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Senatsverwaltung fir Gesundheit,
Pflege und Gleichstellung

Herrn Abgeordneten Herbert Mohr (AfD)

uber

den Prasidenten des Abgeordnetenhauses von Berlin

Uber Senatskanzlei - G Sen -

Antwort

auf die Schriftliche Anfrage Nr. 18/16877

vom 26. Oktober 2018

Uber Tuberkulose, die todlichste Infektionskrankheit der Welt, berwinden!

Im Namen des Senats von Berlin beantworte ich Ihre Schriftliche Anfrage wie folgt:

1. Wie hat sich die Anzahl der Tuberkulose-Erkrankungen (bzw. Infektionen) fir die Jahre 2016 bis 2018
entwickelt? (Bitte Angaben nach Jahr, Alter und Herkunftsland der Infizierten)

Zul.:

In den folgenden Tabellen sind die dem LAGeSo ubermittelten Falle von Tuberkulose in
den Jahren 2016-2018, nach Altersgruppe und Geburtsland mit Datenstand vom 01.11.
2018 zu sehen. Das Geburtsland wurde aus datenschutzrechtlichen Erwagungen nach
WHO-Region dargestellt.

Falle nach Meldejahr:
2016 2017 2018!
376 421 338

Nach Meldejahr und Altersgruppen:
Gruppe 2016 2017 2018%

0-19 44 63 35
20-39 145 175 159
40-59 121 101 95
60+ 66 82 49

Summe 376 421 338

1 NB: Daten fur das Jahr unvollstandig; Erfassung nur fur den Zeitraum Januar bis Oktober



Nach Meldejahr und Geburtsland (nach WHO-Region):

WHO-Region 2016 | 2017 | 2018!
Deutschland 103 121 87
Europaische Region ohne DE 120 128 99
Ostliche Mittelmeer Region 73 50 46
Afrikanische Region 40 60 40
Siudostasiatische Region 22 23 29
Westpazifische Region 14 27 24
Amerikanische Region 1 7 7
Ausland (Region unbekannt) 0 0 2
Keine Angabe 3 5 4
Summe 376 421 338

1.1. Wie viele Falle an offener Tuberkulose sind dem Senat fir die Jahre 2016-2018 bekannt?
1.2. Wie viele Falle von resistenter und multiresistenter Tuberkulose sind dem Senat (resp. fur die Jahre
2013-2018 und 2016-2018) bekannt?

Zull.und 1.2.:

Die Fragen 1.1. und 1.2. kénnen derzeit aufgrund temporérer technischer Probleme nicht
beantwortet werden. Aufgrund einer Schnittstellenproblematik zum aktuellen Software-
standard werden die vom Zentrum fur tuberkulosekranke und -geféahrdete Menschen
Ubermittelten Daten zur klinischen Symptomatik und Informationen zu Resistenzen derzeit
nicht ausgewertet.

2. Besteht die Meldepflicht nach IfSG und Falldefinition bereits bei klinischem, labordiagnostischem bzw.
epidemiologischem Nachweis oder miussen hierfur alle drei Komponenten nachgewiesen sein?

Zu 2.:
Dem Gesundheitsamt wird

1. gemal 8 6 Abs. 1 Nr. 1 IfSG die Erkrankung und der Tod an einer behandlungsbe-
durftigen Tuberkulose Gbermittelt, auch wenn ein bakteriologischer Nachweis nicht
vorliegt,

2. gemal 8 7 Abs. 1 IfSG der direkte Nachweis von Mycobacterium tuberculo-
sis/africanum und M. bovis sowie nachfolgend das Ergebnis der Resistenzbestim-
mung und vorab auch der Nachweis saurefester Stabchen im Sputum namentlich
gemeldet.



3. gemal 8 6 Abs. 2 IfSG zusatzlich gemeldet, wenn Personen, die an einer behand-
lungsbedurftigen Lungentuberkulose leiden, eine Behandlung verweigern oder ab-
brechen.

Hinweis:

In der Praxis wird somit jeder Fall meldepflichtig, bei dem eine antituberkulotische Kombi-
nationstherapie eingeleitet wurde oder (falls dies nicht mdoglich war) eine arztliche Indikati-
on hierzu vorlag.

3. Besteht aktuell nach Auffassung des Senats eine Anpassung des Bedarfs an Praventionsmaflinahmen,
um die Bevolkerung tiber das Thema Bekampfung der Tuberkulose zu sensibilisieren? Warum?

Zu 3.:

Die bereits bestehenden und ausreichenden Praventionsmafinahmen zielen auf die ra-
sche Entdeckung Erkrankter, die Isolierung infektioser Patientinnen und Patienten, die
epidemiologische Umfeldanalyse und eine schnell einsetzende effiziente medikamentose
Therapie.

