Sachverhaltsdarstellung

Tuberkulose - Beratung bei Gh: Aktueller Sachstand

Tuberkulose Eckdaten fir Deutschland

Die gute Nachricht ist, dass der bisherige Anstieg der Tuberkuloseinzidenz weltweit (durch-
schnittlich) zum Stillstand gebracht worden ist. Dennoch loste die TBC, eine der altesten
Krankheiten der Menschheit - und eine seit Mitte des 20. Jahrhunderts medikamentos be-
handelbare - mittlerweile HIV/AIDS als weltweit todlichste Infektionskrankheit ab. GroRRe
Sorge bereitet die Ausbreitung von resistenten und multiresistenten Stammen.

Die schlechte Nachricht: Tbc in Deutschland nimmt wieder zu.

Erstmals seit Mitte des 20. Jahrhunderts erleben wir seit 2013 eine Umkehr der bisher riick-
laufigen Tuberkulosezahlen. Bis 2012 kam es zu einem Rickgang der Erkrankungszahlen in
Deutschland. Seitdem gehen die Infektionszahlen wieder kontinuierlich nach oben. Allerdings
liegen die Zahlen 2016 immer noch unter denen von 2004.
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Der Anteil der Tuberkulosekranken, die nicht in Deutschland geboren sind, erhéht sich von
Jahr zu Jahr (siehe RKI Tabelle im Anhang). Mannliche Personen erkranken etwa 2,4 mal
haufiger als weibliche Personen (70% vs 30%). Der Altersmedian nimmt ab und lag 2015 bei
35 Jahren d.h. die Tuberkuloseerkrankten werden immer jinger. Die meisten infektibsen Tu-
berkulosefalle (etwa 75 %) betreffen die Lunge.

Aufgaben der Tuberkuloseberatung

Die Prinzipien der Thc - Bekdmpfung kann man folgendermaf3en beschreiben: Erkrankte ent-
decken, isolieren, behandeln, Kontaktpersonen erfassen, untersuchen und beobachten.
Diese einfachen MalRBhahmen der Seuchenbekdmpfung haben sich als sehr effektiv erwie-
sen.

Die Tuberkuloseberatung am Gesundheitsamt arbeitet nach diesen Prinzipien in zweifacher
Hinsicht:

> Meldung eines Verdachtsfalls oder eines bestétigten Falles an das Gesundheitsamt.
Die TBC - Beratung kiimmert sich um die Sicherung der Diagnose, Isolierung und Be-
handlung des Indexpatienten und Uberwacht ihn nach Entlassung aus der Isolation.
Die Kontaktpersonen miissen eingegrenzt und ausfindig gemacht werden und zu ei-
ner Umgebungsuntersuchung einbestellt werden. Dabei werden die engsten Kontakt-
personen sofort untersucht und es folgen, je nach Ergebnis der ersten Untersuchung,
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weitere Nachuntersuchungen. Weniger enge Kontaktpersonen werden erstmalig 8
Wochen nach dem letzten Kontakt untersucht.

> Screening/Aktive Fallsuche nach § 36 Infektionsschutzgesetz bei Aufnahme in eine
Gemeinschaftsunterkunft (z.B. Obdachlosenunterkiinfte) und nach § 62 AsylV{G Erst-
untersuchung fiir Asylsuchende:

Fiar Erwachsene ab dem 16. Lebensjahr wird eine Rontgenaufnahme der Lunge
durchgefiuhrt. Fur Kinder zwischen 10 und 15 Jahren und Schwangeren wird ein
Quantiferontest (QFT) angelegt. (QFT ist eine immunologische Testmethode, die zur
Labordiagnostik der Tuberkulose eingesetzt wird). Es handelt sich um eine Préaventi-
onsmalf3inahme, um Folgeerkrankungen innerhalb von Gemeinschaftsunterktinften zu
vermeiden.

