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Kleine Anfrage
des Abg. Hans Peter Stauch AfD

und

Antwort

des Ministeriums fiir Soziales und Integration

Erhohte Infektionsrisiken durch Massenzuwanderung

Kleine Anfrage
Ich frage die Landesregierung:

1. Welche Krankheitserreger (Viren, Bakterien, Pilze) treten seit 2015 in den
Erstaufnahmeeinrichtungen und Sammelunterkiinften fiir Asylbewerber in Ba-
den-Wiirttemberg auf?

2. Welche Mafinahmen hat die Landesregierung ergriffen, beziechungsweise plant
sie zu ergreifen, um das Infektionsrisiko fiir und durch Asylbewerber zu redu-
zieren?

3. Welche Mallnahmen hat sie ergriffen beziehungsweise plant sie zu ergreifen,
um das Infektionsrisiko fiir Mitarbeiter der Fliichtlingshilfen, ehrenamtliche
Helfer, medizinisches Personal und weitere Personengruppen, die unmittelbar
mit Asylbewerbern arbeiten, in den Erstaufnahmeeinrichtungen und Massen-
unterkiinften zu verringern?

4. Welche Maflnahmen hat die Landesregierung bereits ergriffen beziehungsweise
plant sie zu ergreifen, um das Risiko des Auftretens und der Verbreitung von
Infektionen fiir die Bevolkerung zu verringern?

5. Welche Erkenntnisse liegen der Landesregierung iiber das gehdufte Auftreten
von antibiotikaresistenten Krankheitserregern durch die Massenzuwanderung
vor?

6. Welche besonderen Schutzmafnahmen sieht die Landesregierung als erforder-
lich an, um dem mit vermehrter Zuwanderung erheblich gestiegenen Infektions-
risiko durch antibiotikaresistente Krankheitserreger nachhaltig entgegenzu-
wirken?
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Stauch AfD
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Begriindung

Durch die Massenzuwanderung ist mit vermehrtem Auftreten von Erregern zu
rechnen, welche hier bei uns nicht bzw. nicht mehr vorkommen. Zudem haben
Untersuchungen des Instituts fiir medizinische Mikrobiologie der Universitit
Frankfurt ergeben, dass unter analysierten Proben von Asylbewerbern ein iiber-
durchschnittlicher Anteil von multiresistenten Erregern zu finden ist. Ebenso ist
das Immunsystem von Asylbewerbern unter Umstdnden gegeniiber hier vorkom-
menden Krankheiten nicht geriistet. Des Weiteren ist zu erwarten, dass es beim
Aufeinandertreffen von verschiedenen Erregerstimmen zu Mutationen kommt,
welche mit bisher verfiigbaren Mitteln und Medikamenten nicht bekdmpft werden
konnen.

Zweck dieser Kleinen Anfrage ist es, die aktuelle Lageeinschitzung der Landes-
regierung in Erfahrung zu bringen beziiglich der Verbreitung von Krankheitserre-
gern sowie ggf. anstehende Mafinahmen zur Gefahrenabwehr zu eruieren.

Antwort

Mit Schreiben vom 4. Dezember 2017 Nr.51-0141.5-016/2962 beantwortet das
Ministerium fiir Soziales und Integration im Einvernehmen mit dem Ministerium
fiir Inneres, Digitalisierung und Migration die Kleine Anfrage wie folgt:

1. Welche Krankheitserreger (Viren, Bakterien, Pilze) treten seit 2015 in den
Erstaufnahmeeinrichtungen und Sammelunterkiinfien fiir Asylbewerber in Ba-
den-Wiirttemberg auf?

In den Erstaufnahmeeinrichtungen und Sammelunterkiinften fiir Asylbewerber in
Baden-Wiirttemberg wurden seit 2015 Ausbriiche oder Haufungen folgender Er-
krankungen oder deren Krankheitserreger verzeichnet: Windpocken (70 Aus-
briiche), weiterhin Gruppenerkrankungen oder Krankheitshdufungen an Influenza
(8), Hepatitis A (8), Masern (5), Norovirus (5), Tuberkulose (3) sowie Keratokon-
junktivitis, Shigellose, Giardiasis, Rotavirus und weitere gastrointestinale Erkran-
kungen (jeweils ein Ereignis).

2. Welche Mafnahmen hat die Landesregierung ergriffen, beziehungsweise plant
sie zu ergreifen, um das Infektionsrisiko fiir und durch Asylbewerber zu redu-
zieren?

Viele Asylbewerber stammen aus Landern mit eingeschrinktem Zugang zu medi-
zinischer Versorgung und Impfungen. Da die Menschen in den Erstaufnahmeein-
richtungen in der Regel eng zusammen leben, besteht hier ein erhéhtes Risiko fiir
Infektionskrankheiten, die teilweise durch eine friihzeitige Impfung verhindert
werden konnen. Aus diesem Grund wurde in allen Erstaufnahmeeinrichtungen ein
Impfangebot etabliert.

3. Welche Mafinahmen hat sie ergriffen beziehungsweise plant sie zu ergreifen,
um das Infektionsrisiko fiir Mitarbeiter der Fliichtlingshilfen, ehrenamtliche
Helfer, medizinisches Personal und weitere Personengruppen, die unmittelbar
mit Asylbewerbern arbeiten, in den Erstaufnahmeeinrichtungen und Massen-
unterkiinften zu verringern?

