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Sehr geehrte Frau Federau, sehr geehrte Herren Kempf und Lerche,
die Einzelfragen in lhrer Anfrage vom 02.November 2015 kénnen wie folgt beantwortet werden:

1. Wie setzt derzeit das Gesundheitsamt (GA) der Landeshauptstadt Schwerin die
Aufnahmeuntersuchung um?

Asylbewerberinnen und Asylbewerber durchlaufen vor Aufnahme in die Kommune ein
festgelegtes Procedere in den Erstaufnahmeeinrichtungen und werden erst nach erfolgter
Gesundheitsuntersuchung in die entsprechenden Landkreise oder kreisfreien Stadte
abgesteuert.

Die arztliche Untersuchung gem. § 62 AsylVfG sowie die Versorgung von Erkrankten wahrend
des Aufenthaltes in den Landeseinrichtungen zur Erstaufnahme sind vom verantwortlichen
Ministerium flr Arbeit, Gleichstellung und Soziales klar geregelt worden. Fiir die Untersuchung
ist nicht das ortliche Gesundheitsamt zustindig. Es existiert eine Rahmenvereinbahrung
zwischen dem Land und der Kassenérztlichen Vereinigung ( KVMV) mit fiir alle beteiligten
medizinischen Kréfte, einheitlichen Regelungen sowie detaillierten Handlungsanweisungen.
Berlicksichtigt sind hierbei auch die ,Stellungnahme des RKI zu Thorax-Réntgen-
Untersuchungen bei Asylsuchenden gemaft §36 (4) IfSG“.

Das ortliche Gesundheitsamt, in Schwerin der Fachdienst Gesundheit, iiberwacht die Einhaltung
der hygienischen Anforderungen in den Gemeinschaftseinrichtungen mit Unterbringung von
Asylbewerbern und -innen und gibt Empfehlungen zu Mafinahmen im Infektionsschutz. Hierzu
gehdren u.a. die Veranlassung von Desinfektionsmafnahmen, Durchfilhrung von zusétzlich
notwendigen Impfaktionen sowie ggf. erforderlichen Quarantidnemalnahmen, wie réumliche
Isolierung z.B. bei Durchfallerkrankungen. Diese MaRnahmen erfolgen auch in anderen
Gemeinschaftsunterkiinften, wie Kindertageseinrichtungen und Pflegeheimen.

Impflucken werden im Rahmen der Impfsprechstunde oder in Absprache mit ambulant tatigen
Arzten geschlossen.
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2. Welche Tuberkulose-Tests erfolgen?

Eine Roéntgen-Reihenuntersuchung ab dem 16. Lebensjahr zur Erkennung einer
Lungentuberkulose ist Bestandteil der Erstaufnahmeuntersuchung in den daflr festgelegten
Erstaufnahmeeinrichtungen Nostorf-Horst und Stern Buchholz. Bei Kindern und Schwangeren
werden eine gezielte klinische Untersuchung und Befragung vorgenommen und ggf. ein
Interferon-Gamma Test durchgefihrt.

3. Erfolgt entsprechend der internationalen Leitlinien bei Asylbegehrern aus
Hochpravalenzlandern eine Ergédnzung der Untersuchung, um durch gezielte Kontrollen
Erkrankungen vorzubeugen, um weitere Ubertragungen effektiv zu verhindern ?

Wenn bei dem Erstscreening durch medizinische Fachkrafte sofort nach Ankunft in
Mecklenburg-Vorpommern oder im Rahmen der arztlichen Untersuchung in den ersten Tagen in
einer Erstaufnahmeeinrichtung tuberkuloseverdéchtige Symptome auffillig werden oder der
Réntgenthorax-Befund den Verdacht einer Tuberkulose-Infektion der Lunge nahe legt, wird der
oder die Betreffende in einer Lungenspezialklinik weitergehend untersucht und ggf. behandelt.
Eine Entlassung erfolgt erst bei nicht vorhandener Ansteckungsfahigkeit.

Nach Auffassung der obersten Gesundheitsbehtrde und Stellungnahme des Robert-Koch-
Institutes ist die Thorax-Réntgenuntersuchung als Screeningmethode nach wie vor die Methode
der Wahl .

4. Welche Schutzmalnahmen werden bei den Helfern, Erstversorgern und medizinischem
Personal durch das GA veranlasst, durchgefiihrt und werden diese Uberpriift?

Haben Asyl suchende Menschen Symptome, die auf eine Tuberkuloseerkrankung hinweisen, ist
das Personal entsprechend geschult, welche Ubertragungswege zu beachten sind, um sich ggf.
ausreichend zu schitzen.

Im Rettungswesen sind Noffallsets zum Umgang mit hochkontagitsen Erregern stets auf den
Einsatzwagen und deren Verwendung wird im Rahmen der Aktualisierung des Hygieneplanes
des Rettungsdienstes mehrmals jahrlich geschult und abgefragt.

