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Schriftlicher Bericht
des Ministers fiir Inneres und Kommunales Ralf Jager
zu TOP 14 der Sitzung des Innenausschusses am 27. August 2015
»Notfallkonzept der Landeseinrichtungen fiir Fliichtlinge*

- Die aktuelle Situation der Flichtlingsaufnahme und -unterbringung sowohl bundes-
weit als auch im.Land Nordrhein-Westfalen wird als bekannt vorausgesetzt.

Zur naheren Information wird insbesondere auf den Bericht zur Sitzung des Innen-
~ ausschusses am 27.08.2015 ,Planungsstand beziiglich neuer Aufnahmeeinrichtun-
gen flr Asylbewerber und aktuelle Situation in den Einrichtungen® verwiesen.

- Wie in zuriickliegenden Berichten angekiindigt, hat die Bezirksregierung Arnsberg
zum 31.07.2015 einen ,Notfallplan Filichtlingsunterbringung NRW*, bestehend aus
verschiedenen thematischen Kapiteln, erstellt. Hierbei wurden bereits existierende

Elemente, z. B. ein Réntgen- und Reglstnerungskonzept weiterentwickelt und mit
neu gefassten Segmenten verknipft.

Bei der vorliegenden Notfallplanung gilt es zu beachten:

« Ein ,Notfallplan Flichtlingsunterbringung NRW* kann nicht statisch sein. Er
wird mit Blick auf die Entwicklungen, insbesondere der Fliichtlingszahlen, re-
gelmaBig zu Gberprifen und anzupassen sein.

« Der ,Notfalplan Fliichtlingsunterbringung NRW* beriicksichtigt die Situation
bis Juli 2015. Aktuelle Entwicklungen, insbesondere die dramatisch angestie-
genen Zugangszahlen sowie die deutlich erweiterte Zugangsprognose des
BAMF, missen nun in dessen Fortentwicklung einflieBen. D|es gilt insbeson-
dere hInSlChﬂICh entsprechender Ressourcen.

» Die vorliegende Konzeption befindet sich in der Umsetzung, d.h: wird nun im
- laufenden Betrieb sukzessive implementiert.

o Kernelemente des ,Notfallplans Flichtlingsunterbringung NRW* sind neben
der Notfallkapazititslogistik fir saisonale Spitzen und besondere Notfélle ein

 Notfallkonzept (spezielll zum Umgang mit infektidsen Erkrankungen in Auf-
nahmeeinrichtungen des Landes NRW sowie individuelle sog. .Notfallkoffer* in
Aktenform fur die Regelunterbnngungsemnchtungen

e Hierbei ist zu beachten, dass mit dem Notfallplan verschiedene Asp_ekte, ins-
besondere organisatorischer Art, miteinander verknupft werden, die unter-
schiedlichen fachlichen Disziplinen zuzuordnen sind. .

e Zu den Elementen des Notfallplanes, die gesundheitliche Aspekte betreffen,
wird klarstellend darauf hingewiesen, dass der Notfallplan insoweit nicht die
grundstandige Gesundheitsversorgung der Asylsuchenden in den Landesauf-
nahmeeinrichtungen regelt, sondern insbesondere der Implementierung fest
definierter Handlungsablaufe in bes’nmmten Notsntuatlonen aus Sicht der Lan-
desaufnahmeeinrichtungen dient.




~« Aufgrund der anhaltend hohen Zugangsentwicklung (siehe auch Bericht ,Pla-
nungsstand bezlglich neuer Aufnahmeeinrichtungen fiir Asylbewerber und ak-
tuelle Situation in den Einrichtungen®) konnten bestimmte Sollprozesse bislang.
noch nicht vollstandig umgesetzt werden, insbesondere die durch Bestimmung
. des MGEPA vom 07.10.2014 geregelte orientierende korperliche Inaugen-
scheinnahme durch eine Arztin/einen Arzt in den EAE. Der Fokus lag in die-
sem Bereich zunachst auf der. unbedingten Sicherstellung der Tbe-
Ausschlussuntersuchungen in der Landesaufnahme, die vor Zuweisung der
Asylsuchenden in die Kommunen, trotz dauerhaft hoher Zugangszahlen, ge-
wahrleistet sein muss. Daneben wurde infolge der MGEPA-Bestimmung seit
- Oktober 2014 ein umfassendes Impfangebot im Bereich der ZUE etabliert.
Den Prozess der arztlichen Inaugenscheinnahme gilt es nun im Weiteren im
Zuge der sukzessiven Verteilung der Erstzugdnge auch auf weitere EAE-
Standorte in den EAE-Ablaufprozess zu integrieren. Hieran arbeitet- MIK mit
Unterstitzung durch MGEPA derzeit. Bis dorthin muss dieses Element in den
. ZUE und NU aufgebaut.und aufrechterhalten werden. Dessen ungeachtet
~ werden weitergehende medizinische Untersuchungen sowohl in den EAE als
auch in den ZUE bei Notwendigkeit unmittelbar veranlasst, wenn also Perso-
nen offensichtlich gesundheitlich beeintrachtigt sind, entsprechende Angaben
machen und/oder sich mit Beschwerden in der jeweiligen Sanititsstation der
Einrichtung bzw. der arztlichen Sprechstunde melden. '

