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Poliomyelitis (Polio) wird durch Poliovi-
ren verursacht. Die Ubertragung erfolgt
hauptsichlich auf fikal-oralem Weg von
Mensch zu Mensch [1]. Bei tiber 95 %
der Infizierten verlduft eine Infektion
mit dem Poliovirus asymptomatisch
oder mit unspezifischen Symptomen, sie
kénnen das Virus jedoch durch Stuhl
ausscheiden. Bei circa einem von 200
Infizierten kommt es durch Befall des
zentralen Nervensystems zur paralyti-
schen Poliomyelitis, die sich durch akute
schlaffe Lihmungen (,,Kinderldhmung®)
auszeichnet [2, 3]. Es gibt keine kausale
Therapie gegen Polio [1]. Es existieren
jedoch zwei Impfstoffarten: die Polio-
Lebendimpfstoffe (orale Poliovakzine,
OPV) und die inaktivierten Poliovak-
zine (IPV), die als Injektion geimpft
werden [4, 5]. Die Grundimmunisie-
rung gegen Polio sollte im 1. Lebensjahr
erfolgen [6].

Polio war einst weltweit verbreitet
[1]. Im Rahmen der 1988 begonnenen
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Was wurde umgesetzt?

weltweiten ~ Polioeradikationsinitiative
[7] konnten der amerikanische, européi-
sche, westpazifische sowie 2014 auch der
stidasiatische Raum fiir poliofrei erklért
werden [3]. In Deutschland trat die letzte
autochthone Polioerkrankung im Jahre
1990 auf, und im Jahre 1992 wurden
die letzten beiden importierten Fille
registriert [8]. Aktuell ist Polio noch in
zwei Landern ohne Unterbrechung en-
demisch: Pakistan und Afghanistan. In
mehreren, vor allem afrikanischen und
arabischen Lindern traten nach erfolg-
ter Eradikation jedoch Ausbriiche durch
importierte Polioviren oder vom Impf-
virus abgeleitete Polioviren (sogenannte
circulating vaccine-derived polioviruses,
cVDPV) auf [9].

Ausbruch von Poliomyelitis in
Syrien

Zwischen Juli 2013 und Januar 2014 wur-
den in einigen Provinzen Syriens ge-
héuft Fille akuter schlaffer Lihmungen
beobachtet, unter welchen bei 39 Fal-
len Polio-Wildvirus Typ 1 nachgewie-
sen werden konnte. Dies waren die ers-
ten gemeldeten Poliofdlle in Syrien seit
1999 [9]. Ein Grofiteil der Erkrankten
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waren nicht oder nicht vollstindig ge-
impfte Kinder unter drei Jahren, wofiir
die aufgrund der Biirgerkriegssituation
gesunkenen Polioimpfquoten in Syrien
verantwortlich gemacht wurden. Diese
waren nach Angaben des syrischen Ge-
sundheitsministeriums von 99 % im Jahr
2010auf68 %im Jahr2012 gesunken [10].
Fir Deutschland wurde befiirchtet, dass
es angesichts der vielen Asylsuchenden
aus Syrien zu einer Einschleppung von
Polioviren kommen konnte. Die Zahl der
Erstantrige von syrischen Asylsuchen-
den in Deutschland stieg von 6201 im
Jahre 2012 auf 11.851 im Jahre 2013 an
(11, 12].

In Deutschland gibt es pro Bundes-
land eine je nach Asylaufkommen va-
rilerende Anzahl an Erstaufnahmeein-
richtungen (EAE) [13]. Die Verteilung
der Asylsuchenden auf die EAE der Bun-
deslander erfolgt zentral durch das Bun-
desamt fir Migration und Flichtlinge
(BAMF). Im Jahre 2013 wurden Asylsu-
chende mit dem Herkunftsland Syrien
auf alle 16 Bundeslinder verteilt [14].
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Empfehlungen des Robert Koch-
Instituts

Entsprechend den bestehenden Empfeh-
lungen der Stiandigen Impfkommission
(STIKO) am Robert Koch-Institut (RKI)
sollen bei allen Asylsuchenden frithzei-
tig der Impfstatus fiir alle in Deutschland
empfohlenen Impfungen (einschlieSlich
Polio) kontrolliert und fehlende Impfun-
gen nachgeholt beziehungsweise vervoll-
standigt werden. Zusitzlich gibt es spe-
zielle Impfempfehlungen fiir das Perso-
nal von Gemeinschaftseinrichtungen fiir
Asylsuchende [15].

