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Schriftliche Anfrage

der Abgeordneten Giilseren Demirel BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
vom 24.04.2020

Tod eines 60-jahrigen Gefliichteten in Geldersheim infolge einer COVID-19-Er-
krankung

Ich frage die Staatsregierung:

1.1 Wie genau erfolgten die Unterbringung und der Ansteckungsweg bzw. die
Quarantane des 60-jahrigen armenischen Geflichteten, der am 20.04.2020

in Geldersheim an COVID-19 verstorben ist? ..........cccciiiiiie i 3
1.2 Warum wurde er bis zum Transport ins Krankenhaus in einem Zweibett-

zimmer untergebracht? ... 3
1.3  Wer hat diese Entscheidung zu verantworten und genehmigt?...............c.......... 4
2.1 Was geschah mit dem anderen Bewohner des Zimmers?.........cccccceeevveinnnnnenn. 4
2.2 Waren die Vorerkrankungen des Verstorbenen den Behérden und der Lei-

tung der Unterkunft bekannt? ... 4
2.3 Wurde der Erkrankte selber im Hinblick auf mégliche Vorerkrankungen be-

112 | A2 SRS 4
3.1 Wenn nein, warum NIChE? .. .....oooiiiii e 4
3.2 Warum wurde das Alter des Verstorbenen bei der Zimmerbelegung nicht

PErlCkSIChEIGE? ..o 4
3.3  Welche Anordnung dazu gab €87 .........ueiiiiiiiiiieiiiiee e 4
4.1  Wurde es von der Leitung eigenmachtig entschieden? ..............ccocceeeeiiiiiiinni. 4
4.2 Bei COVID-19-Patienten uber 60 ist wichtig, dass diese rechtzeitig in ein

Krankenhaus kommen, um friihzeitig Hilfen wie Sauerstoff etc. zu erhalten,

daher frage ich, wer hat den Verstorbenen dariber aufgeklart?......................... 4
4.3 Welche medizinische Begleitung der COVID-19-erkrankten Geflichteten

gab es in Geldersheim? .........oeiiiiii e 5
5.1 Warum wurde der Verstorbene nicht friiher in ein Krankenhaus gebracht?........ 5
5.2 Welche medizinische Begleitung gibt es, wenn die Unterkiinfte von einer

COVID-19-Erkrankung betroffen sind? ... 5
5.3 Warum werden Personen aus den sog. Risikogruppen weiterhin in den

Sammelunterkiinften untergebracht?..........ccoooiiii i 5

6.1  Warum werden keine Hotels oder Pensionen, die leer stehen, fiir die Unter-

bringung der Risikogruppen herangezogen? ..........cccccveiiiiieie e 6
6.2 Warum werden die Risikogruppen nicht durch eine engmaschige medizini-
sche Versorgung betreut? ... ..o 6

6.3  Warum wird die Infektion aller Gefliichteten in einer Unterkunft in Kauf ge-
nommen, wenn diese nicht starker raumlich von den unter Quarantane
stehenden getrennt Werden?...........ovveei i 6

Hinweis des Landtagsamts: Zitate werden weder inhaltlich noch formal Gberprift. Die korrekte Zitierweise liegt in der Verantwortung der Frage-
stellerin bzw. des Fragestellers sowie der Staatsregierung.

Drucksachen, Plenarprotokolle sowie die Tagesordnungen der Vollversammlung und der Ausschiisse sind im Internet unter www.bayern.landtag.de — Dokumente abrufbar.
Die aktuelle Sitzungstibersicht steht unter www.bayern.landtag.de — Aktuelles/Sitzungen/Tagestibersicht zur Verfiigung.
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7.1 Ist die Staatsregierung der Meinung, dass aufgrund der gemeinsamen
Nutzung von Gemeinschaftswaschrdumen, -toiletten und Kiichen das An-
steckungsrisiko gerade fiir Risikogruppen unter den Gefliichteten lebens-
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7.2 Wenn ja, warum werden dann die Geflichteten aus den Risikogruppen
weiterhin unter diesen Bedingungen untergebracht?............cccccccoiinie 6

