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 Die Zahl der Asylsuchenden, die nach Deutschland kommen, war 
2014 stark gestiegen.  

 Debatte (bzgl. Screening auf TBC noch anhaltend) 

 Zu multiresistenten Erreger gab es folgende Fragen  

 Sollten Asylsuchende im Rahmen einer Aufnahme in eine 
Erstaufnahmeeinrichtung auf MRE gescreent werden?  

 Sollten Asylsuchende bei Aufnahme in ein Krankenhaus auf MRE 
gescreent werden?  

 Wenn gescreent werden soll, auf welche Erreger?  

 

Übergeordnete Fragen:  
Wie hoch ist die Prävalenz von MRE bei Asylsuchenden? 
Sind Asylsuchende eine geeignete Risikogruppe? 

 

Hintergrund 
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 Ziele 

Individuell 

 Bei im Verlauf auftretender Infektion (mit MRE): adäquate 
Initialtherapie durch bereits vorliegendes Antibiogramm möglich  

 Möglichkeit der MRSA-Sanierung 

Systemisch  

 Schutz der Mitpatienten, Verhinderung der Verbreitung von MRE im 
Krankenhaus  in Deutschland 

 Gewinnung von Daten für die Herkunftsländer (Prävalenz, besondere 
Resistenzen, Risikofaktoren für MRE-Besiedelung, etc.)  

 

Hintergrund 
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 Gefahr 

 mögliche Stigmatisierung durch die Empfehlung eines generellen 
Screenings dieser Personengruppe und ggf. durch eine präemptive 
Isolierung  

 potentiell schlechtere medizinische Behandlung von Patienten in 
Isolationszimmern [1, 2]. Auch bei präemptiver Isolation, vor 
Abstrichergebnis. Aufgrund Sprachbarriere negativer Effekt 
möglicherweise bei hospitalisierten Asylsuchenden noch stärker.  

 Verunsicherung von Patienten und Angehörigen (bzgl. der Intention 
des Screenings, Angst vor Konsequenzen, bzgl. des Verhaltens 
poststationär)  

 

Hintergrund 

1) Stelfox et al (2003) Safety of patients isolated for infection control. Jama 290:1899-1905  
2) Zahar et al (2013) Impact of contact isolation for multidrug-resistant organisms on the occurrence of medical 
errors and adverse events. Intensive care medicine 39:2153-2160  
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 Welche Empfehlungen zum Screening bei Krankenhausaufnahme 
existieren? 

4MRGN (nicht 3MRGN) 

 Screening von Pat., die zuvor in medizinischen Einrichtungen im 
Ausland behandelt wurden (KRINKO)  [1, 2].  

MRSA 

 Risikopopulationen, mit erhöhtem Risiko für das Vorliegen einer 
MRSA-Kolonisation bei Aufnahme in ein Krankenhaus. U.a. Patienten 
aus Regionen/Einrichtungen mit bekannt hoher MRSA-Prävalenz [3]. 
(nicht explizit Gruppe der Asylsuchenden)  

Präemptive Isolierung z.B. bei Verdacht auf 4MRGN empfohlen.  

Hintergrund 

1) KRINKO (2012) Hygienemaßnahmen bei Infektionen oder Besiedlung mit multiresistenten gramnegativen 
Stäbchen. Empfehlung der KRINKO beim Robert Koch-Institut (RKI). Bundesgesundheitsbl 55:1311-1354  
2) KRINKO (2014) Ergänzung zu den  MRGN Empfehlung Anpassung an epidemiologische Situation. Epid Bull 21:183-5  
3) KRINKO (2014) Empfehlungen zur Prävention und Kontrolle von MRSA in medizinischen und pfegerischen 
Einrichtungen. Empfehlung der KRINKO beim Robert Koch-Institut. . Bundesgesundheitsbl 57:696-732  
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Hintergrund – vorhandene Empfehlungen für 
Asylsuchende 
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 Zusammenfassende Stellungnahme  

 Ein Screening auf MRSA bei Aufnahme in ein Krankenhaus ist bei 
Asylsuchenden (in den ersten 12 Monaten nach Ankunft in 
Deutschland) zu empfehlen, da die Gruppe der Asylsuchenden als 
Risikogruppe für eine MRSA-Besiedlung angesehen werden kann 
(Änderung gegenüber Version 2 vom 28.1.2016). Für das weitere 
Vorgehen gelten die KRINKO-Empfehlungen zu MRSA.  

