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Gesundheitsversorgung in den Empfangs- und Verfahrenszentren des Bundes

Infektionskrankheiten reisen mit
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Seit dem 1. Januar 2018 wurden in den Bundesasylzentren die medizinischen Ab-
laufe neu strukturiert. Das Ziel dabei ist, den Zugang zur Gesundheitsversorgung
fur die Asylsuchenden sicherzustellen, um Ubertragbare Krankheiten und andere

akute Gesundheitsprobleme rechtzeitig erkennen und behandeln zu konnen.

Wenn wir an Ankémmlinge in den Bundesasylzentren
denken, stellen wir uns meist Menschen vor, die direkt
aus einem Krisengebiet eingereist sind und nach den
erlittenen Strapazen unter psychischen und kérper-
lichen Symptomen leiden. Der Gedanke an oder viel-
leicht auch die Furcht vor «eingeschleppten» Infekti-
onskrankheiten liegen nahe. Asylgesuchsteller haben
aber ganz unterschiedliche Flucht- und Migrationsge-
schichten. Sie stammen aus diversen Lindern, sind auf
unterschiedlichen Wegen, teils im Transit durch meh-
rere Linder, eingereist und somit auch zeitlich ver-
schieden lange unterwegs. Herkunftsland, Reiseroute,
Reisedauer sowie spezifische Expositionsrisiken sind
ausschlaggebend fiir die Differenzialdiagnose infekti-
6ser Erkrankungen [1]. Analoge Uberlegungen gelten
fiir febrile Erkrankungen bei Reiserilickkehrern [2].

Konzept Gesundheitsversorgung
fiir Asylgesuchsteller

Resultierend aus dem revidierten Epidemiengesetz
wurden per 1. 1. 2018 die medizinischen Ablaufe in den
Bundesasylzentren neu strukturiert und damit die
ehemaligen grenzsanitarischen Massnahmen abge-
16st. Das Hauptziel ist dabei, den Zugang zur Gesund-
heitsversorgung sicherzustellen, um tibertragbare
Krankheiten und andere akute Gesundheitsprobleme
rechtzeitig erkennen und behandeln zu kdnnen [3].

Asylsuchende koénnen ihr Asylgesuch in den Emp-
fangs- und Verfahrenszentren (EVZ) des Bundes stel-
len. Insgesamt existieren aktuell in der Schweiz sechs
EVZ. In den EVZ werden die erkennungsdienstliche
Erfassung und Erstbefragung durchgefiihrt. Solange
Asylsuchende in einem Zentrum des Bundes unterge-
bracht sind, gewidhrleistet dieser die Sozialhilfe und
ibernimmt die Gesundheitskosten. Die Gesundheits-
versorgung im Zentrum wird durch einen Gesund-
heitsdienst sichergestellt, mit Pflegefachpersonen als
primire Ansprechpartner und einem (oder mehreren)

PRIMARY AND HOSPITAL CARE - ALLGEMEINE INNERE MEDIZIN 2019;19(2):44-47

Published under the copyright license “Attribution — Non-Commercial — NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission.

Zentrumsarzten. Je nach Verfahrensstand werden die
Asylsuchenden in die Kantone transferiert. Nach er-
folgter Zuweisung eines Asylsuchenden an einen Kan-
ton, ist der entsprechende Kanton fiir die Leistung von
Sozialhilfe zustidndig. Die medizinische Grundversor-
gung erfolgt durch niedergelassene Arzte, die Kosten
werden durch die Krankenversicherung getragen.

Medizinische Versorgung
im Bundesasylzentrum

Medizinische Erstinformation

Wie bereits erwédhnt, sind die Pflegefachpersonen in
den Gesundheitsdiensten (Medic-Help) die erste
Anlaufstelle fiir die Gesuchsteller beziiglich medizini-
scher Belange. Sie iibernehmen die so genannte
«Gatekeeping-Funktion». Sie fithren mit jedem Ge-
suchsteller/jeder Gesuchstellerin die obligatorische
medizinische Erstinformation (MEI) durch. Diese ist
ein computerbasiertes, animiertes und gesprochenes
Informationstool (Abb. 1), iibersetzt in die gédngigsten
Sprachen der hdufigsten Herkunftslinder (www.
medic-help.ch). Dabei wird dem Gesuchsteller der Zu-
gang zur medizinischen Versorgung erldutert, er wird
uber wesentliche infektidse Krankheiten und deren
Ubertragungswege (z.B. Tuberkulose, HIV) informiert,
und er wird aufgefordert, sich bei Krankheitssympto-
men bei Medic-Help zu melden.

