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Tuberkuloseerkrankungen

eine Herausforderung
fur die Zusammenarbeit
mit dem oOffentlichen Gesundheitsdienst

Dr. med. Michaela Hofmann
Fachérztin fur Kinder- und Jugendmedizin/Sozialmedizin
Facharztin fir OGD
Krankenhaushygienikerin (cF Bbg)
Amtsdrztin
Landkreis Uckermark

Réntgen

Testdokumentation
im Impfausweis

Tuberkulinhauttest (THT) Quantiferontest (QFT)

Diagnose

Wie kann man eine Tuberkulose erkennen?

1. Anamnese, kdrperliche Untersuchung
- Beschwerden
- Risikofaktoren

2. Rontgenbild
3. Tuberkulinhauttest (THT)

4. Llaborteste
Interferon-Gamma-Bluttest sog. IGRA (z. B. Quantiferontest — QFT)

mikroskopische Untersuchung

— Polymerasekettenreaktion (PCR)

— Anziichten von Kulturen

— nachfolgende Typisierung und Resistenztestung
v' Diagnosestellung durch Haus- oder Fachirzte
v Meldung ans regionale Gesundheitsamt

Diagnose

Meldepflicht

Gesetz zur Verhiitung und Bekdampfung von Infekti
Menschen (Infektionsschutzgesetz - IfSG)
§ 6 Meldepflichtige Krankhei

beim

* (1) Namentlich ist zu melden sind die Erkrankung und der Tod an einer
behandlungsbediirftigen Tuberkulose, auch wenn ein bakteriologischer Nachweis nicht
vorliegt.

¥ Die Meldung nach Satz 1 hat geméR § 8 Abs. 1 Nr. 1, 3 bis 8, § 9 Abs. 1, 2, 3 Satz 1 oder 3 zu erfolgen.

(2) Dem Gesundheitsamt ist iiber die Meldung nach Absatz 1 Nr. 1 hinaus mitzuteilen, wenn
Personen, die an einer behandlungsbediirftigen Lungentuberkulose leiden, eine Behandlung
verweigern oder abbrechen.

' Die Meldung nach Satz 1 hat geméR § 8 Abs. 1 Nr. 1, § 9 Abs. 1 und 3 Satz 1 oder 3 zu erfolgen.

*  (3) Dem Gesundheitsamt ist unverziglich das geh&ufte Auftreten nosokomialer Infektionen,
bei denen ein epidemischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird, als
Ausbruch nichtnamentlich zu melden.

V' Die Meldung nach Satz 1 hat gemaR § 8 Abs. 1Nr. 1, 3 und'5, § 10 Absatz 6 zu erfolgen.

Meldung

Dieses Team im Gesundheitsdienst

beschéftigt sich auch mit dem Tuberkulosemanagement:

Dr. med. Michaela Hofmann
Amtsdrztin
Sachgebietsleiterin KIGD

Kinder- und
Jugendgesundheitsdienst

Arzte

Hygiene und Umweltmedizin

Aufgaben im Tuberkulosemanagement

— Empfang der Meldung tiber den Verdacht, die Erkrankung oder den Todesfall an
Tuberkulose

— Ermittlungen

— Erfassung der Kontaktpersonen

— Kontaktaufnahme, Befragung, Beratung

— Diagnostik bei Kontaktpersonen (Umgebungsuntersuchungen) durch das

Gesundheitsamt
~ Tuberkulin-Hauttest (THT) bei Kindern bis zum 6. Geburtstag

Hygieneingenieurin
Beatrix Wegner
Hygienekontrolleur/-innen
Claudia Abraham
Antje Haese
Bettina Boeck
Simone Boschke
Antje Liidtke
Alexander Biadacz
Daniela Derlat (i. A.)
Annett Koch (i. A.)

Team

Amtsérztlicher
Dienst/Sozialmedizin

Daniela Richter Sozialarbeiterin

Dr. med. Helmut Wendland Arzt
Petra Kiitsch-Nass Arzthelferin
Peggy Bordes Arzthelferin (1/2)

Frau Krasemann
Frau Dr. med. Bormeister
Frau Graf
Frau Dr. med. Humberdros
almedizinische Assistentinnen
Frau Schwarz
Frau Lau
Frau Witt
Frau Look
Frau Bordes (1/2)

- ab6. Geburtstag Quantiferontest (QFT)
- bei Indikation Uberweisung zum Rontgen Thorax

