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Medizinische Versorgung von
Fluchtlingen
in Deutschland
- eine Herausforderung -
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Quelle: www.wa.de Quelle: www.wa.de
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Allgemeine Herausforderungen

Fluchtlinge sind auf der Flucht

Unsicherheiten im Umgang (Beispiel Handeschutteln)
Sprache als Quelle von Missverstandnissen
Nahrungsmittel (Beispiel Knollenblatterpilz)

Kulturelle Unterschiede
Infektionskrankheiten?

Quelle: www.wa.de
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Herkunftslander

iIn Hamm:
Syrien

Mali

Eritrea
Pakistan
Afghanistan
(Balkanlander)

/Dn Lob & Winter

[
HAU%WRZTPRAXIS

DIE ZEHN HAUPTHERKUNFTSLANDER

der Asylantragsteller in der Zeit von Januar bis Juli 2014*

Syrien

Serbien

Afghanistan

Eritrea

Albanien

Somalia

Mazedonien
Bosnien-Herzegowina
Russische Féderation

Irak

DIEC WELT

I 12077

6278
Vergleich zum Vorjahr:
4219
3946
3847
2782
2505
2438
2322
Afghanistan
2076 +22,4%
*Erstantrage

08.10.15

QUELLE: BUNDESAMT FUR MIGRATION UND FLUCHTLINGE
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HauptherkunftsldnderimZeitraum 01.01.bis 31.08.2015
Gesamtzahl der Erstantrage: 231.302

Syrien, Arab. Republik
22,

- Albanien
sonstige
221% 16,3%
37.669

Nigeria
7% Eritrea Kgs;go
Pakistan 2,6% Irak Serbien
17% Mazedonien 5,4% Afghanistan 5.7%
2,8% 5,5% ’

Hauptherkunftsldnderim August2015
Gesamtzahl der Erstantrage: 33.447

Syrien, Arab. Republik

/0

sonstige
17,5%

Pakista y .
1.8% Ungeklart A'g:‘;[;“
Kosovo 2% / Eritrea .
1,9% Mazedonien 2,9% Serbien Irak Afghanistan

2,6% 4,1% 5,1% 6,8%

(97}
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Allgemeines

ACHTUNG —
ggf. deutliche
Unterschiede bei

Zustandigkeit der
einzelnen
Bundeslander fur die
Regelungen der
Fluchtlingsversorgung

Quelle: www.lerninfos.de

08.10.15
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Art der Einrichtung
Not-Erstaufnahmeeinrichtung

Erstaufnahmeeinrichtung

Zentrale Unterbringungseinrichtung
(3 Monate)

Zuweisung zu Stadt oder Landkreis

(Not-EAE)
(EAE)
(ZAE)

08.10.15 6
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@ Malteser HAUS*R%L%EAXIS @

Aufgaben der Einrichtung
Not-Erstaufnahmeeinrichtung (Not-EAE)
Akute Unterbringung von Fluchtlingen

Schutz — Nahrung — Hygiene

Registrierung

Erstuntersuchung (In-Augenscheinnahme), (Impfung)

z.B. Veranstaltungshallen, Container, Zeltstadte...

08.10.15 7
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Malteser HAUSARZTPRAXIS

Aufgaben der Einrichtung
Erstaufnahmeeinrichtung (EAE)

Erst-Unterbringung von Fluchtlingen

Schutz — Nahrung — Hygiene

Registrierung

Erstuntersuchung (In-Augenscheinnahme), Impfung

Verteilung auf ZUEen

08.10.15
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Aufgaben der Einrichtung

Zentrale Unterbringungseinrichtung (ZUE)
(3 Monate)

Unterbringung bis zum Transfer und Abschluss der
notwendigen Diagnostik

-> Zuweisung zu Stadten und Gemeinden

08.10.15 9
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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

08.10.15 10
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Organisation / Notaufnahme

Anhand der Grafik wird nun der Ablauf beschrieben:

Aufnahme / verwaltungs-
seitige Erfassung

Erstregis-
trierung

]
m[m)

|Verpﬂegungsausgabe‘

[ ] OJ
= | =2 || =
£ N BN
5 _ — — _Crtenkungaumnanme )
DL]C]D oo o
%D] E:TD] DD Lenkung /
4—--——__'——- Erfassung

|Ausgabe Hygienepack|

L .