Um in der speziellen Situation von
2013 eine eventuelle Einschleppung von
Polioviren durch ankommende Asyl-
suchende frithzeitig zu erkennen und
einer Weiterverbreitung (insbesondere
auch innerhalb der Gemeinschaftsun-
terkiinfte) vorzubeugen, veroffentlichte
das RKI am 1. November 2013 folgende
Empfehlungen [16]:

1. Im Rahmen der bestehenden STIKO-

Empfehlungen fiir Asylsuchende

soll in den EAE aufgrund der ak-

tuellen Situation vordringlich die

Polioimpfung von Asylsuchenden

und Fliichtlingen aus Syrien erfolgen.
2. Zusitzlich wurde ein temporires

Stuhlscreening auf Polioviren bei

~
Miinchen
e

te adaptiertvon
ProAsyl) (*Fir Gie-
Ben: einschlieBlich
AuBenstelle Frank-
furta.M.)

allen nach 2010 geborenen Kin-
dern von Asylsuchenden aus Syrien
empfohlen.

Zeitgleich stellte das RKI ein Merkblatt
zu Poliomyelitis und eine allgemeine
Impfaufklirung auf Deutsch, Englisch,
Franzosisch und Arabisch zur Verfii-

gung.

Evaluation der Umsetzung der
Empfehlungen

Im Mirz 2014 fihrte das RKI eine Eva-
luation zur Umsetzung dieser Empfeh-
lungen in EAE durch, mit der folgende
Fragen beantwortet werden sollten:

1. Welcher Anteil angekommener Asyl-
suchender konnte geimpft werden?

2. Welcher Anteil angekommener
Asylsuchender konnte im Rahmen
des Stuhlscreenings auf Poliovirus-
Ausscheidung untersucht werden?

3. Wie schitzten EAE die Umsetzbarkeit
der Empfehlungen des RKI ein?

4. Welche Faktoren erschwerten oder
begiinstigten die Umsetzung der
Empfehlung in den EAE?

Hieraus sollten wichtige Erkenntnisse
tiber die Durchfithrung von Impfungen
in deutschen EAE gewonnen werden
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und dariiber, welche Anderungen und
Anpassungen bei bestehenden und zu-
kiinftigen Impf- und Screeningempfeh-
lungen fiir Asylsuchende miteinbezogen
werden sollten.

Methoden

Die Evaluation der Umsetzung von Impf-
empfehlung und Stuhlscreening auf Po-
lioviren wurde in einer Umfrage mithilfe
eines elektronischen Fragebogens durch-
gefithrt. In einem ersten Schritt wur-
den die Infektionsschutzbeauftragten der
Bundesliander per E-Mail gebeten, jede
EAE in ihrem Bundesland sowie einen
Ansprechpartner zu nennen, der in die-
ser EAE fiir das Thema Gesundheit von
Asylsuchenden zusténdig ist.
Fir die genannten Ansprechpartner
wurde ein Fragebogen im Microsoft-
Word-Format entwickelt, im Testlauf
an zwei EAE getestet und am 4.3.2014
per E-Mail an die identifizierten EAE
ausgesandt. Er bezog sich auf den Zeit-
raum vom 1. November 2013 bis 31.
Januar 2014 und enthielt Fragen tber
allgemeine Angaben zur EAE, logistische
Umsetzung der Impf- und Stuhlscree-
ningempfehlung, Zahlen zu in diesem
Zeitraum angekommenen, geimpften
und auf Poliovirenausscheidung unter-
suchten Asylsuchenden sowie Skalen zur
Umsetzbarkeit und Akzeptanz der Emp-
fehlung und ihren Informationsblittern
(Fragebogen online als elektronisches
Zusatzmaterial verfugbar).
Pro EAE wurden folgende Informa-
tionen ausgewertet:
== Personengruppen, denen eine Imp-
fung angeboten wurde,
= die an der Impfung beteiligten
Hauptakteure,
== Beginn der Impfungen,
== das Vorhandensein von Impfpdssen
bei Asylsuchenden,
== der Anteil der Asylsuchenden unter
den Angekommenen ohne Impfpass,
der im Rahmen der Empfehlung
geimpft wurde (Impfquote, nach
unten stehender Formel),

== der Anteil der auf Polioausscheidung
getesteten Asylsuchenden unter den

Angekommenen (Stuhlscreening-

Quote),
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Polioimpfung und Stuhlscreening in deutschen Erstaufnahmeeinrichtungen fiir Asylsuchende,
November 2013-Januar 2014. Was wurde umgesetzt?

Zusammenfassung

Hintergrund. Aufgrund des Polio-Ausbruchs
in Syrien und der steigenden Anzahl von
Asylsuchenden aus Syrien in Deutschland
2013 empfahl das Robert Koch-Institut am
1.11.2013 im Rahmen der bestehenden Impf-
empfehlungen fiir Asylsuchende vordringlich
die Polioimpfung syrischer Asylsuchender.
Fiir syrische Asylsuchende unter drei Jahren
wurde zusétzlich ein Stuhlscreening auf
Poliovirusausscheidung empfohlen.