Tuberkulose in Nirnberg
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In NUrnberg war im Jahr 2013 ein Tiefstand der Tuberkulosemeldungen zu verzeichnen, es
wurde jedoch 2016 fast wieder der Stand von 2002 erreicht. Im Folgenden soll die Entwick-
lung in den Jahren 2013 bis 2016 naher betrachtet werden. Es gab in den Jahren 2013 bis

2016 insgesamt 6 Tuberkulose bedingte Todesfélle. Bislang wurden 3 Félle von schwerbe-
handelbaren (XDR Tuberkulosen) festgestellt. Diese noch seltenen Formen miissen meist

etwa 2 Jahre durchgehend behandelt werden.

Von 2013 auf 2016 haben sich die TBC Meldungen um 83% erhoht, von 44 auf 77 Félle. Die-
ser Zuwachs geht auf erhdhte Erkrankungszahlen von Betroffenen mit nichtdeutschem Ge-
burtsland zurlick. Der Anteil von nicht in Deutschland geborenen Erkrankten ist seit vielen
Jahren hoch und schwankt zwischen 76 und 84%. Die Zusammensetzung der Nationalitaten
hat sich allerdings verandert und entspricht den Flichtlingsstromen und deren Zuteilung auf
die Bundeslander. In Niirnberg sind aktuell sehr viele Fliichtlinge aus Athiopien und stellen
mit 30% die gréRte Gruppe der nicht in Deutschland geborenen Fliichtlinge mit einer Tuber-
kulose - Erkrankung. Die meisten Erkrankten sind zwischen 16 und 35 Jahre alt und méann-
lich. (siehe Tabelle im Anhang)
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In Nurnberg wurden ab Januar 2015 in den Not-Erstaufnahmeeinrichtungen Tillystraf3e und
Dependancen (WallensteinstralRe, Hiroshimaplatz) Untersuchungen nach 8§ 62 AsylVG direkt
durchgefuhrt. Die Beurteilung der Rontgenaufnahmen, die im Klinikum Nurnberg bzw. in ei-
ner Rontgenpraxis angefertigt wurden, erfolgte durch die Arztinnen der TBC — Beratung. Die
Quantiferontests wurden von der TBC Beratung direkt durchgefiihrt. Die meisten Untersu-
chungen waren zum Hohepunkt der ,Flichtlingswelle“ von September 2015 bis Marz 2016
zu verzeichnen. Ab Mitte 2016 kamen nur noch wenige Asylsuchende in diese Erstaufnah-
meeinrichtungen, sodass kaum mehr Erstuntersuchungen dort anfielen. Die ZAE in Zirndorf
konnte die Erstuntersuchung wieder fast vollstandig selbst durchfiihren. Allerdings werden
pathologische Befunde von Asylsuchenden, die von der ZAE nach Nirnberg verlegt werden,
durch die TBC Beratung am Gesundheitsamt weiterbearbeitet.

Veranderung der Aufgaben in der Tuberkuloseberatung
Schwierigere Fallbearbeitung

Hinter jedem Fall stehen groRe Anstrengungen der Gesundheitsdmter und anderer medizini-
scher Einrichtungen, die Erkrankung zu diagnostizieren, den Erkrankten schnell einer Thera-
pie zuzufihren und dabei auch bis zum Abschluss der Therapie zu begleiten. Das Umfeld
des Indexfalles muss in eine Umgebungsuntersuchung eingebunden werden, diese Umge-
bungsuntersuchungen kénnen bis zu 100 Kontaktpersonen umfassen. Fiur den Patienten be-
deutet eine Tuberkuloseerkrankung durch eine wochenlange konsequente Isolierung eine
massive Einschrankung seines sozialen Lebens und verbreitet Angst und Sorgen. Das
Krankheitsverstandnis bei Asylsuchenden ist sehr unterschiedlich ausgepragt, sodass es we-
sentlich mehr Zeit und Geduld erfordert, den Menschen die Folgen der Erkrankung und die
Notwendigkeit der Therapie zu erklaren. Viele Erkrankte gehdren zu einer Patientengruppe,
die einer intensiven Betreuung und Unterstiitzung bedirfen. Dolmetscher sind notwendig,
stehen aber nicht immer zur Verfiigung. Menschen aus Athiopien sprechen sehr unterschied-
liche Dialekte, fur die es schlichtweg gar keinen Dolmetscher gibt. Ein nicht geringer Anteil
sind Analphabeten.

