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Hintergrund

Steigende Anzahl Asylbewerber, zunehmende Unterbringung in
zweckentfremdeten Gebauden/Turnhallen/Containern

Zunehmende Anzahl von Berichten Gber Ausbriiche von
Infektionskrankheiten in Asylbewerberunterkiinften (Asyl-UKS)

Anspruch auf amtlich empfohlenen Schutzimpfungen und
Gesundheitsversorgung gemaf 84 Asylbewerberleistungs-gesetz
(uneinheitliche Umsetzung)

Herausforderungen fur Pravention und Eindammung:

— Heterogenitat von Immunitat und Impfquoten in verschiedenen
Migrantengruppen

— Schlechte Verflugbarkeit von Daten zur Verbreitung von
Infektionskrankheiten bei Asylbewerbern
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Ziel der Untersuchung

Identifikation von haufigen Ursachen und Charakteristika von
Ausbruchen von Infektionskrankheiten in Asyl-UKs

>Konzeption von adaquaten Praventionsmal3nahmen
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Methoden

= Systematische Suche in den Meldedaten gemaf IfSG im
SurvNet3@RKI nach Haufungen (2 oder mehr epidemiologisch
zusammenhangende Falle) in den Jahren 2001-2013 mit

— Angabe zum Infektionsumfeld ,Flichtlings- /Asylbewerberheim* ODER

— Freitextannotation zu Fallen oder Haufungen, die auf Ausbrtche in
Gemeinschaftsunterklnften von Asylbewerbern hinweisen (Suchbegriffe
Asyl*, Flucht*, manuelle Plausibilitats-Kontrolle)

=  Deskriptive Auswertung in Hinblick auf Erreger und
Fallcharakteristika
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Ergebnisse — Ausbriche in Asyl-UKs nach

Erregerhaufigkeit (n
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Ergebnisse — Charakteristika der gemeldeten
Ausbruche in Deutschland 2001-2013

In Asyl-UK Insgesamt
(n=78) (n=216.741)

Masern und Windpocken 32,0% 2,0%
Haufige Gastrointestinale 20,5% 73,8%
Infektionen

B 15,4% 1,1%
Skabies 7,7% <3,0%
Giardiasis 6,4% 1,3%
Influenza 5,1% 6,7%
Andere 12,9% 12,1%
Insgesamt 100,0% 100,0%
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Ergebnisse — mittlere Ausbruchsgrolde

Mittlere Anzahl Falle pro | Mittlere Anzahl Falle pro

Ausbruch in Asyl-UK Ausbruch insgesamt

(n=78) (n=216.741)
Windpocken 7 8
Norovirus-Gastroenteritis 9 8
Masern 6 4
Skabies 6 -
Tuberkulose 2 2
Salmonellose 5 3
Rotavirus-Gastroenteritis 6 5
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Ergebnisse — Falle in Ausbrichen in Asyl-UKs

nach Erregerhaufigkeit (n=411)

_ Fille in Ausbriichen in | Fille in Ausbriiche in
Asyl-UK (N=411 Asyl-UK in Prozent

Windpocken
Norovirus-Gastroenteritis
Masern

Skabies

Tuberkulose
Salmonellose
Rotavirus-Gastroenteritis
Hepatitis-A-Gastroenteritis
Giardiasis

Influenza

Shigellose

Ubrige

117
63
55
39
27
25
24
14
12
12

7
16

28%
15%
13%
9%
7%
6%
6%
3%
3%
3%
2%
4%
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Ergebnisse — Falle in Ausbrichen in Asyl-UKs
nach Erregerhaufigkeit (n=411)
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Ergebnisse — Infektionsland der Falle

= |In7,3% aller Falle, bei denen Angaben zum wahrscheinlichen
Infektionsland verfigbar waren, war ein anderes Land als
Deutschland als Infektionsland angegeben (24/329)

Anzahl der Falle in | Davon im Ausland
Ausbriuchen in erworbene
Asyl-UK (n=329) Infektionen (n=24)

Giardiasis 12 10
Shigellose 7 5
Hepatitis A 14 3
Skabies 39 3
Influenza 12 2
Windpocken 117 1
Ubrige 118 0
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Ergebnisse - Charakteristika der Windpocken

Falle 2001-2013

Charakteristika

In Asyl-UK (n=117)

Insgesamt

Alter - Mean

Alter - Median

Falle >= 20 Jahre alt
Weiblich

Information zum Impfstatus
verfligbar

Mindestens eine Impfung
dokumentiert

Hospitalisierung

32,5%

43,6%

1,7%

0,9%

0,9%

(n=13.750)

4,4

4,0

0,8%

49,1%

38,8%

3,3%

0,2%
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Ergebnisse - Charakteristika der Masern Falle

2001-2013

Charakteristika In Asyl-UK (n=56) Insgesamt
(n=8.210)

Alter - Mean

Alter - Median

Falle >= 20 Jahre alt
Weiblich

Information zum Impfstatus
verfligbar

Mindestens eine Impfung
dokumentiert

Hospitalisierung

12,4
7,0

25,0%
53,6%

21,4%

3,6%

11,3

10,0

12,5%

49,6%

91,7%

6,7%

12,2%
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Limitationen

Denominator?

Vollstandigkeit und Reprasentativitat?

Adaquate Vergleichsgruppen?
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Zusammenfassung

= Der Uberwiegende Antell der Infektionen ist in
Deutschland erworben

= |mpfpraventable Krankheiten sind eine haufige Ursache
von Krankheitsfallen im Rahmen von Ausbrichen in

Asylbewerberunterklnften
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Bewertung und Empfehlung

- Ein grol3er Tell der Falle ware durch Primarpravention in
Deutschland erreichbar

- Fruhe adaptierte Impfangebote und rechtzeitige
Diagnostik kbnnen geeignete Mal3nahmen sein, um
einen relevanten Teil der derzeitigen Ausbriche von
Infektionskrankheiten zu verhindern
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Vielen Dank an die Kolleginnen der Gesundheitsamter fir die Erhebung
der Daten vor Ort und an die Kolleglnnen am Robert Koch-Institut in der

AG Migration der Abteilung 3, FG31, FG32, FG33, FG36 und PAE fur die
Unterstltzung bei der Untersuchung
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Vielen Dank!

KuehneAn@rki.de
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