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Kantonsarztlicher Dienst BL

PD Dr. med. Brian Martin, Kantonsarzt BL

Notfallkreis Sissach-Gelterkinden, Rumlingen, 18.05.16

Beruflicher Hintergrund Brian Martin

1989 Staatsexamen Med. Fakultat der Universitat Basel
1990 Promotion Medizinische Fakultat der Universitat Basel
1996 MPH Harvard School of Public Health

1997 Facharzt FMH fur Pravention und Gesundheitswesen
1999 Fahigkeitsausweis Sportmedizin SGSM

2012 Habilitation in Sozial- und Praventivmedizin Uni Zirich




Eingliederung kantonsarztlicher Dienst BL

+ Teil des Amts fur Gesundheit
(Leiter: Dr. Jurg Sommer) in der VGD BL

* Bildet zusammen mit kantonszahnéarztlichem Dienst
die Abteilung medizinische Dienste

* Andere Abteilungen des Amts fur Gesundheit:
— Heilmittel (Kantonsapotheker)
— Spitéler und Therapieeinrichtungen

— Alter
— Gesundheitsforderung

Aufgaben kantonsarztlicher Dienst BL

 Infektionsschutz

» Gesundheitspolizeiliche Aufsicht

+ Bewilligungswesen

» Rettungskommission/kantonaler Krisenstab

* Anderes

Ausserkantonale Kostengutsprachen

Interkantonale Vereinbarung fur Hochspezialisierte Medizin IVHSM
Nicht-Ubertragbare Krankheiten (NCDs)

Vorbereitung gesundheitspolitischer Sachgeschéafte




:] Bekampfung der Infektionskrankheiten

+ Geregelt im «Epidemiengesetz»
(revidierte Form in Kraft seit 01.01.2016)

* Grundprinzip Behandlung in klinischer Medizin,
bevolkerungsbezogene Massnahmen durch Behdrden

* Legt die Zusammenarbeit zwischen Kantonen,
Bund und WHO fest

* Meldewesen geregelt in entsprechender Verordnung
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Prinzip arztliche Meldung Infektionskrankheiten
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Arztliche Meldung bereits bei klinischem Verdacht
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* Ebola
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Meldewesen Infektionskrankheiten fiir Arzte

Meldepflichtige
Krankheiten

In der Regel:
« Klinische Meldung
«und Labormeldung

Erganzungsmeldung

nur fur:

* Variante CIJK
(abschliessende
Diagnose nach Tod)

* Masern
(Verlauf)

« Kongenitale Roteln
(Verlauf bei Mutter
und Kind)

* Tuberkulose
(nicht resistent
-> Verlauf 12 Mt;
resistent -> 24 Mt)

AIDS * HepatitisA
Anthrax/Milzbrand * Hepatitis B
Botulismus * Hepatitis C
Carbapenemase bildende  Influenza A HxNy
Enterobacteriaceae (neuer Subtyp)
Chikungunya Krim-Kongo-Fieber
Cholera Lassa-Fieber

Creutzfeldt-Jakob-Krankheit

Dengue-Fieber VHF
Diphtherie

Ebola
Enterohamorrhagische
Escherichia coli (EHEC)
Gelbfieber

Legionellose
Listeriose

MERS Middle East
Respiratory Syndrom
Malaria
Marburg-Fieber
Masern

Gonorrhoe Meningokokkenerkrankungen,
HIV-Infektion invasiv
Haemophilus influenzae, * Pest

invasive Erkrankung
Hanta-Fieber VHF

Nur Labormeldung:

Brucellose
Campylobacteriose
Chlamydiose

Pneumokokkenerkrankungen, «

invasiv

Influenza, saisonale Grippe  *

Q-Fieber
Salmonellose

Pocken

Poliomyelitis

Roteln

SARS Schweres Akutes
Respiratorisches Syndrom
Syphilis

Tetanus

Tollwut

Trichinellose

Tuberkulose

Tularamie

Typhus abdominalis/
Paratyphus

VHF Mensch zu Mensch
Ubertragbare Virale
Hamorrhagische Fieber
West-Nil-Fieber
Zeckenenzephalitis FSME
Zika-Virus