7.3  Wenn nein, warum werden die Geflichteten aus den Risikogruppen nicht
aulerhalb der Massenunterkiinfte untergebracht? ............ccccccoi i, 6
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Antwort

des Staatsministeriums des Innern, fiir Sport und Integration
vom 29.05.2020

1.1 Wie genau erfolgten die Unterbringung und der Ansteckungsweg bzw. die
Quarantane des 60-jahrigen armenischen Gefliichteten, der am 20.04.2020
in Geldersheim an COVID-19 verstorben ist?

Der Verstorbene war seit 17.03.2020 zusammen mit einem weiteren Bewohner gleicher
Nationalitat und Altersgruppe in einem Zimmer in Gebdude 14 der ANKER-Einrichtung
Unterfranken untergebracht. Das ehemals von ihm bewohnte Zimmer befindet sich im
1.0G des genannten Gebaudes und weist eine Wohnflache von 30,42 m? auf. Das Zimmer
verflgt Gber eine separate Nasszelle mit Dusche und WC (insgesamt weitere 2,63 m?).
Zu Gebaude 14 ist allgemein Folgendes anzumerken:
Im Rahmen der Pandemievorbereitung der ANKER-Einrichtung Unterfranken vor Auf-
treten des ersten COVID-19-Falles wurden in der KW 12 alle Bewohner, die aufgrund
von Alter, Vorerkrankungen oder sonstiger Aspekte besonders gefahrdete Risikoklientel
sind, identifiziert und in Geb&ude 14 untergebracht. Eine arztliche Versorgung direkt
im Gebaude 14 wurde zusatzlich zu dem Routinebetrieb des auf der Liegenschaft der
ANKER-Einrichtung gelegenen Arztezentrums separat eingerichtet. Fiir die betroffenen
Personen besteht so seit Mitte Marz die Mdglichkeit, sich durch geschlossene soziale
Distanzierung effektiver als bei einer verstreuten Unterbringung auf der gesamten Liegen-
schaft vor einer Infektion mit dem Virus SARS-CoV-2 zu schitzen. Fir die Bewohner
des Gebaudes 14 wurden auch eigene , Take-away“-Zeiten bei der Kantine eingerichtet.

Der Zugang zu Gebaude 14 ist ausschlieRlich besonders gefahrdeten Personen und
deren Familienangehdrigen gestattet. Besuch von aufen ist nicht erlaubt. Die Zugange
zum Gebaude werden rund um die Uhr vom Sicherheitsdienst iberwacht.

Die Bewohner von Gebaude 14 dirfen sich selbstverstandlich trotzdem frei bewe-
gen. Sie sind aber verstarkt dazu angehalten, soziale Kontakte auf ein Mindestmal} zu
beschranken. Sollten Bewohner von Gebdude 14 daher gleichwohl standige Kontakte
nach aulRen pflegen, missen sie zum Schutz der anderen Bewohner von Gebaude 14
u.a. damit rechnen, innerhalb von Gebaude 14 umziehen zu missen, um den Kontakt
mit den anderen Bewohnern von Gebaude 14 zu vermeiden.

Die Bewohner von Gebaude 14 wurden, zusatzlich zu den fir alle Bewohner zugang-
lichen Informationen, durch die ANKER-Verwaltung und das Arztezentrum mit zusétz-
lichen mehrsprachigen Flyern sowie in persdnlichen Einzelgesprachen von Anfang an
dartber aufgeklart, dass sie als besonders gefahrdet angesehen werden und daher
die Einhaltung von Hygiene- und SchutzmalBnahmen in ihrem eigenen Interesse sehr
wichtig ist.

