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Vorwort Arztlicher Direktor
Prof. Dr. med. Jochen A. Werner

Sehr geehrte Damen und Herren,

die medizinische Versorgung von Fliicht-
lingen stellt eine besondere Herausforde-
rung dar: Die Vielzahl unterschiedlicher
Erlebnisse wahrend Krieg oder Flucht
erfordern von allen an der medizinischen
Versorgung beteiligten Personen ein hohes
MaR an Empathie, Kultursensibilitat, fachlicher sowie
multilingualer Kommunikation und Professionalitat.

Dieser Praxisleitfaden soll lhnen hierbei zur Seite stehen
und hilfreiche Impulse fiir Ihre tégliche Arbeit geben.
Unser Expertenwissen stellen wir hnen hierfiir sehr
gerne zur Verfiigung.

Glick auf!

7/ e

Prof. Dr. med. Jochen A. Werner
Arztlicher Direktor und Vorstandsvorsitzender
Universitatsklinikum Essen
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Vorwort Fluchtlingsbeauftragte
Dr. med. Stefanie Merse

Liebe Kolleginnen und Kollegen im arzt-
lichen, pflegerischen und Rettungsdienst,

um die Herausforderungen der
medizinischen Versorgung von Fliicht-
lingen besser bewaltigen kénnen, haben
wir am Universitatsklinikum Essen ein
Fortbildungskonzept entwickelt. I
Auf Wunsch vieler Teilnehmer wurden kurz und knapp
die wichtigsten Fakten und Hinweise als Orientierungs-
hilfe zusammengestellt. Die medizinischen Hinweise
bilden den aktuellen Stand im Herbst 2016 ab.

Wir freuen uns Uber lhre Riickmeldungen sowie
Ergdnzungswiinsche. (Im Anhang finden Sie Kontakt-
adressen der Ansprechpartner des Klinikums.)

Fiir eine gute und gemeinsame medizinische
Versorgung arbeiten wir Hand in Hand.

S

Dr. med. Stefanie Merse
Fliichtlingsbeauftragte
Universitatsklinikum Essen
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Asylantrage in Deutschland gesamt;
vorlaufige Werte fiir Januar bis September 2016
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Quelle: BAMF, Aktuelle Zahlen zu Asyl September 2016

Hot Facts

Aktueller stand
Im Jahr 2015 sind rund 890.000 Asylsuchende
nach Deutschland eingereist.
Im EASY-System wurden bundesweit im gleichen
Zeitraum etwa 1,1 Millionen Zugange registriert.

Quelle: Bundesministerium des Innern www.bmi.bund.de Pressemitteilung vom 30.09.2016
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Herkunftslander

Hauptherkunftslander im Zeitraum Januar bis September 2016
Gesamtzahl der Erstantrdge: 643.211

Syrien, Arab. Republik
38,7%

sonstige
14,4% Afghanistan

Nigeria Pakistan Irak 17,9%

Russische Iran
. X 1,6% % " %
Foderation ) 21% | slam. Republik 13,7%

0
15% Albanien 3,6%
2,0% Ungeklart
Eritrea 2,4%
2,1%

Quelle: BAMF, Aktuelle Zahlen zu Asyl September 2016
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,Konigsteiner Schlussel”

Die Verteilung der
Fliichtlinge erfolgt
aktuell gemaR des
»Konigsteiner A —=c=
Schliissels:

ecklenburg-
Vorpommern
1,0%

Berli
£58%
Brandenburg
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Sachsen-Anhalt

Nordrhein- 2,8%

Westfalen
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bis unter
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unter 5,0%
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unter 10,0%

von 10,0% bis
unter 20,0%

ab
20%
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Verteilungsquoten

Verteilungsquoten nach dem Konigsteiner Schliissel
fiir den Zeitraum Januar bis September 2016

