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Einleitung

Die Tuberkulose (TB) ist weltweit verbreitet. Im Jahr 2012 erkrankten weltweit 8,6
Millionen Personen neu an Tuberkulose. Insbesondere Asien (Indien, Bangladesch,
Kambodscha, China) und Afrika haben sehr hohe Neuerkrankungsraten (Inzidenzen) von
100 bis 1.000 Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner. In Europa erkranken
durchschnittlich etwa 30 pro 100.000 Einwohner jedes Jahr neu an Tuberkulose,
besonders betroffen sind hierbei die osteuropéischen Léander.

In Deutschland wurden insgesamt 4.220 Tuberkuloseerkrankungen im Jahr 2012
registriert, was einer Inzidenz von 5,2 pro 100.000 Einwohner entspricht; in grofRen
Stadten wie Berlin, Hamburg und Bremen nehmen die Neuerkrankungszahlen seit
einigen Jahren wieder zu (Inzidenz 2012 in Bremen 7,7 pro 100.000 Einwohner). Die
Grunde sind vielfaltig. Es lasst sich jedoch feststellen, dass ein groRerer Teil der
Tuberkuloseerkrankungen in sozial benachteiligten Bevdlkerungsgruppen (z. B. bei
Menschen mit Suchtproblemen) auftritt bzw. von Menschen aus Landern mit hohen
Erkrankungszahlen mitgebracht wird.

Tuberkulose im Uberblick

Die Tuberkulose ist eine durch sogenannte Mykobakterien verursachte Erkrankung, die
Uber eine Tropfcheninfektion tbertragen wird. Meist ist die Lunge betroffen. Es kdnnen
aber auch andere Organe erkranken, wenn sich die Tuberkulosebakterien von der Lunge
Uber den Lymph- oder Blutweg im Kdorper ausbreiten (Niere, Knochen, Hirnhaut etc.).
Selten findet die Infektion Uber den Genuss von Tuberkulosebakterien-haltiger Rohmilch
infizierter Kiihe statt (Darmtuberkulose). Die Arten von Tuberkulose, bei denen die Lunge
nicht betroffen ist (Nieren-, Darm-, Knochentuberkulose etc.), sind fir Menschen nicht
ansteckend.

In der Lunge verursachen die Tuberkulosebakterien eine langsam fortschreitende
Entzindung des Lungengewebes. Hierbei besteht per se keine Ansteckungsgefahr fir
andere Personen, die Tuberkulose ist ,geschlossen®. Wenn die Entztindungsherde
jedoch Anschluss an das Bronchialsystem bekommen, kénnen die Tuberkulosebakterien
auch ausgehustet werden, man spricht dann von einer sogenannten ,offenen* oder auch
ansteckenden Lungentuberkulose. Gesunde Personen kdnnen sich anstecken, wenn sie
in der Summe mindestens 8 bis 40 Stunden (je nachdem, wie viele Tuberkulosebakterien
der unbehandelte Patient aushustet) in einem geschlossenen Raum mit diesem
verbracht haben. Man weil3 aus Untersuchungen von Kontaktpersonen, dass kurzere
Sozialkontakte mit einem Erkrankten nicht zu einer Ansteckung fihren (sogenannte
~Strakenbahnkontakte®).

Tuberkulose- Diagnostik

Patienten, die verdachtig sind, an einer Tuberkulose erkrankt zu sein (z. B. aufgrund
eines auffalligen Rontgenbefundes), werden zur weiteren Abklarung stationar
aufgenommen. Dort wird eine mikrobiologische Untersuchung von Sekret aus den
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Atemwegen (dem sog. Sputum) veranlasst, um festzustellen, ob sich darin
Tuberkulosebakterien nachweisen lassen. Wenn der Patient Tuberkulosebakterien in
grolRerer Menge in den Atemwegen hat bzw. aushustet, kann man sie im Mikroskop mit
einer Spezialfarbung sehen (,Sputum mikroskopisch positiv), der Patient ist dann
ansteckend (,offene TB").

Wenige Bakterien im Sputum sieht man dagegen haufig nicht im Mikroskop (,Sputum
mikroskopisch negativ*), sie lassen sich aber im Labor auf speziellen N&hrbdden in
Kulturen anziichten und damit sichtbar machen (,Sputum-Kultur positiv). Wegen des
bekanntermaf3en langsamen Wachstums von Tuberkulosebakterien dauert dies aber in
der Regel 6-8 Wochen. Der Patient ist in diesem Fall als m&Rig ansteckend zu
bezeichnen.

