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Zahlen



Quelle: https://www.uno-fluechtlingshilfe.de



Quelle: https://www.bpb.de/politik/innenpolitik/flucht/218788/zahlen-zu-asyl-in-deutschland

Zwischen Januar und August 2016

zählte das BAMF bislang 577.065

Erst- und Folgeanträge auf Asyl und

damit bereits jetzt mehr als im

Vorjahr. 2015 hatten 476.649
Menschen in Deutschland Asyl
beantragt. Wichtig dabei ist: Da
zwischen der Ankunft der
Asylsuchenden in Deutschland und
dem Stellen des Asylantrags Wochen
oder Monate vergehen können,
entspricht die Zahl der gestellten
Asylanträge nicht zwingend den
tatsächlich in Deutschland
ankommenden Asylsuchenden.

Jan-Aug 2016 
577.065 

Erst- und Folgeanträge



Quelle: http://www.bamf.de/SharedDocs/Anlagen/DE/Downloads/Infothek/Statistik/Asyl/201608-statistik-
anlage-asyl-geschaeftsbericht.pdf?__blob=publicationFile

75% der Asylanträge



Flüchtlingszahlen NRW 2015/2016

Quelle: https://www.land.nrw/de/fluechtlingshilfe

NRW 2015:  > 230.000
NRW 2016 (Stand 04.09.2016): 79.700
NRW pro Woche ca. 1.400 (06.09.2016)

Herkunftsland Anteil (%)

Syrien 16%

Irak 10%

Afghanistan 8%

Nigeria / Guinea 6%

Eritrea / Albanien 5%

Iran / Aserbaidschan 4%

Russische Föderation 3%

Sonstige 48%



Infektionskrankheiten bei Flüchtlingen



Infektionskrankheiten bei Flüchtlingen/Asylsuchenden

GeoSentinel: 
Weltumspannendes Surveillance Netzwerk aus 63 Reise- und Tropenmedizinische Klinken. 



Infektionskrankheiten bei Flüchtlingen/Asylsuchenden

− Unbegleitete, minderjährige 
Flüchtlinge (<18 Jahre)

− Routineuntersuchung in Berlin
− Erfassung Reise-assoziierter 

Infektionskrankheiten

− Intestinale Parasitosen
− Shistosomiasis
− Scabies



Infektionskrankheiten bei Flüchtlingen/Asylsuchenden

− Erfassung Reise-assoziierter 
Infektionskrankheiten

− in Syrien geboren oder gelebt 
(<10.LJ)

− Ankunft in Aufenthaltsland zw. 
März 2011 und Dezember 2015

− Kutane Leishmaniose
− TB
− Hepatitis B,C



Infektionskrankheiten bei Flüchtlingen/Asylsuchenden

Daten anderer GeoSentinels: Syrische Flüchtlinge in...

Jordanien − Kutane Leishmaniose
− TB
− Masern

Libanon − Hautinfektionen (kutane 
Leishmaniose, Scabies, Läuse, 
Staphylokokken-Infektionen)

− Masern, Hepatitis, Typhus (2%)

Türkei − Kutane Leishmaniose



Multiresistente Erreger bei Flüchtlingen/Asylsuchenden



Multiresistente Erreger bei Flüchtlingen/Asylsuchenden

− University Medical Centre Groningen (UMCG) 2014:

− Retrospektive Datenanalyse aufgenommener Flüchtlinge (n=273):

− Grund der Aufnahme

− Herkunftsland

− Diagnose

− Zeitraum: 1. April 2014 – 1. September 2015 



Table 1. General characteristics of asylum seekers admitted or presenting at the emergency department.