Bundesland i inProzent : Asylerstantrige
Nordrhein-Westfalen 26,8% 172.511
Baden-Wiirttemberg 12,1% 77.637
Niedersachsen 11,7% 75.093
Bayern Po116% 74.844
Hessen i 85% 54.638
Rheinland-Pfalz Co48% 30.754
Schleswig-Holstein 4,2% 27.202
Berlin P38% 24.263
Sachsen P33% 21.209
Sachsen-Anhalt 2,8% 17.755
Brandenburg 2,6% 16.519
Hamburg P25% 16.199
Thiiringen Po21% 13.730
Bremen 1,3% 8.106
Mecklenburg-Vorpommern 1,0% 6.216
Saarland P10% 6.175
Unbekannt 0,1% 360
643.211

Quelle: bamf.de Aktuelle Zahlen zu Asyl September 2016, Stand 12.10.2016
Vorlaufige Zahlen fiir Januar bis September 2016, Stand: Oktober 2016
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Exemplarische FluchtlingsgrofRunterkunft
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Medizinische Versorgung

Aufgrund der individuellen Erfahrungen und Vor-
aussetzungen ist ein ganzheitlicher Ansatz unter
Beriicksichtigung von besonderen Aspekten fiir eine
addquate medizinische Versorgung von Fliichtlingen
erforderlich. Dies fiihrt zu einem héheren Einsatz von
Ressourcen und zu einem erhéhten Zeitaufwand.

Kommunikationshiirden

 Oftist keine gemeinsame Sprache vorhanden.

« Dolmetscher sollten kulturelle und medizinische
Besonderheiten libersetzen konnen.

« Kosten fiir den Einsatz von Dolmetschern sind
oftmals nicht vollumfanglich abgedeckt.

« Ubersetzer aus der Familie oder dem Umfeld
haben oft keine medizinischen Kenntnisse.

« Arzte haben keine Riickmeldung, ob alles und
auch richtig libersetzt wurde.

« Der Informationsverlust ist hoch!
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Medizinische Versorgung

Kulturelle Besonderheiten

« Geschlecht des Arztes/der Arztin und der
Patienten haben eine groRBe Bedeutung:

Frauen moéchten von Arztinnen und Ménner
von Arzten behandelt werden.

« Korperliche Untersuchung ist oft nur partiell
moglich. (Entkleiden, auch teilweise, ist nicht
Uberall tblich.)

+ Nicht alle Untersuchungsmethoden sind bekannt.

Uniibliche Verletzungsmuster erkennen und beachten

« Kriegsverletzungen
+ Spuren von Gewalt
+ Sexualisierte Gewalt
+ Traumatisierung

Infektionskrankheiten sicher erkennen

+ Z.B.Masern, Tuberkulose (TBC), Skabies (Kratze),
Varizellen (Windpocken) etc.

Hot Facts 18



Medizinische Versorgung

Schwangerschaft

» Komplikation durch Traumatisierung
und sexualisierte Gewalt.
+ Haufig keine Vorsorgeuntersuchung
und Geburtsvorbereitung.
 Impfstatus unbekannt.
« Eventuelles Vorliegen gynakologisch
relevanter Infektionen.
 Erhohter Eigenschutz des Personals erforderlich!

Traumatisierung

+ Traumatisierungen sind (insbesondere bei
Flucht aus Kriegsgebieten) moglich.

* Nicht jede traumatisierte Person entwickelt eine
Posttraumatische Belastungsstérung (PTBS).
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Erstversorgung

Erstuntersuchung in Erstaufnahmeeinrichtungen

des Landes

Innerhalb von drei Tagen erfolgt die arztliche Sichtung:

1)

2)

w
-~

Impfung nach RKI-Richtlinien.

Rontgen (Tuberkulose-Screening)
zum Ausschluss einer offenen, behandlungs-
bediirftigen Tuberkulose.

Bei Verdacht auf eine behandlungsbediirftige
Tuberkulose:

Sofortige Abklarung und stationdre Behandlung
erforderlich!

Eine Aufnahme in eine Gemeinschaftsunterkunft
ist moglich, wenn keine Infektionskrankheiten
vorliegen.

Hot Facts 20