Ein wesentlicher Ansatz fiir die Vermeidung von Infektionsrisiken in Gemein-
schaftsunterkiinften und Erstaufnahmeeinrichtungen ist die friihzeitige Erkennung
bestehender Erkrankungen, um friihzeitig die medizinisch erforderlichen Behand-
lungsmaBnahmen ergreifen zu konnen. Daher werden Auslinder, die in einer Ge-
meinschaftsunterkunft oder in einer Aufnahmeeinrichtung zu wohnen haben, nach
§ 62 Asylgesetz in Verbindung mit § 36 Absatz 5 Infektionsschutzgesetz (IfSG)
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von den oOrtlich zustdndigen Gesundheitsimtern auf akute iibertragbare Erkran-
kungen, insbesondere Tuberkulose, untersucht. Zusétzlich werden bereits im Rah-
men dieser Gesundheitsuntersuchung Impfungen angeboten, die in der Regel von
den Asylsuchenden auch in Anspruch genommen werden. Nach Verlegung der
Asylbewerber in eine Gemeinschaftsunterkunft in einem Stadt- oder Landkreis im
Rahmen der vorldufigen Unterbringung wird auf eine Komplettierung des Impf-
schutzes hingewirkt.

Die in den Erstaufnahmeeinrichtungen tétigen Personen werden im Hinblick auf
generelle Verhaltensregeln zur Vermeidung von Infektionsrisiken informiert und
sensibilisiert. Hierfiir steht ein Merkblatt des Landesgesundheitsamtes zur Verfii-
gung. Es bleibt im Ubrigen den Mitarbeitern der Fliichtlingshilfen, den ehrenamt-
lichen Helfern und dem medizinischen Personal vorbehalten, sich durch Impfun-
gen 0. . vor iibertragbaren Erkrankungen entsprechend zu schiitzen.

4. Welche Mafinahmen hat die Landesregierung bereits ergriffen beziehungs-
weise plant sie zu ergreifen, um das Risiko des Auftretens und der Verbreitung
von Infektionen fiir die Bevélkerung zu verringern?

In Ubereinstimmung mit dem Robert Koch-Institut sicht die Landesregierung der-
zeit keine erhohte Infektionsgefdhrdung der Allgemeinbevolkerung durch Asyl-
bewerber, vor allem, wenn die Bevdlkerung den grundsitzlich geltenden Impf-
empfehlungen der STIKO nachkommt.

5. Welche Erkenntnisse liegen der Landesregierung iiber das gehdufte Auftreten
von antibiotikaresistenten Krankheitserregern durch die Massenzuwanderung
vor?

Verschiedene Studien haben gezeigt, dass Asylsuchende bei Krankenhausaufnahme
zu einem hoéheren Anteil mit Multiresistenten Krankheitserregern (MRE) besie-
delt waren als die Allgemeinbevdlkerung Deutschlands. Dies gilt fiir Methicillin-
restistente Staphylococcus aureus (MRSA), Extended Spectrum-beta-Lactamase
(ESBL)-bildende Erreger und dreifach resistente gramnegative Erreger (3MRGN),
nicht aber fiir Carbapenem- oder vierfach resistente gramnegative Erreger
(4MRGN).

Die Zahl der landesweit libermittelten Félle von MRSA zeigt jedoch trotz der vor-
genannten Studiendaten einen seit mehreren Jahren anhaltenden riickldufigen
Trend. Daraus wird deutlich, dass Asylbewerber nur einen kleinen Anteil zum ge-
samten MRSA-Geschehen beitragen.

6. Welche besonderen Schutzmafsnahmen sieht die Landesregierung als erforder-
lich an, um dem mit vermehrter Zuwanderung erheblich gestiegenen Infektions-
risiko durch antibiotikaresistente Krankheitserreger nachhaltig entgegenzu-
wirken?

Entsprechend der Empfehlungen der Kommission fiir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention (KRINKO) wird die Durchfithrung eines MRE-Screenings
bei stationdrer Aufnahme von Personen, die Kontakt zum Gesundheitssystem in
Landern mit bekannt hoher Pridvalenz multiresistenter Erreger hatten, empfohlen.
Die Empfehlung gilt unabhéngig vom Status einer Person, also sowohl fiir Reise-
riickkehrer aus Hochprivalenzldndern als auch fiir Asylsuchende aus entsprechen-
den Herkunftslindern. Bei positiven Screening-Befunden werden die Patienten
isoliert, um eine Weiterverbreitung des Erregers zu verhindern. Da die KRINKO-
Empfehlungen den gesetzlich verbindlichen Stand der Wissenschaft im Bereich
der Krankenhaushygiene darstellen, kann von einer weitgehenden Umsetzung in
den Krankenhdusern ausgegangen werden.

Nach Informationen des Ministeriums fiir Soziales und Integration wird im klini-
schen Alltag verschiedener Krankenhduser in Baden-Wiirttemberg iiber die vor-
genannten Empfehlungen hinaus ein MRE-Screening bei allen Fliichtlingen
durchgefiihrt.
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Dariiber hinausgehende Schutzmafnahmen sind aus Sicht der Landesregierung
zum jetzigen Zeitpunkt nicht angezeigt.

Lucha

Minister fiir Soziales
und Integration
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