Ravensbergen SJ, Lokate M, Cornish D, Kloeze E, Ott A, et al. (2016) High Prevalence of Infectious Diseases and Drug-Resistant 
Microorganisms in Asylum Seekers Admitted to Hospital; No Carbapenemase Producing Enterobacteriaceae until September 2015. 
PLoS ONE 11(5): e0154791. doi:10.1371/journal.pone.0154791
http://journals.plos.org/plosone/article?id=info:doi/10.1371/journal.pone.0154791



Eritrea



Table 2. Purpose of visit; infectious and non-infec tious diseases.

Ravensbergen SJ, Lokate M, Cornish D, Kloeze E, Ott A, et al. (2016) High Prevalence of Infectious Diseases and Drug-Resistant 
Microorganisms in Asylum Seekers Admitted to Hospital; No Carbapenemase Producing Enterobacteriaceae until September 2015. 
PLoS ONE 11(5): e0154791. doi:10.1371/journal.pone.0154791
http://journals.plos.org/plosone/article?id=info:doi/10.1371/journal.pone.0154791

− TB
− Parasitäre Infektionen:

− Malaria
− Leishmaniose
− Shistosomiasis
− Scabies



Infektionskrankheiten bei Flüchtlingen/Asylsuchenden



Infektionskrankheiten bei Flüchtlingen/Asylsuchenden

Symptome/

Krankheit

Bemerkung RKI (Epi Bull)

Grippe-ähnliche 
Symptome

− Seltene Krankheiten auf Grund der Symptome nicht 
abgrenzbar

− Inkubationszeiten und Herkunftsland/Reiseroute 

beachten

Fieber unklarer Genese − Vorstellung in infektiologischer Praxis/Klinik

− Bei Herkunft/Transit durch Endemiegebiet Malaria

ausschließen. Schnelltest nicht ausreichend!

Gastroenteritis bedingt durch kontam. Trinkwasser/Lebensmittel

Atemwegsinfektionen bedingt durch Unterkühlung/gedrängte Reise- oder 
Lebensbedingungen

Parasitäre 
Erkrankungen

Scabies/Kleiderläuse möglich (Lebensumstände)

TB − in vielen Herkunftsländern höhere Prävalenz als D

− Expositions-/Infektionsrisiken während Flucht
− Eingeschränkte Immunabwehr - Reaktivierung

Impfpräventable
Infektionen

im Zweifelsfall von nicht vorhandenem Impfschutz 

ausgehen, Impfen



Fluchtrouten / Infektionskrankheiten



Quelle: http://frontex.europa.eu/trends-and-routes/migratory-routes-map/

Nigeria
Eritrea
Kamerun

Nigeria
Eritrea
Sudan

Syrien
Pakistan
Afghanistan
(via Ägypten)

Vietnam
Afghanistan
Ukraine

Syrien
Afghanistan
Irak

Syrien
Afghanistan
Irak



Infektionskrankheiten bei Flüchtlingen/Asylsuchenden



Quelle: Epidemiologisches Bulletin, RKI, 21. September 2015, Nr. 38 



Quelle: Epidemiologisches Bulletin, RKI, 21. September 2015, Nr. 38 

Endemische Infektionskrankheiten 
in Herkunftsländern:
• Malaria
• Typhus (S. typhi)
• Viszerale Leishmaniose
• Fleckfieber (Rickettsien)
• Amöbenleberabszess
• Krim-Kongo-Fieber



Quelle: Epidemiologisches Bulletin, RKI, 21. September 2015, Nr. 38 

Auf dem Fluchtweg erwerbbare 
Infektionskrankheiten :
• Malaria (V)
• Typhus (S. typhi) (H2H gering)
• Viszerale Leishmaniose (V)
• Fleckfieber (Rickettsien) (V)
• Amöbenleberabszess (H2H nicht)
• Krim-Kongo-Fieber (H2H mögl., Blut)
• Meningitis (H2H)
außerdem:
• Tuberkulose (H2H gering)
• Leptospirose (H2H nicht)
• Lassafieber (H2H)
• Poliomyelitis (Ukraine) (H2H mögl.)



