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Einleitung

Biirgerkriege, Naturkatastrophen und Ar-
mut fihrten in den Jahren 2015 und 2016
mebhr als eine Million Menschen als Fliicht-
linge nach Deutschland. Dadurch ergaben
sich erhebliche gesellschaftliche Heraus-
forderungen, die weitreichende und bis
heute anhaltende Verdnderungen nicht
nur in Deutschland, sondern in ganz Eu-
ropa ausldsten.

Auch in den letzten Jahren bleibt die
Zahlflichtender Menschen hoch. Weltweit
sind nach Angaben des United Nations
High Commissioner for Refugees (UNHCR)
im Jahr 2022 Gber 80 Mio. Menschen auf
der Flucht. Mit zuletzt gut 190.000 neuen
Asylantragen im Jahr 2021, davon etwa
73.000 (entsprechend 39%) von Minder-
jahrigen, bleibt Deutschland eines der
Hauptaufnahmeldnder von Asylsuchen-
den in Europa [4]. Angesichts des Krieges
in der Ukraine, anhaltender weltweiter
Konflikte und den immer bedrohlicher
werdenden Auswirkungen des weltwei-
ten Klimawandels ist davon auszugehen,
dass auch in den kommenden Jahren
sehr viele Menschen weltweit Schutz in
Ldndern auBerhalb ihrer Heimat suchen

werden. Bis Anfang Juni 2022 sind 310.000
Kinder und Jugendliche unter 18 Jahre aus
der Ukraine im Auslanderzentralregister
erfasst [14].

» Minderjahrige Fliichtlinge
haben wie alle Kinder das Recht
auf das erreichbare Hochstmal an
Gesundheit

Fliichtlinge und Asylsuchende sind eine
besonders vulnerable Gruppe in unse-
rer Gesellschaft. Aus medizinischer Sicht
besteht eine Gefahrdung durch die mdg-
licherweise mangelhafte medizinische
Versorgung im Herkunftsland und wéh-
rend der Flucht, bei gleichzeitig beson-
derer gesundheitlicher Gefahrdung. Nach
der Ankunft in Deutschland erschwe-
ren sprachliche, soziale und teilweise
auch okonomische Barrieren die ge-
sundheitliche Versorgung. Fliichtlinge
bendtigen daher angemessene und nie-
derschwellige medizinische Angebote, die
an die individuelle Situation angepasst
sein missen. Es ist eine professionel-
le, soziale und ethische Herausforde-
rung, die medizinische Versorgung von
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Zusammenfassung

Fallbericht.

Ein 4 Jahre altes Mddchen aus der Ostukraine
lebt mit ihrer Mutter und dem 8-jahrigen
Bruder bei einer deutsch-russischen Familie
in einer 2-Zimmer-Anliegerwohnung und
wird dem Kinder- und Jugendarzt der Familie
wegen Fieber und Husten vorgestellt. Den
Fluchtweg hat die Familie mit Zug und
Mitfahrgelegenheiten hinter sich gebracht.
Auf der Flucht in der Ukraine hat die Familie
mehrere Wochen in einer U-Bahnstation
Schutz gesucht. Grunderkrankungen bei der
Patientin und auch chronische Erkrankungen
in der Familie sind nicht bekannt. Einen
Impfpass hat die Familie nicht mitgebracht,
das Kind sei aber bis zum Ausbruch des
Krieges nach ukrainischem Impfplan geimpft
worden.

Welche Untersuchungen und Préven-
tionsmaflnahmen soll der Hausarzt
einleiten?

Fliichtlingen addquat zu organisieren und
durchzufihren.

Eine von den Autoren ausdriicklich
beflirwortete Grundhaltung zur &rztli-
chen Versorgung von minderjdhrigen
Fliichtlingen leitet sich unabhdngig von
ihrem Rechtsstatus aus dem Artikel 24
(Gesundheitsvorsorge) der UN-Kinder-
rechtskonvention aus dem Jahr 1989 her.
Die Vertragsstaaten erkennen hierin das
Recht des Kindes auf das erreichbare
Hochstmall an Gesundheit an. Minder-
jahrige Fluchtlinge sind auf dem gleichen
medizinischen Niveau zu versorgen wie
die einheimische Bevdlkerung.

Um das Ziel eines umfassenden me-
dizinischen Angebotes fiir Fliichtlinge zu
erreichen, ist es notwendig, den medizini-
schen Bedarf von minderjdhrigen Flicht-
lingen und ihren Familien zu kennen.

Wichtige infektiologische Fragestellun-
gen beider Betreuung von minderjahrigen
Fliichtlingen sind insbesondere die Sicher-
stellung eines vollstandigen Impfschutzes,
aber auch die Diagnostik und Therapie von
teils importierten und seltenen Infektions-
krankheiten trotz Sprachbarrieren, Sam-
melunterkiinften und unterschiedlichem
kulturellen Hintergrund.

In einer gemeinsamen Stellungnahme
hatten die Deutsche Gesellschaft fiir Pa-
diatrische Infektiologie (DGPI), die Gesell-
schaft fiir Tropenpadiatrie und Internatio-
nale Kindergesundheit (GTP) und der Be-
rufsverband der Kinder- und Jugendarzte
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Hintergrund: Bis Anfang Juni 2022 sind ca. 300.000 Kinder und Jugendliche aus der
Ukraine im deutschen Auslanderzentralregister registriert worden.

Die vorliegenden Handlungsempfehlungen sollen die Grundlage fiir eine evidenzba-
sierte und zielgerichtete infektiologische Versorgung minderjahriger Fliichtlinge am
Beispiel der Ukraine schaffen.

Ziele: Die Handlungsempfehlungen sollen medizinisches Personal in der Versorgung
minderjdhriger Fliichtlinge aus der Ukraine unterstiitzen, um

1. einen unvollstandigen Impfschutz frithzeitig zu erkennen und zu vervollstandigen;
2. iibliche Infektionskrankheiten zu diagnostizieren und zu behandeln;

3.in Deutschland seltene Infektionskrankheiten friihzeitig zu erkennen und zu
therapieren.

Material und Methoden: Die Handlungsempfehlungen wurden als durch die
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften
(AWMF) koordinierte Leitlinie der Stufe 1 verfasst und an die Situation Flucht aus der
Ukraine angepasst.

Die Empfehlungen wurden durch eine reprasentativ zusammengesetzte Experten-
gruppe der beteiligten Fachgesellschaften im informellen Konsens erarbeitet und final
von den Vorstanden der Fachgesellschaften offiziell verabschiedet.