Zwei bis drei Wochen nach Beginn einer wirksamen medikamentdsen Therapie sind die
meisten Tuberkulosebakterien in der Lunge abgetdtet. Eine Ansteckung durch den
Patienten ist unter der laufenden Therapie nicht mehr zu erwarten.

Sobald die erste Sputum-Kultur negativ ist, ist dies der gesicherte Hinweis dafir, dass
der Patient keine vermehrungsféahigen (ansteckungsféahigen) Tuberkulosebakterien mehr
ausscheidet. Diese liegt in der Regel frihestens 10 Wochen nach Beginn der Therapie
vor, also etwa 6-8 Wochen nach der Entlassung des Patienten.

V. Medikamentdse Behandlung der Tuberkulose

Die Tuberkulose-Erkrankung wird durchschnittlich neun Monate medikamentds behandelt.
Dazu missen die Patienten zeitweise vier oder mehr Medikamente taglich einnehmen.
Nach Beendigung der erfolgreichen medikamentésen Therapie spricht man von einer
ausgeheilten Tuberkulose. Dennoch kann die Tuberkulose unter ungiinstigen Umstanden
Zu einem spateren Zeitpunkt im Leben erneut aufflammen, man spricht dann von einer
Reaktivierung. Dies kann zum Beispiel im hoheren Lebensalter, nach Operationen, bei
schweren Erkrankungen wie Tumoren oder AIDS sowie unter grol3em Stress vorkommen
- also dann, wenn sich die Immunabwehr deutlich verschlechtert. Auch Neuinfektionen
sind nach einer durchgemachten Tuberkulose maglich.

Eine Tuberkulose-Impfung fur S&uglinge gibt es noch in vielen Staaten, in denen die
Tuberkulose verbreitet ist. In Deutschland wird die Impfung im S&uglingsalter aufgrund
der niedrigen Erkrankungszahlen und der geringen Wirksamkeit seit mehr als 10 Jahren
nicht mehr durchgefihrt. Die Impfung schitzt nicht vor einer Tuberkulose-Infektion, kann
aber im Kleinkindalter die Ausbreitung der Tuberkulosebakterien im Korper (Sepsis)
weitgehend verhindern.

V. Aufgaben der Gesundheitsamter (GA)

Die zustandigen GA in Bremen und Bremerhaven werden uber jeden neuen
Erkrankungsfall einer Tuberkulose von Arzten aus Klinik und Praxis sowie den Laboren
informiert (Meldepflicht gemaR 88 6 und 7 Infektionsschutzgesetz — IfSG). Die GA
verfigen Uber eine eigene Tuberkuloseiiberwachung (arztliche und nichtérztliche
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Mitarbeiter). Die Aufgaben der GA beziiglich der Tuberkuloseiiberwachung sind in § 19
IfSG geregelt. Sie werden in Anlehnung an die aktuellen Empfehlungen des ,Deutschen
Zentralkomitees zur Bekampfung der Tuberkulose® (DZK) ausgefuhrt.

Die Mitarbeiter der GA ermitteln bei jedem neu gemeldeten Erkrankungsfall einer
ansteckungsfahigen Tuberkulose die Kontaktpersonen und beraten und untersuchen
diese bei Bedarf. Dabei kann z. B. durch eine Blutuntersuchung festgestellt werden, ob
sich eine Person angesteckt hat. Wenn dies so ist, wird auf Veranlassung der GA bei
einem niedergelassenen Lungenfacharzt (in Bremerhaven direkt im Gesundheitsamt)
eine Rontgenuntersuchung der Lunge durchgefthrt. Kinder im Stadtgebiet Bremen
werden zur Abklarung in der Prof.-Hess-Kinderklinik (Klinikum Bremen-Mitte - KBM)
vorgestellt. In Bremerhaven erfolgt die weitere Diagnostik in enger Kooperation mit der
Kinderklinik der Klinik Am Burgerpark.

Die GA stellen auBerdem die Zusammenarbeit mit anderen medizinischen Einrichtungen
sicher und beraten beteiligte Institutionen wie Schulen und Kindergarten.