Fluchtrouten / Infektionskrankheiten

Zwischenfazit:

− Gefahr für medizinisches Personal durch eingeschleppte Infektionskrankheiten 

äußerst gering

− Bei unklaren Symptomen / Fieber unklarer Genese: Vorstellung in 

infektiologischer Klinik / Praxis empfohlen

− Flüchtlinge sind als vulnerable Gruppe anzusehen: Immunstatus, Impfstatus

− Häufigste Krankheiten entsprechen denen der einheimischen Bevölkerung:

− Respiratorische Infektionen*

− Diarrhöen*

Quelle: RKI, ECDC; *s. Refugee Health MSF



Multiresistente Erreger bei Flüchtlingen



Multiresistente Erreger bei Flüchtlingen/Asylsuchenden

Heudorf et al, GMS Hygiene and Infection Control 2016, Vol. 11, ISSN 2196-5226



Multiresistente Erreger bei Flüchtlingen/Asylsuchenden

− Multizentrische Studie Rhein-Main-Region (6 KH)

− Mikrobiolog. Screening von Flüchtlingen bei Aufnahme (Dez. 2015 – März 2016) 

− Anonyme Übermittlung von Screening-Ergebnissen an das Gesundheitsamt FFM

− Screening-Abstriche:

− Methicillin-resistente Staph. aurei (MRSA)

− Multiresistente Gramnegative Erreger (MRGN)

Heudorf et al, GMS Hygiene and Infection Control 2016, Vol. 11, ISSN 2196-5226



Multiresistente Erreger bei Flüchtlingen/Asylsuchenden

Heudorf et al, GMS Hygiene and Infection Control 2016, Vol. 11, ISSN 2196-5226

Erreger(gruppe) stationär (ITS) Quelle

MRSA 1,09(2,12)/100 Pat. KISS (NRZ) 2015

ESBL-E.coli 7,5% (15%) BMG (DART)

MRGN (ohne ESBL) 1(2,6)/100 Patienten KISS (NRZ) 2015

3-MRGN 0,94(2,15)/100 Patienten KISS (NRZ) 2015

4-MRGN 0,04(0,4)/100 Patienten KISS (NRZ) 2015

Referenzdaten Deutschland



Vergleich weiterer nationaler und internationaler Studien*:

MRSA: 8.7% (4.2–13.5%)

ESBL: 16.8% (2.0–30.3%)

3-MRGN: 15.0% (5.6-32.5%)  

4-MRGN: 1.7% (0-5.6%)

Multiresistente Erreger bei Flüchtlingen/Asylsuchenden

Heudorf et al, GMS Hygiene and Infection Control 2016, Vol. 11, ISSN 2196-5226

Erreger(gruppe) stationär (ITS) Quelle

MRSA 1,09(2,12)/100 Pat. KISS (NRZ) 2015

ESBL-E.coli 7,5% (15%) BMG (DART)

MRGN (ohne ESBL) 1(2,6)/100 Patienten KISS (NRZ) 2015

3-MRGN 0,94(2,15)/100 Patienten KISS (NRZ) 2015

4-MRGN 0,04(0,4)/100 Patienten KISS (NRZ) 2015

*
• Reinheimer et al – Uniklinik Frankfurt
• Steger et al – Ingolstadt
• Ravensbergen et al – Groningen, NL
• Peretz et al - Israel



Current situation of antibiotic resistance in refug ees in the Saarland
U. Geipel*1, A. Janzen1

1Bioscientia MVZ Saarbruecken, Saarbruecken, Germany 
DGHM-Tagung, Ulm 2016

− Retrospektive Auswertung von mikrobiologischen Befunden von 
Flüchtlingen aus verschiedenen Krankenhäusern im Saarland

− Zeitraum: Januar 2015 – Mai 2016
− Vergleich mit ITS-Patienten, Maximalversorger

Ergebnisse:

MRGN 

Flüchtlinge (n=92): 3-MRGN 17,4%
ITS-Patienten: 3-MRGN 3,7%

MRSA

Flüchtlinge (n=79): 16,5%
ITS-Patienten: 2.1%



Kliniken Köln: Mikrobiologische Abstriche (01.01.-01.09.2016) bei Patienten aus:

Erreger(gruppe) Anzahl Spezies

MRSA 3 (4,6%)

ESBL 1 (1,5%) E. coli

3-MRGN 3 (4,6%) E. coli

4-MRGN / CRE 0

VRE 0

Herkunftsland Fälle

Afghanistan 56

Eritrea 14

Irak 166

Iran 44

Pakistan 10

Somalia 14

Sudan 4

Syrien 145

Total 453

Mibi vorhanden 65 (14%)*

Fälle vollstationär 164

davon Screeningindikat. 9



Zwischenfazit:

− Prävalenz von MRE (MRSA, MRGN) deutlich höher als in deutscher 

Bevölkerung

− Prävalenz von CRE sehr gering

− MRE-Prävalenz bei den KdSK gering

Multiresistente Erreger bei Flüchtlingen/Asylsuchenden



Multiresistente Erreger bei Reisenden



41

MRE bei Patienten aus dem Ausland

J. Seifert1, 2 · M. Frank1, 2 · T. Köln3 · K. Benie rs3 · A. Kramer4 · A. 
Ekkernkamp1, 2 · D. Gümbel1, 2
1 Klinik für Unfallchirurgie und Orthopädie, Unfallkrankenhaus Berlin

2 Abteilung für Unfall- und Wiederherstellungschirurgie, Universitätsmedizin Greifswald

3 Institut für Hygiene, Unfallkrankenhaus Berlin

4 Institut für Hygiene und Umweltmedizin, Universitätsmedizin Greifswald

Epidemiologie multiresistenter Erreger bei Auslands reisenden
Ergebnisse nach 2 Jahren Screening an einem Kranken haus der 
Maximalversorgung
Unfallchirurg 2014; DOI 10.1007/s00113-014-2638-8 © Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2014



MRE bei Patienten aus dem Ausland

Methoden: 
Screening aller Patienten mit Kontakt zu einem ausländischen Gesundheitssystem  
auf Multiresistente Gramnegative (Kolonisation und Infektion)

Ergebnis (n=155): 

31 Patienten (20%) positiv (18 Kolonisation, 13 Infektion)

- 3-MRGN*: 26

- 4-MRGN*: 12

*z.T. Mehrfachbesiedlung

Erinnerung: 

Aufnahmeprävalenz 3-/4-MRGN in D 1% (2,6% ITS), 

bei Flüchtlingen ca. 17%



MRE bei Reiserückkehrern

Antimicrob Agents Chemother. 2010 Sep;54(9):3564-8. doi: 10.1128/AAC.00220-10. Epub 2010 Jun 14.

Foreign travel is a major risk factor for colonizati on with Escherichia 
coli producing CTX-M-type extended-spectrum beta-la ctamases: a 
prospective study with Swedish volunteers.

Tängdén T1, Cars O, Melhus A, Löwdin E.



MRE bei Reiserückkehrern

Antimicrob Agents Chemother. 2010 Sep;54(9):3564-8. doi: 10.1128/AAC.00220-10. Epub 2010 Jun 14.

Foreign travel is a major risk factor for colonizat ion with Escherichia coli producing CTX-M-type exte nded-spectrum beta-lactamases: a prospective study 
with Swedish volunteers.

Tängdén T1, Cars O, Melhus A, Löwdin E.

Methoden

−Rektalabstrich vor Reise

−Rektalabstrich nach Reise

−Fragebogen nach Reise: Gastroenteritis, Antibiotika-Einnahme

Bei Nachweis von ESBL und Interesse: 

−Wiederholung Rektalabstrich nach 6 Mon.

