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ca. 60 
Millionen 
Flüchtlinge 
 
displaced 
persons 

Quelle: UNHCR 



Ca. 40 Millionen Flüchtlinge im eigenen 
Land, “Binnenflüchtlinge” 
 
internally displaced people 

Quelle: UNHCR 



Ca. 20 Millionen Flüchtlinge in fremden 
Ländern 
 
 refugees ( ≈ asylum seekers, Asylsuchende) 
 

Quelle: UNHCR 



ECDC 2014 

Key findings: 
 
Migranten in der EU sind 
überproportional häufig mit Tbc, HIV 
und Hepatitis B infiziert 
 
Keine Häufung von Gonorrhoe und 
Syphilis 
 
Keine Daten für Hepatitis C, Masern, 
Röteln 
 
Malaria und Chagas sind ein Risiko bei 
Migranten aus Endemiegebieten 



2015: 1,1 Millionen Flüchtlinge kommen nach Deutschland 



39 656 

6112 



Posttraumatic Stress 
Disorder 
 

•Ca. 40% der Flüchtlinge 
erleben signifikante Traumen 
vor der Emigration 
 

•Der größte Teil (> 80%) der 
Traumatisierten verarbeiten 
das Trauma spontan, wenn in 
Sicherheit 
 

•PTSD bei ca. 9% der 
erwachsenen Flüchtlinge und 
11% der Kinder 

 

Quelle: CMAJ 2011, 183 (12) 



Unzureichend 
behandelte 
Grunderkrankungen: 
 

z. B. Bluthochdruck, 
Diabetes, Rheuma 

 
50% der Flüchtlinge haben ein 
2-4 faches erhöhtes Risiko für 
Diabetes mell. Typ 2 
 

Quelle: CMAJ 2011, 183 (12) 
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Malaria 

Läuserückfallfieber 

Fleckfieber 

Typhus 

Amöbenleberabszess 

Viszerale Leishmaniose 

Lassafieber 

Krimkongofieber 

Meningitis (Neisseria) 

Leptospirose 

Tetanus 

Tuberkulöse Meningitis 

Andere bakt. Meningitiden 



Kommt mit den Flüchtlingen die Tuberkulose? 



Gesamtinzidenz 2014:   
5,6 

Quelle: 
RKI Bericht zur Epidemiologie der Tuberkulose in Deutschland 2014  



Thorax-Röntgenuntersuchungen bei Asylsuchenden gemäß 
 

 36 Absatz 4 IfSG 

 



2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Tbc-Meldungen 7692 7178 6551 6029 5386 5011 4538 4442 4393 4310 4210 4319 4488
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Tbc-Meldungen (2002 - 2015) 

5840 

Quelle: RKI Bericht zur Epidemiologie der Tuberkulose in Deutschland 2014  

Quelle: 
Epid. Bull. 
3 / 2016 



 

Tagung zum 
Welttuberkulosetag 

2016  
  
 

Tuberkulose und Migration  
 

14. März 2016 I 9.30 - 17.30 Uhr  
 

Kaiserin Friedrich-Haus, Berlin  



„Malaria-Alarm! – Flüchtlinge lösen Großeinsatz aus“ 
http://blaulichtreport-saarland.de/2014/05/malaria-alarm-fluechtlinge-loesen-grosseinsatz-aus/ 



982  Jan. – Nov. 2015  
Quelle: Epid. Bull 5/2016   

2015 

> 50% aus Somalia und Eritrea 
( P. vivax / Malaria tertiana) 

Quelle: RKI Jahrbuch, 2014  



Malaria Anstieg  2014, kein Anstieg  2015 

Läuserückfallfieber  (Borrelia recurrentis) 

Fleckfieber 0 

Typhus Kein Anstieg: 58 (2014) / 63 (2015) 

Amöbenleberabszess Nicht meldepflichtig 

Viszerale Leishmaniose Nicht meldepflichtig 

Lassafieber 0 

Krimkongofieber 0 

Meningitis (Neisseria) 

Leptospirose Kein Anstieg: 160 (2014) / 86 (2015) 

Tetanus Nicht bundesweit meldepflichtig 

Tuberkulöse Meningitis Anstieg 2015 ( Tbc-Meldungen !) s. oben 

Andere bakt. Meningitiden (Nicht meldepflichtig) 

Epid. Bull. 3/2016 

Epid. Bull. 3/2016 

 RKI: Bericht Asylsuchende 2016-01-06 

RKI: Bericht Asylsuchende 2016-01-06 

Epid. Bull. 3/2016 

Epid. Bull. 3/2016 

Epid. Bull. 3/2016 













FAZIT 
 

•keine Häufung von exotischen 
oder tropenmedizinischen 

Infektionen 

•häufigeres Auftreten von 
Tuberkulose und 

impfpräventablen Infektionen 
(z. B. Windpocken, Hep. B) 

•im Vordergrund sind „klassische 
Infektionsskrankheiten“ 

 z. B. akute respiratorische 
Infekte und Magen-Darm-

Infektionen 

 
 
 
 



Borrellia recurrentis 



Windpocken 



Sarcoptes scabiei 
(Krätzemilbe) 



Vielen Dank 

Tübingen, März 2016 