— schriftliche Informationen der Hausérzte tiber das Ergebnis
(auch bei unauffalligem Befund)
— Kontaktaufnahme zu Hausérzten/Pulmologen bei auffilligen Befunden und
Veranlassung der weiteren Behandlung/Betreuung (ambulant bzw. stationér)
— Begleitung im weiteren Verlauf
— Tuberkulose-Nachsorge gemaR Schema

Tuberkulosemanagementim LK UM
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Tuberkulose
Fallzahlen im Landkreis Uckermark
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Tuberkulose LK UM

Tuberkulose-Inzidenz pro 100.000 Einwohner

Vergleich Uckermark

Maximum 2001 17 Falle entspricht 14 pro 100.000 EW

- Minimum 2011 1 Fall entspricht 0,8 pro 100.000 EW

2014 9Falle entspricht 7,4 pro 100.000 EW

_— 2015 6Fille entspricht 5 pro 100.000 EW
—_—
— 2016  4Flle entspricht 3,3 pro 100.000 EW
e
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Tuberkuloseerkrankungen im LK UM aufgeschlisselt
nach hauptsachlich betroffenem Organ ..

I
_ 16 13 Lungen-Thc
The, 1 Urogeni be, 1 Knochen- und Gelenk-Tb
m 10 8 Lungen-Tbc 1 Miliar-Tbe, 1 tuberkuldse Pleuritis
m 5 4 Lungen-Thc 1 Knochen-und Gelenk-Tbc
m 6 6 Lungen-Thc
m 9 9 Lungen-Tbe
m 2 2 Lungen-The
2007 4 3 Lungen-Thc 1 Lymphknoten-Thc
5 3 Lungen-Tbe 1 tuberkulése Pleuritis, 1 Hauttuberkulose
m 2 2 Lungen-The
m 2 2 Lungen-Thc
m 1 1 Lungen-Tbe
m 5 5 Lungen-Thc
m 3 2 Lungen-The 1 Urogenitaltrakt-Thc
m 9 9 Lungen-The
m 6 3 Lungen-The 2 The, 1 Knoche d Gelenk-Th
m 4 3 Lungen-Tbe 1 Lymphknoten-Tbc
3 2 Lungen-The 1 Hauttuberkulose
(star 4.2017)

Tuberkulose LK UM

Tuberkuloseerkrankungen nach Alter
Uckermark

im Landkrei

W 0-5Jahre W 5-18 Jahre m 18-60 Jahre M Uber 60 Jahre

Tuberkulose LK UM

Tuberkuloseerkrankungen nach Risikogruppen

im Landkreis Uckermark
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Tuberkulose LK UM

Erkrankungsrisiko nach Infektion

— Die Inkubationszeit, d. h. die Zeit zwischen Infektion mit M. tuberculosis und einer
messbaren Immunantwort betrégt im Durchschnitt 6 — 8 Wochen (praallergische
Phase).

— Nur ein Teil der Infizierten erkrankt tatsachlich an einer behandlungsbediirftigen
Tuberkulose (bei immunkompetenten Jugendlichen und Erwachsenen etwa 5 —
10%, davon etwa die Halfte innerhalb der ersten 2 — 3 Jahre nach Infektion).

— Besonders Kleinkinder und immungeschwéchte Personen haben ein deutlich
erhohtes Risiko, zeitnah zur Infektion eine aktive Tuberkulose zu entwickeln (20 —
40%).

— Aber auch Jahrzehnte nach der Infektion kann es noch zu einer Erkrankung an
Tuberkulose kommen (sogenannte Reaktivierung), insbesondere dann, wenn das
Immunsystem geschwacht ist.

RK Ratgeber fir Arzte , Tuberkulose"
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Latente tuberkuldse Infektion (LTBI)

— In den meisten Féllen gelingt es dem Organismus, die
Tuberkulosebakterien erfolgreich zu bekdmpfen oder sie abzukapseln und
damit die Infektion dauerhaft einzugrenzen (latente tuberkuldse Infektion,
LTBI).

Die latente Tuberkuloseinfektion wird durch einen positiven Test (z. B.
Quantiferontest) nach Tuberkulosekontakt bestatigt, ohne dass eine
manifeste Erkrankung oder radiologische Zeichen einer Erkrankung
nachgewiesen werden.

— Die LTBI verlduft ohne eine Symptomatik.