Untersuchung 4 -6 Untersuchung 1 -3

Jof oduy oo
P | V

Persqnen mit
Infekdionsverdacht @ Rettungsmittelhalteplatz

Arbeitshilfe Erstunterbringung von Fliichtlingen R. Miiller, J. Gackstatter, M. Wirtz, G. Hornfeck
FB-HiOrg Rhein-Erft-Kreis, Stand 111200 aug 15

08.10.15
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Schutz der eingesetzten Helfer/Mitarbeiter:
Impfschutz

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

08.10.15 12
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Schutz der eingesetzten Helfer/Mitarbeiter:

Schutzmalinahmen

(Einmal-)Schutzhandschuhe — diese sind regelmafig nach jedem
Patientenkontakt, spatestens aber nach 30 min Tragedauer zu
wechseln. Nach dem Ausziehen sind die Hande zu desinfizieren und
moglichst mit einer Hautschutzcreme einzucremen. Bei taglicher
Nutzung sind Baumwollunterziehhandschuhe zu tragen.

Schutzkleidung — Einsatzkleidung muss taglich gewechselt und
desinfiziert werden, insbesondere bei Kontakt mit
infektionsverdachtigen Personen sind Einmalschutzanzige zu
verwenden.

Mundschutz — Mund-Nasen-Schutz

08.10.15 13
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Erstaufnahmeuntersuchung
Warum?

Infektionsepidemiologie

Schutz der Einzelnen und der Gruppe
Gemeinschaftseinrichtung!

Schnelle definitive Versorgung im Notfall
(Erkennung des Notfalls!)

08.10.15

14
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Erstaufnahmeuntersuchung
Was sieht man?

Erschopfte Menschen
Unterschiedliche Schicksale
Hautveranderungen

Infekte, Infektionen?

keine Dokumente

(meist) guter korperlicher AZ

08.10.15
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Erstaufnahmeuntersuchung — Ablauf

Malteser

Dokumentation arztliche Erstuntersuchung ZUE/Not-AE .weil Nahe zéhlt.

(direkt Gber PC in Bewohnerdatei, wenn vorhanden)

Name, Geb.Dat., Herkunftsland, Nr. Datum: . 2015
Uhrzeit: h
Anamnese situativ relevante Informationen / ggf. Anamnesebogen

08.10.15

®
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Erstaufnahmeuntersuchung — Ablauf

Befund RR Puls
Haut Haare
Pulmo Cor
Abdomen
Sonstiges

Diagnose

Therapie

Procedere (Rontgen?, Serologie?, Stuhlprobe?, Impfung?)

08.10.15

17
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@ Malteser HAL@?‘RZ’TPRAXB @
Aufnahme ZUE - Ablauf

Registrierung

Bei Anmeldung an der Rezeption Erfassen folgender Daten:

* bereits arztlich gesehen worden (in Erstaufnahmeeinrichtung)?

* TBC-Screening erfolgt? - wenn JA, wie?

* Impfung erhalten? - Impfpass vorhanden?

* bei Frauen im gebéarfahigen Alter nach Schwangerschaft / Mutterpass fragen

08.10.15 18
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@ Malteser HAL@?‘RZ’TPRAXB @

Aufnahme ZUE - Ablauf

- wenn noch nicht arztlich gesehen, dann Aushandigen eines Anamnesebogens

* dieser sollte umgehend ausgefiillt an der Rezeption abgegeben werden
* Weitergabe der gesammelten Bogen an die Sani-Abteilung

* dort Sichtung und Erstellung einer Liste der zu untersuchenden Personen nach Dringlichkeit,
Einbestellen fir die Sprechstunde

* Anzustreben ist, dass die bestellten Personen entweder in Begleitung eines libersetzenden
Betreuers erscheinen oder sich in Englisch verstéandigen konnen.
* Untersuchung sollte ,so frith wie moglich” erfolgen

08.10.15 19
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Medizinische Betreuung ZUE

Arztliche (Erst-)Untersuchung

Inaugenscheinnahme

Ausschluss  akute infektiose Erkrankung
Kratze

Lause
Diarrhoe (Stuhluntersuchung?)

Besonderes (Serologie?)
Schwangerschaft?

