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Allgemeine Herausforderungen

Flüchtlinge sind auf der Flucht 
Unsicherheiten im Umgang (Beispiel Händeschütteln)
Sprache als Quelle von Missverständnissen
Nahrungsmittel (Beispiel Knollenblätterpilz)
Kulturelle Unterschiede
Infektionskrankheiten?

Quelle: www.wa.de
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Herkunftsländer

in Hamm:
Syrien
Mali
Eritrea
Pakistan
Afghanistan
(Balkanländer)
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Allgemeines

ACHTUNG –
ggf. deutliche 
Unterschiede bei

Zuständigkeit der 
einzelnen 
Bundesländer für die 
Regelungen der 
Flüchtlingsversorgung

Quelle: www.lerninfos.de
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Art der Einrichtung

Not-Erstaufnahmeeinrichtung (Not-EAE)
Erstaufnahmeeinrichtung (EAE)
Zentrale Unterbringungseinrichtung (ZAE)

(3 Monate)

Zuweisung zu Stadt oder Landkreis
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Aufgaben der Einrichtung

Not-Erstaufnahmeeinrichtung (Not-EAE)

Akute Unterbringung von Flüchtlingen
Schutz – Nahrung – Hygiene
Registrierung
Erstuntersuchung (In-Augenscheinnahme), (Impfung)

z.B. Veranstaltungshallen, Container, Zeltstädte...
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Aufgaben der Einrichtung

Erstaufnahmeeinrichtung (EAE)

Erst-Unterbringung von Flüchtlingen
Schutz – Nahrung – Hygiene
Registrierung
Erstuntersuchung (In-Augenscheinnahme), Impfung

Verteilung auf ZUEen
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Aufgaben der Einrichtung

Zentrale Unterbringungseinrichtung (ZUE)
(3 Monate)

Unterbringung bis zum Transfer und Abschluss der
notwendigen Diagnostik

-> Zuweisung zu Städten und Gemeinden
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Struktur / Ausstattung / Personal ZUE (NRW)

Alles geregelt!

Ausstattung, Betreuung/San.-Bereich...
Aufgaben, Betriebszeiten, Qualifikationen

- "Sanis": bisher nur Krankenschwestern 
jetzt auch MFA
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Organisation / Notaufnahme

Arbeitshilfe Erstunterbringung von Flüchtlingen R. Müller, J. Gackstatter, M. Wirtz, G. Hornfeck
FB-HiOrg Rhein-Erft-Kreis, Stand 111200 aug 15
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Schutz der eingesetzten Helfer/Mitarbeiter:

Impfschutz

Grundimmunisierung der Helfer: 
Masern, Mumps, Röteln, Pertussis und Varizellen 
Tetanus, Diphtherie, Polio und bei 
Kontaktwahrscheinlichkeit mit Stuhl/Blut auch 
Hepatitis A und B. 
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Schutz der eingesetzten Helfer/Mitarbeiter:

Schutzmaßnahmen

(Einmal-)Schutzhandschuhe – diese sind regelmäßig nach jedem 
Patientenkontakt, spätestens aber nach 30 min Tragedauer zu 
wechseln. Nach dem Ausziehen sind die Hände zu desinfizieren und 
möglichst mit einer Hautschutzcreme einzucremen. Bei täglicher 
Nutzung sind Baumwollunterziehhandschuhe zu tragen. 

Schutzkleidung – Einsatzkleidung muss täglich gewechselt und 
desinfiziert werden, insbesondere bei Kontakt mit 
infektionsverdächtigen Personen sind Einmalschutzanzüge zu 
verwenden.

Mundschutz – Mund-Nasen-Schutz
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Erstaufnahmeuntersuchung
Warum?

Infektionsepidemiologie
Schutz der Einzelnen und der Gruppe

Gemeinschaftseinrichtung!
Schnelle definitive Versorgung im Notfall

(Erkennung des Notfalls!)
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Erstaufnahmeuntersuchung
Was sieht man?

Erschöpfte Menschen
Unterschiedliche Schicksale
Hautveränderungen
Infekte, Infektionen?
keine Dokumente
(meist) guter körperlicher AZ
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Erstaufnahmeuntersuchung – Ablauf
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Erstaufnahmeuntersuchung – Ablauf
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Aufnahme ZUE – Ablauf

Registrierung
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Aufnahme ZUE – Ablauf
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Medizinische Betreuung ZUE

Ärztliche (Erst-)Untersuchung

Inaugenscheinnahme
Ausschluss akute infektiöse Erkrankung

Krätze
Läuse
Diarrhoe (Stuhluntersuchung?)
Besonderes (Serologie?)

