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Antrag

der Abgeordneten Bernhard Seidenath, Tanja Schorer-Dremel, Barbara Becker,
Dr. Ute Eiling-Hiitig, Klaus Holetschek, Dr. Beate Merk, Martin Mittag, Helmut
Radimeier, Manuel Westphal CSU

Tuberkuloseerkrankungen in Bayern
Der Landtag wolle beschlieRRen:

Die Staatsregierung wird aufgefordert, dem Ausschuss fiir Gesundheit und Pflege tber
die Entwicklung der Zahl von Tuberkuloseerkrankungen in Bayern seit 2014 zu berich-
ten.

Dabei sollen die folgenden Aspekte in besonderer Weise beleuchtet werden:

1. Welche MaRnahmen hat die Staatsregierung bereits getroffen, um diese Zahl mog-
lichst gering zu halten? Welche MalRnahmen sind geplant?

2. Welche MaRnahmen wurden im Freistaat bisher gegen die Ausbreitung von Tuber-
kuloseerkrankungen getroffen?

Dabei soll insbesondere auf neue praventive Anséatze zur Eindammung von Tuberku-
lose-Neuerkrankungen eingegangen werden. Uberdies darauf, wie eine maoglichst voll-
stédndige Erfassung in den bundesweiten Tuberkulose-Meldedaten erreicht werden
kann.

Begriindung:

Laut dem ,Bericht zur Epidemiologie der Tuberkulose in Deutschland fir 2017 des Ro-
bert Koch-Instituts (RKI) befindet sich die Zahl der Tuberkuloseerkrankungen in
Deutschland mit insgesamt 5.486 Fallen im Jahr 2017 weiterhin auf einem hohen Ni-
veau. Nach Daten des Landesamts fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL)
wurde im Freistaat im Jahr 2015 mit 1.038 Fallen eine deutliche Zunahme der Tuber-
kuloseerkrankungen im Vergleich zum Vorjahr (682 Falle) gemeldet. Im Jahr 2016
wurde mit 1.033 Fallen ebenfalls eine hohe Anzahl gemessen. Im Jahr 2017 ging die
Zahl der Tuberkuloseerkrankungen leicht auf 856 Falle zurlick. Nach ersten Schatzun-
gen kénnten diese im Jahr 2018 allerdings wieder hdher liegen. Ein Grund hierfur sind
auch die hohen Erkrankungszahlen unter Fluchtlingen oder Asylbewerbern. So sind
rund drei Viertel der an Tuberkulose erkrankten Personen Migranten, die oftmals aus
Tuberkulose-endemischen Gebieten kommen, u. a. Somalia, Eritrea, Afghanistan oder
Syrien.

Problematisch erscheinen vor diesem Hintergrund die Ergebnisse einer Studie, die im
Epidemiologischen Bulletin (Nr. 11/12; 2018) verdffentlicht wurden. Die Auswertungen,
basierend auf den bundesweiten Tuberkulose-Meldedaten, zeigen, dass beztglich der
Behandlung von Asylsuchenden, die im Tuberkulose-Screening nach § 36 Abs. 4 Infek-
tionsschutzgesetz diagnostiziert wurden, signifikant schlechtere und vor allem unvoll-
standigere Behandlungsergebnisse Ubermittelt wurden; die international angestrebte
Behandlungserfolgsrate von mindestens 90 Prozent wurde nicht erreicht. Griinde fur
fehlende Angaben zum Behandlungsergebnis kdnnen vielfaltig sein, u. a. dass eine
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Therapie tatsachlich nicht abgeschlossen wurde, beispielsweise weil Behandlungsein-
richtungen nicht weiter aufgesucht wurden oder aufgrund einer Verlegung innerhalb
Deutschlands oder in ein anderes Land. Auch ist, so die Studie, aus den Meldedaten
nicht immer ersichtlich, ob eine Behandlung tatsachlich nicht abgeschlossen wurde
oder ob diese Information einfach nicht den Weg in die Meldedaten gefunden hat. Ge-
rade bei einem Wechsel des Aufenthaltsorts von Asylbewerbern kdnnen Schwierigkei-
ten bei der Fortfihrung und Beendigung der Therapie entstehen. Eine durchgangige
Behandlung ist aber flr den Therapieerfolg wichtig. Ein besonderes Problem stellen
Tuberkuloseerkrankungen dar, die resistent gegeniber den Ublichen Behandlungsme-
thoden sind. Zu ihrer Feststellung missen ebenfalls geeignete Strategien entwickelt
werden.

Nur Uber die Sicherstellung einer vollstandigen Ubermittlung von Therapieergebnissen
kann eine Behandlung auch tber mehrere institutionelle Wechsel bzw. (bundes-)lan-
deribergreifend erfolgreich sein — und so mal3geblich zu einem Rickgang der Tuber-
kuloseerkrankungen in Deutschland und Bayern beitragen. Zudem kdnnen weitestge-
hend vollstandige Behandlungsdaten Aufschluss Uber mogliche Barrieren geben, die zu
Behandlungsabbrichen von tuberkulosekranken Personen fiihren, und letztlich zur Ab-
leitung von HandlungsmaRnahmen fiur eine erfolgreiche, bruchfreie Tuberkulosebe-
handlung dienen.



