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Projektzusammenfassung:

Die medizinische Versorgung von Asylsuchenden in Aufnahmeeinrichtungen in Deutschland erfolgt sehr
unterschiedlich. Dies betrifft insbesondere auch die Dokumentation der medizinischen Versorgung, die oft
handschriftlich auf Karteikarten oder tber verschiedene Praxisverwaltungssoftware erfolgt. Zeitnahe Daten
zum Erkrankungsspektrum der in den Aufnahmeeinrichtungen untergebrachten Personen und deren
medizinischer Versorgung sind daher in der Regel schwer zuganglich und nicht vergleichbar. Dartber hinaus
verhindert die uneinheitliche medizinische Dokumentation den Austausch von Patientendaten zur
medizinischen Weiterbehandlung und fihrt so zu Versorgungsbrichen und Mehrfachdiagnostik.

Das im Zeitraum 11/2016 bis 12/2020 vom Bundesministerium fiir Gesundheit geforderte Projekt PriCare
(www.pri.care) hat sich zum Ziel gesetzt, die medizinische Dokumentation in Aufnahmeeinrichtungen mittels
einer neu entwickelten, maRgeschneiderten Software (RefCare©) zu vereinheitlichen und ein regelmaRiges
Monitoring der Gesundheit und medizinischen Versorgung anhand konsentierter Indikatoren zu ermoglichen.

Die Software ist aktuell (Stand: 1. September 2021) in 27 Einrichtungen im Einsatz und erlaubt neben der
medizinischen Dokumentation auch die datenschutzkonforme monatliche Auswertung der Behandlungsdaten.
Diese Auswertungen werden Uber ein ,Surveillancemodul” in RefCare®© vor Ort durch medizinische Fachkrafte
ausgelost und die anonymisierten Auswertungsergebnisse im Anschluss zu Zwecken des
einrichtungstbergreifenden Gesundheitsmonitorings an das Universitatsklinikum Heidelberg exportiert. Seit
2021 wird das Projekt im Forschungsverbund PriCarenet fortgefthrt.
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Zusammenfassung der Kernergebnisse

Dieser Kurzbericht fasst die im September 2021 veroffentlichten Ergebnisse der einrichtungsiibergreifenden
Surveillance der Gesundheit geflichteter Menschen anhand multizentrischer Daten des Verbunds
PriCarenet' zusammen. Die vorliegenden Analysen basieren auf Daten aus 22 Einrichtungen in drei
Bundesléandern (Baden-Wirttemberg, Bayern und Hamburg) zwischen November 2017 bis inklusive Juni
2021. Im Gesamtzeitraum lagen Gesundheits- und Versorgungsdaten von insgesamt 48.108 gefllichteten
Personen vor. Darunter waren 37.993 (79,0%) Erwachsene (13.533 (35,6%) weiblich, 24.460 (64,4%)
mannlich) und 10.115 (21,0%) Kinder und Jugendliche (4.693 (46,4%) weiblich, 5.422 (53,6%) mannlich). Zur
Analyse des Morbiditatspektrums wurden lediglich Einrichtungen mit mind. zwei vollen Kalenderjahren
bertcksichtigt (4 Einrichtungen mit insg. 24.523 Gefliichteten).

Das Morbiditatsprofil, welches die einrichtungsiibergreifende (d.h. meta-analytisch gepoolte) Prévalenz von
29 Morbiditatsindikatoren beinhaltet, zeigt ein vorwiegend primarmedizinisches Erkrankungsspektrum
(siehe Abb. 1). Die Haufigkeit der Morbiditatsindikatoren wird auf einer kontinuierlichen Farbenskala von
selten (weild) bis haufig (rot) visualisiert.

Im Vordergrund stehen Erkrankungsentitaiten wie Atemwegserkrankungen (ICD-10: J00-J99) (gepoolte
Pravalenz: 21,62%), Infektionskrankheiten (ICD-10: AO00-B99) (17,07%), Krankheiten des
Verdauungssystems (ICD-10: KO00-K99) (14,98%) und muskuloskelettale Beschwerden wie
Rickenschmerzen (ICD-10: MO00-M99) (14,32%). Die gepoolten Prdvalenzen meldepflichtiger
Infektionserkrankungen gemaR Infektionsschutzgesetz (2,97%) und Infektionen mit resistenten Erregern
(0,09%) sind im Gesamtzeitraum der hier betrachteten vier Einrichtungen vergleichsweise niedrig.

Neben den allgemeinmedizinischen Bedarfen weist das einrichtungsiibergreifende Morbiditatsprofil (Abb.4)
auch auf spezifische Bedarfe im Bereich psychischer Stérungen (ICD-10: F00-F99) (10,53%) und
gesundheitlicher Folgen externer Ursachen (ICD-10: SO0-T98) (10,46%) hin, die z.B. auf Unfalle, Angriffe oder
auch Kriegshandlungen zurlickgehen. Zudem weisen 4,84% der Patient*innen im Gesamtzeitraum eine
Behinderung? auf (siehe Abb. 1).