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

08.10.15

20
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Medizinische Betreuung ZUE

TBC-Screening

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

Alle ab 15 Rontgen Thorax

08.10.15

21



Malteser

...weil Nahe zahlt.

RZTPRAXI -
\ ) i"* 0. Lob & Winter S T :

Medizinische Betreuung ZUE

Impfangebot

Kinder ab 8 Woche
Kinder ab 11 Monate

Erwachsene

Influenza saisonal

Tetanus, Diphtherie, HiB, Pertussis, Polio
MMRV

MMR (Jahrgang > 1970)
Varizellen bei epidemiologischem Grund

Td, Polio, Pertussis

besonders gefahrdete Personen

08.10.15 22
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@ Malteser HALQA?%Z/TPRAXIS @

Medizinische Betreuung ZUE

Impfangebot

Hinweis:
Nach den von der Bezirksregierung Arnsberg erstellten Befundbogen sollen in EAE, ZUE oder
Notunterkliinften zunachst ,NUR” Impfungen gegen

MMR
DPT
Polio
HiB

verabreicht werden. Alle weiteren Impfungen konnen nach dem Transfer in die Kommunen
erfolgen. Je nach epidemiologischer Situation und bei einem Aufenthalt in der jeweiligen
GUK von mehr als 4 Wochen sollte das Impfangebot entsprechend den Vorgaben des Landes
(§ 62 Abs.1 Satz 2 Asylverfahrensgesetz, Bestimmung 07.10.2014, Az. 0205.12.3.2) zur
Verfigung gestellt werden.

08.10.15 23
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Medizinische Betreuung ZUE

Sprechstunde
Akutsprechstunde nach Bedarf
Anmeldung an Rezeption (Rucksprache med. Fachpersonal)

Vorstellung nur bei akuter Erkrankung (unmittelbare Konsequenz)

keine ,Befindlichkeitsstorungen® oder chronische Beschwerden ohne
direkten Handlungsbedarf

08.10.15 24
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Medizinische Betreuung ZUE

Sprechstunde
Zusatzliche Untersuchungen (langerer Aufenthalt)

Verlaufskontrollen, wenn erforderlich
Weiterverordnung notwendiger Dauermedikation
(Antinypertensiva, Insulin, Immunsuppressiva...)
Durchfuhrung der falligen U (Kinder/Jugendliche)
Schwangerschaftsvorsorgen

08.10.15

25
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Sprechstunde ZUE
Was sieht man? Erwachsene und Kinder

Infekte
unsichere Patienten
Schwangere, Neugeborene!

kleinere Verletzungen (Freizeitaktivitaten)
Hautveranderungen (Wasser?)

Verdauungsstorungen (Ernahrungsumstellung)
Zivilisationskrankheiten

Kolibris (Malaria, Tumore, Thalassamie ...)

08.10.15 26
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Abrechnung (Vorsicht, Bundesland-spezifisch)
Landeseinrichtungen (EAE, ZUE)

- Abrechnung uber Bezirksregierung
Vertrage BezReg -> Arzte?!?
- Erstuntersuchung GOA 1+7, Satz: 1,0

- Weitere Untersuchungen EBM Ordinationsgebuhr
und Vorhaltepauschale (Gultigkeit 14 Tage)

08.10.15 27
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Beteiligte Stellen

Land NRW — Landeszentrum Gesundheit (LZG)
Bezirksregierung Arnsberg (fur ganz NRW)
Gesundheitsamt (abhangig von Zustandigkeiten)
Gesundheitsamt (bei Infektionserkrankungen)
Arztekammer?

Kassenarztliche Vereinigung?

08.10.15 28
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Herausforderungen fur Krankenhauser

Schwangere Vorsorge
Erkrankte Infektionen
(Akutmedizin?) Herzklappenerkrankung
Stoffwechsel
Tumoren

Verzogerung Therapie durch Flucht

08.10.15

29
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Herausforderungen fur Organisationen
Ehrenamt Hauptamt