Die Identifizierung von Kontaktpersonen, die neben den Familienangehérigen mit dem Index-
fall in erheblichem Kontakt standen, ist sehr aufwandig. Es werden langst nicht alle relevan-
ten Kontakte angegeben aus Angst, dass man dann selbst als TBC - Kranker gemieden wird.
Es ist oft schwierig, den aktuellen Aufenthaltsort einer Person zu eruieren. Erfolgt dann die
Einladung ins Gesundheitsamt, so wird diese nicht selten ignoriert, weil man sie nicht ver-
steht, den Weg nicht findet oder Angst hat, es kénnte negative Folgen haben. In einigen we-
nigen Fallen sind hier auch ordnungsrechtliche MafBnhahmen notwendig i.S. einer vom Ge-
richt verfligten Zwangsunterbringung in einer geschlossenen Tuberkulosestation.

Die Medikamenteneinnahme nach Entlassung aus der stationaren Versorgung muss durch-
schnittlich weitere 6 Monate konsequent erfolgen. Hier gibt es bei der hauptsachlich betroffe-
nen Gruppe der jungen Manner erhebliche Compliance-Probleme.

Diese vielfaltigen Aufgaben werden durch die reinen Meldezahlen nur unzureichend abgebil-
det.

Wenn auch die Zahl der neuangekommenen Asylsuchenden zurtickgeht, so geht die Zahl
derjenigen, die in Nurnberg bleiben, kontinuierlich nach oben. Es ist mit Besorgnis festzustel-
len, dass eine Tuberkuloseerkrankung in den ersten beiden Jahren des Aufenthaltes auch
bei einem negativen Erstbefund bei immer mehr Menschen diagnostiziert wird. So muss
auch in Zukunft mit steigenden Fallzahlen gerechnet werden.



Abklarungsbedirftige Befunde

Alle Rontgenbefunde der Asylsuchenden, die nach Nurnberg verlegt werden und bei denen
Auffalligkeiten im Rontgenbild des Thorax vorliegen, werden an die Tuberkulose - Beratung
weitergeleitet. Diese abklarungsbediirftigen Befunde stellen einen betrachtlichen zuséatzli-
chen Arbeitsaufwand dar. Da die TBC - Beratung als erste Stelle davon erfahrt, muss von
dort gehandelt werden. Wenn eine arztliche Sprechstunde in der Einrichtung des Betroffenen
zur Verfugung steht, kann dies dartber erfolgen. In den meisten Fallen ist diese nicht vor-
handen, sodass die TBC Beratung die weiteren Schritte in die Wege leiten muss.

Dies umfasst die Einbestellung des Patienten (oft mehrmals), Aufklarung (Dolmetscher muss
organisiert werden), Organisation eines Krankenscheins und Vereinbarung von Arztterminen
und gegebenenfalls Transport in die Praxis. Es besteht hier ein gro3er Hilfebedarf, auf den
die TBC Beratung nicht eingestellt ist.

Personalsituation

Bis Mitte 2015 waren zwei Arztinnen, 2 Verwaltungsmitarbeiterinnen und eine 0,75 Stelle
medizinische Assistenz in der TBC Beratung beschéftigt. Im Zuge des massiven Anstiegs
der Fluchtlingszahlen in Nirnberg mit dem H6hepunkt vom Herbst 2015 bis zum Frihjahr
2016 konnte die TBC -Beratung am Gesundheitsamt der Stadt Nurnberg personell aufge-
stockt werden. Aus einer Stellenschaffung im Infektionsschutz konnten vorher einige Stun-
den fur die Thc-Aufgaben verwendet werden. Mit dem Fliichtlingspaket war im Friihjahr 2016
dann die Moglichkeit einer Vollbeschaftigung der zweiten Arztin eroffnet. Daneben wurden im
Verwaltungsbereich eine zusatzliche Stelle und eine halbe Stelle im Arzthelferinnenbereich
befristet geschaffen, die auch kurzfristig besetzt werden konnten. Alle zuséatzlichen Stellen
sind allerdings befristet bis Dezember 2018.