RK Ratgeber fir Arzte , Tuberkulose"

LTBI LK UM

Latente Tbc-Infektionen (LTBI)
im Landkreis Uckermark ...
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Ausgewidhlte Beispiele
von Thc-Erkrankungshaufungen
im Landkreis Uckermark

Haufung von Tuberkuloseerkrankungen
im Landkreis Uckermark 2001

Als Indexpatient (1. Erkrankter) wurde dem Gesundheitsamt ein 39
jahriger Patient mit Rezidiv einer kaverndsen Lungen-Thc beidseits mit
mikroskopischem und kuturellem Thc-Nachweis im Sputum gemeldet.

Im Rahmen der Umgebungsuntersuchungen wurden weitere, zum Teil
sehr schwere, Thc-Erkrankungen diagnostiziert (Erkrankte 2-5).

Toc Haufung 2001
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Haufung von Tuberkuloseerkrankungen
im Landkreis Uckermark 2001

* 2. Erkrankte die Lebensgefédhrtin des Indexpatienten - mit positivem THT
und auffilligem Rontgenbefund stationdr aufgenommen und eine
ausgedehnte kavernose Lungen-Thc mit mikroskopischem und kulturellem
Th-Nachweis im Sputum diagnostiziert

* 3. Erkrankte die Schwégerin des Indexpatienten - mit positivem THT und
auffalligem Rontgenbefund stationdr aufgenommen und eine ausgedehnte
kavernose Lungen-Thc mit mikroskopischem und kulturellem Th-Nachweis
im Sputum diagnostiziert

* 4. Erkrankung der Neffe des Indexpatienten 14 Jahre (sohn von 3. Erkrankter) -
mit positivem THT und auffilligem Rontgenbefund stationdr
aufgenommen und eine 4-zligige Therapie ohne labordiagnostischen
Nachweis vorgenommen

Toc Haufung 2001

Haufung von Tuberkuloseerkrankungen
im Landkreis Uckermark 2001

* 5. Erkrankte der Neffe des Indexpatienten — 3 Jahre (Sohn von 3.
Erkrankter) mit positivem THT und auffalligem Rontgenbefund stationar
aufgenommen und eine 4-zligige Therapie mit mikroskopischem und
kulturellem The-Nachweis im Magensaft vorgenommen.

* Der 3 Jahrige war ein Kita-Kind — es wurde die gesamte Kita (35 Kinder und
Erzieher) 2x THT untersucht.

* Davon wurden 4 Kinder mit einer Induration ab 6 mm zur weiteren
kinderéarztliche Behandlung tiberwiesen.

The Haufung 2001

Haufung von Tuberkuloseerkrankungen
im Landkreis Uckermark 2012/13

* Als Indexpatient (1. Erkrankter) wurde dem Gesundheitsamt ein 50
jahriger Patient mit bekannter Alkoholabhangigkeit mit kavernoser
Lungen-Thc und panlobédrer bronchogener Streuung mit mikroskopischem
und kulturellem Thc-Nachweis im Magensaft und Sputum diagnostiziert

* Im Rahmen der Umgebungsuntersuchungen wurden weitere
Tuberkuloseerkrankungen diagnostiziert:

Toc Haufung 2012/13

Haufung von Tuberkuloseerkrankungen
im Landkreis Uckermark 2012/13

e 2. Erkrankter: der Freund des Indexpatienten mit positivem
QFT-Testergebnis nach Sturz unter erheblicher
Alkoholeinwirkung stationar aufgenommen.

¢ Eine 4-zligige Therapie wurde eingeleitet, ein kultureller The-
Nachweis im Sputum erfolgte.

Tbe Haufung 2012/13

Haufung von Tuberkuloseerkrankungen
im Landkreis Uckermark 2012/13

e 3. Erkrankter: ein Asylbewerber, der keinen bekannten
Kontakt zum Indexpatienten und zum 2. Erkrankten hatte,
aber bei dem im NRZ* Forschungszentrum Borstel mit Hilfe
der Spoligotype-Methode und mit der MIRU-Typisierung
identische Mycobakterium tuberculosis-Stamme
nachgewiesen wurden.

* Der Patient hatte eine pulmonale Thc mit mikroskopischem
und kulturellem Thc-Nachweis im Sputum.

* Eserfolgte Gber 6 Monate eine streng kontrollierte Therapie.

Thc Haufung 2012/13

Haufung von Tuberkuloseerkrankungen
im Landkreis Uckermark 2013

13.06.2013 Meldung des Indexfalles bei einer
14jahrigen Schilerin an einer Schule im Landkreis
Uckermark

— Diagnose: bipolare Priméarlungentuberkulose mit
Lymphknoteneinbruch in den linken
Oberlappenbronchus

Kultur und Mikroskopie im Sputum positiv (Guffky 6)

Eine regulare 4-fach Therapie erfolgte.