Ziel. Dieser Beitrag evaluierte die Umsetzung
beider Empfehlungen in den deutschen
Erstaufnahmeeinrichtungen (EAE), um
Erkenntnisse zur Durchfiihrung von Imp-
fungen in EAE gewinnen und zukiinftige
Empfehlungen anpassen zu kénnen.

Methode. Alle deutschen EAE erhielten einen
elektronischen Fragebogen, in dem fiir den
Zeitraum vom 1.11.2013 bis 31.1.2014 um
folgende Informationen gebeten wurde:
allgemeine Angaben zur EAE und zur Durch-
fiihrung von Impfungen, Haupthindernisse
bei der Empfehlungsumsetzung, Zahlen zu in
der EAE angekommenen, geimpften und auf
Poliovirusausscheidung untersuchten Asylsu-
chenden sowie Umsetzbarkeit und Bewertung
der Empfehlung und der begleitenden
mehrsprachigen Informationsblatter.
Ergebnisse und Diskussion. Alle 20 identifi-
zierten EAE antworteten. Im Studienzeitraum
kamen 33.874 Asylsuchende in den EAE an.
Im Mittel besalen, nach Angaben der EAE,
1,6 % der Asylsuchenden einen Impfpass. Alle

EAE begannen zeitnah mit der Polioimpfung
syrischer Asylsuchender unter drei Jahren;
acht EAE erreichten hier Impfquoten von

> 80 %. Beim Stuhlscreening waren dies
fiinf von 19 EAE. 11 EAE bewerteten beide
Empfehlungen als ,sehr gut/gut umsetzbar”.
Personalmangel und Sprachbarrieren,
welche als Haupthindernisse der Umsetzung
genannt wurden, konnten in zukiinftigen
Empfehlungen durch Zusammenarbeit

mit Hilfsorganisationen und Einsatz von
Informationsmaterial in weiteren Sprachen,
wie fiinf EAE vorschlugen, gemindert werden.

Schliisselworter
Polio - Impfung - Stuhlscreening - Asylsuchen-
de - Deutschland

Polio vaccination and stool screening in German reception centers for asylum seekers, November
2013-January 2014. What was implemented?

Abstract

Background. Following the polio outbreak in
Syria and the rising number of Syrian asylum
seekers in Germany in 2013, the Robert Koch
Institute recommended — within the context
of existing vaccination recommendations for
asylum seekers — on 01/11/2013 to prioritize
polio vaccination of Syrian asylum seekers and
stool screening in a target group of Syrian
asylum seekers aged less than three years.
Objectives. The article evaluates the
implementation of this recommendation in
German asylum seeker reception centres (RC)
to gain further knowledge on the vaccination
practices in RCs and to identify opportunities
for improving future recommendations.
Methods. The electronic questionnaire was
sent by email to all German RCs, asking

for general information on the RC, existing
vaccination efforts, the main obstacles for
implementation of the recommendations, the
number of incoming and vaccinated asylum
seekers, and asylum seekers screened for
poliovirus in the period from 01/11/2013

to 31/01/2014. The RCs rated the feasibility
of the recommendation and the provided
multilingual information material.

Results and Conclusion. All of the 20
identified RCs responded. During the study
period, 33.874 asylum seekers arrived in the
RCs. Of those with available information about
possession of a vaccination record, on average
1.6 % did have one. All RCs offered timely
vaccination to Syrian asylum seekers younger
than three years. In this target group, eight

RC achieved vaccination coverages of > 80 %.
Stool screening coverage was > 80 % in five of
19 RCs. Eleven RCs rated the recommendation
as very well/well implementable. Staff shorta-
ges and language barriers were mentioned as
the main implementation obstacles. Similar
future recommendations for asylum seekers in
RCs should be accompanied by informational
material in additional languages. Staff
shortages hampering implementation could
be overcome through collaborations with
non-governmental organizations.

Keywords
Polio - Vaccination - Stool screening - Asylum
seekers - Germany

== die zwei hiufigsten Hindernis-
se bei der Umsetzung der Impf-
beziehungsweise Stuhlscreening-
Empfehlung,

== die selbst eingeschitzte Umsetzbar-
keit und Akzeptanz der Empfehlun-
gen,

== die Niitzlichkeit der Informationsma-
terialien zur Durchfithrung und

= die am hdufigsten genannten Verbes-
serungsvorschlige.

