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| nfektionsrisiken beim Kontakt mit Flichtlingen
Hinweise fur Mitarbeiter der unteren Aufnahmebeh6rden undehrenamtliche Helfer

Im Kontakt mitMenschen besteht grundsatzlich immer asko, eine Infektionskrankheit zu erwerben.
Fehlende Impfungen und beengte Verhaltnisse, whaifnahmestellen, kénnen dieses Risiko erhéhen.
Dauer und der Art der Kontakte bestimmen ganz wéskmtie Méglichkeiten fir eine Ansteckung.

EinfacheHygienemalinahmersowie ein ausreichender eigeh@pfschutz verhindern Infektionet

Hygiene,vor dlem Handehygiene
» Regdmafiges Handewaschemit Wasser und Seife ¢« RegelméaRiged. tften der Raume

* RegelmaRige Anwendung von Handedesinfektions- ¢ RegelmaRige Reinigundaufig berlhrter
mittel, insbesondere immer nach Besuch der Toilette  Flachen: Tlrgriffe, Tastaturen, Tische

und vor Mahizeiten « Tragen von Schutzhandschuhen und
» Abstand haltenbei Gesprachen Mundschutz beiengem korperlichem

« Verzicht auf Handeschiitteln Kontakt zu Fltchtlingen (B. Untersuchung)

Wichtige im Alltagskontakt tGbertragbare Krankheiterd Parasiten und Malinahmen zu ihrer Vorbeugung:

e Masern, Windpockenundinfluenza sind sehr ansteckend; kurze Kontakte reichen zurttaigeing.
Eigenen Impgchutz Uberpriifen und vervollstandigen! Impfschutz higitlingen schaffen!

» Kratzmilben/Kopflause werden meist nur bei lang andauerndem und engemeKdptakt Gbertragen.
Flichtlinge bei der Behandlung anleiten und unteestiit beKratzmilben alle Kontaktpersonen
mitbehandeln, Gelegenheiten zur Wéaschepflege ausbidia¢matzen regelmafig desinfizieren

» BeiTuberkulose hangt die Ansteckungsgefahr von der Haufigkeit ungeEales Kontakts zum
Erkrankten, vom Ansteckungspotential der Bakterieshwon der Abwehrlage des Kérpers ab. Ein
nennenswertes Infektionsrisiko entsteht nach wenigstemsStunden Aufenthalt zusammen mit einer
an offener Lungentuberkulose erkrankten Person eneigeschlossenen Raum.

Arbeits-, Wohn- und Aufenthaltsraume haufig und regBigliften (StoRluftung).

» Meningokokken kénnen Gehirnhautentziindung verursachen. Siecsten3erhalb des Korpers rasch
ab. Fir eine Infektion ist ein enger Kontakt mit dtagung von Nasen-Rachen-Sekreten von einem
Keimtrager oder einem Erkrankten erforderlich.

Abstand halten bei Gesprachen, nicht anhusten oder semiassen.

Impfschutz vor Einsatz vervollstandigen denn enger Kontakt begtinstigt Ansteckungen.

Hatten Sie schon Windpocken, Masern, Mumpd Ro6teln oder sind Sie dagegen geimpft? Ist lhr Polio
Impfschutz aufgefrischt? Und haben Sie eine aktudilpp@schutzimpfung fir die Saison 2015/20167?

- Zeigen Sie bitte Ihren Impfpass lhrer Arztin bzwrelim Arzt und holen Sie fehlende Impfungen nach.
- Nehmen Sie Angebote zu Vorsorgeuntersuchungen uradiBegen durch lhre/n Betriebsarzt/-arztin an.

Diese Impfungen werden Mitarbeitenden und Helfern in Enrichtungen fir Asylsuchende empfohlen:

» Tetanus* » Keuchhusten* (Pertussis)
* Diphtherie* * Masern, Mumps, Rételn: fur nach 1970 Geborene ohne Impfung
 Kinderlahmung* (Polio) e Influenza (Virusgrippe)
* Hepatitis B
Daneberbei beruflicher Indikation:
» Hepatitis A * Palio: Auffrischimpfung*, falls letzte Impfung vor mehr als 10 Jahren

* Auffrischung gegen Tetanus, Diphtherie, Keuchhusted Polio ist durch eine einzige Impfung mdglich.

