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Hintergrund

Die medizinische Versorgung von Asylsuchenden in Aufnahmeeinrichtungen in Deutschland erfolgt aufgrund
der foderalen Zustandigkeiten sehr unterschiedlich. Dies betrifft insbesondere auch die Dokumentation der
medizinischen Versorgung, die oft handschriftlich auf Karteikarten oder ({ber verschiedene
Praxisverwaltungssoftware erfolgt. Zeitnahe Daten zum Erkrankungsspektrum der in den
Aufnahmeeinrichtungen untergebrachten Personen und deren medizinischer Versorgung sind daher in der
Regel nicht verfligbar. Darlber hinaus verhindert die uneinheitliche medizinische Dokumentation den
Austausch von Patientendaten zur medizinischen Weiterbehandlung und fiihrt so zu Versorgungsbriichen
und Mehrfachdiagnostik. Das vom Bundesministerium fir Gesundheit geférderte Projekt PriCare
(www.pri.care) hat es sich zum Ziel gesetzt, die medizinische Dokumentation in Aufnahmeeinrichtungen
mittels einer neu entwickelten, maBgeschneiderten Software (Refugee Care Manager, RefCare®) zu
vereinheitlichen und ein regelmaliges, datenschutzkonformes Monitoring der Gesundheit und
medizinischen Versorgung anhand konsentierter Indikatoren zu erméglichen. Die Software RefCare® wurde
in einem nutzerorientierten, iterativen Prozess entwickelt, im Oktober 2017 in drei Aufnahmeeinrichtungen
erfolgreich getestet, und anschlieRend ausgeweitet.

Projektstand

Aktuell (Stand: Januar 2020) ist RefCare® in 22 Aufnahmeeinrichtungen in drei Bundesldndern (Baden-
Wiirttemberg, Bayern und Hamburg) im Regelbetrieb im Einsatz und trifft bei Arzten und zustindigen
Behorden auf eine hohe Zufriedenheit. Neben der medizinischen Versorgungsdokumentation im Sinne einer
Patientenakte und administrativen Funktionen zur Ambulanzorganisation ermoglicht die Software zum
Zweck der Mit- und Weiterbehandlung von Geflichteten den digitalen, verschlisselten Versand von
Patientenakten zwischen Einrichtungen, die mit RefCare® arbeiten. Der anlassbezogene Versand von
Patientenakten mittels RefCare® setzt eine schriftliche Einwilligung der Patient*in voraus und stellt in vielen
Einrichtungen die erste und einzige datenschutzkonforme Methode zur Weitergabe von medizinischen
Informationen an Ambulanzen in nachgelagerten Aufnahmeeinrichtungen dar.

Ein Kernergebnis des Vorhabens ist die erfolgreiche Entwicklung, Testung, und Implementierung eines
datenschutzkonformen, anonymen, regelmafigen und automatisierten Verfahrens zur regelmaRigen
Gesundheitsberichterstattung in den 22 bisher teilnehmenden Einrichtungen. Das entwickelte Verfahren
beruht auf dem Prinzip des verteilten Rechnens im Verbund. Es erlaubt den teilnehmenden Einrichtungen
die lokale Errechnung von Indikatoren auf Basis von Individualdaten, ohne dass personenbezogene Daten
weitergegeben werden. Gleichzeitig erfolgt die Analyse harmonisiert in allen Einrichtungen, sodass die
Ergebnisse Uber Standorte hinweg vergleichbar sind.

Das Vorgehen erlaubt eine nahezu Echtzeit-Analyse der Erkrankungs- und Versorgungsgeschehen. Die
Anpassung, Weiterentwicklung, und Konsentierung von Indikatoren dieser regelmaRigen Berichterstattung
sowie die gemeinsame Interpretation der Ergebnisse erfolgt im Forschungsverbund mit Leistungserbringern,
beteiligten Behorden und akademischen Partnern. Dieser Forschungsverbund, PriCarenet, besteht seit 2016
und der Prozess der formalen vertraglichen Konstituierung mit Unterzeichnung eines Konsortialvertrags ist
derzeit fast abgeschlossen. Im Rahmen der halbjahrlich stattfindenden Verbundtreffen mit Akteuren aus
teilnehmenden Einrichtungen und Bundeslandern hat sich der Forschungsverbund auch tber die Entwicklung
der Indikatoren hinaus als wichtige und gewinnbringende Plattform fiir den Austausch von Erfahrungen und
,Best Practices” in der medizinischen Versorgung von Gefllichteten erwiesen.
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Derzeit liegen der regelmafligen Gesundheitsberichterstattung 65 im Forschungsverbund konsentierte
Indikatoren der Dimensionen Population, Morbiditat, Versorgungsprozesse, und Versorgungsqualitat sowie
der Friherkennung von infektiosen Ausbruchsgeschehen zugrunde.

