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Ca. 20 Millionen Fliichtlinge in fremden
Landern

Quelle: UNHCR



Key findings:

Migranten in der EU sind
uberproportional haufig mit Tbc, HIV
und Hepatitis B infiziert

Keine Haufung von Gonorrhoe und

TECHNICAL REPORT Syphilis

Assessing the burden of | ) N
key infectious ;d.i*sea es Keine Daten fur Hepatitis C, Masern,

affecting migrant populations Rételn

in the EWE%A

Malaria und Chagas sind ein Risiko bei

Migranten aus Endemiegebieten
ECDC 2014



2015: 1,1 Millionen Fluchtlinge kommen nach Deutschland
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In der folgenden Grafik ist der Bruttozugang seit Januar 2015 nach Monaten dokumentiert:

Bruttozugang von Fluchtlingen in Baden-Wiurttemberg pro Monat seit Januar 2015
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Quelle: Integrationsministerium Baden-Warttemberg 2016

Anmerkung: Die Zugangszahlen sind hoher als die Zahl der registrierten Asylantragsteller mit Verbleib in Baden-Wurttemberg, da

einige Fluchtlinge tber EASY in andere Bundeslander verteilt werden und andere auf eigene Faust in andere Bundeslander oder
Lander weiterwandern.



Posttraumatic Stress
Disorder

*Ca. 40% der Fluchtlinge
erleben signifikante Traumen
vor der Emigration

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

*PTSD bei ca. 9% der
erwachsenen Fluchtlinge und
11% der Kinder

Quelle: CMAJ 2011, 183 (12)




Unzureichend
behandelte
Grunderkrankungen:

z. B. Bluthochdruck,
Diabetes, Rheuma

50% der Fluchtlinge haben ein
2-4 faches erhohtes Risiko fur
Diabetes mell. Typ 2

Quelle: CMAJ 2011, 183 (12)
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KrankheitsMigration

HIV / AIDS Meningitis | Poliomyelitis
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Epidemiologisches Bulletin 38/15:
13 Infektionskrankheiten, die bei Asylsuchenden auftreten kénnen

21. September 2015

21 September 2015
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For medizinisches Personal: Akut behandlungsbedaritige, fr Deutschland ungewdhnliche Infektionskrankhelten, die bel Asylsuchenden aufireten konnen
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Maglich [vor allem Ja. o
I[‘f:z:f':lr’:? 6-21Tage Ja Eher nein Hamorrhagien maglich k nolsa:':-ko'nia m pflegeris chen FUNE. T:cgbe‘ll_s ham.
Kontext) (+ Labor)
Krim Kongo-Fieher 1-12 Tage ko#at;::;tich Petechien haufig Relative Bradykardie, Durchfall 2. M,.?.ggiﬁtgg::i‘;:.-l:r |I:_| :'IH-?:C:F»% E;h[:..nn-
CCHE i i ] -
(CCHF-Virus) hohes Fieber magiic nkl. nosokomia Kontext) F Egber‘ {# Labar)
Meningitis . Haufig Petechien, | - - Ja, Verdacht, Erkran-
durch Neisseria meningitidis —12Tage Ja Eckchymaosen Nackensteifigkeit. Somnolenz Ja = kung, Tod®
. Ikterus mit kenjunktivalen In-
Leptospirose Meist 5— 14 Ta : i feningiti i a
5—14 Tage Ja Selten jektionen, Meningitiszeichen, Mein Mein {nur Labor)
{Leptaspira interrogans) Bluthusten
5 hmerzhaf:
Schmerzhafte Spasmen, Risus .
2 | Tetanus . ~ " . . ! : . Ja, in MV, SN, THt
_.: [Clostridium szani) Meist 3— 14 Tage | Selten Fieber Mein szrdanlcn.lghlrgsemus. Drys- MNein Mein Erkrankung und Tod
H
4 L .
= - _ Somnolenz, Kopfschmerz, Ja (Kleinkinder Ja (Kleinkinder -
-5 T:{berb;ulbs;IMeTETnsl ; w';‘l,lc en_b 5 Ja MNein Bewusstseinsstarumgen, tw. .d. R. nicht i.d. R. nicht ]a,‘.-'e?ad.bt, _Lr:ranr-
£ (Mycobacterium tuberailasis) onate Mackensteifigheit infektins ) infektins) kung Tod" (+ Labor)
5
2
Andere baktericlle Meningitidan .
g (z-B. durch Haemophilus Wenige Tage Ja Mein Mackensteifigheit, Somnolenz Unter;: :',:':&e" Uﬁter;:ﬁ[rr:’pften {nur Labear)
2

| Yorkommen, Endemiegebiete
Auf dem Eritrea] o Lander
ritrea, uss.
Fluchtwag Pakistan . des
erwerbbar? Horn Sul:salham- Fod. e Afigha- Syrien u. West-
von Afrika Georgi- ) Irak .
Afika o nistan lichen
Balkans
Nein Mein Nein

=
m,
E

Nur
Arhiopi-
en

und Ostafrika

Zentral-
und Ostafrika

Teile Ostaf-
ikas

Nur West-
afrika {inkl.
Nigeria)

Vor allem

Sahelzone
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Kommt mit den Fliichtlingen die Tuberkulose?
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Abb. 1g:
Zeitlicher Verlauf der Tuberkulose-Inzidenz von 2002-2014 getrennt nach deutschen und nicht deutschen Staatsbiirgern
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Quelle:

RKI Bericht zur Epidemiologie der Tuberkulose in Deutschland 2014
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Thc-Meldungen (2002 - 2015)
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5840 Epid. Bull.