Ein Infektionsrisiko geht in der Regel nur von Menschen aus, die an einer offenen Lungen-
tuberkulose erkrankt sind, so dass beim Husten oder Niesen Bakterien abgegeben und
von Umstehenden direkt aufgenommen werden konnen. Allerdings erfolgt eine Anste-
ckung grundsatzlich nicht so leicht wie bei anderen tber die Luft Ubertragbaren Krankhei-
ten (wie z.B. Masern, Windpocken, Grippe).

4. Welche praventiven, diagnostischen und therapeutischen Manahmen zu Tuberkulose-Bekampfung sind
aktuell vorgesehen?

Zu 4.

Pravention:

Die rasche Entdeckung Erkrankter, die Isolierung infektiéser Patienten und eine schnell
einsetzende effiziente Therapie sind wichtige Voraussetzung fir die Reduzierung der Er-
krankungshaufigkeit an Tuberkulose. Durch die Umgebungsuntersuchung von Kontaktper-
sonen infektioser Tuberkulosepatienten kdnnen Infektionsketten verhindert werden. Zu
den Zielgruppen fir eine aktive Fallsuche gehéren Migranten aus Landern mit hoher Tu-
berkulose-Pravalenz und Personengruppen mit erhéhtem Infektionsrisiko, wie z.B. woh-
nungslose Menschen.

Die Impfung wird von der Standigen Impfkommission (STIKO) am Robert Koch-Institut seit
1998 nicht mehr empfohlen. Dies entspricht den Empfehlungen der WHO, die vorgeschla-
gen hat, in Populationen, deren Infektionsrisiko fur Tuberkulose unter 0,1% liegt, keine
generelle Impfung mehr durchzufihren.

Diagnostik:
Neben der arztlichen Anamnese und kdrperlichen Untersuchung stehen insbesondere

zum Nachweis einer latenten tuberkulésen Infektion der Tuberkulin-Hauttest (THT) und
der Interferon-Gamma-Tests zur Verfiigung.
Die Rontgendiagnostik spielt bei der Erkennung der Lungentuberkulose und der Verlaufs-
beurteilung unter Therapie noch immer eine entscheidende Rolle. Dazu kommen bakterio-
logische und labordiagnostische Verfahren.


http://www.tuberkulose-ratgeber.de/diagnose/anamnese

Therapie:
Die Chemotherapie der Tuberkulose erfolgt ausschliel3lich mit einer Kombination von funf

Antibiotika: Isoniazid (INH), Rifampicin (RMP), Ethambutol (EMB), Pyrazinamid (PZA) und
Streptomycin (SM).

5. Welche MaRnahmen zur Reduktion des Ubertragungsrisikos von M. Tuberculosis sind bei Faktoren und
Personengruppen, die eine Exposition prinzipiell férdern, vorgesehen (auch zum Schutz d. Gesundheitsper-
sonals)?

Zu5.:

Ein Infektionsrisiko geht in der Regel nur von Menschen aus, die an einer offenen Lungen-
tuberkulose erkrankt sind. Hygienische infektionspraventive MalRnahmen orientieren sich
an der Standardhygiene. Aufgrund des aerogenen Ubertragungsweg der Tuberkulose ste-
hen die raumliche Isolierung der an offener Lungentuberkulose Erkrankten, die Patienten-
mitarbeit und das kooperative Verhalten (z.B. Hustenhygiene), eine gezielte Luftfihrung im
Isolierungsraum (nach auf3en) im Vordergrund. Fir die Kontaktpersonen ist das Tragen
eines geeigneten Atemschutzes als risikominimierende MalRnahme wichtig. Das Verlassen
des Patientenzimmers durch den Patienten sollte erst erfolgen, wenn dieser als nicht in-
fektids eingestuft wird und ist ansonsten auf das Notwendigste zu beschranken.

6. Welche Investitionsmaf3nahmen zur Forschung und Entwicklung zur Tuberkulose sind aktuell vom Senat
vorgesehen?

Zu 6.:

Zusatzlich zu den bestehenden Aktivitdten zu Tuberkulose im Bereich Community Medici-
ne am Institut fir Tropenmedizin und internationaler Gesundheit an der Charité — Universi-
tatsmedizin Berlin plant die Charité aktuell keine Investitionen zur Forschung oder Be-
handlung der Tuberkulose. Dementsprechend werden keine InvestitionsmafRnahmen zum
Doppelhaushalt 2020/2021 seitens des Senats angemeldet.

Berlin, den 12. November 2018

In Vertretung

Boris Velter

Senatsverwaltung fur Gesundheit,
Pflege und Gleichstellung