Die Impfquote im Rahmen der Empfeh-
lung wurde aus den angegebenen Anzah-
lenim Fragebogen nach folgender Formel
berechnet:

Impfquote =

N (geimpfte Asylsuchende)/
(N[angekommene Asylsuchende]-
N[ Asylsuchende mit Impfpass])
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Gaben EAE im Fragebogen fiir den
Nenner Zahlen von angekommen syri-
schen Asylsuchenden an, die nicht alters-
stratifiziert (iiber und unter drei Jahre
alt) vorlagen, wurde die gleiche Alters-
verteilung angenommen, die aus einem
Datensatz des BAMF zu ankommenden
syrischen Asylsuchenden in den Jahren
2013 und 2014 bekannt war [17].

In einem letzten Schritt wurde mit
Ranksum-Tests und Fishers exakten Tests



Syrische AB < 3 Jahren
(Impfangebot in 20 EAE)

Syrische Asylsuchende
aller Altersklassen
(Impfangebot in 16 EAE)

@ 100%-80% der Asylsuchenden geimpft
@ 79-40% der Asylsuchenden geimpft
B <40% der Asylsuchenden geimpft

@ Keine Berechnung

Asylsuchende anderer
Herkunftslander
(Impfangebot in 9 EAE)

Abb. 2 A AnzahlderErstaufnahmeeinrichtungenfiir Asylsuchende (EAE), die dieangegebenenImpfquoteninverschiedenen

Gruppen von Asylsuchenden erreicht haben

gepriift, ob die berechneten Anteile ge-

impfter und auf Poliovirusausscheidung

untersuchten Asylsuchenden sowie die

Umsetzbarkeit der Empfehlungen von

= der durchschnittlichen Belegungszahl
der EAE,

= der durchschnittlichen Aufenthalts-
dauer von Asylsuchenden in der
EAE,

== einem bereits vor der RKI-Emp-
fehlung vom November 2013 be-
stehenden routinemafligen Impf-
und Stuhlscreening- Angebot fiir
Asylsuchende

abhingen.
Die Auswertung erfolgte mit dem Sta-
tistikprogramm STATA 12.0.

Ergebnisse

Es wurden 20 EAE identifiziert. Alle be-
teiligten sich an der Befragung (@ Abb. 1).
In den 20 EAE kamen im Zeitraum der
Studie 33.874 Asylsuchende an: 236 Asyl-
suchende unter drei Jahren aus Syrien,
4604 éltere Asylsuchende aus Syrien und
29.034 Asylsuchende aus anderen Her-

[ 100%-80% der Asylsuchenden untersucht
[0 79-40% der Asylsuchenden untersucht
B <40% der Asylsuchenden untersucht

@ Keine Berechnung

Abb. 3 < Anzahl
der Erstaufnahme-
einrichtungen fiir
Asylsuchende (EAE),
die die angegebe-
nen Stuhlscreening-
quoten beiKindern
unter 3 Jahren aus
Syrien erreicht ha-
ben

kunftslandern. Je nach EAE lag die téig-
liche Belegungszahl zwischen 150 und
1900 (Median: 468 Asylsuchende), die
durchschnittliche Aufenthaltsdauer be-
wegte sich zwischen 2,5 und 330 Tagen
(Median: 38 Tage).

Die Ansprechpartner fiir Gesundheit
von Asylsuchenden in den jeweiligen
EAE, die den Autoren genannt wur-
den, kamen je nach Bundesland aus
verschiedenen Behorden. Fir 12 der
20 EAE wurde ein Ansprechpartner aus
dem Gesundheitsamt im Landkreis der
EAE genannt, bei einer EAE kam der
Ansprechpartner aus einer Nichtregie-
rungsorganisation.

Umsetzung der Impfempfehlung

Impfung von Asylsuchenden

Fiir 10.387 (31 %) Asylsuchende wurde
von den EAE angegeben, ob ein Impfpass
vorlag; dieser lag bei 167 Asylsuchenden
(1,6 %) vor. Bei syrischen Asylsuchenden
unter drei Jahren hatten von den 153
(64 %) angekommenen Asylsuchenden,
von welchen diese Information vorlag, 37
(25 %) einen Impfpass. Bei dlteren Asyl-
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suchenden aus Syrien (n = 1879, 41 %)
und Asylsuchenden anderer Herkunfts-
linder (n =8355,29 %) lagen diese Werte
bei unter 7 % beziehungsweise 1 %.

Zum Zeitpunkt der Evaluation boten
fiinf EAE Asylsuchenden generelle Rou-
tineimpfungen entsprechend der STIKO-
Empfehlung an. In einer EAE geschah
dies fiir alle von der STIKO empfohle-
nen Impfungen und fiir alle Asylsuchen-
de ungeachtet des Herkunftslandes.

