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Medizinische Versorgung in einer Aufnahmeeinrichtung

fiir Asylbewerber

Die Haufigkeit von Rettungsdiensteinsatzen

Die Aufgabe, Fliichtlinge in Deutschland zu versorgen, hat in der zweiten Jahres-
hédlfte 2015 eine unerwartete GréBenordnung erreicht. Eine Herausforderung
fiir den Rettungsdienst besteht darin, neben der Abwehr von Lebensgefahr oder
schwerer gesundheitlicher Schaden, bei vermeintlichen Notféllen Fliichtlinge in
eine angemessene Weiterversorgung zu lenken.

Die medizinische Situation

Fliichtlinge und Migranten weltweit und
in Deutschland Weltweit waren im Jahr
2014 fast 60 Mio Menschen auf der Flucht.
Davon hatten 19,5 Mio eine Staatengren-
ze iiberschritten und galten deshalb nach
volkerrechtlicher Definition als Fliichtlinge.
Da die meisten Fliichtlinge lediglich in ein
angrenzendes Nachbarland fliehen, leben
9 von 10 Fliichtlingen (86%) in sogenann-
ten ,Entwicklungslindern“. Kriegerische
Konflikte und andere Ursachen fiir Flucht
und Vertreibung finden hdufiger in un-
mittelbarer Ndhe Europas statt und die Zahl
von Menschen, die nach Europa fliichten,
steigt. In Deutschland wurden 2013 127000
Asylantrdge gestellt, in 2014 203000 und
in 2015 bis Ende November 425000. [1, 2,
3] Dieser Anstieg spiegelt die Zahl der in
Deutschland befindlichen Fliichtlinge nur
unvollstdndig wieder, denn die Wartezeiten
bis zum Stellen eines Asylantrages haben
zugenommen. Verfolgte und Vertriebene
werden hdufiger Patienten des Rettungs-
dienstes in Deutschland. Deren besondere
Situation und die Beschrankungen bei der
allgemeinen Gesundheitsversorgung sind
auch fiir den Rettungsdienst relevant.

Krankheitsspektrum ist  dhnlich Men-
schen mit Migrationshintergrund haben
insgesamt ein dhnliches Krankheitsspekt-
rum wie die Mehrheitsbevolkerung, auch
wenn Krankheiten mit unterschiedlicher
Haufigkeit auftreten. Dieses spiegelt sich
auch bei der primdrdrztlichen Versorgung
in Deutschland ankommender Fliichtlinge
wieder [4]. Sorgen von Notdrzten und Ret-
tungsfachpersonal vor Infektionsgefdhrdung

bei der Versorgung von Fliichtlingen sind
deshalb nicht mehr und nicht weniger be-
griindet, wie bei der Versorgung anderer Pa-
tienten. Die Auswahl der HygienemafRnah-
men sollte sich nicht am Aufenthaltsstatus
des Patienten orientieren, sondern an der
Einsatzsituation, der Vorgeschichte und den
medizinischen Befunden.

Spezifische Gesundheitsrisiken bei Migran-
ten und besonders bei Fliichtlingen Die
unterschiedliche Haufigkeit des Auftretens
verschiedener Krankheiten bei Menschen
mit Migrationshintergrund resultiert aus
spezifischen Gesundheitsrisiken, die bei
Deutschen ohne Migrationshintergrund nur
in Ausnahmefallen vorkommen oder selten
geworden sind [5]. Von derartigen Gesund-
heitsproblemen sind besonders Fliichtlinge
betroffen. Mangelnde oder fehlende Ge-
sundheitsversorgung im Herkunftsland und
wdhrend der Reise, Folter, lebensgefdhrliche
Reisebedingungen und weitere Einschrdn-
kungen bei den Grundbediirfnissen verur-
sachen besonders bei Fliichtlingen spezifi-
sche korperliche und psychische Gesund-
heitsprobleme [6, 7].

Anderes Nutzungsverhalten bei Gesund-
heitsleistungen Menschen mit Migrations-
hintergrund weisen auch bei Gesundheits-
problemen, die denen der Mehrheits-
bevolkerung dhneln, ein
Nutzungsverhalten bei Inanspruchnahme

anderes

von Gesundheitsleistungen auf. Dieses un-
terschiedliche Nutzungsverhalten ist ein
Gegenstand der Migrationsforschung und
kann teilweise durch kulturelle Unterschie-
de erkldrt werden [5, 8]. Bei Fliichtlingen ist

ein weiterer Effekt relevant. Unterschied-
Rahmenbedingungen
regeln den Zugang zur Gesundheitsversor-
gung. Im Vergleich zur Mehrheitsbevolke-
rung ist dieser eingeschrankt [5, 7, 9]
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Aufnahmeeinrichtung