 Ein Screening auf 4MRGN bei Krankenhausaufnahme wird nur bei 
Asylsuchenden empfohlen, die Kontakt zum Gesundheitssystem in 
ihrem Heimatland oder im Verlauf ihrer Flucht hatten, bzw. wenn 
die Anamnese diesbezüglich unklar ist.  

 

 Diese Stellungnahme beruht auf den aktuell verfügbaren Daten 
und ist einem sich entwickelnden Kenntnisstand anzupassen.  

Hintergrund – vorhandene Empfehlungen (RKI)  
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Hintergrund – vorhandene Empfehlungen 
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 bei Flüchtlingen ein MRE-Screening vor/bei jeder stationären 
Aufnahme erfolgen, wenn der Patient  
1. innerhalb der letzten 12 Monate im Herkunftsland bzw. im 
Transit einen Krankenhausaufenthalt oder wiederholten 
Kontakt mit Einrichtungen des Gesundheitssystem hatte oder 
2. eine bekannte frühere Kolonisierung oder Infektion mit 
MRE hatte oder  
3. chronische Wunden / Hautläsionen aufweist.  

Hintergrund – vorhandene Empfehlungen (DGPI) 
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 Darüber hinaus sollte ein MRE-Screening erfolgen, wenn der 
Patient in der Klinik Kontakte zu potenziell gefährdeten 
Risikopatienten, z.B. aus den Bereichen Intensivtherapie, 
Onkologie oder Transplantation hat und  
1. eine Flüchtlingsanamnese in den letzten 3 Monaten hatte 
oder 
2. in einer Gemeinschaftseinrichtung untergebracht ist. 

 Screening auf MRSA und MRGN 

 Bis zum Erhalt der MRE-Screeningergebnisse ist bei 
stationären Patienten eine prophylaktische Isolierung 
empfohlen (soweit dies die baulichen Bedingungen zulassen) 

 

 

Hintergrund – vorhandene Empfehlungen (DGPI) 
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 Unsystematischer Literaturüberblick 

 Resümee der Situation 

Methode  
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325 Patienten 
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50 schwangere Asylsuchende und 
50 einheimische Schwangere 
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 VRE kaum 

 MRSA höher als in Deutschland bis zu 15% 

 ESBL / 2/3 MRGN höher als in Deutschland 

 Carbepenemresistenz / 4 MRGN 

 Bei vorangegangenem Krankenhausaufenthalt hoch 

 Sonst selten 

Ergebnisse: Multiresistente Erreger bei Asylsuchenden 
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 ESBL-PE carriage rates in the 

community, according to their 

geographical and temporal 

distribution, (2013). Each bubble 

area is proportional to the size of 

the corresponding study. The lines 

represent the evolution of ESBL-E 

carriage rates over time for each 

geographical area [1]. 

1) Woerther et al. Trends in human fecal carriage of extended-spectrum beta-lactamases in the community: 
toward the globalization of CTX-M. Clinical microbiology reviews. 2013;26(4):744-58. 
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1) Arcilla et al. Import and spread of extended-spectrum β-lactamase-producing Enterobacteriaceae by international 
travellers (COMBAT study): a prospective, multicentre cohort study. The Lancet Infectious Diseases. 2017;17(1):78-85. 
2) Lübbert et al. Colonization with extended-spectrum beta-lactamase-producing and carbapenemase-producing 
Enterobacteriaceae in international travelers returning to Germany. Int J Med Microbiol. 2015;305(1):148-56. 
3) Meyer et al. Pet animals and foreign travel are risk factors for colonisation with extended-spectrum beta-lactamase-
producing Escherichia coli. Infection. 2012;40(6):685-7. 
4) Ruppe et al. Digestive tract colonization by multidrug-resistant Enterobacteriaceae in travellers: An update. Travel 
medicine and infectious disease. 2017. 
 

Percentages of 
travellers that acquired 
ESBL-PE per subregion. 
According to the United 
Nations geoscheme 
Representation [1]. 
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MRE Studien Empfehlungen 
in 
Deutschland 
(KRINKO) 

Empfehlungen 
für Asyl-
suchende 
RKI   /   DGPI 

Asylsuchende  
geeignete 
Risikogruppe 

Allge-
meines 
Screening 
Asyl-
suchende 

VRE < 1% nein nein  /  nein nein nein 

ESBL/3 MRGN) Bis zu 
30% 

nein nein  /  ja ja nein 

CPE/(4 MRGN) < 2% ja nein  /  ja nein nein 

MRSA Bis zu 
10% 

ja ja      /  ja ja ja 

Zusammenfassung 
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