−Fragebogen: Infektionen, Antibiotika-Einnahme



MRE bei Reiserückkehrern

Ergebnisse (n=100):

24% ESBL positive nach Reise

Erinnerung: ESBL bei Flüchtlingen max. 30%

Antimicrob Agents Chemother. 2010 Sep;54(9):3564-8. doi: 10.1128/AAC.00220-10. Epub 2010 Jun 14.

Foreign travel is a major risk factor for colonizat ion with Escherichia coli producing CTX-M-type exte nded-spectrum beta-lactamases: a prospective study 
with Swedish volunteers.

Tängdén T1, Cars O, Melhus A, Löwdin E.



MRE bei Reiserückkehrern

Ergebnisse: In vitro Antibiotika-Empfindlichkeit

Antimicrob Agents Chemother. 2010 Sep;54(9):3564-8. doi: 10.1128/AAC.00220-10. Epub 2010 Jun 14.

Foreign travel is a major risk factor for colonizat ion with Escherichia coli producing CTX-M-type exte nded-spectrum beta-lactamases: a prospective study 
with Swedish volunteers.

Tängdén T1, Cars O, Melhus A, Löwdin E.



MRE bei Reiserückkehrern

Antimicrob Agents Chemother. 2010 Sep;54(9):3564-8. doi: 10.1128/AAC.00220-10. Epub 2010 Jun 14.

Foreign travel is a major risk factor for colonizat ion with Escherichia coli producing CTX-M-type exte nded-spectrum beta-lactamases: a prospective study 
with Swedish volunteers.

Tängdén T1, Cars O, Melhus A, Löwdin E.



Wie lange bleiben Flüchtlinge Flüchtlinge?



MRE bei Reiserückkehrern

Ergebnisse

Follow-up nach 6 Monaten:

- 21 von 24 TN

- 5 von 21: persistierende Kolonisation (24%)

(keine Infektion, keine AB-Einnahme in der follow-up-Periode)

Antimicrob Agents Chemother. 2010 Sep;54(9):3564-8. doi: 10.1128/AAC.00220-10. Epub 2010 Jun 14.

Foreign travel is a major risk factor for colonizat ion with Escherichia coli producing CTX-M-type exte nded-spectrum beta-lactamases: a prospective study 
with Swedish volunteers.

Tängdén T1, Cars O, Melhus A, Löwdin E.



Multiresistente Erreger bei Flüchtlingen/Asylsuchenden

Aufenthaltsdauer in den Niederlanden (n=130)

MRGN-positive Flüchtlinge: 4-87 Tage, Median 26 Tage

MRGN-negative Flüchtlinge: 27-316 Tage, Median 85 Tage

Ravensbergen SJ, Lokate M, Cornish D, Kloeze E, Ott A, et al. (2016) High Prevalence of Infectious Diseases and Drug-Resistant 
Microorganisms in Asylum Seekers Admitted to Hospital; No Carbapenemase Producing Enterobacteriaceae until September 2015. 
PLoS ONE 11(5): e0154791. doi:10.1371/journal.pone.0154791
http://journals.plos.org/plosone/article?id=info:doi/10.1371/journal.pone.0154791



Erreger unterwegs – krankenhaushygienische Aspekte von Migrations-

und Reisebewegungen

Zusammenfassung:

−Geringe Gefahr für D durch Infektionskrankheiten bei Flüchtlingen

−Flüchtlinge sind als vulnerable Gruppe anzusehen (Immun- / Impfstatus)

−MRSA / MRGN – Prävalenz bei Flüchtlingen deutlich höher als D

−MRGN – Prävalenz bei Reiserückkehrern und Patienten mit Kontakt zu 

ausländischem Gesundheitssystem ebenfalls deutlich höher als D

Maßnahmen:

−Screening von Flüchtlingen: Nase/Rachen, rektal,... (MRSA/MRGN)?

−Präemptive Isolierung? Einzelzimmer? Barriere?

−Umgang mit Reiserückkehrern?