Die einzelnen Elemente der Notfallplanung werden im Folgenden dargestelit:

A. Notfallkapazititen fiir saisonale Spitzen und besondere Notféil!é '

Far saisonale Zugangsspitzen und besondere Notlagen - die derzeitigen hohen Zu-

gangszahlen und die teilweise eingeschrankte Platznutzbarkeit infolge von Erkran-

kungsfallen stellen eine Kombination beider Herausforderungen dar - wird zunéchst

auf definierte Reservekapazitaten in bestehenden Einrichtungen sowie auf zusaizli-

che externe Abrufkapazitaten zurlickgegriffen. Fir den erfahrungsgemaB besonders

- zugangsstarken Herbst stehen insoweit kiinftig feste und abrufbare Kontingente un-
" ter anderem in Jugendherbergen bereit.

Hmzukommen unmittelbar von den einzelnen Be2|rksreg|erungen ubergangswetse
landesweit in Betrieb genommene Notunterkinfte (NU).

Die Grundkonzeption des Aufbaus von Unterbringungskapazitéten sieht wie folgt
aus: '

o Grundstufe: Regelkapazitaten in EAE und ZUE
» Ausbaustufe 1:  Reservekapazitaten in EAE und ZUE

e Ausbaustufe 2: Stand-by-Platze fir saisonale Spitzen und besondere Not-
falle in Jugendherbergen und weiteren Notunterklnften

o Ausbaustufe 3:  Notunterkiinfte, die ad hoc und unmittelbar von den Be-
zirskregierungen in Betrieb genommen werden




¢ Ausbaustufe 4: Notunterklnfte in Tumnhallen, beheizten Zelthallen o. &.,
die unmittelbar von den Bezirksregierungen in Betrieb genommen werden als
“Ultima Ratio in auBergewohnllchen Notlagen

In der Grundstufe stehen mlt Stand 14 08.2015 9.973 Regelunterbrmgungsplatze in
EAE und ZUE zur Verfugung.

An Reservekapazntaten in EAE und ZUE (Ausbaustufe 1) stehen weitere 1.421 Plat-
ze zur Verfligung. '

. Als bei Bedarf abrufbare Stand-by-Platze firr saisonale Spitzen und besondere Not-
falle (Ausbaustufe 2) stehen geméaB einer Rahmenvereinbarung mit den Deutschen
Jugendherbergswerken Rheinland und Westfalen ab 2015 jeweils im Zeitraum Okto-
ber bis Januar zun&chst 1.816 Platze in Jugendherbergen zur Verfigung. Des Weite-
ren steht als-Stand-By-Kapazitat eine Einrichtung mit bis zu 350 Platzen in Bad Sal-
zuflen zur Verfligung, die derzeit genutzt wird.

fn den Ausbaustufen 3und 4 werden durch die Beznrksreglerungen bedarfsabhangig
Notunterkiinfte akquiriert, in Stufe 3 in festen Gebauden (derzeit rund 5.800 Platze)
und als Ultima Ratio in Stufe 4 in Turnhallen (aktuell rund 9.000 Platze, allerdings
aufgrund der drastischen Zugangsentwicklung derzeit zusatzlich auch in Amtshuh‘e
durch die Kommunen) oder beheizten Zelthallen (in Planung)

B. Konzept ,Réntgen” und ,,Registrieren®

Um die Tbc-Ausschlussuntersuchung und die Registrierung, also die Aufnahme von
personlichen Daten, bei besonders hohen Zugangsspitzen oder durch besondere

Notlagen entstehenden Kapazititsengpéssen sicherzustellen, wurden entsprechen-
de Konzepte (fort-)entwickelt.