Ergebnisse: Es werden Empfehlungen fiir den Umfang der Anamnese und der
korperlichen Untersuchung minderjahriger Fliichtlinge, angepasst an die Situation
Flucht aus der Ukraine, ausgesprochen. Fiir alle minderjahrigen Fliichtlinge werden
die Bestimmung eines Differenzialblutbilds sowie Untersuchungen auf Tuberkulose,
Hepatitis B und C sowie eine Human-Immunodeficiency-Virus(HIV)-Infektion
empfohlen.

Zur raschen Vervollstandigung des Impfstatus wird eine alters- und Indikationsbezo-
gene Priorisierung einzelner Impfungen vorgenommen.

Diskussion: Angesichts anhaltend hoher Fliichtlingszahlen nicht nur aus der Ukraine
ist eine weitere Professionalisierung der medizinischen Versorgung minderjéhriger
Fliichtlinge notwendig. Hierzu sollten die notwendigen strukturellen und personellen
Rahmenbedingungen geschaffen werden.

Schliisselworter
Infektionskrankheiten - Importierte iibertragbare Krankheiten - Infektionskontrolle - Kinder -
Empfehlungen

(BVKJ) erstmals im Jahr 2015 Empfehlun- Schutz und um Ausbreitungen von
gen fiir die infektiologische Versorgung Infektionskrankheiten zu verhindern;
von Fliichtlingen im Kindes- und Jugend- 2. ibliche Infektionskrankheiten im Kin-
alter veroffentlicht [22]. Diese sind im Marz des- und Jugendalter, auch vor dem
2022 aktualisiert worden [21]. Hintergrund von Sammelunterkiinften,
Die aktualisierten Empfehlungen sollen Sprachbarrieren und unterschiedli-
Arzte'/medizinisches Personal in der me- chen kulturellen Auffassungen, zu
dizinischen Versorgung von Fliichtlingen diagnostizieren und zu behandeln;
im Kindes- und Jugendalter nicht nur aus 3. in Deutschland seltene Infektions-
der Ukraine unterstiitzen, mit dem Ziel krankheiten (z.B. Tuberkulose, kutane
1. einen unvollstandigen Impfschutz Leishmaniose) friihzeitig zu erkennen
frithzeitig zu erkennen und rasch zu und zu therapieren.
vervollstandigen — zum individuellen
Die vorliegenden Empfehlungen kon-

! Da die Medizin insgesamt und insbesondere zentrieren sich bewusst auf die Infekti-

die Padiatrie ein iiberwiegend ,weibliches Fach”
ist,wédre esangemessen, alle Berufsbezeichnun-
genin der weiblichen Form zu fiihren. Dennoch
habensich die Autorinnen und Autoren letztlich
im Sinne der einfacheren (weil gewohnten)
Lesbarkeit fiir die mannliche Form entschieden.
Ausdriicklich soll dies alle Geschlechter (m/w/d)
einbeziehen.

onsdiagnostik und Infektionspravention.
Selbstverstandlich ist, dass Kindergesund-
heit weit (ber diese infektiologischen
Gesichtspunkte hinausreicht und insbe-
sondere psychische Gesundheit, Inte-
gration und Bildungschancen wesentliche
Aspekte fiir ein gesundes Aufwachsen von



Jugendalter

Tab.1 Empfohlene Rahmenbedingungen der Untersuchung von Fliichtlingen im Kindes- und

Flichtlinge im Kindes- und Jugendalter sollten wahrend medizinischer Untersuchungen, wann
immer moglich, von mindestens einem Elternteil oder Sorgeberechtigten begleitet sein

moglich sein

Mit den Fliichtlingen bzw. derer Begleitperson(en) sollte eine ausreichende Kommunikation

Im Rahmen der Untersuchung sollte aktiv nach Gesundheitsproblemen gefragt werden

Tab.2 Anamnese bei Fliichtlingen im Kinder- und Jugendalter

(A) Aktuelle

Bestehen aktuelle Gesundheitsprobleme?

Beschwer-
den und

Vorerkran- enger Kontakt zu Infizierten)?

Gibt es Hinweise auf tibertragbare Erkrankungen (z. B. exanthematische Hauter-
krankungen, Durchfall, Atemwegserkrankungen einschlieBlich Tuberkulose,

kungen?

Bestehen chronische Erkrankungen?

Erfolgte Operationen?

Wie ist der Impfstatus?

Werden Medikamente eingenommen?

Wie ist die Erndhrung (insbesondere bei Sduglingen und Kleinkindern)?

Sind Allergien bekannt?

(B) Familien-

Woher stammt das Kind/die Familie?

anamnese

Welche Familienangehdrigen begleiten das Kind?

und Begleit-

personen Wie ist die Wohnsituation?

Beruf und berufliche Situation der Eltern

Gibt es weitere Sorgeberechtigte/Kontaktpersonen?

Liegen die Telefonnummern/Kontaktdaten der Familienangehérigen und ggf.
weiterer Kontaktpersonen vor?

Wie ist das Kind in Deutschland betreut (Kindergarten, Schule, Ausbildung etc.)?

Gibt es besondere familidre Belastungen?

Gibt es ibertragbare Krankheiten in der Familie (insbesondere Tuberkulose)?

(C) Anamne- | Dauer der Flucht

se zur Flucht

Fluchtroute/Aufenthalte wahrend der Flucht

Bedingungen der Flucht (medizinische Versorgung, traditionelle Prozeduren,
Begleitung, ggf. Schulbesuch)

Traumatisierende Erfahrungen, Gewalterfahrung (einschlieBlich sexuelle Gewalt)

Unfalle

Flichtlingen im Kindes- und Jugendalter
darstellen.

Allgemeine Untersuchung bei
Ankunft und im Verlauf

Allgemeine Aspekte

Seit 2015 zeigte sich sehr klar, dass die
meisten ambulanten und stationdren Be-
handlungen bei Fliichtlingen im Kindes-
und Jugendalter aufgrund von banalen,
auch bei uns Ublichen Infektionserkran-
kungenerfolgen. Am hdufigsten sind respi-
ratorische Infektionen, gefolgt von Hauter-
krankungen und gastrointestinalen Infek-
tionen [17, 24].