Shigellose
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Entwicklung «aufwendiger» Krankheiten BL 2015/2016

Krankheit
nm;lﬁepfhchng — Legionellose deutliche Zunahme
Diagnose — Tuberkulose stabil, Aufwand gestiegen
Krankheit — Masern stabil, Aufwand gestiegen
meldepflichtig — Gelbfieber keine Falle BL
bei Verdacht — Diphterie keine + Falle BL, Aufwand gestiegen
— Poliomyelitis keine Félle BL
— Tollwut keine Félle BL
— Invasive Meningo- stabil, Aufwand gestiegen
kokkenerkrankungen
— «Katastrophenerreger» keine Falle, aber grosser
Vorbereitungsaufwand (Ebola)
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Organisation Asylwesen vereinfacht
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Asylwesen bei erhdhten Flichtlingszahlen
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Medizinische Versorgung hdhere Zahlen
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Zentrumsarztinnen und -arzte

» Kantonale Auffangzentren BL

* Niederdorf: Dr. Jiirg Jutzi, Bubendorf

+ Laufen: KSBL Laufen

* Minchenstein: Dr. Sandor Balint, Binningen

* Reserve: Dr. Astrid Wallnéfer-de Jong, Muttenz

* Aussenstellen EVZ Bund

+ Allschwil: Dr. Gabriela Lémou und Dr. Raymond Perret, Allschwil
» Arlesheim: Arztezentrum Arlesheim/Dornach

» Aesch: Dr. Rupert Schmitt, Aesch

* Pratteln: Dr. Bernhard Keller, Reinach

» Ansprechperson: Ulrike Leutwyler, ORS,
stv. Leiterin Aussenstellen, Pflegefachfrau

Situation April 2016
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Grenzsanitarische Massnahmen EVZ

* Medizinische Befragung zum allgemeinen Gesund-
heitszustand und zu Tuberkulose anhand eines com-
puterbasierten Fragebogens in einer von 32 Sprachen
www.th-screen.ch
Hintergrund www.tbinfo.ch (-> interaktives Programm)

» Information Uber das Gesundheitssystem in der Schweiz und
Uber die Moglichkeit von Impfungen

+ Vorfuhrung eines Videos uber HIV/Aids in einer von 16
Sprachen und Abgabe eines Kondoms

» Abgabe eines Flyers an weibliche Asylsuchende Uber
weibliche Genitalverstimmelungen

» Zusatzlich zahnmedizinische Triage und Notversorgung,
Beginn Instruktionen zu Zahnhygiene und Ern&hrung

Notfallplanung Asyl von Bund und Kantonen

» Drei Szenarien:
— 10000 Asylgesuch in 30 Tagen

— Je 10'000 Asylgesuche wahrend drei
aufeinanderfolgenden Monaten

— 30000 Grenzibertritte innert weniger Tage



http://www.tb-screen.ch/
http://www.tb-screen.ch/
http://www.tb-screen.ch/
http://www.tbinfo.ch/

Gesundheitsversorgung BL Notfallplanung Asyl

+ Gute und schnell ausbauféhige medizinische Versorgung
— Primar lber niedergelassene Arzteschaft

— Empfehlungen fur Infektiologie und Psychiatrie in
Vorbereitung, da keine nationalen Vorgaben

» Zuloésen im Hinblick auf Notfallszenarien
— Finanzierung Ubersetzungen in ambulanter Psychiatrie

— Erste gesundheitliche Versorgungs- und Triagelinie
(mit Pflegefachpersonen)

— Zahngesundheitliches Screening und Erstversorgung

— Grenzsanitarische Massnahmen
bei Uberlastung der Bundesstrukturen

Anzugehende Fragestellungen (Stand 21.04.16)

« Information an die Arzteschaft
» Konkretes Vorgehen bei Impfungen

- Ubersetzungsunterstiitzung,
vor allem bei psychiatrischen Notfallen

» Chronifizierung psychiatrischer Probleme

« Empfangnisverhitung und gynakologische Betreuung
bei patriarchalischen Familienstrukturen