In allen 20 EAE wurde die Polioimp-
fung fiir syrische Asylsuchende unter drei
Jahren angeboten. In 16 EAE wurde dies
aufalle Asylsuchenden mitsyrischer Her-
kunft ausgeweitet, und neun EAE schlos-
sen alle Asylsuchende ungeachtet ihres
Herkunftslandes in das Impfangebot im
Rahmen der Empfehlung ein. Finf EAE
boten sowohl allen Asylsuchenden als
auch dem Personal der EAE eine Po-
lioimpfung an. Die Impfquoten wurden
fir die einzelnen Personengruppen stra-
tifiziert und nur unter Einbeziehung der
EAE berechnet, die ein Angebot fiir die-
se Personengruppen hatten. Beziiglich
syrischer Kinder unter drei Jahren, fiir
die in allen EAE ein Impfangebot be-
stand, erreichten acht EAE Impfquoten
von 80 % oder hoher. Sieben der 16 EAE,
die die Impfung auch élteren syrischen
Asylsuchenden anboten, erreichten Quo-
ten von 80 % oder hoher bei dieser Per-
sonengruppe. Von den neun EAE, die
die Impfung auch Asylsuchenden an-
derer Herkunftsldnder anboten, erreich-
ten zwei EAE in dieser Personengrup-
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Tab. 1

Hindernisse bei der Umsetzung der RKI-Empfehlungen vom 1. November 2013 zur Po-

lioimpfung und zum Stuhlscreening in den Erstaufnahmeeinrichtungen fiir Asylsuchende (EAE)
(Jede EAE konnte maximal zwei Hindernisse pro Empfehlung angeben.)

Am héufigsten genannte Hindernisse bei der
Umsetzung

Personalmangel

der Impfung des Stuhlscreenings
(Anzahl EAE) (Anzahl EAE)

11 5

Sprachbarrieren 7 10
Undefinierbarer Impfstatus 7 -
Ablehnung durch Asylsuchende 6 3
Logistische Schwierigkeiten 5 8
Finanzielle Engpdsse/Kosteniibernahme ungeklart 1 2
Keine Hindernisse 3 5

pe eine Impfquote von 80 % oder hoher
(B Abb. 2).

Fir 13 der 20 EAE war das Datum
des Eingangs der Empfehlung bekannt.
Sieben der 13 EAE fingen vor dem offi-
ziellen Erhalt der Empfehlung, noch am
selben Tag oder bis zu sieben Tage nach
Erhalt der Empfehlung mit der Impfung
an. Die restlichen sechs EAE benétigten
zwischen acht Tagen und einem Monat,
bevor die erste Impfung durchgefiihrt
werden konnte.

In 14 EAE wurden Asylsuchende di-
rekt in der Einrichtung geimpft, bei den
restlichen sechs EAE wurde nur aufler-
halb der EAE geimpft. Bei diesen sechs
EAE wurde eine kiirzere mittlere Aufent-
haltsdauer der Asylsuchenden beobach-
tet (30 Tage) als bei den EAE, die in der
Einrichtung impften (68 Tage). In fiinf
EAE wurde von niedergelassenen Arz-
ten, in ebenfalls fiinf EAE von Arzten
des Gesundheitsamts, in drei EAE durch
einen Arzt der Einrichtung und in den
restlichen sieben EAE teils durch Arzte
des Gesundheitsamts, teils durch Arzte
der Einrichtung geimpft.

In allen EAE wurde geimpften Asylsu-
chenden ohne Impfpass nach der Imp-
fung ein personlicher Impfpass ausge-
hindigt, aber nur sechs EAE fiihrten zu-
sitzlich ein Impfregister in Papierform
(zwei EAE), elektronisch (drei EAE) oder
beides (ein EAE).

Drei der 20 EAE gaben an, die Imp-
fung ohne Hindernisse durchgefiihrt zu
haben. Bei 11 EAE behinderten Personal-
mangel, bei sieben EAE Sprachbarrieren
und die Schwierigkeit, den Impfstatus des
Asylsuchenden zu definieren, die Umset-
zung (B Tab. 1).

Impfung des Personals

Eine der 17 EAE, die Angaben zu die-
ser Frage machte, gab die Verantwortung
der Sicherstellung des Polioimpfschut-
zes beim Personal an den arbeitsmedi-
zinischen Dienst ab und machte keine
weiteren Angaben zur Umsetzung. Fiinf
der tibrigen 16 EAE kontrollierten selbst
die Impfpisse der Mitarbeiter, wahrend
11 EAE die Mitarbeiter lediglich darauf
hinwiesen, ihren Impfschutz tiberpriifen
zu lassen.

