Landkreis Cuxhaven

Menschen und
Gesundheit

Medizinische Versorgung von Asylbewerbern
Dr. med. Kai Dehne

Facharzt fur Allgemeinmedizin und
offentliches Gesundheitswesen




Gesundheit
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1. (engl.) health; i.w.s. nach Definition der WHO der
Zustand volligen korperlichen, geistigen, seelischen
und sozialen Wohlbefindens

2. 1.e.S. die (subjektive) Abwesenhelt des Fehlens
korperlicher, geistiger und seelischer
Einschrankungen oder pathologischen
Veranderungen
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Was ist der OGD?

Gutes und sauberes Trinkwasser
Hygienische Lebensverhaltnisse

Praventive Mal3nahmen wie Impfungen auch im
Rahmen von ,Schweinegrippe und EHEC®

Gesundheitliche Aufklarung und Beratung
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Allgemeine Aufgaben

» Gesundheitsschutz (Hygiene, Infektionsschutz,
Umweltmedizin)

» Pravention, Fursorge, Aufklarung
(Schulgesundheitspflege, Sozialpsychiatrie,
Behindertenberatung)

o Kommunikation, Koordinierung, Begutachtungen,
Offentlichkeitsarbeit




Sprechtage zur HOr- und Sprachheilberatung

» Aufgaben und Tatigkeiten:

Behinderungen bei Menschen mit
HOr- und Sprachstorungen verhiten,
mildern oder beseitigen, mit dem Ziel,
die betroffenen Menschen in die
Gesellschaft einzugliedern.

(Gemald SGB IX und SGB XI|




Interdisziplinares BFF*-Team

o Kinderarzt

» Psychologe

« Koordinatorin

» Krankengymnast

o Fruhforderer/-in bzw. Heilpadagogin

bedarfsweise hinzugezogen werden:
o Sozialarbeiter des sozialen Dienstes
» Logopéade

*BERATUNGSSTELLE FUR FRUHERKENNUNG UND FRUHFORDERUNG des Landkreises Cuxhaven




Erste Gesundheitsuberpriufung

» Alle Flichtlinge werden vor Vertellung an Kommunen arztlich
untersucht, vor allem zur Feststellung tbertragbarer Krankheiten:
o Lause+ Kratze
» Untersuchung auf ansteckungsfahige Lungentuberkulose
» Untersuchung auf Immunitat gegen Masern, Roteln und Windpocken
» Untersuchung auf andere Krankheitserreger, wenn angezeigt

» Zustandig ist die Landesaufnahmebehdrde (LAB) Niedersachsen

» An die Kommunen vertellt werden nur Personen, die
gesundheitlich untersucht wurden und die keine Anhaltspunkte flr
das Vorliegen einer Ubertragbaren Krankheit haben

» In der Praxis gibt es manchmal Abweichungen




In der Kommune: § 4 AsylbLG:
Leistungen bel Krankheit, Schwangerschaft und Geburt

» Asylsuchende missen medizinische Behandlungen auf dem
Sozialamt beantragen

» Bei akuter Erkrankung und bei Schmerzzustanden wird die erforderliche
arztliche oder zahnarztliche Behandlung sichergestelit.

» Auf die Behandlung von chronischen Erkrankungen besteht
grundsatzlich kein Leistungsanspruch.

o Samtliche im Zusammenhang mit Schwangerschaft und Entbindung
erforderlichen arztlichen und pflegerischen Hilfs- und
BetreuungsmalRinahmen werden gewahrt.

» LAB Niedersachsen stellt die Teilnahme an amtlich empfohlenen

Schutzimpfungen und medizinisch gebotenen Vorsorgeuntersuchungen
sicher.




IN der Fraxis:
Arztliche Behandlung in den Kommunen

o Jeder Mensch sollte einen Hausarzt haben und sich bei
diesem vorstellen

o Der Hausarzt sollte den Impfstatus kontrollieren und wenn natig
nachimpfen

» Hausarzt sollte auch Vorsorgeuntersuchungen
» Hausarzt Gberweist zu Facharzten, wenn notwendig

o Kinder sollten von einem Kinderarzt betreut werden, dieser
macht auch:

» Friherkennungsuntersuchungen fir Kinder von der Geburt an bis
zum Schulalter, die so genannten U1 bis U9-Untersuchungen

» Psychiatrische Betreuung




FrunerKkennung una imprungen obel Kinadern

» Ul - U9 Untersuchungen von der Geburt an bis zum Schulalter

» Durchgefuhrt vom Kinderarzt zu bestimmten Zeitpunkten der
Entwicklung

» Frihzeitiges Erkennen und Behandeln von
Entwicklungsstorungen und Erkrankungen bei Kindern

» Die Teilnahme ist freiwillig. Um die Entwicklung Ihres Kindes zu
fordern, ist es aber wichtig, regelméafdig an den Untersuchungen
teilzunehmen

» Da Infektionskrankheiten fur Sduglinge und Kinder besonders
gefahrlich sind, sollten die ersten Impfungen schon im dritten

Lebensmonat erfolgen. Bis zum 14. Lebensmonat sollten lhre
Kinder gegen die wichtigsten Krankheiten geimpft sein.