Fiir die Herkunftslander spezifische und
in Deutschland seltene Infektionskrank-
heiten wie Human-Immunodeficiency-
Virus(HIV)-Infektion, Hepatitis A, B, C
und E, Tuberkulose oder Malaria finden
sich insgesamt nur bei einem kleinen
Teil der Fliichtlinge. Fiir die Prdvalenz
dieser Erkrankungen und damit einherge-
hende Empfehlungen fiir infektiologische
Untersuchungen sind generell die Her-
kunft und das Alter der untersuchten
Personen entscheidend [12, 13]. Neben
Infektionskrankheiten gibt es andere Er-
krankungen und Gesundheitsprobleme,
die gehaduft bei minderjahrigen Fliicht-
lingen auftreten und dadurch auch in
der Untersuchung besondere Beachtung
erfahren sollten. Beispiele sind die sehr

haufig feststellbaren Zahnerkrankungen
[30] sowie Andmien [10].

» Sprachbarrieren sind ein haufiges
Hindernis fiir eine gelingende
medizinische Versorgung

Problematisch sind im Alltag h&ufig
sprachliche und kulturelle Barrieren. We-
sentliche Rahmenbedingungen fiir eine
gelingende Untersuchung sind in @ Tab. 1
zusammengefasst. So selbstverstandlich
diese Aspekte zundchst erscheinen, so
schwierig ist es doch, diese im medizi-
nischen Alltag konsequent umzusetzen.
Insbesondere die Sprachbarriere ist ein
haufiges Hindernis fiir eine gelingende
medizinische Versorgung [19]. Sinnvoll ist
es daher, wann immer mdglich, die Unter-
suchungen im Voraus zu planen und mit-
hilfe von, aus der Sicht des behandelnden
Arztes, vertrauenswiirdigen Dolmetschern
durchzufiihren. Je nach Untersuchungsort
kann/kénnen ggf. auch fremdsprachiges
Personal, Videodolmetscher oder spezi-
elle Anamnesebogen eine ausreichende
Kommunikation ermdglichen.

Anamnese

Einen Uberblick {iber wesentliche Aspekte
der Anamnese gibt @ Tab. 2. Nicht in je-
der Untersuchungssituation wird eine voll-
standige Anamnese mdglich und hilfreich
sein. Allerdings sollte, soweit mdglich, ak-
tiv nach Gesundheitsproblemen und Vor-
erkrankungen gefragt werden. Insbeson-
dere fiir die dauerhafte Betreuung sollten
die Familienanamnese sowie die Anamne-
se erhoben werden.

Klinische Untersuchung

Einen Uberblick iiber wesentliche Be-
standteile der klinischen Untersuchung
gibt @ Tab. 3. Auch hier wird der Umfang
der Untersuchung je nach Behandlungsan-
lass variieren. Um mogliche Auffalligkeiten
friihzeitig entdecken und ggf. behandeln
zu konnen, sollten die in der Tabelle aufge-
fiihrten Untersuchungen aber mdglichst
rasch nach der Ankunft in Deutschland
erfolgen.
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Tab.3 Korperliche Untersuchung von Fliichtlingen im Kindes- und Jugendalter

(A) Anthropometri- | Ldnge, Gewicht (einschlieBlich Gewichtsverlauf), BMI, Kopfumfang (mit
sche Daten Eintragung in Perzentilenkurven)

(B) Allgemeine Haut (z.B. Infektionen, einschlieBlich Skabies, akute Verletzungen, Nar-
korperliche Unter- | ben)

suchung Herz, Lungen, Abdomen

Skelettsystem (Hiifte, Gangbild, Rachitis-Zeichen)

Lymphknotenstatus

HNO und Zahnstatus (Karies?)

Orientierende neurologische Untersuchung

mutilation”, FGM])

Genitale (Pubertatsstadium, Position der Hoden, Hinweise auf Infektio-
nen, Missbrauch oder weibliche Genitalverstimmelung [,female genital

Blutdruck

(C) Weitere Unter-

Altersentsprechende Sehpriifung (z.B. Lang-Stereotest, Lea-Test etc.)

suchungen Hortest

Priifung des Entwicklungsstatus

BMI Body-Mass-Index

Screening auf Infektions-
krankheiten

Die folgenden Abschnitte geben einen
kurz gefassten Uberblick iiber empfohle-
ne Untersuchungen bei Fliichtlingen im
Kindes- und Jugendalter aus der Ukrai-
ne. Hierbei sind insbesondere Alter der
Flichtlinge sowie Dauer und Art der Flucht
zu beriicksichtigen. Detaillierte Informa-
tionen und Literaturangaben zu den emp-
fohlenen Untersuchungen sind in der Voll-
publikation aufgefiihrt [21]. Grundsétzlich
muss sichergestellt werden, dass positive
Screeningbefunde nicht nur tbermittelt
werden, sondern in einer addquaten Ab-
kldrung und ggf. Therapie minden.

Generell empfohlene Labor-
untersuchungen

Blutbild
Nach Ankunft in Deutschland sollte ein
Differenzialblutbild bestimmt werden.
Hierdurch kénnen relevante Anamien
entdeckt und nachfolgend eine Behand-
lung (Eisenmangelandmie) bzw. weitere
Abkldrung bei Verdacht auf hereditére
Hamoglobinopathien (insbesondere Tha-
lassdémie und Sichelzellerkrankung) ein-
geleitet werden. Diese Untersuchungen
sind umso wichtiger, je langer prekare
Lebensbedingungen vor der Flucht bzw.
die Flucht angedauert haben. Das héchste
Risiko einer Andmie besteht bei Kindern
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unter 5 Jahren und schwangeren Frauen
[15].

Screening auf Tuberkulose
Ein Screening auf Tuberkulose soll friihzei-
tig nach der Ankunft bei allen minderjah-
rigen Flichtlingen, insbesondere bei Kin-
dern <5 Jahren, erfolgen. Sofern das Scree-
ning nicht bereits in der Erstaufnahme-
einrichtung stattgefunden hat, soll es im
Verlauf durch andere Stellen wie z.B. Kin-
der- und Jugendarzte sowie Allgemeindrz-
tedurchgefiihrtund dokumentiert werden
und damiteinfester Bestandteil der Versor-
gung von Kindern und Jugendlichen mit
Migrations- bzw. Fluchthintergrund sein.

