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Gesundheitsversorgung im
Asylbereich — Infektionen und
andere Themen (1/2)

PD Dr. med. Brian Martin, Kantonsarzt BL

Klinischer Fortbildungstag KLIFO, KSBL Bruderholz, 01.09.16

Gesundheitsversorgung im Asylbereich

. Uberblick Asylwesen und Notfallplanung Schweiz
. Gesundheitsversorgung im Asylwesen
. Arztin und Arzt in der Gesundheitsversorgung Asyl

. Infektionen




Organisation Asylwesen Schweiz

programme.

www.sem.admin.ch

Organisation Asylwesen vereinfacht
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Medizinische Versorgung Asylwesen
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Medizinische Versorgung héhere Zahlen
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Zentrumsarztinnen und -arzte

» Kantonale Auffangzentren BL

Niederdorf:
Laufen:
Minchenstein:
Reserve:

Dr. Jurg Jutzi, Bubendorf

KSBL Laufen

e Aussenstellen EVZ Bund

Allschwil:
Arlesheim:

Aesch:

Pratteln:
Ansprechperson:

Dr. Sandor Balint, Binningen
Dr. Astrid Wallnéfer-de Jong, Muttenz

Dr. Gabriela Lémou und Dr. Raymond Perret, Allschwil
Arztezentrum Arlesheim/Dornach

Dr. Rupert Schmitt, Aesch

Dr. Bernhard Keller, Reinach
Ulrike Leutwyler, ORS,

stv. Leiterin Aussenstellen, Pflegefachfrau




Situation September 2016
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Notfallplanung Asyl von Bund und Kantonen

» Drei Szenarien in Vorbereitung, Entscheidung durch
Regierungsrat BL im September 2016 vorgesehen:

1. 10'000 Asylgesuche CH in 30 Tagen

2. Je 10'000 Asylgesuche CH
wahrend drei aufeinanderfolgenden Monaten

3. 30'000 Grenzubertritte innert weniger Tage




Notfallplanung Asyl von Bund und Kantonen

1. 10'000 Asylgesuche CH in 30 Tagen
» Bewaltigung Uber vorbereitete Strukturen
» Gesundheitsversorgung Uber bestehende Strukturen

2. Je 10'000 Asylgesuche CH
wahrend drei aufeinanderfolgenden Monaten
» Eréffnung zusatzlicher kantonaler Auffangzentren
» Bewaltigung Uber zusatzliche Zentrumsarztinnen

3. 30'000 Grenzubertritte innert weniger Tage
» Bewaltigung Uber regionale Sammelstellen
» Dringendste Versorgung Uber Sammelstellenarzte,
unterstutzt durch Kanton

» Grenzsanitarische Untersuchungen
fur Nicht-Asylgesuchsteller durch Kanton

Arztin und Arzt in der Gesundheitsversorgung Asyl

« Haufig: Betreuung einzelner Patienten oder Gruppen
— In der Grundversorgung oder bei Zuweisung
— Erwartete Aufenthaltsdauer mindestens einige Monate
— Grundsatzlich Betreuung und Versicherung
wie bei Ubriger Bevdlkerung
« Selten: Betreuung in «Grossunterkiinften»

— In Strukturen des Bundes durch Zentrumsarztinnen.
Hier unbekannte Aufenthaltsdauer.

— Kantonal momentan nur ein Auffangzentrum im Betrieb.
Aufenthaltsdauer, Betreuung und Versicherung wie Einzelpatienten.