Um eine Differenzierung des psychischen Erkrankungsspektrums vorzunehmen wurden aus allen 22
Einrichtungen die insg. 7.232 dokumentierten psychischen Diagnosen nach einzelnen Diagnosegruppen
aufgeschlisselt. Unter diesen Gruppen ist die Depression (ICD-10: F32, F33) mit 20,5% aller dokumentierten
psychischen Diagnosen am haufigsten, gefolgt von posttraumatischen Belastungsstérungen (ICD-19: F43.1)
(20,2%) und psychischen und Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen (ICD-10: F10-F19)
(17,5%) (siehe Abb. 2).

Zusatzlich wurden ausgewadhlte Indikatoren der Versorgungsqualitdt ausgewertet. Der Indikator
,Antibiotika-Uberverordnung” erfasst die antibiotische Therapie von Infektionserkrankungen, die hiufig
eine virale Ursache haben und somit nur in Ausnahmefallen einer Therapie mit Antibiotika bedtirfen. Bei den
ausgewerteten Einrichtungen liegt die Verschreibungsrate im Durchschnitt der Einrichtungen bei 7,70 %
(Min: 0,00 — Max: 19, 47 %) und damit im Zielbereich von unter 30%. Die Auswertung des Indikators
,Therapie bei HIV“ zeigt, dass im Durchschnitt bei 19,14% Personen mit HIV in den beteiligten Einrichtungen

1 Die vollstandigen Ergebnisse sind berichtet in: Bozorgmehr K, Rohleder S, Qreini M, Erdmann S, Jahn R. Surveillance der
Gesundheit Gefliichteter in Aufnahme-einrichtungen: Multizentrische Analyse des Erkrankungsspektrums und der
Versorgungsqualitdt anhand dezentralisierter Routinedaten des Verbunds PriCarenet. Health Equity Studies & Migration — Report
Series, 2021-03. DOI: 10.11588/heidok.00030580

2 Blindheit und Sehbehinderung, Sprach- und Sprechstérungen, Taubheit und Schwerhdrigkeit, Gleichgewichtsstorungen,
Funktionseinschrankung, Deformation der Extremitaten, Verlust von GliedmaRen, Querschnittlahmung, Funktionsstérungen des
Gehirns, geistig-seelische Behinderungen, Suchtkrankheiten
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eine antiretrovirale Therapie dokumentiert wurde, obwohl die deutschen Versorgungsleitlinien eine
medikamentdse  Versorgung aller  HIV-positiven  Patient*innen  empfehlen. Der Indikator
,Stoffwechselentgleisungen bei Diabetes Mellitus“ zeigt, dass bei durchschnittlich 5,51% der Patient*innen
mit Diabetes Mellitus Stoffwechselentgleisungen auftraten. Die Ergebnisse der beiden zuletzt genannten
Indikatoren deuten auf Problemlagen in der medizinischen Versorgung in den Einrichtungen hin.

Schlussfolgernd ldsst sich festhalten, dass neben den vorherrschenden primarmedizinischen Erkrankungen
besondere Bedarfe im Bereich psychischer Erkrankungen und Folgen externer Ursachen wie Unfélle, Angriffe
oder Kriegshandlungen bestehen. Um diese Bedarfe zu adressieren bendétigen die Einrichtungen neben einer
robusten Ambulanzinfrastruktur mit einer allgemeindrztlichen Sprechstunde auch Zugang zu spezialisierter
Versorgung, insbesondere im psychosozialen, gynakologischen und péadiatrischen Bereich. Zudem sind
niedrigschwellige Unterstitzungsangebote fiir besondere Zielgruppen und Patient*innen mit komplexen
Beschwerdebildern eine wichtige Ergdanzung zur arztlichen Versorgung.

Abb.1: Einrichtungsiibergreifendes Morbiditatsprofil mit gepooltem Schitzer der Pravalenz der Morbiditdtsindikatoren in %
behandelter Personen, pro Monat fiir das Jahr 2019 und 2020 sowie den Gesamtzeitraum (11/2017 — 06/2020), N = 24.523
Gefliichtete, 4 Einrichtungen

