bbbbbbb SCHES
MINISTERFORUM
DER WHO

EUR/TB/FS07
3. September 2007

Tuberkulose und Migration

Problemstellung

Die Geschichte der Migration ist auch die Geschichte der Ausbreitung der Tuberkulose. Anfang des
19. Jahrhunderts waren 25% der Todesféle im Westen der Européischen Region der Tuberkulose
zuzuschreiben. Westeuropéer brachten die Tuberkulose nach Zentralafrika, Stid- und Sldostasien
sowie Gesamtamerika und l6sten damit grof3e Epidemien in diesen Regionen aus. Seit den 1950er
Jahren ist die Tuberkuloseinzidenz im Westen der Européischen Region dramatisch zurtickgegan-
gen, in Landern mit niedrigem V olkseinkommen verharrte sie jedoch auf hohem Niveau.

Nach 1980 erreichte die Migration ein bis dahin nicht gekanntes Ausmal3. Einer neueren Schatzung
zufolge wohnen derzeit Giber 150 Mio. Menschen dauerhaft in einem Land, in dem sie nicht geboren
wurden. Und der saisonale Zustrom aus Landern mit hoher Tuberkuloseinzidenz in Lander mit
niedriger Inzidenz Ubertrifft die dauerhafte Migration noch um das 50fache. Die meisten Migranten
wandern aus Landern mit Uber 40 Tuberkulosefédlen je 100 000 Einwohner im Jahr (hohe Inzidenz)
in Lander mit unter 20 Féllen je 100 000 Einwohner im Jahr (niedrige Inzidenz). Die Tuberkulo-
seinzidenz ist bel im Ausland geborenen Bevdlkerungsgruppen oft hdher as bel im Inland gebore-
nen. Im Westen der Region ist dies Uberall so. Das erhéhte Risiko fur im Ausland geborene Perso-
nen halt bis 20 Jahre nach der Immigration an. Auf im Ausland geborene Personengruppen entfallt
daher mit 20 bis 70% der in den Landern der Européischen Region gemeldeten Tuberkulosefélle ein
Grof¥teil der Gesamtlast.

Die meisten Lander der Region verwenden weiter Rontgenthoraxuntersuchungen zur Aufdeckung
von Tuberkuloseféllen unter Bewerbern um eine unbegrenzte Aufenthaltsgenehmigung. Allerdings
variieren Messgenauigkeit und Aussagekraft dieser Untersuchungsform je nach epidemiol ogischer
Lage im Herkunftsland des Untersuchten. Fir die Erkennung einer Tuberkulose bei HIV-positiven
Personen reichen sie nicht aus. Im Idealfall sollte die Untersuchung umfassend und leicht durch-
fUhrbar, for den Untersuchten nicht belastend oder stigmatisierend und trotzdem messgenau und
aussagekréftig sein.

Tuberkulosebek&mpfung steht und fallt mit schneller Diagnose und wirksamer Therapie auch fur
Migranten. Die Untersuchung der engen Kontakte von Patienten mit aktiver Lungentuberkul ose hat
sich als kostenwirksame Methode zur Aufdeckung sowie Verhitung der Tuberkul ose durchgesetzt.

Die Fakten

. Die Migration aus Landern mit hoher Inzidenz in die Region ist ein relevantes Phanomen, das
sichim Lauf der Zeit noch verstérkt.

. Die Tuberkuloseinzidenz unter den im Ausland geborenen Personen ist in der Region bis zu
50 Mal hoher als die der ortsansassigen Bevdlkerung.
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. Im Ausland geborene Bevdlkerungsgruppen der Region sind starker gefahrdet an Tuberkulose
zu erkranken, weil bei ihnen latente Infektionen aus dem Herkunftsland zum Ausbruch kom-
men kénnen.

. Ein signifikanter Anteil (bis zu 70%) der in der Region gemeldeten Tuberkul osefélle betreffen
im Ausland geborene Personen.

. Im Westen der Region werden bel Immigranten aus dem Osten immer haufiger multiresisten-
te Tuberkuloseformen (MDR-Tb) festgestellt, die sich nur schwer und unter hohen Kosten
behandeln lassen.

. Die Tuberkuloselibertragung von im Ausland geborenen Personen auf die ortsanséssige Be-
volkerung ist umfassend dokumentiert.

. In Landern mit niedriger Inzidenz sind die wirtschaftlichen Auswirkungen der Tuberkulose
fUr dieim Ausland geborenen Bevdlkerungsgruppen erheblich.

Grundsatziberlegungen

Der Zugang zu hochwertiger Tuberkulosediagnose und -therapie sollte durch kulturell sensible An-
gebote erleichtert werden unter Wahrung der Rechte des Individuums und gleichzeitiger Verfol-
gung der Strategien gegen Tuberkulose in der Bevolkerung.

Die Ruckverfolgung der Kontakte von im Ausland geborenen Bevdlkerungsgruppen im Rahmen
der priméren Gesundheitsversorgung ist kostenwirksamer als eine Reihenuntersuchung neu einrei-
sender Personen an den AulRengrenzen. Noch wirksamer ist das Aufdecken und Behandeln latenter
Tuberkul oseinfektionen.

Erhohte Investitionen in die globale und regionale Tuberkulosebekdmpfung (z. B. im Osten der

Europdischen Region) wird die Tuberkul oselibertragung und das menschliche Leiden in der Region
wirksam verringern.
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