Zusammenfassende Stellungnahme RKI:

MRSA-Screening:

erste 12 Monate nach Ankunft in D, dann gemäß KRINKO-Empfehlung

MRGN-Screening:

4MRGN bei Krankenhausaufnahme, wenn Kontakt zum Gesundheitssystem 
im Heimatland oder im Verlauf der Flucht, bzw. wenn die Anamnese 
diesbezüglich unklar 

*Stellungnahme des RKI zu Frage des Screenings von Asylsuchenden auf Multiresistente Erreger (MRE), 28.01.2016





Zentrale Mittelmeerroute
• Malaria
• Fleckfieber
• Läuserückfallfieber
• Typhus
• Amöbenabszess
• Visz. Leishmaniose
• Krim-Kongo-Fieber

Lassafieber



Südöstliche Mittelmeerroute
• Malaria
• Fleckfieber
• Amöben
• Visz. Leishmaniose
• Krim-Kongo-Fieber
• Poliomyelitis 

(Syrien/Ukraine)



Kosovo, Westbalkan-Route

über: Ungarn, Slowenien, 
Rumänien

Östliche Mittelmeerroute

• Malaria
• Fleckfieber
• Läuserückfallfieber
• Amöben
• Visz. Leishmaniose
• Krim-Kongo-Fieber
• Poliomyelitis 

(Syrien/Ukraine)



Russland

Route über östliche Festlandgrenzen

• Krim-Kongo-Fieber
• Poliomyelitis 

(Ukraine)



Infektionskrankheiten bei Flüchtlingen/Asylsuchenden



Infektionskrankheiten bei Flüchtlingen/Asylsuchenden

Infektionskrankheit Bemerkung ECDC

Cholera möglicher Eintrag durch asympt. Erkrankte
(Ausscheidedauer bis 10 Tage)

Läuserückfallfieber 27 Fälle in EU-Ländern. 15 in Bayern (07/2015-10/2015)
-> Somalia/Eritrea/Äthiopien

Kutane Diphtherie 9 Fälle (Dänemark, Deutschland, Schweden)
-> Eritrea, Libyen, Äthiopien, Syrien

Malaria/Leishmaniose/
Shistosomiasis

Herkunftsländer:
Sub-Sahara-Afrika und Asien (Indien, Pakistan)
Vektoren in einigen EU-Ländern, keine Gefahr im Winter

Scabies Ausbruchsgefahr unter überfüllten, hygienisch prekären 
Bedingungen

Typhus Auftreten in Flüchtlingslager südlich von Damaskus

TB TB unter Flüchtlingen möglich (Lebensbedingungen)

Influenza Erkrankung möglich, Impfung erwägen (bereits in hot-spots)



Multiresistente Erreger bei Flüchtlingen/Asylsuchenden

MRGN:

− ESBL-Bildner: Resistenzen gegenüber Penicillinen und Cephalosporinen

− 3-MRGN: zusätzliche Resistenz gegenüber Chinolonen

− 4-MRGN: zusätzliche Resistenz gegenüber Carbapenemen

− CRE: Carbapenemasebildner, enzymvermittelte Panresistenz



MRE bei Reiserückkehrern*

Ergebnisse

�100 gesunde Reisende aus Schweden (55 w / 45 m)

�Altersmedian: 43 Jahre (2-84 Jahre)

�Aufenthaltsdauer im Ausland: Median 2 Wochen (1-26 Wochen)

�15 Reisende > 1 Land

�3 Reisende > 1 Kontinent

Antimicrob Agents Chemother. 2010 Sep;54(9):3564-8. doi: 10.1128/AAC.00220-10. Epub 2010 Jun 14.

Foreign travel is a major risk factor for colonizat ion with Escherichia coli producing CTX-M-type exte nded-spectrum beta-lactamases: a prospective study 
with Swedish volunteers.

Tängdén T1, Cars O, Melhus A, Löwdin E.