Einrichtungstibergreifende Ergebnisse der Surveillance

Die lokale, automatisierte Berechnung dieser Indikatoren kann in allen 22 beteiligten Einrichtungen lokal
monatlich ,per Knopfdruck” ausgeldst werden. Die anonymisierten Ergebnisse konnen direkt vor Ort durch
die Versorger eingesehen und datenschutzkonform an das UniversitatsKlinikum Heidelberg weitergeleitet
werden. Dort werden die Ergebnisse aufbereitet und durch statistische Verfahren (z.B. meta-analytisch)
einrichtungsiibergreifend zusammengefasst.

Dies ist beispielhaft am Indikator ,Psychische Erkrankungen® (ICD-Kapitel FO0-F99) dargestellt (s. Abb. 1).
Gewichtet an der GroRe der Einrichtungen bzw. der Patientenzahlen zeigt sich eine Gesamtpravalenz
psychischer Erkrankungen von 86 pro 1000 Patienten, wobei es jedoch groBe Schwankungen zwischen den
Einrichtungen gibt (95 % Konfidenzintervall: 49 — 123).

Abbildung 1: Einrichtungsiibergreifende Darstellung der Prévalenz psychischer Erkrankungen” pro 1000 Patienten seit der
Einfiihrungvon RefCare®, single centre und gepoolte Schétzer mit 95% Konfidenzintervall (Auswertung: 2018/11)
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Eine digitale Reporting-Plattform befindet sich im Aufbau. Bis dahin erfolgt die Berichterstattung
anlassbezogen als Feedbackbericht an die Einrichtung. Die erfolgreiche Umsetzung und praktische
Implementierung dieses Verfahrens zeigt, dass liber die innovative Losung des verteilten Rechnens im
Verbund eine regelmafRige und zeitnahe Auswertung von Behandlungsdaten aus Ambulanzen der
Aufnahmeeinrichtungen datenschutzkonform maoglich ist.

Zuletzt wurde eine einrichtungsiibergreifende Auswertung am 30. September 2019 mit
Auswertungsergebnissen aus fiinf Einrichtungen durchgefiihrt. Insgesamt wurden in diesen Einrichtungen
seit Einfiihrung der RefCare® Software, d.h. iber einen Zeitraum von insgesamt 16,2 Einrichtungs-Monaten,
164.463 Patientenkontakte von 26.854 Gefllichteten dokumentiert. Die haufigsten Diagnosen entsprechen,
konsistent mit Analysen voriger Zeitrdume, dem allgemeinmedizinischen Spektrum: Atemwegserkrankungen
bei 12,3% - 37,1% der Gefliichteten, Verdauungsbeschwerden (10,9% - 23,4%), Beschwerden der Muskeln
und Gelenke wie Riicken- oder Kopfschmerzen (8,6% -17,9%) und nicht-meldepflichtige
Infektionserkrankungen (11,3% - 21,2%). Seltener war das Vorkommen meldepflichtiger
Infektionserkrankungen (1,5%-4,7%). Dariber hinaus bestehen unter Gefliichteten in Aufnahmeeinrichtung
besondere medizinische Bedarfe im Bereich psychische Erkrankungen (6,5% - 10,7%) sowie Folgen duRerer
Ursachen wie Unfalle, Verletzungen oder Kriegshandlungen (5,9% - 19,5%).
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Einrichtungsspezifische Ergebnisse der Surveillance

Die Auswertungsergebnisse liegen lokal, als auch zur Aufbereitung und Darstellung lGber die Reporting
Plattform einrichtungsbezogen vor und erlauben eine Ubersicht iiber die Indikatoren im Zeitverlauf. Dies ist
hier anhand eines farbcodierten Morbiditatsprofils einer Beispieleinrichtung exemplarisch dargestellt (s. Abb
2).