War nach diesen Kontrollen/Kontroll-
aufforderungen kein Impfschutz vorhan-
den, wurde Mitarbeitern in sechs EAE
direkt in der Einrichtung eine Impfung
angeboten. In weiteren sechs EAE wur-
den die Mitarbeiter aufgefordert, sich bei
ihrem Hausarzt impfen zu lassen. Es lie-
gen keine Informationen vor, wie viele
der Mitarbeiter diesem Impfangebot/der
Impfaufforderung nachkamen.

Umsetzung des Stuhlscreenings

19 der 20 EAE beteiligten sich am Stuhls-
creening auf Poliovirusausscheidung bei
syrischen Asylsuchenden unter drei Jah-
ren. Von diesen schloss eine EAE zu-
sitzlich erwachsene Syrer in das Stuhls-
creening mit ein, vier EAE untersuchten
nur Kinder, weiteten die Empfehlung je-
dochaufandere Herkunftslinder wiez. B.
Afghanistan, Pakistan, Somalia und das
Horn von Afrika aus. Eine der 19 EAE
schickte Stuhlproben aller Asylsuchen-
den aller Altersklassen sowie auch des
Personals der EAE zur Testung ein.
Stuhlscreeningquoten wurden nur
fur die Zielgruppe der unter 3-jahrigen
Asylsuchenden aus Syrien berechnet.
Von 19 EAE, die sich am Stuhlscreening
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beteiligten, fehlten bei sechs EAE die
notigen Angaben zur Berechnung einer
Stuhlscreeningquote, und fiinf EAE un-
tersuchten iiber 80 % der angekommenen
Asylsuchenden auf Polioausscheidung
(davon vier EAE 100 %) (@ Abb. 3).

Fiunf EAE gaben an, dass sie die
Stuhlscreeningempfehlung ohne Hin-
dernisse umsetzen konnten. Ahnlich
wie bei der Impfempfehlung berichteten
10 EAE, dass besonders Sprachbarrieren
die Umsetzung behinderten. Logistische
Schwierigkeiten wurden als zweithdu-
figstes Hindernis genannt (@ Tab. 1).

Sieben EAE boten routineméfliges
Stuhlscreening auf die Ausscheidung
anderer Darmpathogene (z.B. Salmo-
nellen, Shigellen und Parasiten) schon
vor der Empfehlung des RKI zum Screen-
ing auf Polioviren an. Unter diesen EAE
mit etabliertem Routinescreening be-
richteten nur halb so viele (43 %) von
einer Durchfithrung mit Hindernissen
wie unter den 13 restlichen EAE ohne
routinemifliges Stuhlscreening (92 %)
(p-Wert: 0,015).

Beurteilung der RKI-Empfehlungen

Insgesamt wurde die Empfehlung von
16 EAE als sehr sinnvoll oder sinnvoll
angesehen, wihrend zwei EAE sie fiir
weniger oder iiberhaupt nicht sinnvoll
hielten. Zwei EAE gaben keine Beurtei-
lung ab. Auf einer Skala von ,,sehr gut®bis
»uberhaupt nicht gut“ umsetzbar, klassi-
fizierten 11 EAE die Empfehlungals ,,sehr
gut oder gut umsetzbar, wihrend knapp
die Hilfte der EAE (n=9)sieals ,nicht gut
umsetzbar, einstuften. Unter den grofien
EAE mit téglichen Belegungszahlen von
iiber 600 Asylsuchenden fand sich die
Einstufung einer geringeren Umsetzbar-
keit der Empfehlung haufiger (63 %) als
unter kleinen EAE (27 %).

Die Informationsblitter, die von RKI
und der Bundeszentrale fiir gesundheit-
liche Aufklirung (BZgA) zur Verfiigung
gestellt worden waren, zeigten hohen Be-
kanntheitsgrad (17 bis 19 EAE, je nach
Informationsblatt, @ Tab. 2) und erhielten
von fast allen EAE sehr gute bis gute Be-
wertungen (zwischen 17 und 18 EAE, ab-
héngig vom Informationsblatt, @ Tab. 2).

Fir zukiinftige Empfehlungen schlu-
gen fiinf EAE vor, die Impfinformations-



Tab.2 Bewertung der mehrsprachigen Informationsblatter zur Polioimpfung und zur Hygiene

durch die Erstaufnahmeeinrichtungen fiir Asylsuchende (EAE)

Informationsblatt Bekanntheit/Bewertung des Materials Anzahl EAE
(N =20)
Merkblatt Polio desRKI  Material nicht bekannt 1
Material bekannt 19
- Bewertung sehr gut/gut 17

— Bewertung weniger/liberhaupt nicht gut 2

Impfaufklarungs-

Material nicht bekannt

1

materialien des RKI

Material bekannt 19
- Bewertung sehr gut/gut 18
- Bewertung weniger/liberhaupt nicht gut 1
Hygienemerkblatt der Material nicht bekannt 3
Bundeszeljtrale fir Material bekannt 17
gesundheitliche
Aufklarung (BZgA) - Bewertung sehr gut/gut 17

- Bewertung weniger/liberhaupt nicht gut 0

blatter des RKI in zusitzlichen Sprachen
zur Verfiigung zu stellen.