Windpocken (Varizellen): Falls Siamicht sichetWindpocken durchgemacht haben oder nicht dagegen
geimpft wurden und jetzt Kinder oder Schwangereduen sollen, lassen Sie sich bitte arztlich beraten.

FSME (Frihsommermeningoenzephalitis): Je nach EinsatdbefzB. Zeltlager) individuell zu bewerten.
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Wasist mit Ebola, Lassa, Pest, SARS etc.?
Missen wir damit rechnen, dass durch Flichtlinge einecdche Erkrankung eingeschleppt wird?

Woh nicht.

Beispiel Ebolafieber: Seit Beginn des Ausbruchs in Wdktafm Dezember 2013 gab es in ganz Europa,
Amerika und Asien keine einzige Einschleppung duildictitlinge. Zwischen Ansteckung und Krankheits-
ausbruch vergehen langstens drei Wochen. Es ist unwaaimich, dass in dieser Zeit aus Afrika eine Flucht
Uber die bekannteMigrationsrouten gelingt. Der Ebola-Ausbruch istigbns stark zuriickgegangen und
betraf im Oktober 2015 nur noch Guinea und Siegarle mit wenigen Neuerkrankungen.

Dennoch sollte man vorbereitet sein. Man muss JYemalissen, in welchen Gebieten sich eine Person
Uberhaupt angesteckt haben kann und wie langesieckend sein kann. Fast immer I&sst sich ein
anfanglicher Verdacht durch genaues Erfragen désudfislandes und der Reisedauer/-route rasch
aufklaren und somit auch Aufregung vermeiden. Bem Erkrankungs-/Ansteckungsverdacht wenden Sie
sich an ihre Einsatzleitung und Uberlassen Sievditere Abklarung bitte medizinischem Fachpersonal.

Wie werden diese Erkrankungen Ubertragen?

Die Erkrankungen werden haufig durch Blut und/ddémerflissigkeiten (Schweil3, Speichel, Stuhl, Yrin
von Erkrankten oder Verstorbenen Ubertragen. Makckenkungen werden Uber die Luft Gbertragen.

“ Eine Ansteckungsgefahr geht in der Regeurr von Personen aus, die Krankheitszeichen haben!

Welche Krankheitszeichen (Symptome) haben Erkrankte?

Frihestens zwei, spatestens 21, meist 8-10, Tadeaaer Ansteckung zeigen sich:
« plétzlich einsetzendes Fieber Gber 38,5°C
* Kopf- und Halsschmerzen
* Muskel- und Gelenkschmerzen
« ausgepragte Schwache, Appetitmangel, Ubelkeit ggHan
* Bauchschmerzen, Durchfall
¢ Hautausschlage
¢ Blutungsneigung (ab dem 5.-7. Krankheitstag, zdhl&@mhautblutungen)

Wann ist ein Verdacht auf eine hochkontagitse lebsbedrohliche Erkrankung (HKLE) vorstellbar?

Ein Verdacht auf eine Erkrankung kommt zurzeit loeirPersonen in Betracht, die:
« sichin den letzten 21 Tagen vor Krankheitsbegmeinem Ausbruchsgebiet aufgehalten haben;
und dort
« Kontakt zu einem HKLE-Erkrankten, Krankheitsverdigén oder Verstorbenen hatten
und die jetzt
» an Fieber und/oder anderen Symptomen erkrankt sind.

Was ist bei einem Verdachtsfall zu tun?

Bei Verdacht auf eine Infektion mit einer hochkaitesen lebensbedrohlichen Erkrankunguisterziglich
das zustandige Gesundheitsamt zu verstandigerbdbieffene Person muss umgehend am gegenwartigen
Aufenthaltsort abgesondert werden, z.B. in eingpassten Zimmer. Kontakt zu der betroffenen Person
sollte bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes iestem werden, bzw. wenn nétig nur mit geeigneter
Schutzkleidung (siehe www.rki.de/schutzkleidundplgen.

Weitere Informationsquellen:

Das Robert Koch-Institut. Googeln Sie z.B. nakhpfempfehlungen” , Asylsuchende” und site:.rki.de
Zu Infektionsrisiken beraten Sie auch Betriebséngn und Betriebsarzte sowie die Gesundheitsamter.

Und zum Schluss nochmals unser wichtigster Rat:
Regelméafig Handewaschen !
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