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Deutschland: Angst vor den Fremden
Geflüchtete besser versorgen statt brandmarken
Die hohe Zahl an Geflüchteten, die aus den Kri-
sengebieten der Welt nach Deutschland kommen, 
weckt alte Ängste. Was könnte besser geeignet 
sein, sie zu schüren als bedrohliche Krankheiten? 
Unzählige Medienberichte, Online-Meldungen 
und Blogs berichten über Tuberkulose-Fälle in 
Asylunterkünften und warnen vor Seuchen, die 
die Fremden einschleppen könnten. Doch Panik-
mache ist unbegründet. Angebracht ist eine gute 
medizinische Versorgung! 

„Mediziner fürchtet Tuberkulose-Gefahr we-
gen Flüchtlingswelle“1„Mit Tuberkulose infizier-
ter Flüchtling wird vermisst“2 „Sonderzug mit 
Flüchtlingen wegen Tuberkulose-Fall gestoppt“3 
„Flüchtlinge erst einmal ins Einzelzimmer“4 so 
lauten die Schlagzeilen, die Flüchtlinge per se 
verdächtig machen, unter gefährlichen Krank-
heiten wie Tuberkulose zu leiden. Nicht wenige 
ÄrztInnen, die sich aus Angst vor Ansteckung 
weigern, Flüchtlinge zu behandeln,5 getrennte 
Wartezimmer einrichten oder gar Desinfekti-
onsmittel an AnwohnerInnen verteilen,6 blasen 
ins gleiche Horn. Ganz zu schweigen von den 
Falschmeldungen in online-Foren und sozialen 
Medien, die an der Stigmatisierung von Flücht-
lingen als Krankheitsüberträger beteiligt sind.7 

Massenunterkünfte sind gesund-
heitsschädlich

Tatsächlich jedoch ist das Risiko der Allgemein-
bevölkerung, sich anzustecken, äußerst gering. 
Gefährdet sind vor allem die Geflüchteten 
selbst: Laut dem Robert Koch-Institut leiden sie 
insbesondere unter Krankheiten, die durch Imp-
fungen gut verhindert werden könnten oder 
auch an Magen-Darm-Infektionen, die nicht 
zuletzt dem engen Zusammenleben und man-
gelnden Hygienestandards in den Massenunter-
künften geschuldet sind: Zwischen Januar und 
April 2016 wurden 57.000 Fälle von Influenza ge-
meldet, knapp 29.000 Fälle von Norovirus und 
12.000 Erkrankungen durch Rotaviren. Tuberku-
lose wird dagegen trotz intensiven Screenings 
weitaus seltener diagnostiziert: 767 TB-Erkran-
kungen gab es im selben Zeitraum bei Geflüch-
teten8 und andere schwerwiegende importierte 
Krankheiten treten nur in seltenen Einzelfällen 
auf. Aufgrund der Analyse von Meldedaten ver-
mutet das RKI, dass sich die Erkrankten in den 
meisten Fällen erst in Deutschland mit TB an-
gesteckt haben.9 Auffanglager und Massenun-
terkünfte begünstigen Krankheiten, die durch 
Tröpfcheninfektion übertragen werden. 

Syrische und irakische Flüchtlinge erreichen die griechische Küste bei Lesbos. Foto:  Ggia
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Eingangsuntersuchung ist Pflicht
Eine Untersuchung auf übertagbare Krankhei-
ten wie TB, Masern oder Läuse ist nach § 62 
Asylgesetz (AsylG) für alle Geflüchteten Pflicht 
und erfolgt meist schon in der Erstaufnahme-
einrichtung. Alle Erwachsenen (mit Ausnahme 
von Schwangeren) werden dabei geröntgt. Wö-
chentlich werden bei diesem Screening zwi-
schen 25 und 40 Tuberkulosefälle entdeckt. Doch 
längst nicht alle sind ansteckend. Bei knapp der 
Hälfte aller PatientInnen liegt keine offene Lun-
gentuberkulose, sondern eine andere, nicht-an-
steckende Erkrankungsform vor. Außerdem ist 
das Ansteckungsrisiko gering und lediglich enge 
Kontaktpersonen sind nach längerem und wie-
derholtem Kontakt mit PatientInnen gefährdet. 
2015 gab es in Deutschland 5.865 Fälle von Tu-
berkulose.10 Rund 1.300 mehr als im Vorjahr. 
Nach wie vor ist ein großer Teil der PatientInnen 
in Deutschland geboren. Doch zunehmend sind 
Menschen betroffen, die gebürtig aus einem 
anderen Land stammen. Da 2015 über eine Mil-
lion Menschen nach Deutschland flüchteten11 
und in Erstaufnahmestellen und Unterkünften 
auf Tuberkulose untersucht wurden, ist es nicht 
verwunderlich, dass der Anteil der Tuberkulosen 
unter Asylsuchenden stärker anstieg als bei an-
deren Bevölkerungsgruppen. 