2019 2020
Verschreibung Psychopharmaka- 108 1.18 066 085 158 092 103 128 132 152 111 216 132 18 179 067 146 198 236 128 11 145 144 18 218
Verschreibung Benzodiazepine- 031 03 016 028 037 021 047 027 02 067 029 043 043 033 013 02 024 028 037 037 039 041 017 023 054
Stérungen der Perinatalperiode- 033 03 037 022 046 049 044 03 04 018 072 025 04 04 0418 016 02 023 037 017 033 017 022 02 053
Stoffwechselerkrankungen- 3.34 289 2 231 307 208 369 3.76 2.58 3.56 3.83 421 4.3 374 3.41 2.31 327 278 285 3.20 247 258 271 274 57
Schwangerschaft- 568 627 63 622 855 7.36 7.62 7.35 436 575 469 435 465 551 374 466 493 292 313 319 342 224 335 323 652
Psychische Stérungen- 473 463 464 336 4.09 465 493 423 438 511 491 568 647 655 549 317 576 482 642 484 536 487 493 518 1053
Neubildungen- 113 149 171 127 22 144 162 171 149 213 2 162 182 224 185 145 122 153 15 121 118 13 155 119 24
Muskuloskelettale Krankheiten- 6.54 677 648 798 88 835 981 876 945 919 9.08 938 869 842 689 7 6.88 1024 10 806 6.31 682 7.58 553 -
Meldepflichtige Infektionskrankheiten- 203 174 14 179 121 18 116 107 1.12 204 167 165 206 1.3 133 145 098 093 189 074 086 1.04 077 058 297
Krankheiten des Verdauungssystems- 7.64 856 7.12 66 861 69 7.84 822 932 861 865 953 97 939 747 6.85 10291033 8.17 7.86 7.06 6.72 742 693 -
Krankheiten des Urogenitalsystems- 36 376 34 314 3.81 3.06 4.34 409 3.4 493 364 3.50 447 4.04 341 3.7 317 426 407 292 372 3.16 274 279 652
Krankheiten des Ohrs und Mastoids- 152 102 113 096 177 088 156 1.28 1.26 207 115 122 16 12 081 172 063 102 134 185 113 101 185 087 264
Krankheiten des Nervensystems- 327 341 295 248 39 289 334 339 301 329 347 316 419 331 25 176 268 246 183 235 241 248 243 221 649
Krankheiten des Kreislaufsystems- 354 393 356 316 31 377 353 399 301 335 351 359 419 354 374 301 473 343 374 329 277 253 249 3 5.86
Krankheiten der Augen- 1.81 204 28 25 288 3.13 278 3.12 261 285 315 252 287 244 315 153 259 264 3.7 279 1.34 243 188 172 502
Krankheiten blutbildender Organe- 1.08 142 105 138 183 173 197 191 169 122 183 115 145 137 1.04 106 127 07 13 087 063 063 108 119 252
Infektionskrankheiten- 9.24 921 7.54 823 836 7.25 837 805 872 943 944 859 1087 889 845 786 8 6.07 963 773 59 636 725 687 -
Infektion mit resistenten Erregern- 0.15 01 0.11 019 015 014 012 013 02 012 016 014 012 017 016 0.16 029 023 024 017 015 01 011 015 009
Hypercholesterindmie- 044 032 034 011 012 014 019 03 036 033 016 043 055 07 036 031 063 042 02 03 021 036 033 029 052
Hautkrankheiten- 5.04 368 464 528 493 528 447 513 512 539 58 503 558 578 4.97 4.03 463 383 585 393 405 434 587 343 995
Folgen duRerer Ursachen- 3.76 403 438 49 6.1 528 812 668 6.77 533 501 392 468 538 445 473 6 7.09 7.4 660 3.66 47 41 279 1046
Diabetes mellitus- 1.5¢ 1.37 085 1.38 1.27 099 1.87 141 1.16 17 167 144 173 137 1.88 084 1.02 111 1.38 1.08 1.34 084 108 099 204
Bosartige Neubildungen- 033 06 098 05 071 067 075 07 066 076 1.11 104 099 097 12 094 068 046 073 034 042 031 042 061 092
Bluthochdruck- 2.08 294 311 286 279 254 275 248 225 243 249 23 271 294 273 188 249 185 244 168 182 161 205 178 378
Behinderungen- 141 152 195 129 198 194 24 174 142 265 239 306 305 324 224 117 22 176 272 2865 25 263 263 207 484
AuBere Ursachen- 013 02 011 014 0.5 0.14 025 023 0.17 0.15 023 018 025 023 023 035 0.54 0.37 037 017 0.18 0.4 0.11 015 028

Atemwegskrankheiten---- 109 975 999 99 113 --- --11.73 442 468 264 699 649 667 662 556 4.51

Adipositas- 0.15 03 0143 028 019 032 025 047 047 03 052 036 055 04 039 02 024 032 037 04 024 043 044 026 064
Abort- 015 0.17 045 014 025 018 044 023 013 03 033 025 037 023 029 016 02 019 02 013 03 012 025 032 034
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In die Analyse wurden ausschlief8lich Einrichtungen einbezogen, fiir die in den Kalenderjahren 2019 und 2020 vollstandige Daten in
RefCare®© vorlagen. Auf VarianzmaRe bzw. Konfidenzintervalle wird aus Griinden der Ubersichtlichkeit verzichtet. Die Privalenzen
sind nach Gesamtzahl der Patient*innen in den Einrichtungen im jeweiligen Zeitraum gewichtet. Monatliche Anzahl der
Patient*innen fur die Kalendermonate 2019/2020 der vier Einrichtungen variieren, 2019: 20.184 Personenmonate. 2020: 18.038
Personenmonate.
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Abb.2: Absolute Anzahl und prozentualer Anteil bestimmter psychischer Diagnosegruppen an allen im Gesamtzeitraum und in
allen Einrichtungen dokumentierten psychischen Diagnosen (ICD-10: F00-F99), N= 48.108 behandelte Personen in 22
Einrichtungen, insgesamt 7.232 dokumentierte psychische Diagnosen im Zeitraum 11/2017 — 06/2020
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