Schwangerschaft?

weitere Untersuchungen, wenn klinisch, anamnestisch, 
epidemiologisch angezeigt (Gemeinschaftsunterkunft!)



08.10.15 21

Medizinische Betreuung ZUE

TBC-Screening

Kinder 0-6 Jahre Tuberkulintest
Kinder 7-15 Jahre Interferon-Gamma-Test
Schwangere -“-

Alle ab 15 Röntgen Thorax
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Medizinische Betreuung ZUE

Impfangebot

Kinder ab 8 Woche Tetanus, Diphtherie, HiB, Pertussis, Polio
Kinder ab 11 Monate MMRV
Erwachsene MMR (Jahrgang > 1970)

Varizellen bei epidemiologischem Grund
Td, Polio, Pertussis

Influenza saisonal besonders gefährdete Personen
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Medizinische Betreuung ZUE

Impfangebot
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Medizinische Betreuung ZUE

Sprechstunde

Akutsprechstunde nach Bedarf

Anmeldung an Rezeption (Rücksprache med. Fachpersonal)
Vorstellung nur bei akuter Erkrankung (unmittelbare Konsequenz)
keine „Befindlichkeitsstörungen“ oder chronische Beschwerden ohne 
direkten Handlungsbedarf



08.10.15 25

Medizinische Betreuung ZUE

Sprechstunde

Zusätzliche Untersuchungen (längerer Aufenthalt)

Verlaufskontrollen, wenn erforderlich
Weiterverordnung notwendiger Dauermedikation

(Antihypertensiva, Insulin, Immunsuppressiva...)
Durchführung der fälligen U (Kinder/Jugendliche)
Schwangerschaftsvorsorgen
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Sprechstunde ZUE
Was sieht man? Erwachsene und Kinder

Infekte
unsichere Patienten
Schwangere, Neugeborene!
kleinere Verletzungen (Freizeitaktivitäten)
Hautveränderungen (Wasser?)
Verdauungsstörungen (Ernährungsumstellung)
Zivilisationskrankheiten
Kolibris (Malaria, Tumore, Thalassämie ...)
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Abrechnung (Vorsicht, Bundesland-spezifisch)

Landeseinrichtungen (EAE, ZUE)

- Abrechnung über Bezirksregierung
Verträge BezReg -> Ärzte?!?

- Erstuntersuchung GOÄ 1+7, Satz: 1,0
- Weitere Untersuchungen EBM Ordinationsgebühr 

und Vorhaltepauschale (Gültigkeit 14 Tage)
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Beteiligte Stellen

Land NRW – Landeszentrum Gesundheit (LZG)
Bezirksregierung Arnsberg (für ganz NRW)
Gesundheitsamt (abhängig von Zuständigkeiten)
Gesundheitsamt (bei Infektionserkrankungen)
Ärztekammer?
Kassenärztliche Vereinigung?
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Herausforderungen für Krankenhäuser

Schwangere Vorsorge

Erkrankte Infektionen
(Akutmedizin?) Herzklappenerkrankung

Stoffwechsel
Tumoren

Verzögerung Therapie durch Flucht
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Herausforderungen für Organisationen

Ehrenamt Hauptamt

Qualifikation
Arbeitsmedizin
Zeit
Haftung: Aussage MGEPA NRW - Amtshaftung

Sicherheit: Prozesse und Strukturen
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Ungewöhnliche Infektionskrankheiten
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Ungewöhnliche Infektionskrankheiten 1
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Ungewöhnliche Infektionskrankheiten 2
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Herausforderungen für Krankenhäuser (+ ?)

Infektionen – Kolonisationen
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Herausforderungen für Krankenhäuser (+ ?)

Infektionen – Kolonisationen
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Herausforderungen für Krankenhäuser (+ ?)

Infektionen–Kolonisationen (Tbc, VRE, MRSA, ESBL...)

Umsetzung der Praeventionsguidelines
Screening, Isolierung, Kohortierung
Verwertbarkeit der Anamnese

Krankenhäuser müssen betriebsfähig sein/bleiben
tatsächliche Praevalenz? Relevanz?
Einzelisolierung bis Negativergebnis
mindestens aber screenen
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Ärztekammer / KV (zumindest in NRW)

Leitfaden für Ärztinnen und Ärzte
- Vorgehensweisen
- ungewöhnliche Erkrankungen
- Kolonisationen? Krankenhäuser?

Zukunft: Facharzterfordernis?
Facharztstandard mit Supervision?
Screening MRE bei Impfung?
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Vielen herzlichen Dank!

An alle, die beteiligt sind und helfen!
Diejenigen, die da sind, sind da!

Klima erhalten: wir wollen das schaffen und wir 
schaffen das!