5. Gibt es hierfir Qualitatsstandards, Arbeitsanweisungen und Schulungen/ Einweisung des
Personals und der Helfer?

Auflerhalb der medizinischen Einrichtungen liegen MaRnahmenkataloge fiir die verschiedensten
Erreger vor. An den Erstaufnahmeeinrichtung tatige medizinische Kréafte (bernehmen die
Verantwortung fur die Umsetzung dieser standardisierten Anweisungen vom Landesamt fiir
Gesundheit und Soziales (LAGuS) ,Mafinahmen beim Auftreten ausgewahiter
Infektionskrankheiten in Einrichtungen fir Asylbewerber , mit Stand 06.Oktober 2015.
Schulungen des Personals in verschiedensten Bereichen sind erfolgt, u.a. im DRK und
Rettungswesen, bei ehrenamilichen Helfern sowie im Verwaltungsbereich u.a. in der
Stadtverwaltung und dem Job Center.

Die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen in den Erstaufnahmeeinrichtungen haben umfangreiches
Material zur Kenntnis bekommen und stehen in regem Gedankenaustausch mit dem
Offentlichen Gesundheitsdienst auf kommunaler und Landesebene.

6. Seit 1998 ist eine Tuberkulose-Schutzimpfung von der standigen Impfkommission nicht mehr
empfohlen. Ein Impfstoff ist in Deutschland nicht verflgbar. Die junge Generation ist
ungeschiitzt. Wird die Einflhrung einer Schutzimpfung fur Ersthelfer, medizinisches Personal,
Angestellte im Asylheim in Betracht gezogen ?
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Eine wirksame Schutzimpfung gegen den Erreger der Tuberkulose Mykobacterium tuberculosis
gibt es im Hinblick auf die begrenzte Wirksamkeit dieser Impfung und der relativen Haufigkeit
von Impfkomplikationen in der Tat nicht. Der Einsatz einer Impfung gegen Tuberkulose ist nicht
vorgesehen.

Die Behandlung der Tuberkulose-Erkrankung ist in den letzten Jahrzehnten durch den Einsatz
wirksamer Medikamente effektiver geworden und erfolgt heute mittels einer meist 6 monatigen
antibiotischen Kombinationstherapie. Nach wenigen Tagen oder Wochen ist der Patient oder die
Patientin i.R. nicht mehr infektibs und kann aus dem Krankenhaus in die ambulante
Weiterbehandlung entlassen werden, das heil}t, es besteht dann auch keine Ansteckungsgefahr
mehr.

7. Sind FFP2 Masken in ausreichendem Maf} vorhanden und ist das Tragen selbiger
angeordnet ?

Im Rahmen der Pandemieplanung und der Malnahmen im Katastrophenschutzes sind die
entsprechend notwendigen FFP2- , FFP3- Masken sowie Mund-Nasenschutz fir die jeweilige
Erregerspezies zahlreich vorhanden, sowohl im Rettungswesen, als auch im Fachdienst
Gesundheit und an den Kliniken.

Ein generelles Tragen von Atemschutzmasken beim Umgang mit Asylbewerbern wird aus
epidemiologischer und medizinischer Sicht nicht fur sinnvoll und notwendig gehalten.

Im Einzelfall wird das Anlegen einer spezifischen Schutzausriistung nur bei langandauerndem
Aufenthalt in engen, geschlossenen R&umen gemeinsam mit einem massiv hustenden
Infizierten, angeordnet z.B. im Krankentransport.

8.Wie viele meldepflichtige Erkrankungen lagen in der 32. bis 38. KW der Jahre 2013, 2014 und
2015 vor? Inshesondere bitten wir die Zahlen fir die an Tuberkulose erkrankten Asylsuchenden
zu benennen.

Nach dem Infektionsschutzgesetz sind 17 verschiedene Erkrankungen meldepflichtig — von
infektiosen Magen- Darm- Erkrankungen bis zu Pest und Tollwut. Eine Gesamtzahl
meldepflichtiger Erkrankungen in dem angegebenen spezifischen Zeitraum von 6 Wochen zu
anzugeben ist aus epidemiologischer Sicht daher wenig aussagekraftig, da leichte und schwere
Infektionskrankheiten mit ganz unterschiedlichen verschiedenster Ubertragungswege ,in einen
Topf geworfen wiirden”.

Im Fachdienst Gesundheit sind folgende Tuberkulosefélle bearbeitet worden:

2013 12 Erkrankte
2014 8 Erkrankte, davon 2 Asylbewerber
2015 bis 05.11. 6 Erkrankte, davon 4 Asylbewerber

Das Ergebnis ist insofern reprasentativ, dass sich in der Landeshauptstadt eine Klinik zur
Behandlung von Lungenerkrankungen befindet und von dort aus Gber den o&rtlichen
Gesundheitsfachdienst auftretende Verdachtsfille, Erkrankungen sowie Labornachweise
gemeldet werden.