* Nur denkbar in Notfallszenarien: «Massenanfall»
— Betreuung immer in Absprache mit kantonalen Behdrden




Herausforderungen Gesundheitsversorgung Asyl

« Kommunikation und Information
 Luckenhafte oder fehlende (Impf-) Dokumentation
» Gruppenspezifische Risiken

* Neue oder unbekannte Krankheitsbilder

» Dokumentation und regelmassiger Austausch bei
Austauschtreffen Gesundheitsversorgung Asyl BL

www.panh.ch/bl/asyl

I Desktop / Mobile |

| Kantonsarztlicher Dienst Basel-Landschaft
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Zukiinftige Treffen

Diese Website ist
passwortgeschiitzt, weil
das Copyright nicht fiir
alle der aufgeschalteten
Dok und

A htreffen dhei gung Asyl BL

Termine

Hintergrund

Die Treffen werdem kantonsrztlichen Dienst BL organisiert und dienen
dem Austausch von Erfahrungen, der Identifikation von zu [senden
Problemen und der Vertiefung ausgewahlter Themen im Bereich der

Publikationen abgeklart
worden ist.

Bitte klsren Sie die
urheberechtliche
Situation vor der
weiteren Verwendung
einzelner Dokumente ab.

Die Inhalte der Website
sind aber nicht geheim
und die
Zugangsinformationen
diirfen an interessierte
Fachleute weiter gegeben

werden.

Zugangsinformationen von kantonssarzt@bl.ch

undheitsversorgung von Asylantinnen und Asylanten. Fiir die Teilnahme
an einem Treffen werden 2 Credits Kernfortbildung SGIM/SGAIM vergeben.
Diese Website enthélt die Dokumentation der Austauschtreffen sowie
verwandte Informationen.

und A
in, 07.04. 2016

der
herap BL, Miinch

Fachgr

« Organisation und gesundheitliche Herausforderungen des Asylwesens im
Kanton BL. Brian Martin

Asyl vom 10.03.2016, KSBL
Bruderholz

* Aktennotiz des Treffens

* Anhsnge

I

. Adressliste der Teilnehmerinnen und Teilnehmer der
Austauschtreffen

2. Infektionen bei Asylsuchenden - aus der Sicht des Infektiologen

und/oder Hausérztin. Handout von Philip Tarr vom 10.03.16

14.04.2016

Hintergrund

Aktennotizen und
Begleitmaterialien der
bisherigen Treffen

* 10.03.2016
* 21.01.2016
* 04.12.2015

Weiterfithrende
Informationen

® Termine
* Links
® Materialien

www.panh.ch/bl/austausch




+ Behandlung in klinischer Medizin

+ Bevolkerungsbezogene Massnahmen
durch Gesundheitsbehdrde
(Kantonsarzt -> BAG -> WHO)

» Koordination lauft tber Meldewesen

Bekampfung der Infektionskrankheiten
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Prinzip arztliche Meldung Infektionskrankheiten
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Arztliche Meldung bereits bei klinischem Verdacht

Krankheit
meldepflichtig
bei Verdacht

Ausser-
gewohnliche
Haufung

Ausser-
gewdhnlicher
Befund

— Variante Creutzfeldt-

Jakob-Krankheit CIK

— Masern

— Gelbfieber

— Diphterie

— Poliomyelitis

— Tollwut

— Invasive Meningo-
kokkenerkrankungen

— «Katastrophenerreger»

Zum Beispiel:

* Pocken

* Botulinustoxin

e Pest

* Ebola

* neuer Influenza
A HxNy Subtyp

1 Woche
\ Kantonsarzt
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Meldung immer U
erst nach
Absprache mit
Infektiologie!

www.bag.admin.ch/k_m_meldesystem

Entwicklung «aufwendiger» Krankheiten BL 2015/2016

Krankheit
meldepflichtig
nach
Diagnose

Krankheit
meldepflichtig
bei Verdacht

— Legionellose
— Tuberkulose

Masern
Gelbfieber
Diphterie
Poliomyelitis
Tollwut

Ll L Ll

Invasive Meningo-
kokkenerkrankungen

— «Katastrophenerreger»

deutliche Zunahme
stabil, Aufwand gestiegen

stabil, Aufwand gestiegen

keine Falle BL

keine + Féalle BL, Aufwand gestiegen
keine Falle BL

keine Falle BL

stabil, Aufwand gestiegen

keine Félle, aber grosser
Vorbereitungsaufwand (Ebola)