Der Ansteckungsweg des Verstorbenen kann nicht mit hundertprozentiger Sicher-
heit nachvollzogen werden. Nach dem Kenntnisstand der Regierung von Unterfran-
ken pflegte der Verstorbene trotz wiederholter und eindringlicher Appelle, den engen
Kontakt zu anderen Personen wo immer moglich zu vermeiden, weiterhin Kontakt zu
anderen Bewohnern. Die Infektion ist am wahrscheinlichsten auf diese Kontakte zu-
ruckzufuhren.

1.2 Warum wurde er bis zum Transport ins Krankenhaus in einem Zweibettzimmer
untergebracht?

Eine Einzelunterbringung erfolgt immer dann, wenn eine solche medizinisch indiziert ist
und/oder ein Bewohner von Gebdude 14 eine solche Unterbringung wiinscht. Bei dem
verstorbenen Bewohner wurde von dieser Vorgehensweise nicht abgewichen. Der ver-
storbene Asylbewerber hat keine Einzelunterbringung gewunscht. Seine Unterbringung
im Haus 14 erfolgte aufgrund seiner Vorerkrankung, die selbst keine Indikation einer
Einzelunterbringung auslost. Im Isolierbereich wurde der verstorbene Bewohner wie alle
anderen auch in einem Einzelzimmer untergebracht.
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1.3 Wer hat diese Entscheidung zu verantworten und genehmigt?

Die Einrichtung von besonders geschitzten Bereichen zur praventiven Unterbringung von
Risikopersonen erfolgte durch die Regierung von Unterfranken ebenso in Abstimmung
mit dem Staatsministerium des Innern, fir Sport und Integration wie das grundsatzliche
Vorgehen, eine Verlegung dorthin nur mit Einverstandnis der zu schitzenden Risiko-
personen vorzunehmen. Die Unterbringung des Verstorbenen in einem Zweierzimmer in
Gebaude 14 erfolgte mit Genehmigung der Leitung der ANKER-Einrichtung Unterfranken
im Rahmen eines mit dem Sachgebiet 53 ,Gesundheit* der Regierung von Unterfranken
und dem Arztezentrum des ANKERSs erarbeiteten Schutzkonzepts. Alle Bewohner haben
den Umzug in Gebaude 14 freiwillig unternommen.

2.1 Was geschah mit dem anderen Bewohner des Zimmers?
Der zweite Bewohner des Zimmers begab sich nach Bekanntwerden der Infektion des

Verstorbenen in Selbstisolation und wurde anschlielend negativ auf eine Infektion mit
SARS-CoV-2 getestet.

2.2 Waren die Vorerkrankungen des Verstorbenen den Behorden und der Leitung
der Unterkunft bekannt?

Ja.

2.3  Wurde der Erkrankte selber im Hinblick auf mogliche Vorerkrankungen be-
fragt?

Ja.

3.1 Wenn nein, warum nicht?

Entfallt.

3.2 Warum wurde das Alter des Verstorbenen bei der Zimmerbelegung nicht be-
riicksichtigt?

Das Alter ist bei der Zimmervergabe zwar nicht das entscheidende Kriterium, findet aber

gleichwohl Berticksichtigung. Dies galt auch im Falle des verstorbenen Bewohners.

Im Ubrigen wird auf die Antwort zu Frage 1.1 verwiesen.

3.3 Welche Anordnung dazu gab es?

Bei der Zimmerbelegung im Gebdude 14 erfolgte die Zimmerbelegung in jedem Fall

individuell nach Kriterien wie z.B. Risikoklasse entsprechend Vorerkrankung und Alter,

familiare Bindungen, Nationalitat etc.

4.1 Wurde es von der Leitung eigenméchtig entschieden?

Siehe Antwort zu Frage 1.3.

4.2 Bei COVID-19-Patienten liber 60 ist wichtig, dass diese rechtzeitig in ein
Krankenhaus kommen, um friihzeitig Hilfen wie Sauerstoff etc. zu erhalten,

daher frage ich, wer hat den Verstorbenen dariiber aufgeklart?