Interessanterweise zeigten die in
Deutschland erfolgten Untersuchungen
eine vergleichbare Prévalenz der latenten
Tuberkulose bei Kindern aus bekannten
Hoch- (z.B. Afghanistan) und Niedrig-
pravalenzlandern (z.B. Syrien) [18]. In
einem Review, der die nationalen Prdva-
lenzdaten mit jenen in Krisenregionen
verglich, konnte festgestellt werden, dass
die Raten in Krisenregionen 2- bis 20-
fach erhoht sind [11]. Aufgrund dieser Er-
kenntnisse erscheint es sinnvoll und prag-
matisch, bei der Durchfiihrung eines Tu-
berkulosescreenings keinen Unterschied
zwischen Kindern und Jugendlichen aus
Herkunftslandern mit hoher und niedriger
Tuberkulosepravalenz zu machen.

In die Abwégung eines routinemafi-
gen Tuberkulosescreenings muss einbezo-
gen werden, dass das Risiko einer Tuber-

kulosetibertragung durch Kinder deutlich
geringer ist als durch Erwachsene (auch
wenn Ansteckungen durch sputumnega-
tive Kinder und durch Sauglinge in Einzel-
fallen beschrieben sind). Andererseits ist
das Risiko bei einer Infektion mit einem
Erreger aus dem Mycobacterium-tuber-
culosis-Komplex, eine aktive Tuberkulose
zu entwickeln, in den ersten Lebensjahren
deutlich erhoht. Insbesondere bei jungen
Kindern kann das Erkennen einer latenten
Tuberkulose mit nachfolgender Chemo-
pravention somit schwere Krankheitsver-
laufe verhindern. SchlieBlich haben Kinder
und Jugendliche aufgrund ihres noch jun-
gen Alters eine langere Lebensspanne, in
der sich eine latente Tuberkulose zu einer
aktiven Erkrankung entwickeln kann. Das
Screening auf eine Tuberkulose kann somit
die Erkrankung beim individuellen Patien-
ten verhindern und gleichzeitig die Anzahl
infektioser Patienten in der Zukunft redu-
zieren. Wenn mdoglich sollten bei einem
bekannten Expositionsereignis im Umfeld
des Kindes die mikrobiologischen Infor-
mationen zum Indexfall erhoben werden.

» Im Rahmen des Tuberkulose-
screenings ist das Herkunftsland der
Fliichtlinge unerheblich

In der Ukraine ist die Tuberkuloseinzidenz
mit 73 Fallen/100.000 Einwohnern hoch
[29].In der Ukraine treten auch héufig Félle
von multiresistenter Tuberkulose (,multi-
drug-resistant tuberculosis’, MDR-TB) auf
(24-29% bei Neudiagnosen bzw. 32-46 %
bei vorbehandelten Personen, [29]). Daher
zéhlt die WHO die Ukraine zu den ,high
burden countries” flir MDR-TB [28]. Ebenso
stellen Koinfektionen mit HIV ein relevan-
tes Problem dar. Etwa 260.000 Menschen
sind in der Ukraine mit HIV infiziert, was
rund 0,6% der Gesamtbevodlkerung ent-
spricht. In >20% der Félle liegt bei einer
Tuberkulose gleichzeitig eine HIV-Infekti-
on vor [29].

Allen gefliichteten Kindern und Ju-
gendlichen, insbesondere jungen Kindern
(<5 Jahre) mit einer latenten tuberkulsen
Infektion (LTBI), soll eine Chemopravention
angeboten werden.

Das Screening wird im Kindes- und
Jugendalter bevorzugt mithilfe des Inter-
feron-gamma-Release Assay (IGRA) durch-
gefiihrt. Bei Kindern unter 5 Jahren kann



alternativ ein Tuberkulin-Haut-Test (THT)
angelegt werden. Bei Jugendlichen ab
dem 15. Geburtstag, die in eine Gemein-
schaftsunterkunft fiir Fliichtlinge oder
Asylsuchende aufgenommen werden, ist
nach der Novellierung des Infektions-
schutzgesetzes vom Januar 2019 (§ 36
Absatz 4 IfSG) eine Réntgenuntersuchung
der Lungen nicht mehr zwangslaufig vor-
geschrieben und kann stattdessen durch
einen immunologischen Test (bevorzugt
IGRA) ersetzt werden. Im Fall eines po-
sitiven immunologischen Testergebnisses
bzw. bei anamnestischen oder klinischen
Hinweisen aufdas Vorliegen einer Tuberku-
lose soll eine Thoraxréntgenuntersuchung
durchgefiihrt werden. Eine routinemafi-
ge Rontgenuntersuchung des Thorax
zum Ausschluss einer Lungentuberkulose
ist bei Kindern und Jugendlichen unter
15 Jahren aufgrund der niedrigen Sensi-
tivitat, aber relevanten Strahlenbelastung
jedoch abzulehnen.

Die Interpretation des IGRA- bzw. THT-
Ergebnisses muss unter Berticksichtigung
des ,Bacille-bilié-Calmette-Guerin“(BCG)-
Impfstatus und des Erndhrung- bzw.
Krankheitsstatus (falsch-negativ z.B. bei
Immunsuppression und schwerer Mal-
nutrition) erfolgen. Beispielsweise ist in
der Ukraine die BCG-Impfung eine Stan-
dardimpfung. Bei Durchfiihrung des THT
muss nach 48-72 h eine mdgliche Indura-
tion abgelesen werden. Generell gilt eine
Induration von 5 mm oder gréRer als posi-
tiv und sollte weiter abgeklart werden. Bei
einer Induration von 10mm oder groBer
ist ein falsch-positives Testergebnis auch
nach vorangegangener BCG-Impfung sehr
unwahrscheinlich.

Detaillierte Informationen zu Diagnos-
tik und Therapie der Tuberkulose finden
sich in der AWMF Leitlinie ,Diagnostik, Pra-
vention und Therapie der Tuberkulose im
Kindes- und Jugendalter” [2].

Hepatitis B

Zur Abkldrung einer Hepatitis-B-Virus
(HBV)-Infektion sollte allen minderjahri-
gen Fliichtlingen und Schwangeren eine
Bestimmung des HBs-Antigens angebo-
ten werden. Hierdurch werden chronische
HBV-Infektionen in den meisten Féllen
(cave: falsch-negative Ergebnisse bei ,Es-
cape”-Mutationen) zuverldssig erkannt.
Dies ermdglicht eine weitere Abkldrung

und ggf. Therapie infizierter Personen ent-
sprechend der aktuellen AWMF-Leitlinie
zu Prophylaxe, Diagnostik und Therapie
der Hepatitis-B-Virusinfektion [1].

Die HBs-Pravalenz betrug 2019 in der
Ukraine geschatzt 1,3 % [5] und war damit
hoher als in Deutschland (0,4 %, [7]).