Quialifikation

Arbeitsmedizin

Zeit

Haftung: Aussage MGEPA NRW - Amtshaftung

Sicherheit: Prozesse und Strukturen

08.10.15
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HAUSIERZTPRAXIS

Ungewohnliche Infektionskrankheiten

0000 11 7 08:25 97 %
rki.de
Ausbreitungs- .
| Mensch-zu- risiko in deu(:chen Gesetzliche Arzt- Aufdem e
B (Pathogen) Fieber, allg. R Mensch- ' Meldepflicht an Fluchtweg L)
H . ) . Sonstige Hinweise und . Gemeinschafts- 3 Horn Subsahar
Krankheits- | Hautmanifestationen Ubertragung? . Gesundheitsamt erwerbbar? q
efuhl Symptome einrichtungen? von Afrika
& Afrika
. 7-50 und mehr Ja;
Malaria . . Tage, je nach Fieber in Nein Oft auch gastrointestinale Nein Nein (nur Labor) a
(u.a. Plasmodium falciparum) rrager eiben Symptome
N . ; Ggf. akuter Kleiderlausbefall;
Liuseriickfallfieber & Kratzspuren; & g
(Borrlia recurrentis) 515 Tage Fieberin  Petechien mogiich Paufe reurologlsche Nein (via Kieiderlaus) (nur Labor)
Ja Kratzspuren; makuls-
Fleckfieber/Flecktyphus 1 ses Exanthem, teilw. ~ Ggf. akuter Kleiderlausbefall; : Gerin
(Rickettsia prowazekir) 1-2 Wochen g::ehbfge’: konfluierend (bevor- im Verlauf Somnolenz Nein (via Kleiderlaus) (nur Labor)
zugt am Rumpf)
Geblihtes Abdomen, Obstipa- ~ Uber fikal konta-
Typhus 3-60 Tage, Ja Selten Roseolen , Obsti b Uber fakal kontami-  Ja, Verdacht, Erkran-
(Salmonella Typhi) meist 8- 14 Tage 'zmg’;‘:;i‘r (meist am Bauch) O™ 5°”§:‘3°J:C:;d‘f relative ""”‘er":it'-:lbe"s' nierte Lebensmittel ~kung, Tod® (+ Labor)
e Uber fikal konta- '
Amébenleberabszess Uber fikal kontami- ~ Nein (Labor in MV,
;i (Entamaba histolyiica) Tage bis Monate Ja Nein Schmerzen in Lebergegend mlme;f&jben& nierte Leberamttel SN THi) -
)
5
g .
£ | Viszerale Leishmaniose 2-6 Monate Ja Nein Veg\::ml;u;::::ﬂse\g?‘tm, Nein Nein Nein
£ | (Leishmania-Protozoen) oder linger Panzytopenie
. Verdacht, Erkranr
Méglich (vor allem 12 4 Nur Wes
Lassafieb . . , / kung, Tod: ¢
(f::;jrf;) 6-21Tage Ja Eher nein Hamorrhagien maglich ikl "J;kom'al im plgegenschen ung, F"Ieb:f ham. afrika (in
ontext) Nigeria)
(+ Labor)
. - Ja; meist Méglich (vor allem  Ja, Verdacht, Erkran- Nur
Ko Kongo-Fieber 1-12Tage  kontinuierlich  Petechien haufig  Rel2tive Bradykardie, Durchfall - Ja o Sinofegerischen kung, Tod * als him. Athiopi-
(CCHF-Virus) hohes Fieber moglic inkl. nosokomia Kontext) Fieber" (+ Labor) en
Meningitis Haufig Petechien, ’ Ja, Verdacht, Erkran- Vor allen
durch Neisseria meningitidis 1-12 Tage Ja Eckchymosen Nackensteifigkeit, Somnolenz Ja Ja kung, To Sahelzon)
. Ikterus mit konjunktivalen In-
'('fg!";;i?',’,';ﬁimmgm) Meist 514 Tage Ja Selten jektionen, Meningitiszeichen, Nein Nein (nur Labor)
Bluthusten
5 | Tetan Schmerzhafte Spasmen, Risus VSN, TH
§ | Tetanus, . Meist 314 Tage  Selten Fieber Nein sardonicus, Trismus, Dys- Nein Nein Ja in J
8 | (Clostridium tetani) Shagie Erkrankung und Tod
&
g
g Somnolenz, Kopfschmerz Ja (Kleinkinder Ja (Kleinkinder
5 | Tuberkulsse Meningitis Wochen bis . 'z, Kop J . Ja, Verdacht, Erkran-
8 | (Mycobacterium tuberculosis Monat Ja Nein Bewusstseinsstorungen, tw. i.d.R. nicht i.d.R. nicht kung. Tod® (+ Labor
E | (My um tuberculosis) onate Nackensteifigkeit infektivs) infektios) ung, Tod® (+ Labor)
H
g
H
E | Andere bakterielle Meningitiden . )
£ | (2.8 durch Haemophilus Wenige Tage Ja Nein Nac ifigkeit, Somnolenz ~ Unter ungeimp! Unter ung; (nur Labor)
8 | Infuenzac b) indern indern”
5
2