Allen von ANKER-Verwaltung und Arztezentrum als Risikopersonen eingestuften Be-
wohnern wurde durch das medizinische Fachpersonal des Arztezentrums individuell
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erlautert, warum sie zur Gruppe besonders gefahrdeter Personen gehdren. Alle Risiko-
patienten stehen unter engmaschiger medizinischer Betreuung.

Im Corona-Isolierbereich finden tagliche arztliche Visiten statt — auch am Wochen-
ende. Eine Uberwachung und Begleitung des Verstorbenen war somit vorliegend ge-
wahrleistet. Sobald festgestellt wird, dass sich die gesundheitliche Situation eines mit
SARS-CoV-2 infizierten Bewohners verschlechtert, erfolgt eine sofortige Verlegung in
ein Krankenhaus sowie ggf. eine Weiterverlegung in eine Spezialklinik. Bisher kam es
in der ANKER-Einrichtung Unterfranken zu keinem einzigen Fall, in dem trotz dieser
MaRnahmen eine coronabedingte akute Notbehandlungsbediirftigkeit eintrat, so auch
nicht bei dem Verstorbenen.

4.3 Welche medizinische Begleitung der COVID-19-erkrankten Gefliichteten gab
es in Geldersheim?

Das von Mitarbeitern des Krankenhauses St. Josef Schweinfurt besetzte Arztezentrum
fungiert im Regelbetrieb als Hausarztpraxis der Bewohner und ist montags bis freitags
geodffnet. Wahrend der Corona-Pandemie erfolgt eine zusatzliche Unterstitzung durch
Mitarbeiter des Klinikums Wirzburg Mitte. AuRerdem besteht eine 24/7-Rufbereitschaft.

Im Corona-lsolierbereich erfolgen, wie oben unter 4.2 bereits dargelegt, auch am
Wochenende grundsétzlich tagliche Visiten.

5.1  Warum wurde der Verstorbene nicht frither in ein Krankenhaus gebracht?

Eine Verlegung in ein Krankenhaus erfolgt, wenn eine Verschlechterung des Gesund-
heitszustands eintritt. Gerade bei Risikopatienten ist hierflir auch bereits eine leichte
Verschlechterung ausreichend.

5.2 Welche medizinische Begleitung gibt es, wenn die Unterkiinfte von einer
COVID-19-Erkrankung betroffen sind?

Die allermeisten mit SARS-CoV-2 infizierten Asylbewerber haben keine oder nur milde
Symptome. Bedlirfen sie der stationaren medizinischen Behandlung, werden sie in
einem Krankenhaus behandelt, ansonsten werden sie ambulant medizinisch betreut. In
ANKER-Einrichtungen sind die Arztezentren zur medizinischen Betreuung direkt vor Ort.

5.3 Warum werden Personen aus den sog. Risikogruppen weiterhin in den
Sammelunterkiinften untergebracht?

Im Rahmen der Unterbringung wahrend der Corona-Pandemie sind insbesondere im Hin-
blick auf die Erfordernisse des Infektionsschutzes Empfehlungen der Gesundheitsamter
zu beachten. GroRRere Unterklnfte haben nicht per se ein groRReres Ansteckungspotenzial
als kleinere. Denn diese bestehen in den allermeisten Fallen aus mehreren voneinander
getrennten Gebauden. Relevanter als die Platzzahl ist daher die Belegungsdichte.