Die arztlichen Aufgaben sind sehr vielfaltig und bedirfen radiologischer und internistischer
Erfahrung. Nachdem die in der TBC-Stelle tatige arztliche Teilzeitkraft zum Marz 2016 ge-
kundigt hatte, wurde eine Vollzeitstelle fir eine pulmonologisch und radiologisch erfahrene
arztliche Kraft ausgeschrieben, die aber bislang trotz dreimaliger Ausschreibung nicht dauer-
haft besetzt werden konnte. Ab April 2017 kann ein 0,6 VK Stellenanteil voriibergehend
(hochstens bis Ende 2017) mit einer arztlichen Kraft aus der Arbeitsmedizin besetzt werden.

Eine zeitnahe erneute Ausschreibung einer unbefristeten Halbstelle mit der Option befristet
auf Vollzeit aufzustocken, ist dringend notwendig, um dauerhaft zwei arztliche Mitarbeiter/in-
nen fachspezifisch zu gewahrleisten. Der derzeitige Personalengpass fuhrt dazu, dass die
Falle nicht in der gewohnten Schnelligkeit, Qualitat und Tiefe bearbeitet werden kénnen. Ver-
tretungen in Krankheits- und Urlaubszeiten stellen den Bereich Infektionsschutz vor schwer
I6sbare Probleme. Eine personell ausreichend besetzte TBC-Beratung ist unabdingbar, um
dem gesundheitlichen Schutzauftrag nach dem Infektionsschutzgesetz gerecht werden zu
kénnen.

Anlagen:
Statistik Gesundheitsamt Nurnberg 2013 — 2016

RKI Statistik fiir Deutschland: Anteil Migranten 2001 -2015

Verteilung nach Altersgruppe und Geschlecht 2015



Anlagen

TBC Statistik Gesundheitsamt Niirnberg 2013 -2016

2013 (m/w) 2014 (m/w) 2015 (m/w) 2016 (m/w)
TBC-Fille 42 (27/15) 57 (39/18) 76 (53/23) T7 (47/30)
Kinder 0 3 (2 unter 5 Jahre) 4 (2 unter 5 Jahre) 3
Personen in Umgebungsun- 742 840 1154 1007
tersuchungen
davon QFT 555 1109 1255 1056
Rontgen 305 559 852 746
Fremdbefunde 959 1315 3613 3408
Arztbriefe, externe Rontgen-
befunde, angeforderte Befun-
de
Erstaufnahme Asylbewerber 2056 947
ab 2015
Asyl Familiennachzug 8 20 M 50
Untersuchung Obdachlose 82 79 92 67
TBC - Falle am Gesundheitsamt Nurnberg
2013- 2016 nach Geburtsland
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RKI Daten Deutschland: Anteil Migranten 2001 — 2015

MAbb. &:
Al won Migranten unter den Gbermite b= n Toube rkulcss.Erloranioen (mach Ceburtsiand) — Vergieich der [ahee 2000-20ng

vl Geburisland Deuischland bewe. fosland in 76
oo

s 11 1 111 11111i1ill

20 5&.4.5&.1.55.4.54.!I5-l-.'.|'Iiﬁlﬁ!‘lﬁﬂlﬁiﬂlﬁl‘!IEI.DIED.EII-E.'.I'I!T.llﬂ'.ﬂ

= 1 1111111111

s 1111111111l
i1 1 1 111111l

50 - =

40 | — - - - - - - - - - - - - - -

o L - - - - - - - - - - - - - -

t t T T t t T t t T T T T
o0 H00F 2003 2004  HOOE POG 2007 P00 IO09 F0M0 Hm mz 2003 2004 0015

Jahr
. in Deutschland geboren im Ausland geboren

RKI Daten Deutschland 2015 nach Altersgruppe und Geschlecht

ADD. 2:
Tuberkulose-Inzidenz (Erkrankungen pro 100.000 Einwohner) nach Altersgruppe und Ceschlecht [N=5.857)

Erkrankungen/100.000 Einwohner
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