Koélner Statement zur medizinischen Versorgung von Fliichtlingen

In Zusammenhang mit der hohen Zahl neu aufgenommener Fliichtlinge sollten einheitliche
Standards fir die arztliche Untersuchung bei der Aufnahme in Gemeinschaftseinrichtungen
gelten. Diese erste Untersuchung soll dem Ausschluss ansteckender Erkrankungen vor der
Unterbringung in Gemeinschaftseinrichtungen dienen.

Eine auf eine orientierende “Inaugenscheinnahme” reduzierte erste Untersuchung kann
allerdings weder Infektionen durch aerogen lbertragbare Erreger noch kontagiose
Hauterkrankungen mit Sicherheit ausschlieBen. Sie ist eine Vergeudung von wertvollen
Ressourcen, die an anderer Stelle in der Versorgung der Fliichtlinge dringend benétigt
werden.

Die unterzeichnenden Fachgesellschaften und Personen weisen darauf hin, dass nach dem
aktuellen Stand des Wissens und den bisher umfangreich vorliegenden Erfahrungen nicht
davon ausgegangen werden kann, dass von Fliichtlingen per se ein erhdhtes Infektionsrisiko
fir die Allgemeinbevélkerung ausgeht.

Flr Personen, die mit der Versorgung von Flichtlingen (Erstaufnahme, Erfassung, etc.)
befasst sind, besteht kein erhohtes Infektionsrisiko, wenn sie Giber Hygieneregeln aufgeklart
sind, diese einhalten sowie Impfungen gemalk Empfehlungen der STIKO erhalten haben.

Infektionsrisiken fiir Bewohnerinnen von Erstaufnahmeeinrichtungen oder Notunterkiinften
sind wie in anderen Gemeinschaftseinrichtungen durch geeignete Hygiene- und
UnterbringungsmalRnahmen zu minimieren. Hierzu gibt es internationale Standards des
Flichtlingshilfswerkes der Vereinten Nationen. Zusatzlich sollten Schutzimpfungen
entsprechend den aktuellen Empfehlungen von RKI und STIKO angeboten werden.

Eine sinnvolle erste Untersuchung der Fliichtlinge zur Feststellung des medizinischen
Versorgungsbedarfes setzt voraus, dass

e eine Anamnese erhoben wird, zu der bei Bedarf Dolmetscher bzw. Sprachmittler
hinzugezogen werden, mindestens aber ein muttersprachlicher Anamnesebogen
ausgeflllt werden kann,

e auf der Basis dieser Anamnese in einem geschitzten Rahmen eine gezielte
Untersuchung stattfindet,

e ein bedarfsgerechtes Angebot fiir die Behandlung evtl. festgestellter Erkrankungen
gegeben ist.

Untersuchungsbefunde sollten den Flichtlingen Gbergeben werden mit dem Hinweis, sie
medizinischem Fachpersonal auszuhandigen.




Die Mitteilung bzw. Weiterleitung von individuellen Untersuchungsergebnissen oder die
Aushandigung von Unterlagen mit Befunden oder Diagnosen an nicht-arztliche Mitarbeiter
von Verwaltungen, wie sie als Meldung an das Bundesamt fir Migration und Fliichtlinge in
dem Gesetzesentwurf der Bundesregierung zum Asylverfahrensbeschleunigungsgesetz
vorgesehen ist, ist mit der arztlichen Schweigepflicht und dem Schutz von Gesundheitsdaten
nicht vereinbar.

Die Meldepflicht nach § 34 Infektionsschutzgesetz bleibt selbstverstandlich unberihrt.

Die Unterzeichnenden empfehlen auf dem Hintergrund ihrer Erfahrungen folgende
Angebote zur medizinischen Versorgung von Fliichtlingen als zielflihrend, 6konomisch,
humanitar und ethisch geboten:

1. Bereitstellung von geschultem medizinischem Fachpersonal (z. B. Arzthelferinnen,
Arzthelfer, Krankenpfleger/-schwestern, Hebammen, Sanitater, Sanitaterinnen) in
ausreichender Zahl in allen Einrichtungen als Ansprechpartner fir alltagliche
gesundheitliche Fragestellungen der Fliichtlinge sowie fir die Erkennung akuter
gesundheitlicher Probleme;

2. bei Vorliegen akuter gesundheitlicher Probleme unverziigliche Weiterleitung in die
ambulante oder stationare arztliche Regelversorgung ohne institutionelle Barrieren;

3. eine Einrichtung arztlicher Sprechstunden vor Ort in Gemeinschaftseinrichtungen fiir
Flichtlinge als Briicke zur gezielten Vermittlung in die arztliche Regelversorgung in
den entsprechenden medizinischen Fachdisziplinen.

Unberihrt von den oben stehenden Ausfiihrungen ist die unverzigliche gesetzliche
Untersuchungspflicht bzgl. ansteckungsfahiger Lungentuberkulose nach § 36 (4) IfSG wegen
Unterbringung in Gemeinschaftseinrichtungen fiir einen Zeitraum von langer als drei Tagen.
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