2013 Schule




16.05.2017

Haufung von Tuberkuloseerkrankungen Positive Ergebnisse der Quantiferontestungen
im Landkreis Uckermark 2013 an einer Schule im LK UM 2013
24 KW 25.KW 33.KW ab 36. KW

Im Rahmen der Umgebungsuntersuchungen wurden in der
Schule und im familiaren Umfeld insgesamt

772 Quantiferonteste (QFT)
durch das Gesundheitsamt abgenommen.

7

Ergebnisse:

oORr N ®WANO O N ®

-
Bam.
B

1 weitere Lungen-Tbc bei Mitschiilerin

Indexfall

12 positive QFT, davon 10 Personen als latente Tuberkulose
(LTBI) mit Isoniazid (IHN) behandelt

1. Testung

zentrifugal

2. Testung

zentrifugal

zentripetale
uu

2013 schule. 2013 schule.

Haufung von Tuberkuloseerkrankungen

im Landkreis Uckermark 2014 Infektionsquelle

e Es besteht der Verdacht, dass die Infektionsquelle fiir den Tbc-
Ausbruch eine hochaltrige Patientin der Wohnstatte war, die

e Indexfall: Krankenschwester in einer Seniorenwohnstatte bereits 2012 verstorben ist.

¢ Labormeldung ans Gesundheitsamt am 02.01.2014
Nachweis von Mycobacterium tuberculosis im Pleurapunktat * Symptome der Patientin 2012: Husten, Lungenentziindung

¢ Sputum vom 27.01.2014 Befund erst am 08.04.! (10 Wochen * Tbc-Verdacht zum damaligen Zeitpunkt nicht geduRert

spater) kulturell positiv (mikroskopisch negativ)
¢ Zwei enge Angehdorige dieser Patientin wurden im Rahmen

des 2014 aktuellen Geschehens im QFT positiv getestet und
beim Pulmologen vorgestellt. Eine davon wurde als latente
Tbc mit INH behandelt, im anderen Falle erfolgte die

Uberwachung.
2014 senioren W6 2014 senioren WG
Kontaktpersonen

Von 107 Kontaktpersonen waren 3 Bewohner der WG bereits verstorben.
Von 104 Kontaktpersonen:
2 Bewohner Rontgen Thorax Umgebungsuntersuchungen
2 Bewohner je 3 x Sputumabgabe
100 Kontaktpersonen QFT, davon 19 positiv
davon

Thc-Folgefall bestatigt 1

latente Thc 18
davon latente Thc mit IHN-Therapie 6

latente Tbc ohne IHN-Therapie 12

2014 Senioren WG
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Umgebungsuntersuchungen
zentripetal - zentrifugal

Umgebungsuntersuchungen in 2 Richtungen

Weiterverbreitung der Erreger

sonen sonen
= Ansteckungs- = Ansteckungs-
quelle? verdachtige?
= Krankheits-
verdichtige?
= Kranke?

Quellensuche

zentripetal zentrifugal

Abb.1 Die beiden Richtungen der Umgebungsuntersuchung: zentripetal
bzw. zentrifugal.

Neue fiir die L bei Tuberkulose... ie 2011; 65: 359-378

Umgebungsuntersuchungen

Empfehlungen fiir die Umgebungsuntersuchungen
bei Tuberkulose

Deutsches Zentralkomitee zur Bekdmpfung der Tuberkulose

Diel R et al. Neue Empfehlungen fiir die Umgebungsuntersuchungen bei
Tuberkulose... Pneumologie 2011; 65: 359-378

gesetzliche Grundlage der Umgebungsuntersuchungen
§8§ 25 und 26 in Verbindung mit §§ 2 und 16 IfSG

Neue fiir die L bei Tuberkulose... ie 2011; 65: 359-378

Infektionsrisiko

Das Infektionsrisiko einer Kontaktperson zum Patienten mit einer
offenen Tuberkulose hangt von der

—> Haufigkeit

— Dauer

— Intensitdt des Kontaktes zum Indexfall
— personlichen Schutzmalnahmen und dem

— erhohten individuellen Erkrankungsrisiko durch
bestimmte Vorerkrankungen ab.