Diskussion

DasZiel dieser Evaluation war es, die Um-
setzung der Empfehlungen des RKI vom
1. November 2013 zur Polioimpfung und
zum Stuhlscreening bei Asylsuchenden
zu quantifizieren sowie Hindernisse und
begiinstigende Faktoren fir die Umset-
zung der Empfehlung zu identifizieren.

Impfempfehlung

Zum Zeitpunkt der Veroffentlichung der
Empfehlung folgten nur wenige EAE den
allgemeinen STIKO-Empfehlungen fiir
die routinemaflige Impfung von ankom-
menden Asylsuchenden. Im Rahmen der
Empfehlung zur Polioimpfung gelang al-
len EAE jedoch ein zeitnaher Impfbe-
ginn. Die RKI-Empfehlung wurde am
besten fiir die Gruppe der syrischen Kin-
der unter drei Jahren umgesetzt.

Aus welchen Griinden fiir diese Ziel-
gruppe nur acht EAE hohe Impfquoten
(= 80 %) erreichten, wurde im Rahmen
unserer Befragung nicht im Detail ermit-
telt. Zwei EAE gaben allerdings im Frei-
text an, dass auf eine Impfung verzichtet
wurde, wenn ein vollstdndiger Polioimpf-
status durch miindliche Anamnese er-
mittelt worden war. Da diese Informati-
on nicht systematisch erfasst wurde, wur-
de mit der Impfquotenberechnung wahr-

scheinlich der Anteil geschiitzter Perso-
nen unterschitzt.

Die Polioimpfquote unter Asylsu-
chenden mit vorhandenem Impfpass
konnte nicht ermittelt werden, da im
Rahmen dieser Evaluierung nicht erho-
ben werden konnte, ob diese Personen
laut Impfpass vollstindig gegen Polio
geimpft waren oder ob sie weitere Po-
lioimpfdosen benétigten. Impfregister
wurden nur von rund jeder dritten EAE
in Deutschland gefiihrt, was die Ermitt-
lung von Impfquoten bei Asylsuchenden
erschwert.

In allen Einrichtungen wurde unge-
impftes Personal zur Impfung in der EAE
oder beim Hausarzt aufgefordert. Inwie-
weit die Mitarbeiter der Aufforderung
nachkamen, sich impfen zu lassen, wur-
de in dieser Evaluation aus erhebungs-
technischen Griinden und Griinden des
Datenschutzes nicht erfasst.

Stuhlscreening

Alle bis auf eine EAE untersuchten Stuhl-
proben der ankommenden Asylsuchen-
den auf Polioviren, wobei nur rund ein
Drittel dieser EAE hohe Screeningquoten
(= 80 %) erzielte.

Sechs EAE fithrten zum Zeitpunkt
der Evaluation bereits ein routineméaf3i-
ges Stuhlscreening von Asylsuchenden
auf andere Erreger durch. Diese EAE
gaben auch an, dass die Umsetzung
des Stuhlscreenings fiir sie ohne gro-
Bere Schwierigkeiten moglich war. Ein
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bereits vor der Empfehlung routine-
miflig durchgefithrtes Stuhlscreening
begiinstigte daher die Umsetzung der
Stuhlscreeningempfehlung.

In der gesamten Zeit des Stuhlscree-
nings (1. November 2013 bis 18. April
2014) wurden 425 Stuhlproben (inklu-
sive Proben der Kontingentfliichtlinge)
von Kindern unter drei Jahren aus Sy-
rien untersucht. Die Stuhlproben wur-
den aufler von EAE auch von anderen
Gemeinschaftsunterkiinften fiir Asylsu-
chende eingeschickt. Es wurde innerhalb
der sieben Monate, in denen das Stuhl-
screening stattfand, kein Polio-Wildtyp-
virus nachgewiesen [18]. Dies zeigt, dass
das Risiko einer Einschleppung von Po-
lio-Wildvirus nach Deutschland aus Sy-
rien sehr gering war.