sder gemif { 6.2 IfSG als ,bedrohliche Krankheit* wenn dies ,auf eine schwerwiegende Gefahr der Allgemeinheit hinweist*

08.10.15
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Dr. Léb & Winter

Ungewohnliche Infektionskrankheiten

Ausbreitungs-

Mensch-zu- isiko in deutsch Gesetzliche Arzt
: risiko in deutschen .
Erkrankung (Pathogen) Inkubationszeit Fieber, allg. . N Mensch- . Meldepflicht an
. . . Sonstige Hinweise und . Gemeinschafts- .
Krankheits- | Hautmanifestationen Ubertragung? . Gesundheitsam
gefiihl Symptome einrichtungen?
I(\fJaLarli’E;asmodiumfalciparum) 7'_I'asgoe,ujr:ednr;)ncehhr FieLae;r in Nein Oft audslygrf];ttr(c))rirr]léestinale Nein Nein (nur Labor)
- Erreger Schiiben
. . Ja; . Ggf. akuter Kleiderlausbefall; .
l('gzrs;';;‘:gilrfj::;;) 5-15 Tage Fieber in Petlérci]tizesnpt‘r:gnl'ich haufig neurologische Nein (via ﬁ:{(‘;;%laus) (nur Labor)
Schiiben g Symptome, Ikterus
Ja; Kratzspuren; makulé-
Fleckfieber/Flecktyphus Y A ses Exanthem, teilw.  Ggf. akuter Kleiderlausbefall; : Cering
(Rickettsia prowazekii) 1-2 Wochen ?cehbu?t;ég konfluierend (bevor- im Verlauf Somnolenz Nein (via Kleiderlaus) (nur Labor)
zugt am Rumpf)

Typhus 3-60 Tage, konti:t;Jierli- Selten Roseolen Gti?rllégtsr?nﬁgtje%r:egft?ell):ttii\?:- :Jnl?s{eﬁga&fenrf:: Uber fikal kontami-  Ja, Verdacht, Erkrz
(Salmonella Typhi) meist 8—14Tage  \ cioper (meist am Bauch) ' Bradykar’die mittel nierte Lebensmittel  kung, Tod® (+ Labx
5 Uber fikal konta- " . . )
Amébenleberabszess . . . o Uber fakal kontami-  Nein (Labor in M
(Entamaba histolytica) Tage bis Monate Ja Nein Schmerzen in Lebergegend m|n|e::]ei:ttLeeibens— nierte Lebensmittel SN, TH)

Viszerale Leishmaniose 2-6 Monate . Verlauf akut oder subakut; , . -
(Leishmania-Protozoen) oder linger Ja Nein Hepatosplenomegalie, Nein Nein Nein*
g Panzytopenie
08.10.15 32
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Dr. Léb & Winter

Ungewohnliche Infektionskrankheiten 2

Lassafieber
(Lassavirus)

Krim-Kongo-Fieber
(CCHF-Virus)

Meningitis
durch Neisseria meningitidis

Leptospirose
(Leptospira interrogans)

Tetanus
(Clostridium tetani)

Tuberkulése Meningitis
(Mycobacterium tuberculosis)

Andere bakterielle Meningitiden
(z.B. durch Haemophilus
influenzae b)

6—-21 Tage
1-12 Tage
1-12 Tage

Meist 5—-14 Tage

Meist 3—-14 Tage

Wochen bis
Monate

Wenige Tage

Ja

Ja; meist
kontinuierlich
hohes Fieber

Ja

Ja

Selten Fieber

Eher nein

Petechien hiufig

Haufig Petechien,
Eckchymosen

Selten

Nein

Nein

Nein

Hamorrhagien méglich

Relative Bradykardie, Durchfall
méglich

Nackensteifigkeit, Somnolenz

Ikterus mit konjunktivalen In-
jektionen, Meningitiszeichen,
Bluthusten

Schmerzhafte Spasmen, Risus
sardonicus, Trismus, Dys-
phagie

Somnolenz, Kopfschmerz,
Bewusstseinsstorungen, tw.
Nackensteifigkeit

Nackensteifigkeit, Somnolenz

der gemiR § 6.2 IfSC als ,bedrohliche Krankheit“ wenn dies ,auf eine schwerwiegende Gefahr der Allgemeinheit hinweist"