Enger bzw. intensiver ungeschiitzter Kontakt

— in den 2 bis 6 Monaten vor Diagnosestellung im geschlossenen Raum ohne
Mund-Nasenschutz oder FFP2-Maske

— haufig, insgesamt 8-stiindiger Kontakt zum Patienten mit mikroskopisch
offener Lungentuberkulose oder

— mindestens 40-stiindiger Patientenkontakt mit lediglich kulturellem
Nachweis oder

— Personen mit einem erhohten individuellen Erkrankungsrisiko durch
Immuninkompetenz
(z. B. immunsuppressive Therapie, HIV-Infizierte, Drogenabhingige,
Zustand nach Sili , Tbe- Er

Beratung von Kontaktpersonen

Symptome der Tuberkulose erfragen

- Husten oder Histeln

- Miudigkeit

- Appetitlosigkeit

- Gewichtsabnahme,

- leichtes Fieber, Nachtschweil

- Stechen in der Brust

- Blutbeimengung im Auswurf

- Benommenheit und Kopfschmerzen

- Lymphknotenschwellung

Gesetzliche Grundlagen
der Personaluntersuchungen nach Thc-Kontakt

v Infektionsschutzgesetz (IfSG)

v’ Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG)

v’ Arbeitssicherheitsgesetz (ASiG)

v’ Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV)

v’ Biostoffverordnung (BioStoffV)
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Auskunftspflicht

An Tuberkulose erkrankte Personen sind
nach den §§ 26 Abs. 1 (IfSG) und
16 Abs. 2 Infektionsschutzgesetz (IfSG) gesetzlich verpflichtet,

die erforderlichen Auskiinfte zu erteilen und

exponierte Personen oder Personengruppen mit Namen und
Adresse zu benennen.

Information ans Gesundheitsamt
bei Verweigerung von Angebotsuntersuchungen
nach beruflichem Thc-Kontakt

* Nehmen Mitarbeiter nach engem beruflichen Thc-Kontakt die
Angebotsuntersuchung beim Betriebsarzt nicht wahr oder erteilen nicht
ihr Einverstandnis zur kérperlichen Untersuchung oder Blutentnahme, so
obliegt dem zusténdigen Gesundheitsamt die Verpflichtung, diese
Umgebungsuntersuchung nach dem IfSG durchzufiihren.

* Die diesbezlgliche Mitteilung der betreffenden Mitarbeiter ergeht gemaR
IfSG vom Betriebsarzt an das zustandige Gesundheitsamt.

Maflnahmen zur Nachsorge
von Tbc-Erkrankten im LK Uckermark

Die Dokumentation der NachsorgemaBnahmen
ist in den im Octoware-Programm angehéangten Patientenakten
sowie in der Thc-to-do-Liste (Laufwerk O) durch Frau Richter vorzunehmen.

Bei Problemen (z. B. mangelnder Patientenmitwirkung) umgehend Riicksprache mit
Frau Wegner bzw. Frau Dr. Hofmann

von Thc-Patil nachTh
Nach Behandlungsabschluss wird eine Arztanfrage tiber
- Verlauf

— Abschlussdatum der Behandlung sowie

- Kontrolle der Behandlung mit/ohne Nachweis negativer Kultur von Sputum/BAL
bzw. Réntgenuntersuchung

Maflinahmen zur Nachsorge
von Tbc-Erkrankten im LK Uckermark

% Jahr nach Therapieabschluss — Rontgenuntersuchung
— Arztanfrage

— wenn nicht Réntgen vom behandelnden Arzt veranlasst, Uberweisungsschein vom
Gesundheitsamt

Bei schwierigem Therapieverlauf (Resistenzen, Therapieunterbrechung usw.) — 15 Monate nach
Therapieabschluss Rontgenuntersuchung

— Arztanfrage

— wenn nicht Réntgen vom behandelnden Arzt veranlasst, Uberweisungsschein vom
Gesundheitsamt

2 Jahre nach Tl i erfolgt eine Abscl -ontgenuntersuchung
— Arztanfrage

— wenn nicht Réntgen vom behandelnden Arzt veranlasst, Uberweisungsschein vom
Gesundheitsamt

vorgenommen. Bei Thc anderer Organe ist die Nachkontrolle (evtl. R6ntgen) mit behandelndem
Pulmologen/Hausarzt/Facharzt abzustimmen.
Toc 8 Toe
MaBnahmen Nachsorge Pkt.3.8.25.ct 3. geleg MaRnahmen Nachsorge Pkt.3.8.25.C 3. tgelegt.

Maflnahmen zur Nachsorge
von Personen mit latenter Tbc im LK Uckermark

bei Kontaktpersonen zu Thc-Indexfall mit positivem Quantiferontest

Nach Abschluss der Chemopréavention (9 Monate INH bzw. 3 Monate Kombinationstherapie) ist
beim behandelnden Arzt der Behandlungsverlauf zu erfragen (Arztbrief).