Beispiel Braunschweig In der Stadt Braun-
schweig befindet sich ein Standort der Nie-
dersdchsischen  Landesaufnahmebehérde
(LAB), der fiir 750 Bewohner konzipiert ist.
Hier werden Fliichtlinge und Asylbewer-
ber aufgenommen und erfasst. Sie sollen
nach max. 3 Monaten zur ldngerfristigen
Unterbringung auf niedersdchsische Land-
kreise und Stddte verteilt werden. Deshalb
ist die Aufenthaltsdauer in der LAB grund-
sdtzlich kurz. Wéahrend des Aufenthaltes in
der LAB erfolgt auch die vorgeschriebene
Gesundheitsuntersuchung auf tibertragba-
re Krankheiten durch das Gesundheitsamt.
Eine Gesundheitsstation bietet ein niedrig-
schwelliges Versorgungsangebot. Sie wird
von medizinisch geschultem Personal be-
setzt. Bis Ende September 2014 war diese
Gesundheitsstation 40h pro Woche erreich-
bar. Seit Oktober 2014 wird sie kontinuier-
lich betrieben. Hausdrztliche Konsultatio-
nen werden durch die Gesundheitsstation
gebahnt. Sie erfolgen an 2 Nachmittagen
der Woche in der Gesundheitsstation oder
wdhrend der Praxiszeiten in einer Haus-
arztpraxis in der Ndhe. In Einzelfdllen wer-
den Facharzttermine organisiert. AuSerhalb
der Sprechzeiten steht der drztliche Bereit-
schaftsdienst der kassendrztlichen Vereini-
gung zur Verfiigung. Der Sozialdienst, mit
dem jeder Bewohner im Rahmen des Auf-
nahmeprozesses Kontakt hat, fiihrt bei Ver-
dacht auf eine posttraumatische Belastungs-
storung (PTBS) ein strukturiertes Screening
durch [10]. Seit Oktober 2014 werden die
Betroffenen bei einer wahrscheinlich vorlie-
genden PTBS fiir 3 Untersuchungstermine
an die Psychotherapieambulanz der Tech-
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Abb. 1 Monatlicher Verlauf der Notfallrettungsinzidenz (NRI) und weiterer Versorgungszahlen.

nischen Universitit Braunschweig {iber-
wiesen. Bei potenziell lebensbedrohlichen
Situationen wird Notfallrettung durch die
Gesundheitsstation, durch andere Mitarbei-
ter der LAB oder durch die Bewohner selbst
iiber Notruf eingeleitet. Der Rettungsdienst
der Stadt Braunschweig stellt Notfallrettung
und qualifizierten Krankentransport im
Stadtgebiet sicher. Die Stadt Braunschweig
umfasst etwa 192 km? mit etwa 250000
Einwohnern. Jdhrlich werden tiber 60000
Einsdtze geleistet, davon sind mehr als die
Hadlfte qualifizierte Krankentransporte.

Notfallrettung und medizini-
sche Versorgung

Die Haufigkeit von Rettungsdiensteinsat-
zen in der LAB wird regelmdRig ermittelt
Um eine mogliche Abhdngigkeit von der
weiteren Versorgung zu betrachten wer-
den neben Daten der Rettungsleitstelle
auch Belegungszahlen der LAB, Fallzahlen
der Gesundheitsstation in der LAB und die
Anzahl von Erstuntersuchungen des Ge-
sundheitsamtes retrospektiv ausgewertet.
Im Zweijahreszeitraum vom 1.12.2013 bis
zum 30.11.2015 gab es in der LAB durch-
schnittlich 29,8 Rettungsdiensteinsdtze pro
Monat. Davon waren 26,6 (89,2%) Notfall-
rettungseinsdtze und 3,2 (10,8%) Kranken-
transporte. Durchschnittlich 6,4 Einsdtze er-
folgten mit notdrztlicher Beteiligung (24,1%
der Notfallrettungseinsdtze). Im gesamten
Rettungsdienstbereich erfolgten in diesem

Zweijahreszeitraum monatlich etwa 5100
Rettungsdiensteinsdtze. 2250 waren Not-
fallrettungseinsitze, davon erfolgten 575
(25,6%) mit Notarzt. Krankentransporte wa-
ren in der LAB also selten, die Notarztquo-
te in der LAB und im gesamten Rettungs-
dienstbereich war vergleichbar. Weitere
Vergleiche und Diskussionen beschrdnken
sich deshalb auf Notfallrettungseinsdtze. In
der Gesundheitsstation erfolgten im Zwei-
jahreszeitraum im Durchschnitt 349 Pa-
tientenkontakte pro Monat. Davon waren
235 Erstkontakte und 114 Folgekontakte.
Daten {iber Untersuchungen durch das Ge-
sundheitsamt waren ab 2014 verfiigbar. Im
Zeitraum vom 1.1.2014 bis zum 30.6.2015
wurden durchschnittlich 1252 Erstuntersu-
chungen pro Monat durchgefiihrt.