Fir besonders gefahrdete Personen (z.B. aufgrund Alters, Vorerkrankungen) wird
auf freiwilliger Basis eine gesonderte Unterbringung umgesetzt. Schwerpunktmafig in
den ANKER-Zentren, aber auch in sonstigen grofReren Einrichtungen werden Bewoh-
ner mittels Aushangen, Flyern und auch mittels persénlicher Ansprachen durch das
Unterkunftspersonal fiir das Infektionsrisiko sensibilisiert und tber die Moglichkeit einer
freiwilligen separierten Unterbringung informiert. Bei Bedarf werden diese teilweise in
getrennte Gebaude oder in abtrennbare Bereiche oder Einzelzimmer innerhalb der je-
weiligen Unterkunft verlegt und entsprechend versorgt.
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6.1 Warum werden keine Hotels oder Pensionen, die leer stehen, fiir die Unter-
bringung der Risikogruppen herangezogen?

Hotels und Pensionen werden dann angemietet und zur Unterbringung von Risikogruppen
genutzt, wenn die geschiitzte Unterbringung der Risikogruppen innerhalb der bestehenden
Asylunterkiinfte aus infektionsmedizinischer Sicht nicht gewahrleistet werden kann.

Im Ubrigen bereiten sich die Hotels auf ihre avisierte Wiedereréffnung vor.

6.2 Warum werden die Risikogruppen nicht durch eine engmaschige medizini-
sche Versorgung betreut?

Leistungsberechtigte nach dem Asylbewerberleistungsgesetz kénnen sich zur Einholung
medizinischer Hilfe jederzeit entweder an einen ortsansassigen Arzt oder ein Kranken-
haus wenden. In den ANKER-Zentren stehen allen dort untergebrachten Auslandern zu-
séatzlich die dort eingerichteten Arztezentren zur niederschwelligen kurativen Versorgung
zur Verfugung. Fur SARS-CoV-2-Infizierte werden stets in Abstimmung mit den Gesund-
heitsamtern passgenaue Lésungen erarbeitet und umgesetzt. Eine engmaschige medi-
zinische Versorgung ist damit gegeben.

6.3 Warum wird die Infektion aller Gefliichteten in einer Unterkunft in Kauf ge-
nommen, wenn diese nicht starker raumlich von den unter Quarantine ste-
henden getrennt werden?

Die Staatsregierung widerspricht ausdriicklich der Darstellung der Fragestellerin, die
Infektion aller Gefliichteten in einer Unterkunft wiirde in Kauf genommen.

Vielmehr werden praventiv vor Auftreten eines Infektionsfalles Malnahmen zum
Schutz vor Einbringung des Virus ergriffen und bei Auftreten auf Anordnung des jeweils
ortlich zustandigen Gesundheitsamts auf die jeweilige Lage zugeschnittene Malinah-
men zur Einddmmung durchgefuhrt. Hierzu z&hlt in jedem Falle, dass positiv getestete
Personen fir mindestens 14 Tage isoliert werden. Ferner werden separiert von den
infizierten wie auch nichtinfizierten Personen die Verdachtsfalle (insbesondere Kon-
taktpersonen der Kategorie 1, d.h. mit engem Kontakt und ,héherem* Infektionsrisiko)
separiert untergebracht. Die Unterbringungsverwaltung steht hierbei in einem engen
Austausch mit den jeweils o6rtlich zustandigen Gesundheitsamtern und setzt deren An-
ordnungen gewissenhaft um.

7.1 Ist die Staatsregierung der Meinung, dass aufgrund der gemeinsamen Nutzung
von Gemeinschaftswaschraumen, -toiletten und Kiichen das Ansteckungs-
risiko gerade fiir Risikogruppen unter den Gefliichteten lebensgefahrlich
ist?

7.2 Wenn ja, warum werden dann die Gefliichteten aus den Risikogruppen weiter-
hin unter diesen Bedingungen untergebracht?

7.3 Wenn nein, warum werden die Gefliichteten aus den Risikogruppen nicht
auBerhalb der Massenunterkiinfte untergebracht?

Auf die Antwort zu Frage 5.3 wird verwiesen. Erganzend wird darauf verwiesen, dass
weder die Mortalitdts- noch die Letalitatsrate bei Asylbewerbern hdher ist als in der
Gesamtbevolkerung.
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