Medizinische Erstkonsultation

Im Anschluss daran wird den Asylsuchenden eine me-
dizinische Erstkonsultation (MEK) angeboten. Diese ist
freiwillig und wird von den Gesuchstellern in der Regel
gerne in Anspruch genommen. Auch diese, vom Pfle-
geteam durchgefiihrte Befragung, ist computerbasiert
und wird per Audiodatei in den géngigsten Sprachen
vorgelesen. Dabei werden Fragen zu chronischen
Krankheiten, medikamentdser Therapie inklusive

Substanzabusus, aktuellen Krankheitssymptomen
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Medic-Help Asyl i Qs =

Gesundheitsinfo fiir Asylsuchende

Was tun, wenn Sie krank sind oder Fragen zur Gesundheit haten?

Infarmieren Sie sich hier Ober die wichti , Ober
Schwangerschaft und psychische Leiden. Sie erfahren, wer Sie untersoit, wenn Sie
krank sind. und was Sie fir Thre Gesundheit tun kinnen,

[ Was tun bei krankheit? | [ Ruschwerden [ Krankheiten ]

[ Gesundbleiben | [ Medizinisch | [ Cintrittsinformation ]

000

Abbildung 1: Informationstool von Medic-Help Asyl. www.medic-help.ch.
Nachdruck mit freundlicher Genehmigung des Bundesamtes fiir Gesundheit BAG.

und psychischen Beschwerden gestellt. Mehrere Fra-
gen betreffen die Tuberkulose (Tbc). Dabei wird zum
einen die Anamnese beziiglich stattgehabter Tuber-
kulose und durchgefiihrter Therapie erhoben, zum an-
dern werden die Symptome einer akuten Tuberkulose
(Husten, B-Symptome) erfasst. Wie bei den ehemaligen
grenzsanitarischen Massnahmen wird unter Einbezug
des Herkunftslandes ein Tbc-Score errechnet, der je
nach Hohe eine infektiologische Abklarung zum Aus-
schluss einer aktiven Tuberkulose impliziert.

Arztliche Sprechstunde im Zentrum

Bei Vorliegen von chronischen Krankheiten oder
Krankheitssymptomen, wird der Asylgesuchsteller
den Zentrumsirztinnen und -drzten vorgestellt. Die
Abkldrung und Therapie beschrankt sich auf akute Lei-
den. Bereits etablierte medikament6se Therapien wer-
den weitergefiihrt. Substanzabhidngigen Personen
wird eine entsprechende Substitutionstherapie ange-
boten, mitunter in spezialisierten Zentren. Ein Scree-
ning auf asymptomatische Infektionskrankheiten (u.a.
HIV, Hepatitis B, Schistosomiasis) ist geméss Vorgaben
des Bundesamtes fiir Gesundheit BAG in den Zentren
nicht vorgesehen [1]. Auch werden chronische Be-
schwerden, beispielsweise Erkrankungen des Bewe-
gungsapparates oder chronische Hepatitiden, nicht
weiterabgeklart oder einer Therapie zugefiihrt. Es er-
folgt jedoch eine medizinische Beurteilung mit Evalu-
ation der Behandlungsdringlichkeit und Empfehlung
beziiglich Diagnostik und Therapie fiir die nachfolgen-
den behandelnden Stellen in den Kantonen.
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Im neuen Gesundheitskonzept ist die Durchfithrung
von Impfungen bei Erwachsenen in den Bundesasyl-
zentren vorgesehen. Diese Massnahme ist von grosser
Relevanz, damit Ausbriiche von vermeidbaren Infekti-
onskrankheiten verhindert werden konnen (Abb. 2).

Reisen nur die Infektionskrankheiten
mit?

Die darztliche Sprechstunde im Zentrum gestaltet
sich von den Krankheitsbildern her dhnlich wie
eine «normale» hausarztliche Sprechstunde [4]. Alltag-
liche Krankheiten kommen weitaus haufiger vor als
spezifisch tropenmedizinische. Herausfordernd und
manchmal auch extrem limitierend sind vor allem so-
ziokulturelle und sprachliche Aspekte.

Nicht-infektiologische Krankheiten

Hiaufige nicht-infektiologische Erkrankungen sind:
Chronische kardiovaskuldre und endokrinologische
Krankheiten (Hypertonie und Diabetes mellitus), Er-
krankungen des Bewegungsapparates (degenerativ
oder posttraumatisch), chronische Schmerzen, psychi-
sche Probleme und Symptome in Zusammenhang mit
chronischem Substanzabusus, gastrointestinale Sym-
ptome und Symptome in Zusammenhang mit Mangel-
erscheinungen (Eisenmangel). Auch Abklarungen hin-
sichtlich einer Schwangerschaft erfolgen regelmassig.
Schwangere Asylsuchende werden rasch moglichst in
eine geburtshilfliche Sprechstunde tiberwiesen. Im
Zentrum wird bei Eintritt die Immunitét beziiglich
MMR (Masern, Mumps, Roteln) und Varizellen sero-
logisch tiberpriift und ein Multivitaminprdparat mit
Folsdure und Eisen verschrieben.