» Genitale Verstimmelungen

» Konkretes Vorgehen bei Zahnproblemen

« Zahngesundheit (Zuckerkonsum und Zahnhygiene)
 Information kinderarztliche Vorsorgeuntersuchungen
* (Ablauf fur Rechnungsstellung)
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Maogliche Schwerpunktthemen (Stand 21.04.16)

+ Infektiologie

» Asylkoordination BL

» Psychiatrie

» Dermatologie

« Zusammenarbeit UKBB

« Erfahrungen anderer Kantone

» Projekte Asylantengesundheit STPH
» Padiatrie

Termine

09.06.16, 14.00-16.00 Austauschtreffen Asyl PBL Liestal
(Schwerpunktthema Psychiatrie)

07.07.16 Reservetermin Austausch Asyl BL
KSBL Liestal (zu bestétigen)
08.09.16 Austauschtreffen Asyl BL

KSBL Bruderholz (Infektiologie)

Mittwoch, 11.00-12.15 Fortbildungsreihe PBL.:
Vertreibung und Flucht im
psychotherapeutischen Kontext
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Zukiinftige Treffen

Diese Website ist
passwortgeschiitzt, weil
das Copyright nicht fiir
alle der aufgeschalteten
Dokumente und
Publikationen abgeklart
worden ist.

Bitte kldren Sie die
urheberechtliche
Situation vor der
weiteren Verwendung
einzelner Dokumente ab.

Die Inhalte der Website
sind aber nicht geheim
und die
Zugangsinformationen
dirfen an interessierte
Fachleute weiter gegeben
werden.

Zugangsinformationen von kantonssarzt@bl.ch

A htreffen dh gung Asyl BL

Termine

Hintergrund

Die Treffen werdem k &rztlichen Dienst BL isiert und dienen

dem Austausch von Erfahrungen, der Identifikation von zu lésenden
Problemen und der Vertiefung ausgewahlter Themen im Bereich der
Gesundheitsversorgung von Asylantinnen und Asylanten. Fiir die Teilnahme
an einem Treffen werden 2 Credits Kernfortbildung SGIM/SGAIM vergeben.
Diese Website enthélt die Dokumentation der Austauschtreffen sowie
verwandte Informationen.

Facher der i und &
hotk P BL, Miinch in, 07.04. 2016

« Organisation und gesundheitliche Herausforderungen des Asylwesens im
Kanton BL. Brian Martin

Asyl vom 10.03.2016, KSBL
Bruderholz

* Aktennotiz des Treffens

* Anhinge

I

. Adressliste der Teilnehmerinnen und Teilnehmer der
Austauschtreffen

. Infektionen bei Asylsuchenden - aus der Sicht des Infektiologen
und/oder Hausérztin. Handout von Philip Tarr vom 10.03.16

~

14.04.2016

Hintergrund

Aktennotizen und
Begleitmaterialien der
bisherigen Treffen

* 10.03.2016
* 21.01.2016
* 04.12.2015

Weiterfithrende
Informationen

® Termine
* Links
* Materialien

www.panh.ch/bl/austausch

Medizinalberuferegister MEDREG

Offentlich zuganglich: www.medregom.admin.ch

Fur eigenverantwortliche Tatigkeit notwendig:

» Praxisbewilligung oder

* Meldebestétigung als 90-Tage-Dienstleister

Wer ohne dies arztlich tatig wird, macht sich strafbar

und kann angezeigt werden.
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http://www.medregom.admin.ch/

Subventionierte Weiterbildungsstellen
Hausarztmedizin

* Beantragung bei Kantonsarzt durch Praxisinhaberin
oder Praxisinhaber
(nicht durch Assistenzarztin oder Assistenzarzt)

* Beurteilung durch Kantonsarzt und uniham-bb

+ Verfligung durch Kantonsarzt

Empfehlungen der FMH und des SIWF
zur Ausschreibung von Titeln

* Regeln die Zulassigkeit von Qualifikationsbezeichnungen
fur Arztinnen und Arzte

« Ubersichtsartikel Schweizerische Arztezeitung 2015
«Titelausschreibung leicht gemacht»
www.saez.ch/docs/saez/2015/5051/de/SAEZ-04255.pdf

+ Vollstandige Empfehlungen unter
www.fmh.ch/bildung-siwf.html
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