Réntgen:

- Die Rontgenuntersuchungen (korrekt: Tbc-Ausschlussuntersuchungen) sollen in den
EAE durchgefihrt werden.

Die Tbec-Ausschlussuntersuchung umfasst im Einzelnen ben Personen, die das 15.
Lebensjahr vollendet haben und nicht schwanger sind eine Ronigenaufnahme der
Atmungsorgane, bei Kindern unter 15 Jahren und Schwangeren ennen Interferon-
Gamma-Test und Kindern unter 6 Jahren einen Tuberkulintest.

Wegen der kapazitiren Engpasse verlagern sich diese derzeit teilweise auf die ZUE
und gemaB erweitertem Rontgenkonzépt auch auf bestimmte NU-Standorte.

Dabei gilt im Grundsatz:
o Originare Zustéindigkeit: Flt')ntgen in _der EAE
« Erweiterungsebene 1: Réntgen in der ZUE
. E‘rWeiterungsebéne 2: Rontgen in der NU |
Ferner wird in den ZUE und NU, dort soweit mdglich, der Impfstatus der Fluchthnge

erfasst und ein umfassendes Impfangebot unterbreltet
. -




Regxstneren '
Die Registrierung findet grundsatzhch in den EAE statt. Diese befinden sich in Biele-

feld, Dortmund, Unna und an zwei Standorten im Kreis Siegen-Wittgenstein (Bad
_ Berleburg und Burbach).

In Zeiten sehr hoher Fliichtlingszugange werden diese regularen Registrierkapazité-
ten durch folgende konzeptionelle und organisatorische MaBnahmen erweitert:

1. Einrichtung eines 2-Schicht-Betriebs in den EAE durch zusétzliches Personal -

ggf. durch Einsatz externer Personalkapaznaten a) pensmmerte Landesbeamte b)
aktives Landespersonal;

2. Einrichtung von Registrierkapazitaten in ZUE

3. Transferkonzept zur Zufiihrung von unregistrierten Personen aus nicht zur Regist-

rierung bestimmten Einrichtungen in EAE oder in ZUE, in denen Registrierkapazita-
ten eingerichtet wurden (vgl. Ziff. 2).

Ausqestaltunq des Konzepts von Rontgen- und Reqistriereh:
Um die von den eintreffenden Fliichtlingszugangen besonders betroffenen EAE
Dortmund und Bielefeld zu entlasten und die Aufnahmefahigkeit der EAE zu erhalten,

.wurde mit den beteiligten Akteuren folgendes Vorgehen vereinbart, das sich nun in
der Umsetzungsphase befindet:

- 1. Die EAE Dortmund und Bielefeld realisieren einen Zweischichtbetrieb.

2 Die die Kapazitaten des Zweischichtbetriebs Ubersteigenden Zugange werden
aus den EAE Dortmund und Bielefeld unmittelbar in fest zugeordnete Notun- -
terkiinfte transferiert.

3. Die aus Dortmund und Bielefeld in den NU eintreffenden Flichtlinge werden
im Folgenden in die weiteren EAE und ZUE-Standorte mit Registrierungs- und
Réntgenkapazititen transferiert, um sie dort zu registrieren und nach Bedarf
zu rontgen.

4. Nach erfolgter Reglstnerung, und Tbc-Ausschlussuntersuchung werden die
Flachtlinge in fest zugeteilten ZUE bis zu einer Zuweisung in die Kommunen
untergebracht. '

C. Notfallkonzept zum Umgang mit mfektnosen Erkrankungen in Aufnahmeein-
richtungen des Landes NRW

Klarstellend wird nochmals darauf hingewiesen, dass dieses Element des Notfall-
plans insoweit weder die gesundheitlichen MaBnahmen im Rahmen der Erstaufnah-
me noch die grundstandige Gesundheitsversorgung der Asylsuchenden in den Lan-
desaufnahmeeinrichtungen regelt, sondern insbesondere der Implementierung fest
definierter Handlungsablaufe in durch Infektionskrankheiten ausgelosten Notsituatio-
nen aus Sicht der Landesaufnahmeeinrichtungen dient.