Herkunfts- und indikationsabhdngig
empfohlene Laboruntersuchungen

Hepatitis C
Zur Abkldrung einer Hepatitis-C-Virus
(HCV)-Infektion sollte insbesondere min-
derjahrigen Fliichtlingen aus Hochprava-
lenzgebieten (Afrika, Naher und Mittlerer
Osten, Osteuropa, einschlieBlich Ukraine)
eine Bestimmung von HCV-Antikdrpern
angeboten werden. Hierdurch werden
eine chronische HCV-Infektion zuverlassig
erkannt sowie die weitere Uberwachung
und Therapie infizierter Personen ermdg-
licht.

Die Anti-HCV-Prévalenz betrug 2014 in
der Ukraine 3,6 % [5] und war damit hoher
als in Deutschland (0,3 %) [23].

Human-Immunodeficiency-Virus-
Infektion
Zur Abkldrung einer HIV-Infektion sollte
insbesondere minderjahrigen Fliichtlin-
gen aus Hochpravalenzgebieten (Sub-
sahara-Afrika, Osteuropa, einschlie@lich
Ukraine) ein HIV-1/2-Suchtest (HIV-p24-
Antigen + HIV-1/2-Antikdrper) angeboten
werden. Zudem sollen alle schwange-
ren Frauen im Rahmen der generellen
Infektionsdiagnostik eine HIV-Diagnostik
erhalten, um eine rechtzeitige antiretrovi-
rale Therapie zu gewdhrleisten und eine
vertikale HIV-Ubertragung wirksam zu ver-
hindern. Bei anamnestisch bestehendem
Verdacht auf eine kiirzlich durchgemachte
Infektion (ebenso bei Hepatitis B und C)
ist ggf. eine Diagnostik mithilfe der Poly-
merase-Kettenreaktion (PCR) angezeigt.
Die HIV-Pravalenz betrug 2020 in der
Ukraine 1,0% [27] und war damit hoher
als in Deutschland (0,1 %; [26]).

Aus der Herkunft ableitbare
Laboruntersuchungen

Die im Folgenden aufgefiihrten Laborun-
tersuchungen sind im vorgestellten Pati-
entenfall nicht indiziert.

Schistosomiasis/Bilharziose

Die Ukraine ist kein Endemiegebiet fiir
Schistosomiasis, und ein serologisches
Screening ist deshalb nicht notwendig.

Strongyloidiasis

Die Ukraine ist kein Endemiegebiet fiir
Strongyloidiasis; ein serologisches Scree-
ning ist deshalb nicht notwendig.

Chagas-Krankheit (Trypanosoma
cruzi)

Die Ukraine ist kein Endemiegebiet fiir die
Chagas-Krankheit; ein serologisches Scree-
ning ist deshalb nicht notwendig.

Nichtempfohlene Labor-
untersuchungen

Stuhluntersuchungen als Screening
auf Darmparasiten
Ein generelles Screening aller Fliichtlinge
im Kindes- und Jugendalter auf Darmpara-
siten ist nicht empfohlen. Die hierfiir not-
wendigen mehrfachen Stuhluntersuchun-
gen sind fiir den praktischen Alltag (bli-
cherweise nicht geeignet und/oder weisen
eine zu niedrige Sensitivitat auf [9].
Beiklinischem Verdacht auf eine chroni-
sche intestinale Infektion (z.B. chronische
Diarrho, Anorexie, Gedeihstérung, Meteo-
rismus und/oder Eosinophilie) sollte eine
gezielte Untersuchung auf Darmparasiten
erwogen werden. Bei positiven Befunden
erfolgt eine zielgerichtete Therapie.

Syphilis (Treponema pallidum)
Aufgrund unzureichender Datenlage ist
ein generelles Screening auf Syphilis bei
minderjdhrigen Fliichtlingen nicht emp-
fohlen. Stattdessen sollten alle Schwange-
ren — wie in den Mutterschaftsrichtlinien
vorgesehen — serologisch auf eine Lues
untersucht werden [8].

Zystizerkose

Ein Screening auf Neurozystizerkose ist bei
symptomfreien minderjahrigen Fliichtlin-
gen nicht empfohlen.

Auswertungen des in Italien durchge-
fiihrten nationalen Screeningprogramms
zeigten, dass symptomorientierte Unter-
suchungen bei Kindern mit anamnesti-
schen Krampfanfallen oder neurologischer
Symptomatik wahrscheinlich angemesse-
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nersindals eine Routineuntersuchungaller
minderjdhriger Flichtlinge [3].

Zystische Echinokokkose
(Echinococcus granulosus)

Ein Screening auf zystische Echinokokkose
ist bei minderjdhrigen Fliichtlingen nicht
empfohlen. Es liegen keine ausreichenden
Daten, die den Nutzen eines Screenings
bei symptomfreien Personen belegen, vor.

Impfungen

Insbesondere bei jungen Kindern aus der
Ukraine besteht das Risiko, dass die im Her-
kunftsland empfohlenen Impfungen nicht
oder nur unvollstdndig durchgefiihrt wur-
den [6]. Daher sind die Uberpriifung des
Impfstatus sowie die Durchfiihrung von
Grundimmunisierung bzw. Nachhol- und
Auffrischimpfungenwichtige MaBnahmen
bei allen Fliichtlingen im Kindes- und Ju-
gendalter; diese sollen friihzeitig nach der
Ankunftin Deutschland durchgefiihrt wer-
den.

Grundsatzlich sollten bei der Planung
der Impfungen bisherige Impfdokumente
beriicksichtigt werden. Allerdings liegen
diese Dokumente nur bei einem kleinen
Teil der Fliichtlinge vor. Kinder- und Ju-
gendliche ohne offizielle Impfdokumente
gelten als nicht geimpft und sollten al-
tersentsprechend alle Impfungen gemaf
den aktuellen Nachholimpfempfehlungen
der Stdndigen Impfkommission am Ro-
bert Koch-Institut (STIKO) erhalten. Von
Impftiterbestimmungen wird wegen de-
ren Unzuverlassigkeit im Hinblick auf fri-
here Impfungen abgeraten. In Ausnahme-
féllen kdnnen glaubwiirdige miindliche
Aussagen zu vorangegangenen Impfun-
gen berlicksichtigt werden.