Rontgenuntersuchung nach Behandlungsabschluss
— Arztanfrage

— wenn nicht Réntgen vom behandelnden Arzt veranlasst, Uberweisungsschein vom
Gesundheitsamt

Bei Kindern unter 5 Jahren mit Chemopravention wird ein Rontgen bereits nach 3 Monaten
empfohlen, das Réntgen zum Behandlungsabschluss ist fakultativ nach Abstimmung mit dem
behandelnden Kinderarzt

Bei Kontaktpersonen mit latenter Thc und ohne Chemopravention ist ein Rontgen
nach ca. 9 Monaten vorzunehmen

The
Manahmen Nachsorge Pkt.3.8.25.0 38 festgelegt.

Maflnahmen zur Nachsorge
von Personen mit latenter Tbc im LK Uckermark

Bei speziellen Risikogruppen (Bewohnern von Obdachlosenheimen,
Asylbewerbern, Suchtkranken) aufgrund ungentigender Mitwirkung
(Selbstbeobachtung und Arztvorstellung beim Auftreten von evtl.
Symptomen) ein weiteres Rontgen nach 1 Jahr.

Nachsorge von Kontaktpersonen zu Tuberkuloseerkrankten
mit besonderen Resistenzen (MDR*-/XDR**) und positivem Qantiferontest
tber 5 Jahre (mit jahrlichem Rontgen)

* MDR-Tbe iresi (multidrug-resistant)
**XDR-Tbc  extrem arzneimittelresi ively drug resistent)

Toc
Pkt.3.8.2.5.C 3
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Tbc-Nachsorge
bei Personen mit Migrationshintergrund

Kinder von Asylbewerbern mit positivem THT
—  Kontrolle des THT Befundes mit Quantiferontest (QFT) und Réntgen

- weitere Entscheidungen iiber MaRnahmen, Kontrollintervalle und Gesamtkontrollzeitraum in
Absprache mit Kinderpulmologen

Kinder von Asylbewerbern mit positivem QFT

= Vorstellung und Abklérung des positiven QFT- Befundes der Kinder und Jugendlichen unter
12 Jahre beim Kinderpulmologen nach Riicksprache mit Frau Dr. Hofmann

— Kinder und Jugendliche ab 12. -18. Lebensjahr Vorstellung beim Pulmologen

Nachsorge von Tbc-Erkrankten mit Migrationshintergrund derzeit bis 5 Jahre nach
Behandlungsabschluss (Réntgen weiter nach 2, 3, 4, 5 Jahren nach Behandlungsabschluss)
(iber das Gesundheitsamt veranlassen

Toc
MaRinahmen Nachsorge Plt.38.2.5.C 38, festgelegt.

Tuberkulosescreening von Asylbewerbern
im Rahmen der
Erstuntersuchungen von Asylbewerbern
Gber die Erstaufnahmeeinrichtung
im Land Brandenburg

The-Screening Asyl Erstaufnahme

Jugendliche ab 15 Jahre und Erwachsene
(nicht schwanger)

— Anamnese

— korperliche Untersuchung

— Rontgen Thorax (einschlieBlich Befundung)
— Impfstanderfassung

Toc-Screening Asyl Erstaufnahme.

Frauen im gebarfahigen Alter

— Anamnese
— korperliche Untersuchung

— Wenn keine konkreten Angaben zum Bestehen einer
Schwangerschaft gemacht werden kénnen >
Schwangerschaftstest

— Schwangerschaft liegt nicht vor - Réntgen Thorax

— Schwangerschaft liegt vor - Quantiferontest
— falls positiv > Vorstellung beim Pulmologen

The-Screening Asyl Erstaufnahme

Erstuntersuchung von Asylbewerbern (iber die
Erstaufnahmeeinrichtung

Kinder und Jugendliche ab 6 bis unter 15 Jahre

— Anamnese

— korperliche Untersuchung

— Quantiferon-Test, bei positivem Testergebnis >
Rontgen Thorax (einschlieflich Befundung)

— Impfstanderfassung

The-Screening Asyl Erstaufnahme

Kinder unter 6 Jahre

— Fremdanamnese

— korperliche Untersuchung

— bei Thc-verdachtigen Beschwerden und klinischen Befunden
— sowie auffilliger Anamnese der Eltern,

— anderer enger Kontaktpersonen

- u./o. sonstiger Begleitpersonen

— - Vorstellung Kinderpulmologe und Transferstop

The-Screening Asyl Erstaufnahme
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Kinder ohne Auffalligkeiten
bei der Erstuntersuchung

— und ohne Hinweise auf erkrankte/krankheitsverdachtige Eltern,
sonstige Begleitpersonen u./o. sonstige enge Kontaktpersonen
kommen auf die Transferliste.