Inzidenz Fir die Berechnung der Inzi-
denz von Notfallrettungseinsdtzen in der
LAB wurde deren durchschnittliche Bele-
gungszahl verwendet. Die Ermittlung die-
ser Belegungszahl erfolgt auf Basis einer
Aufenthaltsdauer ab dem ersten Werktag
nach Ankunft bis zur Verlegung. Menschen,
die an diesem Erfassungstag einer anderen
Behorde zugeordnet werden oder verlegt
werden, bleiben bei der Berechnung der
Belegung
sichtigt. Fiir die Inzidenz im gesamten Ret-

durchschnittlichen unberiick-
tungsdienstbereich wurde die Einwohner-
zahl zugrunde gelegt. Die durchschnittliche
Belegungszahl der LAB im Untersuchungs-
zeitraum betrug 1104 Bewohner, die Not-

Notfallrettungsinzidenz (NRI) / 1000 Bewohner / Monat

fallrettungsinzidenz (NRI) in der LAB 24,1
Einsdtze |Bewohner/Monat, im gesamten
Rettungsdienstbereich 9,0 Einsdtze | Bewoh-
ner /Monat.

Die monatliche Entwicklung der NRI, der
Zahl der Erstuntersuchungen, der Patien-
tenkontakte in der Gesundheitsstation und
der Belegungszahl der LAB sind in der Gra-
fik dargestellt (Abb. 1). Daran ist erkennbar,
dass die NRI in der LAB zundchst deutlich
hoher als im gesamten Rettungsdienstbe-
reich war. Die NRI sank nach Einfithrung
einer kontinuierlichen Erreichbarkeit der
Gesundheitsstation auf ein Niveau in der
GroBenordnung des gesamten Rettungs-
dienstbereiches und blieb bei Uberbelegung
unverdndert.

Ist die Einsatzhdufigkeit in Braunschweig re-
prasentativ? Die NRI lag in Braunschweig
mit 108/1000 Einwohner/Jahr deutlich ho-
her als der bundesweite Durchschnitt von
70/1000 Einwohner/]Jahr. Die NA-Inzidenz
lag mit 28/1000Einwohner/Jahr Notfall-
rettungsinzidenz unter dem bundesweiten
Mittel von 35/1000Einwohner/]Jahr. Ursa-
chen fiir diese Unterschiede sind anhand
der vorliegenden Daten nicht zu ermitteln.
Neben soziodemografischen Faktoren kon-
nen auch andere Alarmierungsschwellen fiir
Notfallrettung und Notarzteinsatz zu diesen
Unterschieden beigetragen haben [11, 12].

Die Haufigkeit von Notarzteinsdtzen hangt
von soziodemografischen Faktoren der Be-
volkerung ab und wird durch den Zugang
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zu ambulanter Versorgung beeinflusst [11].
Dieses gilt auch fiir vermeidbare stationdre
Behandlungen [13, 14]. Ahnliches kénn-
te auch fiir die Gesamtheit der Notfallret-
tungseinsdtze vermutet werden. Dabei kann
die NRI nicht als Indikator fiir die medizi-
nisch-soziodemografische Situation oder
den Zugang zu ambulanter Versorgung an-
gesehen werden, sondern allenfalls als ein
unspezifischer zusdtzlicher Eindruck von
einer komplexen Gesamtsituation.