» Kinder- und Jugendliche ohne
offizielle Impfdokumente gelten als
nicht geimpft

Wichtig ist eine einheitliche Dokumentati-
on aller vorangegangener und in Deutsch-
land durchgefiihrter Impfungen. Sinnvoll
ist es hierfir, bei der ersten Impfung den
in Deutschland tiblichen Impfpass anzu-
legen. Angaben aus offiziellen Impfdoku-
menten des Herkunftslandes und ggf. in
der Impfplanung beriicksichtigte miindli-
che Aussagen zu vorangegangenen Imp-
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fungen sollten bei dieser Gelegenheit in
das neue Impfdokument libertragen wer-
den.

Sinnvoll ist es je nach Unterbringung,
Alter der Fliichtlinge und ggf. auch aktu-
ellem Ausbruchsgeschehen bei der Erst-
vorstellung eine Priorisierung der Impfun-
gen durchzufiihren. Im Rahmen nationa-
ler Impfkampagnen, wie z.B. der Imp-
fungen gegen die ,coronavirus disease
2019" (COVID-19), sollte zudem sicherge-
stellt werden, dass Fliichtlinge und Mi-
granten ebenfalls einen direkten Zugang
zu diesen PraventionsmalBnahmen haben.

Bei Unterkunft in Gemeinschaftsein-
richtungen oder (anstehendem) Besuch
von Kindergarten oder Schule ist folgende
Priorisierung empfohlen:

Standardimpfungen

— Erste Prioritat: Masern, Mumps, R6-
teln und Varizellen (MMR-V; Kinder
>9 Monate),

— Nachfolgend: Diphtherie-Tetanus-Per-
tussis, azellular[DTaP?]- + inaktivierter
Poliomyelitis[IPV]- + Haemophilus-
Typ-b[HiB]- + Hepatitis-B[HepBl-Impf-
stoff (bei Kindern <5 Jahre) bzw.
Diphtherie-Tetanus-Pertussis, azellular
(Tdap?) + IPV (bei Kindern > 5 Jahre) so-
wie HepB, 13-valenter Pneumokokken-
Konjugat-Impfstoff (PCV13, bei Kindern
<2 Jahre), Meningokokken (Men) C
(besser Men ACWY und Men B*), huma-
nes Papillomavirus (HPV, ab 9 Jahre),
Rotavirus (Sduglinge <6 Monate).

Ausgewahlte Indikationsimpfungen
(grundsatzlich hohe Prioritat)

— COVID-19 (altersabhdngige Indikation),

- Influenza (saisonale Impfung),

- Hepatitis A (bei Ausbruchsgeschehen),

- Friihsommer-Meningoenzephalitis
(FSME, bei Aufenthalt in Endemiege-
bieten [25]).

2 Impfstoff mit erhdhtem Diphtherie-Antigen-
anteil

3 Erniedrigter Diphtherie-Antigenanteil

4 Diese beiden Impfungen sind bisher von der
STIKO nurals Indikationsimpfungen gefiihrt.

Screening auf multiresistente
Erreger

Vor einem stationaren Aufenthalt ist bei

minderjahrigen Fliichtlingen ein Screening

auf multiresistente Erreger (MRE) empfoh-

len, wenn der Patient

1. innerhalb der letzten 12 Monate im
Herkunftsland bzw. im Transit einen
Krankenhausaufenthalt oder
wiederholten Kontakt mit Einrichtun-
gen des Gesundheitssystems hatte
oder

2. eine bekannte friihere Kolonisierung
oder Infektion mit MRE hatte oder

3. chronische Wunden/Hautldsionen
aufweist.

Dariiber hinaus sollte ein MRE-Screening

erfolgen, wenn der Patient in der Klinik

Kontakte zu besonders vulnerablen Mitpa-

tienten, z.B. aus den Bereichen Intensiv-

medizin, Kinderchirurgie, Onkologie oder

Transplantationsmedizin, hat und

1. eine Fliichtlingsanamnese in den
letzten 3 Monaten hat oder

2. in einer Gemeinschaftseinrichtung
untergebracht ist.

Zum Screening benétigte Proben werden
von folgenden Korperstellen abgenom-
men:

— beide Nasenvorhofe und Rachen (Me-
thicillin-resistenter Staphylococcus
aureus. MRSA) - 1 Tupfer,

- Abstrich von chronischen (schlecht
heilenden) Wunden (MRSA),

— Rektalabstrich (multiresistente
gramnegative Bakterien, MRGN) —
ein Tupfer ist ausreichend, beachte:
Durchtritt durch den Analsphinkter
notwendig,

— Bei Kindern und Jugendlichen, die
vor oder wahrend ihrer Flucht in sta-
tiondrer medizinischer Behandlung
waren und die stationdr im Kranken-
haus aufgenommen werden miissen,
soll zusatzlich ein Screening auf Car-
bapenem-resistente Acinetobacter-
Spezies (auf entsprechenden Selektiv-
medien; mit dem Labor abzustimmen)
erwogen werden. Dazu erfolgt ein
Abstrich (Kombiabstrich) bukkal, von
beiden Axillae, Leisten und rektal [20].



Tab.4 Checkliste derempfohlenen Untersuchungen bei Fliichtlingen im Kindes- und Jugend-
alter
Wer Was
Alle Anamnese zu aktuellen und chronischen Erkrankungen, einschlieBlich Impfsta-
tus und durchgefiihrten Operationen
Familienanamnese und Begleitpersonen
Anamnese zur Flucht
Anthropometrische Daten
Allgemeine korperliche Untersuchung
Weitere Untersuchungen: Seh- und Hortest, Entwicklungsstatus
Blutdruck
Impfstatus (einschlieBlich Nachholimpfungen und Dokumentation)
Blutbild mit Differenzialblutbild
Tuberkulose: IGRA oder ggf. THT (< 5 Jahre); ggf. ab 15 Jahre Thoraxréntgenun-
tersuchung
Hepatitis-B-Serologie (HBs-Antigen)
Herkunft Hepatitis-C-Serologie (HCV-Antikorper)
HIV-1/2-Screening-Test (p24-Antigen + HIV-1/2-Antikorper)
Schistosomiasis (Serologie)
Trypanosoma cruzi (Serologie)
Risiko Strongyloidose (Serologie): vor geplanter Immunsuppression
MRE-Screening: vor stationdrem Aufenthalt bei Risikokonstellation
Ein Screening ist empfohlen bei Herkunft aus einem Land mit erhohter Pravalenz
Hepatitis C: Afrika, Naher und Mittlerer Osten, Osteuropa (einschliefSlich Ukraine)
HIV: Afrika stdlich der Sahara, Osteuropa (einschlieRlich Ukraine), zudem sollte ein Test bei Risikokon-
stellationen und in jeder Schwangerschaft erfolgen. Weiterhin ist es sinnvoll, generell im Rahmen der
Erstuntersuchung einen Test anzubieten
Schistosomiasis: insbesondere Afrika stdlich der Sahara und bei Herkunft oder Aufenthalt entlang
des Nils
Trypanosoma cruzi: Lateinamerika (insbesondere Bolivien)
IGRA Interferon-Gamma-Release Assay, HIV Human Immunodeficiency Virus, MRE multiresistente
Erreger, THT Tuberkulin-Haut-Test