— Eltern bekommen von der Erstuntersuchungsstelle ein
Informationshlatt, ihr Kind einem Kinderfacharzt im weiteren
Zeitverlauf zum Tuberkuloseausschluss vorzustellen.

The-Screening Asyl Erstaufnahme

Empfehlung zum Tuberkulinhauttest (THT)
nach Zuweisung aus der zentralen
Auslanderbehoérde (ZABH)

Auf der Basis der U 1 befunde und der Fi 1 hat es bei der
Erstuntersuchung keinen Hinweis auf eine Tuberkuloseerkrankung bei dem Kind gegeben.
Auch im dirckten familidren Umfeld bzw. bei den Begleit- und Kontaktpersonen lagen im
Rahmen der Erstuntersuchung keine Hinweise auf eine ansteckungsfihige Tuberkulose vor.
Von daher wurde in der Erstaufnahmeeinrichtung kein Tuberkulin- Hauttest durchgefiihrt.
Falls das Kind aus einem Hochpriivalenzland kommt, bitten wir nach Verlegung an den
Ziellandkreis das zustiindige Gesundheitsamt, bei diesen Kindern den Tuberkulin- Hauttest
nachzuholen und bei negativem Ergebnis diesen nach 6 Monaten zu wiederholen.

Diese Anlage wurde 2015/2016 jeder Transferliste aus der ZABH beigelegt.

Toc-Screening Asyl

Tuberkulose-Diagnostik bei Kindern und Jugendlichen
im Asylverfahren

Voraussetzung: in der zentralen Aufnahmestelle erfolgen

* koérperliche Untersuchung mit Augenmerk auf
— Erndhrungszustand
— Husten
— Lymphknoten-Schwellung
— Lungenbefund
— Impfnarbe am Oberarm

* Anamnese mit Dolmetscher in Bezug auf konkreten Kontakt mit Tuberkulose-
Kranken und auf TB-verdichtige Symptome (insbesondere anhaltender Husten > 4
Wochen, Nachtschwei, Appetit- und Gewichtsverlust)

* danach Bildung von 2 Gruppen:

1 Kinder mit ition oder > Di
zeitnah (in der ZABH!)
2. Kinder mit Herkunft aus einem Hochprévalenzland
Berlin , CA Dr. Barker 13.04.2015

Kinder mit Herkunft aus einem
Hochprévalenzland * 520 Fille pro 100,000 EW

Tbc Anamnese leer

* Elektive Screening-Untersuchung
(im Gesundheitsamt des aufnehmenden Landkreises)

* bei Kindern <5 Jahre immer Anlage eines Tuberkulin-Hauttestes

* ab 5 Jahre alternativ auch Blutentnahme fiir Interferon-Gamma-Test
moglich

* Grenzwert flr weitere Diagnostik ist eine Induration >10 mm

* Ausnahme: Kinder mit dokumentierter BCG-Impfung, dann Grenzwert >15
mm

¢ Bei negativem Test Wiederholung nach 12 Wochen.

Berlin , CA Dr. Barker 13.04.2015

DZK-Empfehlung
THT < 5 Jahre

Bei Kleinkindern (< 5 Jahren) ist die Datenlage noch
unzureichend, so dass dort fiir die initiale Testung nach wie vor
dem THT der Vorrang gegeben wird, mit - wenn maglich -
nachfolgender IGRA-Testung bei positivem Testergebnis.

Bei dlteren Kindern kénnen sowohl THT als auch IGRA fir die
initiale Testung verwendet werden.

DZK  Deutsches Zentralkomitee zur Bekimpfung der Tuberkulose

Tuberkulin-Hauttest

Aufgrund der Beeinflussung des THT-Ergebnisses durch
Impfungen mit Lebendimpfstoffen innerhalb von 6 Wochen vor
Testanlage

— 1. Tag: THT-Anlage bei Erstvorstellung des Kindes im KIGD
nach erfolgter klinischer Untersuchung

— 3.Tag (72. Stunden nach Anlegen): Ablesen des THT und
Durchfiihren der erforderlichen Impfungen sowie Ausstellen
der Kita-Tauglichkeit (Kita-Aufnahme 2 Wochen nach 1. MMR)
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e e ' — ab Mai 2015 Beginn mit THT-Screening
- R bei Asylbewerberkindern bis 5 Jahren aus
S B g el EE Hochprévalenzlandern
T | i) %E;: [R e ——
=