Erschöpfung schwächt Immunabwehr
Schließlich ist die Rate der jährlich neu auftre-
tenden Krankheitsfälle (Inzidenz) in den Her-
kunftsländern von ImmigrantInnen meist hö-
her als in Deutschland. In Afghanistan liegt sie 
z.B. bei 189 pro 100.000 EinwohnerInnen, in 

Ghana bei 165, in Russland bei 84, in Syrien bei 
17. In Deutschland infizieren sich dagegen jedes 
Jahr nur 6 Personen pro 100.000 EinwohnerIn-
nen.12 Das Risiko ist demnach sowohl bei Men-
schen mit Migrationshintergrund als auch bei 
Geflüchteten deutlich höher. Zudem können 
soziale Faktoren eine Tuberkulose begünstigen. 
Bei Geflüchteten können das z.B. die Umstände 
einer monatelangen Flucht sein, körperliche Er-
schöpfung und miserable Lebensumstände. 
Schon Robert Koch riet dazu, grenzüberschrei-
tende Infektionen nicht durch Abschottung zu 
bekämpfen, sondern durch eine frühe Fallfin-
dung und Isolation der Erkrankten. Auf der XII. 
Internationalen Tuberkulosekonferenz in Phila-
delphia 1908 knüpfte er dabei an Erfahrungen 
aus der Cholerakontrolle an: „In früheren Zeiten 
war aus Fällen, die zu uns hineingeschleppt wur-
den, regelmäßig eine Choleraepidemie entstan-
den. [Nun] ist es uns gelungen, die Krankheit 
zum Stehen zu bringen, nicht dadurch, dass wir 
an der Grenze Quarantänen einrichteten und 
die Reisenden hielten. Wir ließen die Reisenden 
unbehelligt, ließen alle Waren hereinkommen 
und den Eisenbahn- und Schiffsverkehr ruhig 
vor sich gehen. Es wurde nur aufgepasst, dass 
der erste Fall [...] sofort gefasst, isoliert und da-
durch unschädlich [Anm.: bezieht sich auf die 
Infektiosität der Erkrankung] gemacht wurde.“10

Gravierende Versorgungslücke
Wichtig wäre also eine optimale Gesundheits-
versorgung von Geflüchteten, um Krankheiten 
schnell erkennen und Ansteckung verhindern zu 
können. Doch eine bundesweite Untersuchung 

Schlange stehen an der österreichisch-ungarischen Grenze. Syrische Flüchtlinge warten darauf, nach Deutschland weiterreisen zu können. Flucht und 
Erschöpfung steigern ihr Krankheitsrisiko. Foto:  Mstyslav Chernov
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zur Versorgungssituation von Asylsuchenden 
zeigt viele Schwachstellen.13 Z.B. wird der Impf-
status der Neuankömmlinge nicht durchgängig 
erhoben und Impflücken werden bei der Erst-
aufnahme nicht generell geschlossen. Bei der 
Weiterverlegung in andere Unterkünfte wird 
der Versorgungsbedarf von PatientInnen nicht 
systematisch und verlässlich kommuniziert und 
die Geflüchteten müssen dann erneut ÄrztIn-
nen aufsuchen, um behandelt zu werden. Ärztli-
che Sprechstunden in den Flüchtlingsquartieren 
oder aufsuchende Versorgungsangebote sind 
aber eher die Ausnahme als die Regel. Und auch 
sanitäre Einrichtungen lassen zu wünschen üb-
rig: Mitunter teilen sich 1.200 Menschen 30 Dixi-
Toiletten.13 
Das RKI moniert, dass molekulargenetische 
Tests zum Nachweis von TB nicht routinemäßig 
eingesetzt werden. Dabei sind sie verlässlicher 
als andere Diagnostika und das schnellere Te-
stergebnis führt dazu, dass Kranke frühzeitiger 
isoliert und rascher behandelt werden. Auf-
grund der Lieferschwierigkeiten von Tuberkulo-
se-Haut-Tests konnten zudem viele Kleinkinder 
nicht auf TB untersucht werden. Und manche 
TB-Therapie begann mit Verzögerung, weil der 
Befund nicht zeitnah an die zuständige Gesund-
heitseinrichtung übermittelt wurde. 14Auch bei 
der Röntgendiagnostik hapert es: Im Oktober 
2015 kritisierte eine Berliner Gesundheitsstadt-
rätin dass es bis zu sechs Wochen dauere, bis 
Flüchtlinge und Obdachlose auf TB untersucht 

würden, weil die Röntgenkapazitäten nicht aus-
reichten. Dabei sollten sie laut §  36 Infektions-
schutzgesetz unmittelbar nach Einzug in eine 
Gemeinschaftsunterkunft untersucht werden.15 
Spätestens aber nach drei Tagen. 

Gesundheitsversorgung verbessern!
Viele deutsche Fachgesellschaften und Medizi-
nerInnen forderten daher im Kölner Statement 
eine bessere Versorgung von Flüchtlingen. Vor 
allem bei akuten Gesundheitsproblemen müss
ten PatientInnen unverzüglich ambulant oder 
auch stationär versorgt werden – ohne institu-
tionelle Barrieren. Die ExpertInnen empfehlen 
u.a. regelmäßige Sprechstunden in den Gemein-
schaftsunterkünften als Brücke zur gezielten 
Vermittlung in die ärztliche Regelversorgung.16
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Geflüchtete zu integrieren und besser zu versorgen ist das Gebot der 
Stunde. Foto:  Haeferl