. Impfungen gehdren zu den wirksamsten und wichtigsten
prdaventiven MaBnahmen der Medizin.

STIKO
( stdndige Impfkommission am Robert-Koch-Institut)




Impfarundlagen

Standard-/ Regelimpfungen): Impfungen die fiir jeden,
unabhdngig von personlichen Risikofaktoren empfohlen sind.
(z.B. Tetanus, Diptherie, Polio,...)

Indikationsimpfungen: zusdtzliche Impfungen bei Vorliegen
individueller Risikofaktoren. (z.B. Pneumokokken, Grippe /
Influenza,...)

Reiseimpfungen: Impfungen im Zuge von Reiseaktivitdten (z.B.
Hepatitis A, Gelbfieber, Typhus, Cholera,....)




Imptungen — Impistatie in jedem Alter

-Diphtherie

-H. Influenzae Typ B
-Hepatitis B
-Keuchhusten (Pertussis)
-Kinderlahmung (Polio)
-Masern-Mumps-Roételn

-Wundstarrkrampf r . .
(Tetanus) -Diphtherie

-Meningokokken . -Wundstarrkrampf
-Pneumokokken

-Diphtherie
-Hepatitis B L
-Keuchhusten (Pertussis) : -Diphtherie

-Kinderlahmung (Polio) ——— {"8 -Grippe (Influenza)
-Wundstarrkrampf ‘ -Pneumokokken

(L;t\alnus) | -Wundstarrkrampf




Impfungen des Erwachsenenalters:

Prinzipiell sollte bei Erreichen des Erwachsenenalters bereits
fiir folgende Krankheiten ein abgeschlossener ,6rundschutz”
(6rundimmunisierung) vorliegen:

-Diphtherie
-Wundstarrkrampf (Tetanus)
-Kinderldhmung (Poliomyelitis)
-Keuchhusten (Pertussis)

-Hib (Haemophilus influenzae)
-Mumps -Masern-Roteln
-Hepatitis B




Tuberkulose: Herkunft von TB-Fallen in Deutschland
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Patienten auslindischer Herkunft: So waren von  Erkrankte (47,4 %) besafen eine auslindische
den 4.083 der 4.318 Erkrankten (94,6 %), zu de-  Staatsangehérigkeit und waren auch im Ausland ge-
nen Angaben zum Geburtsland vorlagen, 2.309  boren. Dagegen hatte aber etwa jeder 11. Erkrankte,
(56,69) im Ausland und 1.774 (43,4 %) in Deutsch- ~ der im Ausland geboren war, eine deutsche Staats-
land geboren. Gegeniiber dem Vorjahr (Ausland: angehdorigkeit (359 Fille, 8,9%). Im Jahr 2012 lag

Abb. 6:
Anteil von Migranten unter den Ubermittelten Tuberkul (nach Geburtsland) — Vergleich der Jahre 2001-2013

Anteil Geburisland Deutschland bzw. Ausland in %

41,5% 41,9% 437% 457% 453% 43,4% 43,1% 44,1% 44,9% 47,4% 49,1% 49,9% 56,6%

T T T T T T T T T T T T
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2072 20713

Jahr

I in Deutschland geboren im Ausland geboren

DE L g3 v




Tuberkulose

« Ubertagung von TB-Bakterien meist aerogen Mensch-zu-Mensch durch Inhalation
erregerhaltiger Aerosole

» Risiko fur Ansteckung bei Kontakt von < 2 Metern:

» Quantitat der freigesetzten Erreger - Quantitat der inhalierten Erreger
-Offene Lungen-TB -Kontaktdauer zu infektiosem Patienten

Kontakt (z.B. Zusammenleben)
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Tuberkulose Fakten und
Herausforderungen

Die Symptome zeigen sich erst nach Monaten, manchmal Jahren

Mit Antibiotika behandelbar, Therapie allerdings langwierig
o Tagliche Antibiotikaeinnahme Uber viele Monate
o Bei unzuverlassigen Patienten Uberwachte Therapie
» Viele Verlaufskontrollen bei Haus- und Facharzt
o Zunahme von multiresistierenden Erregern

Untersuchung von engen Kontaktpersonen bei ansteckender
Tuberkulose

Behandlung und Kontrolle von TB = Zusammenspiel vieler Partner
o Gesundheitsamt
» Haus- und Facharzt, Pflegedienste
» Gemeinden
o Dolmetscher
o Ehrenamtliche Helfer
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