Patientenkontakte in der LAB und in der
Mehrheitsbevélkerung Die Inzidenz von
Patientenkontakten in der Gesundheitssta-
tion der LAB war mit 5/Bewohner/Jahr im
Vergleich zu Arztkontakten der Gesamt-
bevdlkerung niedrig. Im Jahr 2007 betrug
die bundesweite Anzahl an Arztkontakten
im Durchschnitt 17 pro Versicherten, bei
jungen Madnnern sieben pro Jahr [15]. Die
niedrige Hdufigkeit von Patientenkontakten
in der LAB kann kaum mit einem geringe-
ren Versorgungsbedarf der versorgten Po-
pulation erkldrt werden. Vielmehr wiirden
mangelnde oder fehlende Gesundheitsver-
sorgung im Herkunftsland und wdhrend
der Reise, Folter, lebensgefdhrliche Reise-
bedingungen und weitere Einschrankun-
gen bei den Grundbediirfnissen spezifische
korperliche und psychische Gesundheits-
probleme und damit eher einen hdheren
Versorgungsbedarf erwarten lassen [5-7].
Diese Diskrepanz konnte dadurch erkldrbar
sein, dass Gesundheitsprobleme mit nied-
riger Dringlichkeit wegen der kurzen Auf-
enthaltsdauer in der LAB kaum prasentiert
werden. Das Asylbewerberleistungsgesetz,
welches den Zugang zur Gesundheitsversor-
gung im Wesentlichen auf Akutsituationen
einschrdnken soll, kann die niedrige Inzi-
denz von Patientenkontakten nicht erkldren,
denn auch abgewiesene Bewohner wiirden
als Kontakte erfasst werden [7, 9]. Neben
der kurzen Aufenthaltsdauer bleibt u.a. der
Umstand, dass Krankschreibung als hdufi-
ger Anlass fiir einen Arztbesuch von jungen
Erwachsenen in der Gesamtbevolkerung
bei Bewohnern der LAB entfillt. Vor diesem
Hintergrund scheint die niedrige Haufigkeit
von Patientenkontakten plausibel. Die ho-
here NRI deutet darauf hin, dass der Zugang
zur notfallmedizinischen Versorgung fiir Be-

wohner der LAB nicht schlechter als in der
Gesamtbevolkerung zu sein scheint. Soweit
wadren die diskutierten Fallzahlen mit einer
Sicherstellung der Versorgung dringender
Probleme vereinbar. Allerdings diirften die
in der LAB prdsentierten Gesundheitspro-
bleme nicht reprdsentativ fiir Fliichtlinge
und Asylsuchende in Deutschland sein.

Eine niedrigschwellige medizinische Versor-
gung als Lotse im Gesundheitswesen Die
Reduzierung der NRI nach Einfiihrung
einer kontinuierlichen Erreichbarkeit der
Gesundheitsstation deutet darauf hin, dass
diese nach einer mehrmonatigen Etablie-
rungsphase in der Lage sein kann, die me-
dizinische Versorgung der LAB Bewohner
so zu lenken, dass Notfallrettungseinsdtze
reduziert werden kénnen und dass die-
ses auch bei einer massiven Uberbelegung
moglich ist. Ein dhnlicher Effekt wurde fiir
Notarzteinsdtze und die Inanspruchnahme
des drztlichen Bereitschaftsdienstes nach
Etablierung tdglicher Sprechstunden in ei-
ner Wiirzburger Fliichtlingsunterkunft ge-
zeigt [16]. Einen kausalen Zusammenhang
beweist unsere retrospektive Auswertung
nicht. Ebenso wenig kann eine Aussage
getroffen werden, ob eine derartige Redu-
zierung der Hdufigkeit von Notfallrettungs-
einsdtzen eine Verbesserung oder eine
Verschlechterung der Versorgungsqualitdt
bewirkt hat. Eine Reduzierung von unno-
tigen Transporten und von Uberdiagnostik
wiirde die Versorgungsqualitdt verbessern,
eine Verzogerung notwendiger notfall-
medizinischer Versorgung hdtte negative
Auswirkungen. Hinweise auf derartige
Effekte sehen wir in unseren Ergebnissen
nicht. Da die Notfallrettungsinzidenz wei-
terhin (iber der des gesamten Rettungs-
dienstbereiches liegt, kdnnen wir keinen
Hinweis auf einen eingeschrankten Zugang
zur notfallmedizinischen Versorgung fiir
die Bewohner der LAB erkennen. Wir ver-
muten, dass die permanente Verfiigbarkeit
der Gesundheitsstation zu einem insgesamt
effizienteren Ressourceneinsatz gefiihrt hat
und halten analog zum Wiirzburger Modell
positive Einfliisse auf die Versorgungsquali-
tdt fiir moglich, die ohne Verursachung von
Mehrkosten erreichbar sein konnte [16, 17].

Fazit

Eine Aufgabe bei der Versorgung von Asyl-
suchenden besteht fiir Notdrzte darin, spe-
zifische gesundheitliche Probleme, die bei
der Mehrheitsbevolkerung nur in Ausnah-
mefallen vorkommen oder selten gewor-
den sind, zu erkennen, zu bewerten und
einer angemessenen Versorgung zuzufiih-
ren. Dazu ist die Kenntnis der lokalen Ver-
sorgungsstrukturen hilfreich. Uber die ge-
sundheitliche Lage von Asylsuchenden in
Deutschland gibt es kaum Informationen
[18]. Weitergehende Studien zum Zugang
zu medizinischer Versorgung sollten auch
den Rettungsdienst betrachten.
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