In der Abbildung sind die Prdvalenzen der Morbiditdtsindikatoren pro 1000 Patienten aufgefiihrt, hohere
Pravalenzen sind Uber eine starkere rote Einfarbung erkennbar und die jeweilige Monats- sowie
Gesamtprdvalenz ist in den entsprechenden Zellen angegeben. Auch in dieser Beispiel- einrichtungen ist
erkennbar, dass Krankheits-entitdten des primar-medizinischen Spektrums im Vordergrund stehen und
dariiber hinaus besondere Bedarfe im Bereich psychische Erkrankungen sowie gesundheitliche Folgen von
duBeren Ursachen bestehen.

Abbildung 2: Morbiditdtsprofil Beispieleinrichtung A
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Herkunftslander

In der beispielhaft aufgefiihrten einrichtungsibergreifenden Auswertung zeigt sich, dass es sich bei
Gefllchteten in Aufnahmeeinrichtungen um eine sehr heterogene und dynamische Population handelt. So
zeigte zum Beispiel die Auswertung der drei haufigsten Herkunftslander der flinf betrachteten Einrichtungen
(s. Abb. 3), dass sich die Herkunftslander der Patient*innen zwischen den Einrichtungen sehr stark
unterscheiden und dartber hinaus zeitlichen Schwankungen unterliegen. Dies unterstreicht einmal mehr die
Notwendigkeit einer Surveillance der Gesundheit und Gesundheitsversorgung, die zeitnah, in regelmaligen
Abstdanden und in moglichst faichendeckend stattfindet.

Abbildung 3: Darstellung der 3 héufigsten Herkunftslénder nach Patient*innen, absolute Zahlen
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Die Indikatoren der regelmalRigen Surveillance beinhalten neben den Dimensionen Morbiditat,
Versorgungsqualitat und Versorgungsprozessen auch ein Friihwarnsystem fiir epidemiologisch relevante
Infektionsgeschehen. Diese syndromische Surveillance erzeugt bei iberhdufigem Auftreten definierter
Symptomkombinationen zu ,Akute Atemwegsinfektionen”, , Akuter lkterus”, ,Hautparasitose“ oder
,Gastroenteritis” sowie bei Einzelfdllen der Syndrome ,Meningitis“, ,,Blutige Diarrhoe, Fieber und Blutungen”
sowie ,Chronischer Husten” lokale Warnungen in RefCare®. Dies erméglicht dem Gesundheitspersonal eine
rasche Prifung der Situation und der eventuellen Einleitung entsprechender GegenmafBnahmen. Das
zugrundeliegende Verfahren ist bereits entwickelt und befindet sich derzeit in der Evaluationsphase um die
Genauigkeit und Zuverlassigkeit der erzeugten Warnungen sicherzustellen. Eine Implementierung in der
Versorgungspraxis ist bis Ende 2020 vorgesehen.
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Fir die Detektion von unerwartetem Infektionsgeschehen in den Einrichtungen werden Zeitreihenanalysen
verwendet, mithilfe dessen bei kritischer Uberschreitung einer definierten Tagesschwelle eine Warnung (rote
Punktdaten) und bei zwei aufeinanderfolgenden Konsultationstagen ein Alarm (schwarze Balken) signalisiert
wird. Die bisherigen retrospektiven Auswertungen der akuten Atemwegsinfektionen (Abb. 4) zeigen, dass
insbesondere in den Wintermonaten Oktober bis Februar 2019 erhohte Tagesinzidenzen (9 bis 24
Syndromindikationen pro 100 Arztkontakte) und damit einhergehend vermehrt Warnungen sowie Alarme zu
verzeichnen waren.

Durch PriCare ist erstmalig eine einheitliche, bundeslandibergreifende, digitale Infrastruktur zur
medizinischen Dokumentation in Aufnahmeeinrichtungen entstanden, die zudem datenschutzkonforme
Verfahren zum Austausch von Patientenakten und zur regelmalligen Gesundheitsberichterstattung
beinhaltet. Durch die Implementierung der Software RefCare® sowie den Austausch im Forschungsverbund
leistet das Projekt einen wichtigen Beitrag zur Verbesserung der medizinischen Versorgung in
Aufnahmeeinrichtungen. AuBerdem wurden durch die regelmaflige Gesundheitsberichterstattung bereits
jetzt lokal und einrichtungsiibergreifend Erkenntnisse zur Gesundheit und medizinischen Versorgung von
Geflichteten in  Aufnahmeeinrichtungen gewonnen, die eine bedarfsgerechte Planung von
Gesundheitsversorgung unterstiitzen kénnen.

Abbildung 4: Zeitreihenanalyse akuter Atemwegsinfektionen, April 2018 — Okt 2019 (Beispieleinrichtung)
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