnvoll

Regional differenzierte Versorgungsplanung
erleichtert Umsetzung

Spezieller Bedarf flir bestimmte Zielgruppen

Impfaktivitat auf Kreisebene verbessert Immunschutz erheblich -
nicht nur individuell, sondern auch als Beitrag
zum Bevolkerungsschutz

31
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