Infektionskrankheiten

Infekte der oberen Atemwege
Atemwegsinfektionen sind haufig. Meist sind es banale
Erkdltungskrankheiten oder virale Bronchitiden, die
selbstlimitierend verlaufen und konservativ behan-
delt werden konnen. Asylgesuchsteller werden infor-
miert, dass bei prolongiertem Fieber oder fehlender
Besserung eine Wiedervorstellung in der Sprech-
stunde notwendig ist. Dann sind bakterielle Super-
infektionen oder spezifische Infektionen (inkl. Tbc) zu
suchen und auszuschliessen.

Kutane Infektionen

Viele Asylgesuchsteller leiden unter Skabies, einer
durch Kratzmilben verursachten parasitdren Infek-
tion. Diese manifestiert sich durch stark juckende,
erythematose Papeln, hdufig an typischen Hautstellen
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(Finger und Interdigitalraume/ Leiste/ Axilla u.a.). Bak-
terielle Superinfektionen oder eine Ekzematisierung
sind zu beobachten. Die Skabies wird mit einer Einmal-
dosis Ivermectin p.o., wiederholt nach 14 Tagen, behan-
delt. Das Medikament muss jedoch iiber eine internati-
onale Apotheke bezogen werden. Kleinkinder (<15 kg)
und Schwangere werden topisch mit Permethrin 5%
therapiert. Wundinfekte, seien es ulzerdse oder phleg-
mondse entziindliche Hautveranderungen, meist nach
Verletzung/Trauma, fiihren ebenfalls oft zu Arzt-
konsultationen. Auch hier sind mikrobiologisch meist
gingige Erreger (Staphylokokken, Streptokokken) zu
finden und zu behandeln. Bei schlecht oder nicht hei-
lenden Wunden sollte die Differenzialdiagnose je nach
Herkunftsland und Transitroute erweitert und Riick-
sprache mit einem Spezialisten fiir Infektionskrank-
heiten gehalten werden.

Gastrointestinale Infektionen und Hepatitiden
Bauchschmerzen sind oft gedusserte Beschwerden. He-
licobacter pylori-assoziierte Gastritiden werden aktiv
gesucht und nach den giangigen Therapieschemata be-
handelt. Bei Diarrhoe werden Stuhluntersuchungen
auf Bakterien (1 Probe) sowie Parasiten und Wirmer
(3 Proben im SAF-R6hrchen) durchgefiihrt. Je nach Be-
fund wird eine entsprechende Therapie eingeleitet. Bei
zusitzlich bestehender Eosinophilie und passender
geografischer Herkunft/Transitroute, sollte die Diag-
nostik durch eine Helminthen-Serologie inklusive
Schistosomen und Strongyloides erganzt werden.

Je nach Herkunftsland (u.a. Subsahara-Afrika, Ost-
europa, Asien) und Expositionsrisiko sind chronische
Hepatitiden haufig. Im Zentrum werden sie nicht aktiv
gesucht, da bei unklarem Asylstatus die Einleitung
einer Therapie nicht sinnvoll ist. Den nachfolgenden

Medizinische Eintrittsinformation:

1. Information tiber Zugang zur Gesundheitsversorgung: Der Asylsuchende kennt die Ansprech-

personen bei gesundheitliche Beschwerden

diese schitzen

Eintritt - Registrierung

der Pflegefachperson

5. Information Gber Risiken und Praventionsmassnahmen von sexuell oder durch Blut dbertrag-

barer Krankheiten und Abgabe von Praservativen

6. Information Gber Vertraulichkeit der medizinischen Daten

Y

Direktim Anschluss an die medizinische Eintzrittsinformation wird eine Erstkonsultation
angeboten - bei hohem Aufkommen werden Termine nach Dringlichkeit priorisiert:

1. Notfall/v.a. Gibertragbare Krankheit

2. Weitere Kriterien: Allgemein- und Ernahrungszustand, Schwangerschaft,

dringender Medikamentenbedarf, Impfstatus

v

Individualmedizin

Y

Aufenthalt in EVZ/BZ

1. Gatekeeping l

Primare Grundversorgung
durch fiir Zentrum zustindige ArztInnen
(Kollaboration mit Zentrum)

i 2. Gatekeeping
| Datendbermittiung

Y

Zugang tber Zentrums-
pflegefachpersonen und
Zentrumsarzte

Folgezentren
(Bund/Kanton)

2. Information Uber Symptome der relevanten Gbertragbaren Krankheiten, deren Folgen und
Information bei Auftreten eines dieser Symptome unbedingt die Pflegefachperson aufzusuchen
3. Information Gber die im Zentrum angebotenen Impfungen und gegen welche Krankheiten