Bis zum Erhalt der MRE-Screening-Er-
gebnisse wird bei stationdren Patienten
eine Kontaktisolierung im Einzelzimmer
empfohlen (soweit dies die baulichen Be-
dingungen bzw. die Aufnahmekapazitdten
zulassen). Selbstverstandlich kénnen Kin-
der aus derselben Familie (bzw. derselben
Wohnung) kohortiert werden.

Praktische Durchfiihrung/
Dokumentation

Flichtlinge im Kindes- und Jugendalter
werden nach ihrer Ankunft in Deutsch-
land haufig zuniachst fiir kurze Zeit in
Erstaufnahmeeinrichtungen und nachfol-
gend in Gemeinschaftsunterkiinften oder
Wohnungen untergebracht. Hierdurch
kommen die Kinder- und Jugendlichen
oft an verschiedenen Stellen mit dem
Gesundheitswesen in Kontakt.

Friihzeitig nach der Ankunftin Deutsch-
land sollte eine Untersuchung aller min-

derjahrigen Fliichtlinge durch einen Arzt,
idealerweise fiir Kinder- und Jugendme-
dizin, erfolgen. Die Untersuchung sollte,
wenn moglich in Anwesenheit der Eltern
bzw. Sorgeberechtigen durchgefiihrt wer-
den. Zudem muss eine adaquate Verstan-
digung sichergestellt werden, wozu haufig
ein Dolmetscher notwendig ist.

» Anamnese, Untersuchungs- und
Laborbefunde kénnen im Bremer
Gesundheitsheft dokumentiert
werden

Wichtig ist eine strukturierte Dokumenta-
tion der Untersuchungsergebnisse. Hier-
durch werden ein Verlust relevanter Be-
funde und redundante Untersuchungen
vermieden. Fiir die Dokumentation von
Anamnese, Untersuchungsbefunden und
Laborergebnissen steht z.B. das Bremer
Gesundheitsheft zur Verfiigung [16].

Impfungen sollten dariiber hinaus im
offiziellen gelben Impfausweis dokumen-
tiert werden. Zudem sollen die Patienten
aufgefordert werden, digitale Kopien der
Dokumentation auf ihrem Mobiltelefon zu
speichern.

Eine Checkliste der Handlungsempfeh-
lungen ist @ Tab. 4 zu entnehmen.

Ausblick und politische
Forderungen

Seit 2015 kamen jéhrlich zwischen 40.000
und 200.000 minderjdhrige Fliichtlinge
neu nach Deutschland. Auch fiir die kom-
menden Jahre ist eine hohe Zahl an
Fliichtlingen zu erwarten, aktuell insbe-
sondere aus dem Kriegsgebiet in der
Ukraine. Die medizinische Versorgung
dieser Kinder und Jugendlichen ist von
groBBer Bedeutung, in vielerlei Hinsicht
jedoch herausfordernd. Die Sprachbar-
riere erfordert haufig den Einsatz eines
im medizinisch-fachlichen Sinne vertrau-
enswirdigen Dolmetschers. Kulturelle
Besonderheiten sind zu ber{icksichtigen.
Der besonders wichtige Besuch von Kin-
dergarten, Schulen und Sportvereinen
etc. (Integration und Teilhabe, schneller
Erwerb u.a. von Sprachkenntnissen) soll
organisiert und vermittelt werden. Medi-
zinische Befunde aus dem Herkunftsland
sind hdufig nicht vorhanden, und die
Durchfiihrung des in dieser Leitlinie vor-
geschlagenen Untersuchungsprogramms
erfordert spezielle medizinische Kennt-
nisse sowie personelle und rdaumliche
Ressourcen.

Fiir all diese Dinge gibt es aber weder
im stationdren noch im ambulanten Sektor
ausreichende personelle Ressourcen oder
eineaddquate Vergiitung. Wiinschenswert
ist es daher, dass fir die auch in Zukunft
zu erwartende hohe Zahl minderjahriger
Fliichtlinge die Rahmenbedingungen fiir
eine addquate medizinische Versorgung
mit strukturierten Erst- und Vorsorgeun-
tersuchungen entwickelt werden.

Hilfreiches Material und Links

1. Informationen zu Impfungen des Ro-
bert Koch-Instituts, jahrlich publiziert
im Epidemiologischen Bulletin 4,
zuletzt: https://www.rki.de/DE/
Content/Infekt/EpidBull/Archiv/
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2022/Ausgaben/04_22.pdf?__
blob=publicationFile
Ubersicht Giber die in einzelnen
Landern empfohlenen Impfungen
= ECDC: https://vaccine-schedule.
ecdc.europa.eu/ sowie
Internationale Perzentilen WHO child
growths standards based on length/
height, weight and age: https://
www.who.int/tools/child-growth-
standards
Bremer Gesundheitsheft: https://
www.gesundheitsamt.bremen.de/
fluechtlinge-15222?wdLOR=c09AAQ
24E-4241-0846-AC6D-B6C95465D9
Co&web=1
Medizinische MaBnahmen bei
immigrierenden Kindern und Ju-
gendlichen — Aktualisierung vom
28.02.2018 (Empfehlungen der Kom-
mission fiir Infektionskrankheiten
und Impffragen sowie der Kommis-
sion fiir Globale Kindergesundheit
der Deutschen Akademie fiir Kinder-
und Jugendmedizin [DAKJ]): https://
www.dakj.de/stellungnahmen/
medizinische-massnahmen-bei-
immigrierenden-kindern-und-
jugendlichen-langversion/
Stellungnahme der Deutschen Aka-
demie fiir Kinder- und Jugend-
medizin (DAKJ) zur Situation von
unbegleiteten minderjahrigen
Fliichtlingen: https://www.dakj.
de/stellungnahmen/stellungnahme-
der-deutschen-akademie-fuer-
kinder-und-jugendmedizin-dakj-
zur-situation-von-unbegleiteten-
minderjaehrigen-fluechtlingen/
Stellungnahme der Kommission
Globale Kindergesundheit der
Deutschen Akademie fiir Kinder- und
Jugendmedizin (DAKJ) zur padiatri-
schen Gesundheitsversorgung von
minderjdhrigen Fliichtlingen und
Asylbewerbern: https://www.dakj.
de/stellungnahmen/paediatrische-
gesundheitsversorgung-von-
minderjaehrigen-fluechtlingen-und-
asylbewerbern/
Hinweise des Robert Koch-Instituts
fiir den Offentlichen Gesundheits-
dienst (OGD) und die Arzteschaft
zum Management von Ausbriichen
in Gemeinschaftsunterkiinften von
Asylsuchenden: https://www.rki.de/
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10.