Ja,
inkl. nosokomial

Ja,
inkl. nosokomial

Ja

Nein

Nein

Ja (Kleinkinder
i.d.R. nicht
infektios)

Unter ungeimpften
Kindern

Méglich (vor allem
im pflegerischen
Kontext)

Méglich (vor allem
im pflegerischen
Kontext)

Ja

Nein

Nein

Ja (Kleinkinder
i.d.R. nicht
infektios)

Unter ungeimpften
Kindern

08.10.15

Ja, Verdacht, Erkran-
kung, Tod® als ham.
Fieber
(+ Labor)

Ja, Verdacht, Erkran-
kung, Tod ° als ham.
Fieber™ (+ Labor)

Ja, Verdacht, Erkran-
kung, Tod®

(nur Labor)

Ja, in MV, SN, THY
Erkrankung und Tod

Ja, Verdacht, Erkran-
kung, Tod® (+ Labor)

(nur Labor)
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Malteser HALQA?%Z/TPRAXIS

Herausforderungen fur Krankenhauser (+ ?)

Infektionen — Kolonisationen

08.10.15
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Bei welchen Patienten soll ein MRGN-Screening erfolgen?
In folgenden Situationen wird empfohlen, vor bzw. bei stationarer Aufnahme auf
MRGN zu screenen, um die erforderlichen HygienemalRnahmen umzusetzen:

e Patienten mit bekannter MRGN-Anamnese (z.B. fruherer ESBL-Nachweis)

e Patienten, die aus folgenden Landern bzw. Regionen direkt aus einem
Krankenhaus kommen, sowie Patienten, die in den letzten 12 Monaten in
einem der folgenden Lander/Regionen behandelt wurden:

o Ost-, Sudost- und Sudeuropa (z.B. Bulgarien, Italien, Griechen-land,
Kosovo, Moldawien, Rumanien, Russland, Serbien, Ungarn)

o Naher Osten (z.B. Vereinigte arabische Emirate)

o Asien (z.B. China, Indien, Thailand)

o Sudamerika

o Afrika

e Patienten, die von Kliniken oder Einrichtungen zuverlegt werden, in denen in
letzter Zeit vermehrt 3 MRGN oder 4 MRGN auftraten

e Kontaktpatienten von Patienten 4 MRGN oder

e« mit 3 MRGN in Risikobereichen (diese mussen in jeder Klinik festgelegt
werden)

Wann sollen o.g. Patienten gescreent werden?
e Bei planbarem Krankenhausaufenthalt
e Bei Akutaufnahmen oder wenn ein prastationares Screening nicht moglich
war: unmittelbar bei der stationaren Aufnahme im aufnehmenden Bereich (z.B.
Nothilfe, Aufnahmestation, Poliklinik)
e FUr ambulante Patienten ist kein Screening erforderlich



Malteser HAUSHRZTPRAXIS @

...weil Ndhe zihlt.

Herausforderungen fur Krankenhauser (+ ?)
Infektionen—Kolonisationen (Tbc, VRE, MRSA, ESBL...)

Umsetzung der Praeventionsguidelines
Screening, Isolierung, Kohortierung
Verwertbarkeit der Anamnese

Krankenhauser mussen betriebsfahig sein/bleiben
tatsachliche Praevalenz? Relevanz?
Einzelisolierung bis Negativergebnis
mindestens aber screenen
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...weil Nahe zahlt.

Arztekammer / KV (zumindest in NRW)

Leitfaden fir Arztinnen und Arzte
- Vorgehensweisen
- ungewohnliche Erkrankungen
- Kolonisationen? Krankenhauser?

Zukunft: Facharzterfordernis?
Facharztstandard mit Supervision?

Screening MRE bei Impfung?
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...weil Ndahe zihlt.

Vielen herzlichen Dank!

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

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