4. Information zu anderen relevanten Gesundheitsthemen: Wenn Sie krank sind, bei vorbestehen-

den Krankheiten, wenn Sie regelmassig Medikamente ginnehmen mussen, bei Schwangerschaft,
wenn Sie den Impfstatus dberpriifen lassen wollen, danin melden Sie sich beim Personal oder bei

Erstkonsultation:
Konsultation durch Zentrums-Pflegefachperson

Spital/spezialist le-

T Rickmeldungen

Rickmeldungen

T Rickmeldungen

- Psychosoziale Begleit- und Unterstitzungsmassnahmen (Sozialarbeiter, Beschiftigungsprogramme, etc.)

- Public-Health Massnahmen: Hygiene, Ausbruchsmanagement, Isolationsstandards

- Abgabe von Kondomen/sauberen Spritzen
- Zusammenarbeit mit Gesundheits- und Praventionsberatungsstellen

Abbildung 2: Zugang zur Gesundheitsversorgung in den Empfangs- und Verfahrenszentren.
Organisation des Zugangs zur medizinischen Gesundheitsversorgung. Aus: Gesundheitsversorgung fiir Asylsuchende in Asyl-
zentren des Bundes und in den Kollektivunterkiinften der Kantone. Nachdruck mit freundlicher Genehmigung des Bundesamtes

fur Gesundheit BAG.
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Gesundheitsversorgern in den Kantonen wird jedoch
empfohlen, die Infektionen gemidss den Empfehlun-
gen zu suchen und je nach Gesamtsituation (Klinik,
Bleibemdglichkeit in der Schweiz) zu behandeln [1].

Urogenitale Infekte

Harnwegsinfekte, vaginale Mykosen oder bakterielle
Vaginosen (Gardnerella-Infektionen) sind bei Asylge-
suchstellerinnen hédufig und einfach zu therapieren.
Je nach Beschwerden und Expositionsanamnese
werden sexuell tibertragbare Krankheiten bei beiden
Geschlechtern serologisch (HIV/Lues), mittels Erst-
strahlurin (Gonokokken/Chlamydien) oder Abstrich
(vaginal/urethral) aktiv gesucht.

Tuberkulose

Wie bereits erwdhnt, werden alle Asylgesuchstellerin-
nen und Asylgesuchsteller in der MEK beziiglich aktiver
Tuberkulose gescreent (active case finding). Der Aus-
schluss einer akuten Tuberkulose anldsslich der Ein-
reise in die Schweiz bedeutet jedoch nicht, dass die Per-
son im Verlauf nicht an Tuberkulose erkranken konnte.
Eine Reaktivierung in den ersten Jahren nach Einreise
ist haufig, weshalb bei Menschen mit entsprechender
Klinik und Herkunft aus einem Risikogebiet (u.a. Subsa-
hara-Afrika, Osteuropa, Asien) die Tuberkulose bei ent-
sprechender Symptomatik immer aktiv gesucht und
ausgeschlossen werden muss. Andere europédische Staa-
ten, wie beispielsweise die Niederlande, screenen Asyl-
suchende aus Hochrisikolandern mittels IGRA (Gamma-
Interferon-Test) oder Mantoux auf latente Tuberkulose,
und bieten bei positivem Resultat eine prophylaktische
Therapie an. Diese Vorgehensweise ist mit der End TB
Strategy der WHO kompatibel [5].
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Durch Impfung verhiitbare
Infektionskrankheiten

Varizellen-Ausbriiche in den Zentren sind relativ hau-
fig und stellen eine grosse logistische Herausforderung
mit Durchfiihrung von postexpositionellen Massen-
impfungen dar. Besonders vulnerabel sind Schwan-
gere und immunsupprimierte Gesuchstellerinnen
und Gesuchsteller. Asylsuchende sollen grundséatzlich
als ungeimpft betrachtet werden, es sei denn, ein Impf-
ausweis ist vorhanden [6]. Bei den zu verabreichenden
Impfungen wird unterschieden in prioritdre Impfun-
gen (MMR, Varizellen und Diphtherie/Tetanus/Pertus-
sis/Polio) und nicht-prioritdre Impfungen (u.a. Hepati-
tis B) [7]. In den EVZ wir die erste Dosis der prioritdren
Impfungen appliziert. Nachfolgeimpfungen oder
nicht-prioritdre Impfungen sollen nach Transfer in
den Gesundheitseinrichtungen des jeweiligen Kan-
tons durchgefiihrt werden.

Disclosure statement
Die Autorinnen sind alle in der drztlichen Sprechstunde im Empfangs-
und Verfahrenszentrum (EVZ) Bern tétig
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