11.

12.

13.

DE/Content/GesundAZ/F/Flucht/
Management_Ausbruch.pdf?__
blob=publicationFile

Stellungnahme des Robert Koch-
Instituts zur Untersuchung von Tu-
berkulose bei asylsuchenden Kindern
und Jugendlichen unter 15 Jahren:
https://www.rki.de/DE/Content/
InfAZ/T/Tuberkulose/Tuberkulose-
Screening_Kinder.html
Impfaufklarungsvideo in verschiede-
nen Sprachen: https://www.refudocs.
de/startseite/

Erklarung wichtiger Aspekte der
Tuberkulose: https://www.explaintb.
org/app/en

Uberblick iiber BCG-Impfschemata

in einzelnen Landern: http://www.
bcgatlas.org

Pfeil J, Assaad K, von Both U et al.
Aktualisierte Empfehlungen zur
infektiologischen Versorgung von
Fliichtlingen im Kindes- und Ju-
gendalter in Deutschland (Stand

30. Marz 2022), S1-Leitlinine (AWMF-
Register Nr. 048-017; https://www.
awmf.org/leitlinien/detail/11/048-017.
html). Stellungnahme der Deutschen
Gesellschaft fiir Padiatrische Infek-
tiologie (DGPI), der Gesellschaft fiir
Tropenpadiatrie und Internationale
Kindergesundheit e.V. (GTP) des
Berufsverbandes der Kinder- und
Jugendarzte e.V. (BVKJ) und der
Deutschen Gesellschaft fiir Kinder-
und Jugendmedizin e.V. (DGKJ),
unter Mitarbeit des Berufsverbands
der Arztinnen und Arzte des Of-
fentlichen Gesundheitsdienstes

e.V. (BVOGD), der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Kinderchirurgie e.V.
(DGKCH), der Deutschen Gesellschaft
fiir Gyndkologie und Geburtshilfe
e.V. (DGGG), der Deutschen Gesell-
schaft fir Allgemeinmedizin und
Familienmedizin (DEGAM), des Biind-
nis Kinder- und Jugendgesundheit
e.V. (friiher Deutsche Akademie

fiir Kinder- und Jugendmedizin,
DAK)J), der Deutschen Gesellschaft
fiir Tropenmedizin, Reisemedizin und
Globale Gesundheit e.V. (DTG), der
Deutschen Gesellschaft flir Globale
und Tropenchirurgie e.V. (DTC) und
der Pédiatrisch-Infektiologischen

Gruppe Schweiz (PIGS) Monatsschr
Kinderheilkd 2022; 170(7): 632—-647.

Fazit fiir die Praxis

= Im Fall der 4-jahrigen Patientin aus der
Ukraine sind im Rahmen der hausarzt-
lichen Vorstellung folgende Screening-
untersuchungen empfohlen: Differenzial-
blutbild, Quantiferon-Bluttest oder Tuber-
kulin-Haut-Test (falls positiv, nachfolgend
Thoraxrontgenuntersuchung; ggf. Thera-
pieeinleitung bei Nachweis einer latenten
Infektion mit Mycobacterium tuberculosis
[LTBI] nach aktuellen Empfehlungen), Be-
stimmungen von HBs-Antigen, HCV-An-
tikorpern, HIV1/2-Antikorpern plus p24-
Antigen.

= Bei fehlendem Impfpass gilt das Kind
als nicht geimpft, und folgende Impfun-
gen sollten zeitnah nachgeholt werden:
Masern, Mumps, Roteln und Varizellen
(MMRYV; 2-mal im Abstand von 4 Wochen),
Sechsfachimpfung (Diphtherie-Tetanus-
Pertussis, azellular [DTaP]- + inaktivierter
Poliomyelitis [IPV] + Hepatitis-B [HepB] +
Haemophilus-Typ-b [HiB]-Impfstoff; 3-mal
im Abstand von 0-1 bis 6-7 Monaten),
Meningokokken (Men C; einmalig; besser
Men ACWY und Men B).

= Ein Screening auf multiresistente Erreger
(MRE) ist aktuell nicht notwendig.
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register nr. 048-017)

Background: By early June 2022, around 300,000 children and adolescents from
Ukraine were registered in the German central registry for foreigners.

The updated recommendations for action should provide the foundations for an
evidence-based and targeted care for the diagnosis and prevention of infectious
diseases in underage refugees and asylum seekers, exemplified by Ukraine.

Objective: The recommendations for action are intended to support medical personnel
in the care of minor refugees in order to

1) ensure early recognition and completion of an incomplete vaccination status,

2) diagnose and treat common infectious diseases,

3) ensure early recognition and treatment of infectious diseases that are rare in the
German healthcare system.

Material and methods: The recommendations for action were drafted as level 1

(S1) guidelines coordinated by the Association of the Scientific Medical Societies in
Germany (AWMF) and were adapted to the situation of refugees from Ukraine.

The recommendations were compiled by a representative expert panel appointed by
the participating professional societies in an informal consensus and finally officially
adopted by the board of directors of all societies concerned.

Results: Recommendations are given for the extent of the medical evaluation of
minor refugees, including the medical history and physical examination, adapted to
the situation of refugees from Ukraine. A blood count and screening for tuberculosis,
hepatitis B and C as well as human immunodeficiency virus (HIV) infections are
recommended for all minor refugees.

For a rapid completion of the vaccination status, an age-related and indications-related
prioritization of individual vaccinations will be undertaken.

Conclusion: In view of the continuing high numbers of refugees not only from Ukraine,
a further professionalization of medical health care is necessary. For this purpose, the
necessary structural and personnel framework conditions need to be accomplished.

Keywords
Infectious diseases - Communicable diseases, imported - Infection control - Minor -
Recommendations
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