Die GA begleiten den betroffenen Tuberkulosepatienten wahrend seines Aufenthaltes in
der Klinik und Uber die gesamte Zeit der anschlieenden ambulanten Tuberkulose-
therapie, indem sie ihn regelmafig kontaktieren und ggf. Mal3nahmen veranlassen (8 29
IFSG). AuRerdem erhalten sie von den behandelnden Arzten des Patienten alle
erhobenen arztlichen Befunde. Die GA haben damit immer einen aktuellen
Gesamtiberblick Giber die medizinische und soziale Situation des Patienten in Ausiibung
ihrer Koordinierungs- und Uberwachungsaufgabe. Das Ziel ist, dass der Patient die
Therapie erfolgreich abschlief3t.

Wenn ein Patient trotz intensiver Gesprache Uber die Notwendigkeit der
medikamentdsen Behandlung die Behandlung unterbricht oder diese verweigert, so kann
er in einem geeigneten Krankenhaus — ggf. auch gegen seinen Willen mit richterlichem
Beschluss — ,abgesondert” werden, um eine Gefahrdung Dritter zu vermeiden (8 30 IfSG).
Dies kann auch geschehen, wenn der Patient erneut bzw. wiederholt verdachtig ist,
erneut an einer Tuberkulose erkrankt zu sein oder sich erneut angesteckt zu haben.
Patienten mit einem richterlichen Beschluss werden auf Veranlassung des zustandigen
Gesundheitsamtes in einem eigens dafir eingerichteten Krankenhaus in Bayern bzw.
Nordrhein-Westfalen zur Sicherstellung einer erfolgreichen Behandlung untergebracht.

VI. Klinikaufenthalt

Personen, bei denen der Verdacht auf eine Tuberkuloseerkrankung besteht, werden zur
Sicherung bzw. zum Ausschluss der Diagnose in ein Krankenhaus eingewiesen. In der
Stadt Bremen ist dies das Klinikum Bremen-Ost (KBO) fir Erwachsene und die Prof.-
Hess-Kinderklinik des KBM fur Kinder und Jugendliche. Da es in Bremerhaven keine
Lungenfachklinik gibt, erfolgt die stationare Abklarung von Kindern in der Kinderklinik der
Klinik Am Blrgerpark. Erwachsene koénnen in alle Bremerhavener Krankenhauser
eingewiesen werden. Wenn sich die Diagnose im Krankenhaus bestétigt, wird eine
medikamentse Therapie eingeleitet (siehe Kapitel IV). Die Dauer des stationdren
Aufenthaltes betragt in der Regelversorgung nicht mehr als drei Wochen. Ein langerer



Der Senator fur Gesundheit, Freie Hansestadt Bremen

stationarer Aufenthalt wird von den Krankenkassen nur im medizinisch begrindeten Fall
(z. B. bei Komplikationen) bewilligt.

Wahrend des Klinikaufenthaltes fihren die Mitarbeiter des Gesundheitsamtes,
beispielsweise im Rahmen von Klinikbesuchen, Gesprache mit den Patienten zu Fragen
der Krankheitsgeschichte und zur Ermittlung der Kontaktpersonen. Die Mitarbeiter
schatzen dabei auch die Zuverlassigkeit (Compliance) des Patienten in Bezug auf die
Therapie ein. Wichtig sind dabei auch die Gesprache mit den behandelnden
Stationsarzten. Ist der Patient in einer schwierigen Lebenslage, wird der Sozialdienst der
Klinik eingebunden (Klarung des Anspruchs auf Sozialleistungen, Krankenversicherungs-
schutz, Unterkunft nach Klinikentlassung etc.).

Die Entlassung der Patienten aus der Klinik erfolgt nur mit Einverstandnis des
zustdndigen Gesundheitsamtes. Die Behorde geht dann davon aus, dass die
medikamentdse Therapie erfolgreich ist.

VII. Ambulante Tuberkulosetherapie

Das zustandige Gesundheitsamt muss sicherstellen, dass von Tuberkulosepatienten
keine Gefahr fir Dritte ausgeht. Daher legt der Amtsarzt gemeinsam mit dem
behandelnden Arzt noch in der Klinik fest, ob und welche Auflagen der Patient bei der
Entlassung bekommt, d. h. wie er sich in den Wochen nach der Entlassung zu verhalten
hat, bis das Ergebnis der ersten negativen Sputum-Kultur vorliegt. Auch wenn man
davon ausgehen kann, dass der Patient nach Entlassung aufgrund der medikamentdsen
Therapie nicht mehr ansteckend ist (siehe Kapitel IIl), wird fir diesen begrenzten
Zeitraum sicherheitshalber eine voribergehende Unterbringung in einem Einzelzimmer
als erforderlich betrachtet.