6000 3 /2016
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0 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

Quelle: RKI Bericht zur Epidemiologie der Tuberkulose in Deutschland 2014



Tagung zum
Welttuberkulosetag
2016

Tuberkulose und Migration

14. Marz 2016 /19.30 - 17.30 Uhr

Kaiserin Friedrich-Haus, Berlin
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,Malaria-Alarm! — Fliichtlinge losen GrofReinsatz aus“

http://blaulichtreport-saarland.de/2014/05/malaria-alarm-fluechtlinge-loesen-grosseinsatz-aus/
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> 50% aus Somalia und Eritrea
( P. vivax / Malaria tertiana)

Abb. 6.3%a:
Cemeldete Malaria-Erkrankungen nach Meld=jahr, Deutschland, 2000 bis 20n4

Anrahl de Edcrankinzen

982 Jan.-Nov. 2015
Quelle: Epid. Bull 5/2016
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Malaria Anstieg 2014, kein Anstieg 2015

Lauserlickfallfieber (Borrelia recurrentis) RKI: Bericht Asylsuchende 2016-01-06
Fleckfieber 0 Epid. Bull. 3/2016

Typhus Kein Anstieg: 58 (2014) / 63 (2015) Epid. Bull. 3/2016
Amobenleberabszess Nicht meldepflichtig

Viszerale Leishmaniose Nicht meldepflichtig

Lassafieber 0 Epid. Bull. 3/2016

Krimkongofieber 0 Epid. Bull. 3/2016

Meningitis (Neisseria) RKI: Bericht Asylsuchende 2016-01-06
Leptospirose Kein Anstieg: 160 (2014) / 86 (2015) Epid. Bull. 3/2016

Tetanus Nicht bundesweit meldepflichtig

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

Andere bakt. Meningitiden (Nicht meldepflichtig)



Dem Robert Koch-Institut Gbermittelte meldepflichtige
Infektionskrankheiten bei Asylsuchenden in Deutschland

40. — 53. Kalenderwoche, 2015. Stand: 06. Januar 2016

Da sich derzeit eine relativ stabile epidemiologische Situation zeigt, plant das RKI diese Daten
in Zukunft in monatlichen Berichten zu veréffentlichen. Der nédchste Bericht wird Mitte
Februar verodffentlicht und die Daten fiir die Meldewochen im Januar 2016 beinhalten.



Tab. 1: Anzahl der ubermittelten Fille bei Asylsuchenden nach
Ubermittlungskategorie (40. bis 53. Kalenderwoche 2015, n = 2.347)

Ubermittlungskategorie Kumulierte Anzahl Fille 53. Kalenderwoche
Windpocken 684 38
Tuberkulose” 380 10
Hepatitis B 261

19



Rotavirus-Gastroenteritis
Norovirus-Gastroenteritis
Influenza

Hepatitis A

Hepatitis C°

Giardiasis”

Shigellose”
Campylobacter-Enteritis
Lauseruckfallfieber
Salmonellose”

Typhus

Mumps
Kryptosporidiose

MRSA, invasive Infektion

Keuchhusten

257
221
168
105

52
24
19

16
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Masern

Brucellose

Meningokokken, invasive Erkrankung
Adenovirus-Konjunktivitis

EHEC-Erkrankung

Diphtherie

Haemophilus influenzae, invasive Erkrankung
Hantavirus-Erkrankung

Legionellose

Yersiniose

“*Krankheiten auf die, bundesweit” oder in einigen Bundeslinderr’,
Erstaufnahme gezielt untersucht wird

wédhrend der
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Abb. 2: Anzahl der libermittelten Fille bei Asylsuchenden nach Altersgruppe
(40. bis 53. Kalenderwoche 2015, n = 2.347, Medianes Alter: 13 Jahre)
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FAZIT

*keine Haufung von exotischen
oder tropenmedizinischen
Infektionen

*haufigeres Auftreten von
Tuberkulose und
impfpraventablen Infektionen
(z. B. Windpocken, Hep. B)

*im Vordergrund sind , klassische
Infektionsskrankheiten®
z. B. akute respiratorische
Infekte und Magen-Darm-
Infektionen
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Sarcoptes scabiei
(Kratzemilbe)
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