Ergebnisse
Tuberkulin-Hautteste und Qantiferonteste bei Asylbewerberkindern
im KJGD im Landkreis Uckermark
- gute Mitwirkung der Eltern
l:i 89 i
- - nur in einem Falle Testverweigerung durch Eltern aus
5 Tschetschenien
w
= = - Termine zum Ablesen wurden in meisten Fallen wahrgenommen
& bzw. Mitarbeiter suchten in Einzelféllen die Betroffenen zur
. 18 - Testauswertung in der Unterkunft auf
10
7
. : L
! ——— - keine Komplikationen bei Testanlage
ETHT mQFT - bisher in keinem der Falle Hinweise auf eine Tuberkulose
Festlegungen zum Thc-Screening
rseriranenaios 6120120 4PIARLXODb" S Tapg C.Z . ulage bei Asylsuchenden und Familiennachzug im LK UM
D utoren 2015 ey v - 5€it06.02.2017
fedston, o vt/
 With Woppertl “Brmen, Deuchand
“Kinder.und Jogencimdizin Nisiosiraiche Kk, Wi, Dtscland .
@( ” *Sekion Pidiatis ik, i v THT-Testungen durch die Arzte im KJGD bei allen Kindern (Asylbewerber und
o Uniersiiskinbum b, Feburg Deschand Familiennachzug) 1 - 6 Jahre (ab 1. Geburtstag bis 1 Tag vor dem 6. Geburtstag)
egal aus welchem Herkunftsland
Empfehlungen Zur > relevant sind weniger die Herkunftslander als die Bedingungen der Flucht (RKI The-
. . - Tagung 20.03.2017)
infektiologischen Versorgung
von Fliichtlingen im Kindes- und v blei ZajmwenﬁcThwg 6allé Khinder wie gehalfnt testen
. - ahre , ab 6. Geburtsta uantiferontest
Jugendalter in Deutschland ¢ 9 Q )
Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft v Werden uns Kinder im jiingeren Alter unter 12 Monaten (zusammen mit
fiir Padiatrische Infektiologie, der Geschwistern) bereits vorgestellt, werden sie nur kdrperlich untersucht und erhalten
urra n ogie, einen Termin zum THT im Gesundheitsamt nach Vollendung des ersten
Gesellschaft fur Tropenpédiatrie und Lebensjahres.
Internationale Kindergesundheit und des
Berufsverbandes der Kinder- und v In Deu_tschland geborene !(inder_von_ Asylsuchenden werfien nicht auf Thc untersucht
Ju di (es sei denn, es besteht eine Indikation z. B. langerer Heimataufenthalt/Thc-Kontakt,
genddrzte > -
Einzelfallentscheidung)
Monatsschf Kinderhelkunde 122015 | 1269
K 1! rden vor Di
:m 10.01.2017 mit Frau D‘r—"‘;:e“;am (MASGF Bbg) und am 20.03.2017 mit Dr. Barks
Tuberkulosescreening Asyl
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Danksagung

v' an Frau Dr. Seewald, Referentin Abteilung Gesundheit des MASGF fiir die
Beratung bei der Etablierung des Tbc-Managements im Landkreis
Uckermark

v' an Frau Dr. Giinter und Herrn Chefarzt Dr. Barker von der
Kinderpulmologie der Helios-Klinik Berlin Heckeshorn fiir die
Unterstiitzung bei der Erarbeitung eines Thc-Screeningschemas fiir Kinder-
und Jugendliche mit Migrationshintergrund

v' an Frau Dr. Glaser-Paschke vom Thc-Zentrum Berlin Lichtenberg fiir die
Unterstiitzung bei der Erarbeitung der Nachsorgestrategie

Danksagung
fiir die ausgezeichnete Zusammenarbeit
mit stationar und ambulant tatigen Pulmologen

insbesonderean:

Herrn Chefarzt Dr. Arntzen (Pulmologie Krankenhaus Angermiinde)
Herrn Dr. John (Pulmologie Schwedt)

Herrn Chefarzt Dr. Barker sowie Frau Dr. Glinter
(Kinderpulmologie Helios-Klinikum Berlin Heckeshorn)

Herrn Prof Dr. Bauer sowie Herrn Dr. Schonfeld
(Pulmologie Helios-Klinikum Berlin Heckeshorn)
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