Hindernisse bei der Umsetzung
der Empfehlungen

Hinsichtlich der Umsetzung der Empfeh-
lungen zeigten sich deutliche Unterschie-
de zwischen den EAE. Je hoher die Bele-
gungszahl einer EAE war, desto schwie-
riger war es, die Empfehlungen umzuset-
zen. Als grofite Probleme bei der Umset-
zung der Empfehlungen wurden Perso-
nalmangel und Sprachbarrieren genannt.
Zusitzlich ergaben sich durch die teil-
weise sehr rasche Verlegung der Asyl-
suchenden innerhalb weniger Tage aus
den EAE in kleinere Gemeinschaftsun-
terkiinftelogistische Probleme, insbeson-
dere hinsichtlich der Abgabe der Stuhl-
proben.

Trotz der eindeutigen Empfehlung der
STIKO, dass Personen ohne Impfdoku-
mente als nicht geimpft angesehen und
empfohlene Impfungen durchgefiihrt
werden sollen, gab ein grofler Teil der
EAE unklaren Impfstatus als Haupthin-
dernis zur Umsetzung der Impfempfeh-
lung an. Hier sind offensichtlich weitere
Schulungen erforderlich.

Limitation der Berechnungen

Die Impf- und Stuhlscreeningquoten in
dieser Evaluation wurden auf Basis aggre-
gierter Daten berechnet. Insbesondereim
Hinblick auf den Nenner, das heif3t, die
Zahl der eingetroffenen Asylsuchenden,
sind die Quellen und die Zuverlissig-
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keit der von den EAE gemachten An-
gaben unklar. Dies liegt zumindest teil-
weise an der Aufsplitterung der Zustin-
digkeiten fiir den allgemeinen Betrieb
der EAE und die Erstuntersuchung der
Asylsuchenden zwischen unterschiedli-
chen Behorden. Je nach Zielgruppe der
Impfempfehlung konnten bei 30 bis 60 %
der EAE wegen unzureichender Angaben
gar keine Impfquoten berechnet werden.
Bei der Stuhlscreeningempfehlung war
dies bei jeder dritten EAE der Fall.

Empfehlungen

Zur besseren Umsetzung zukiinftiger
Empfehlungen werden folgende Anpas-
sungen vorgeschlagen:

1. Das RKI kann zusammen mit seinen
Partnern Sprachbarrieren mindern,
indem es weiteres mehrsprachiges
Informationsmaterial zu Impfungen
firr die EAE zur Verfiigung stellt. In
der Zeit zwischen der Durchfithrung
dieser Evaluation und Abfassung die-
ses Berichts wurde diese Empfehlung
bereits weitgehend umgesetzt, und es
stehen aktuell Informationsmateria-
lien zu verschiedenen Impfungen in
19 Fremdsprachen auf der RKI-Web-
seite zum Download zur Verfiigung
(Stand Februar 2016) [19].

2. Die zustindigen Akteure in Minis-
terien und Regierungen sollten auf
moglicherweise auftretende personel-
le Engpésse bei der Umsetzung von
Impf- und Screening-Empfehlungen
vorbereitet sein und reagieren. Die
im Jahre 2015 stark angestiegenen
Zahlen an Asylsuchenden [20] ver-
starken dieses Problem nicht nur
fiir voriibergehende Empfehlungen,
sondern auch fiir die generelle Durch-
fithrung von Routineimpfungen fiir
Asylsuchende.

Es sollte diskutiert werden, wie in
dieser Situation - dhnlich wie in
internationalen Notfallsituationen —
kurzzeitig zusitzliches Personal
rekrutiert werden kann, zum Bei-
spiel durch Zusammenarbeit mit
Nichtregierungsorganisationen oder
medizinischen Hilfsorganisationen.

3. Die bestehenden STIKO-Impf-
empfehlungen fiir Fliichtlinge und
Asylsuchende in Gemeinschafts-

unterkiinften sollten in EAE und
Gemeinschaftsunterkiinften fiir
Asylsuchende, ungeachtet von in-
ternationalen Ausbruchsgeschehen,
routineméflig umgesetzt werden.

4. Das RKI sollte bekriftigen, dass Asyl-
suchende mit unklarem Impfstatus
als nicht geimpft anzusehen sind
und aktuell empfohlene Impfungen
auch bei fehlender Dokumentation
fritherer Impfungen erhalten kénnen
und sollen.

Durch diese Anpassungenkann nicht nur
die Umsetzung zukiinftiger Empfehlun-
gen verbessert werden, sondern es kann
auch die gesetzlich vorgeschriebene frith-
zeitige Gesundheitsversorgung von Asyl-
suchenden einschlieSlich der raschen Er-
kennung und Bekdmpfung von Infekti-
onsrisiken in Gemeinschaftsunterkiinf-
ten gewéhrleistet werden. Auch zukiinfti-
ge Empfehlungen sollten kurzfristig eva-
luiert werden, um Hindernisse bei der
Umsetzung zu identifizieren und gege-
benenfalls Anpassungen vornehmen zu
kénnen.
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