GemaB dem enthaltenen speziellen Notfallkonzept zum Umgang mit infektibsen oder
parasitaren Erkrankungen in Aufnahmeeinrichtungen des Landes ist bei Erkennen
solcher Erkrankungen zwingend die Separation betroffener Personen und ggf. nahe-
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stehender Kontaktpersonen mittels der Nutzung eines Isolierzimmers bis zum Eintref-
fen einer Arztin/eines Arztes durchzufiihren. Bei Erkrankungen in Unterkiinften ohne
~ die Moglichkeit der isolierten Unterbringung ist das Verlegen der betroffenen Perso- -

“nen nach Ricksprache mit einer Arztin/einem Arzt i in eine Unterbnngungselnnchtung,
die diese Moglichkeit bietet, vorgesehen.

- Weiterhin werden Meldewege - zusatzlich zu den bestehenden Meldewegen nach.
Infektionsschutzgesetz - bei Vorliegen einer infektidsen oder parasitdren Erkrankung
festgelegt und der Umgang mit (Verdachts-)Fallen einer Ebola-Erkrankung geregelt.

Speziell fiir das Aufireten von Varizellen in Aufnahmeeinrichtungen, wie zuletzt und
aktuell der Fall, hat das Landeszentrum Gesundheit NRW'in Abstimmung mit dem
Ministerium fir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter eine Handlungsempfeh-
lung nebst einem Transferschema flr die unteren Gesundheitsbehodrden erarbeitet.
Dartber hinaus gibt es eine von der Bezirksregierung Arnsberg erstellte Handrei-
chung fur Einrichtungsbetreiber ,Management der Windpocken in der Asylunterkunft
-Notfallplan zur Vermeidung der SchlieBung bei drohender Obdachlosigkeit-, die
diese Empfehlungen in einem vereinfachten Ablaufschema zusammenfasst. Ziel ist
es in diesem Zusammenhang, Transferstopps bezilglich der von Varizellenerkran-
kungen betroffenen Aufnahmeeinrichtungen, sofern gesundheitsfachlich vertretbar, in
Notsituation und bei Unterbringungsengpéassen zu verhindern. Die Entscheidung trifft

die ortlich zustandige untere Gesundhextsbehorde in elgener fachlicher Zustandlg—
keit.

Daneben hat die Bezirksregierung Arnsberg allen Unterbringungseinrichtungen einen
Musterhygieneplan sowie einen Muster Reinigungs- und Desinfektionsplan des LZG
fur Gemeinschaftseinrichtungen zur Verfiigung gestellt. Hieraus werden dort, wo sie
noch nicht vorhanden sind, in Abstimmung mit den beteiligten Akteuren individuelle
weitere Hygieneplane flir die Einrichtungen erarbeitet.

D. Notfallkoffer

In jeder dauerhaften Liegenschaft des Landes wird klnftig ein einheitlicher soge-
nannter ,Notfallkoffer* in Aktenform vorgehalten. Dazu hat die Bezirksregierung
Arnsberg entsprechende allgemeingliltige inhaltliche Anforderungen entwickelt, die
vor Ort auf die spezifischen Gegebenheiten angepasst werden missen. Die Notfall- -
koffer werden jeweils synchron in den Einrichtungen und im Rahmen des Gesamtnot-
fallplans bei der zustandigen Bezirksregierung gefuhrt.

Inhaltliche Elemente sind derzeit:
1. Datenblatt Einrichtung (inkl. Ansprechpartner)

2. Liegenschaftsplane

3. FeuerwehrpIan/Brandschutzkonzept (Brandschutzordnung nach DIN 14096 incl.
Brands:cherheltsbeauftragter)

4. Notfall- und Evakuierungskonzepte |




5. Abgestimmter Hygleneplan fir dle Emnchtung (siehe oben)

6. Ablaufplan bei Vorliegen einer infektiosen oder parasitaren Erkrankung (lm‘ormaﬂ-
onen zu den Meldewegen, Aushangmuster bei Ausbruch einer infektidsen Krankheit)

7. Umgang mit (Verdachts-)FélIen einer Ebola-Erkrankung

Die entsprechende Dokumentenlage wird derzeit sukzessxve ausgebaut und, sofern
-inhaltlich erforderlich, erweitert.