Nach Entlassung aus dem Krankenhaus wird der Patient weiterhin bis zum Abschluss
der Therapie und dariber hinaus durch das zustandige Gesundheitsamt Uberwacht
(siehe Kapitel V). Die medizinische Behandlung wird durch ausgewiesene
Lungenfacharzte bzw. (bei anderen Formen der Tuberkulose) Allgemeinarzte
sichergestellt.

Zur Genesung und zum Gelingen der langwierigen Therapie spielt auch eine gute
nichtmedizinische Versorgung (unterstiitzende soziale Anbindung, gesunde Ernahrung
etc.) eine wichtige Rolle. Es wird daher angestrebt, dass der Patient nach seinem
Klinikaufenthalt an seinen vormaligen Wohn- bzw. Aufenthaltsort zuriickkehren kann. Die
Ruckkehr in eine Gemeinschaftseinrichtung ist ebenfalls moéglich und zu begriRRen,
sofern dort voribergehend ein Einzelzimmer zur Verfigung steht und aus Sicht des
zustandigen Gesundheitsamtes keine sonstigen Einwande bestehen. Der Patient soll die
Mdoglichkeit haben, regelmaRige Mahlzeiten einzunehmen. Bei Bedarf ist ihm ein
gesetzlicher Betreuer oder zumindest ein Ansprechpartner (zum Beispiel in einer
Gemeinschaftseinrichtung) an die Seite zu stellen.

Bis man sicher von einer geschlossenen Tuberkulose ausgehen kann (erste negative
Sputum-Kultur) kann der Patient/Bewohner durchaus kurze Besuche, z. B. bei Amtern
oder dem behandelnden Arzt, tatigen und sich beliebig lange im Freien (auch zusammen
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VIII.

IX.

mit anderen Personen) aufhalten. Langere Kontakte von Patient/Bewohner und anderen
Personen (lUber Stunden) in einem geschlossenen Raum sind zu vermeiden.

Die medizinische Verantwortung liegt beim zustdndigen Gesundheitsamt. Dieses hebt
auch in seiner Zustandigkeit und in Abhangigkeit der medizinischen Befunde die
verfugten Auflagen (z. B. die Einzelzimmerunterbringung) wieder auf.

Tuberkuloseuntersuchungen bei Fliichtlingen

Fluchtlinge werden in Bremen in der Zentralen Erstaufnahmeeinrichtung (ZAST),
unbegleitete minderjahrige Jugendliche (UmF) in der Erstaufnahmestelle BerckstralRe
bzw. seit Sommer 2014 zusétzlich in der StresemannstralRe, durch Arzte des
Gesundheitsamtes Bremen allgemeinmedizinisch untersucht (8§ 62 Asylverfahrensgesetz).
Zum Ausschluss einer Lungentuberkulose wird bei allen Personen, die das 15.
Lebensjahr vollendet haben, aul3erdem eine Rontgenuntersuchung der Lunge bei einem
niedergelassenen Lungenfacharzt veranlasst (§ 36 IfSG). Kinder und Jugendliche unter
15 Jahren werden, wenn sich bei der koérperlichen Untersuchung bzw. aus der
Vorgeschichte der Verdacht auf eine Tuberkuloseerkrankung ergibt, oder wenn ein
Familienmitglied eine Tuberkuloseerkrankung aufweist, in die Prof.-Hess-Kinderklinik (am
KBM) zur weiteren Abklarung Uberwiesen.

Ansprechpartner der Tuberkulosetiberwachung in den Gesundheitsdmtern

Gesundheitsamt Bremen

Horner Straf3e 60/70, 28203 Bremen, Herr Dr. Denis Pineda, Tel.: (0421) 361-10011, FAX:
(0421) 496-10011, denis.pineda@gesundheitsamt.bremen.de

Gesundheitsamt Bremerhaven

Wurster StralRe 49, 27580 Bremerhaven, Frau Silke Freymark, Tel.: (0471) 590-2292, FAX:
(0471) 590-2161, silke.freymark@ magistrat.oremerhaven.de oder aber der Abteilungsleiter
Herr Henner Naumann, Tel. 0471/590-2861

X.
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