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Tuberkulose und Kinder

Problemstellung

Tuberkulose bei Kindern wurde in der Vergangenheit vernachléssigt, dain den meisten dieser Félle
die Infektiositat nur gering ist und somit kein wesentlicher Beitrag zur Ubertragung von Tuberkulo-
se innerhalb der Bevolkerung erfolgt. Die 2006 von der WHO neu eingefiihrte Strategie ,, Stopp der
Th" zielt darauf ab, allen Patienten unabhéngig von Alter, Geschlecht, Infektiositét oder klinischem
Zustand gleichberechtigten Zugang zu einer Versorgung nach internationalen Qualitatsmalistaben
zu verschaffen.

Die wichtigsten Probleme in Verbindung mit Tuberkulose bei Kindern werden nachstehend erlau-

tert.

Schwierigkeit der Diagnose: Wirksame Verfahren zur Th-Diagnose bei Erwachsenen, wie
Sputum-Mikroskopie und Réntgenuntersuchung, bringen oft keine Klarung und missen durch
zusétzliche Instrumente erganzt werden.

Schwierigkeit der Behandlung: Die Behandlungspléne unterscheiden sich von denen fir er-
wachsene Patienten, und ihre Sicherheit und Effektivitét ist nicht immer vollstéandig doku-
mentiert. Nicht alle Tuberkulose-Medikamente werden in pédiatrischen Formulierungen her-
gestellt. Schwere Formen von Tuberkulose wie tuberkulése Meningitis (TBM) und miliare
Tuberkulose (auch ,, disseminierte Tuberkulose® genannt) sind unter Kindern weit verbreitet.
Der klinische Umgang mit Kindern mit HIV-Infektionen bzw. resistenter Tuberkulose ist
komplizierter als bei Erwachsenen.

Fehlende Daten: In vielen Landern werden an Tuberkul ose erkrankte Kinder von Kinderérz-
ten aulRerhalb des nationalen Tuberkuloseprogramms behandelt. In diesen Programmen wer-
den die Tuberkulosefélle nach Altersgruppen aggregiert analysiert, die zu breit sind, um aus-
sagekréftige Informationen tUber Kinder zu ermdglichen. Die Betreuung von Kindern, die an
Tuberkulose leiden, gehort nicht zur Routinearbeit eines nationalen Tuberkul oseprogramms.

Vernachléssigung der Pravention: Bei der Impfung von Neugeborenen mit Bazillus Calmette-
Guerin (BCG) sowie der Untersuchung bzw. Betreuung von Kontaktpersonen der Kinder im
Haushalt gibt es entweder erhebliche Méngel oder es findet keine ordnungsgemalie Erfassung
von speziellen Zielgruppen statt.

Die Fakten

Von den mehr als 400 000 neuen Tuberkulosefdllen, die der WHO 2005 von den 53 L&ndern
der Européischen Region gemeldet wurden, betrafen gut 15 000 (4%) die Altersgruppe unter
15. Allerdings gibt es nach Expertenmeinung Meldelticken in Bezug auf Tuberkulose bei
Kindern.

Je nach Mitgliedstaat liegt der Anteil der Tuberkulosefélle bei Kindern an der Gesamtzahl der
gemeldeten Falle zwischen 0% und 14%.
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. Von den 1244 Fallen mit tuberkuldser Meningitis oder disseminierter Tuberkulose, die im
Jahr 2005 in insgesamt 27 Landern (EU-Mitgliedstaaten, westeuropéische Lander und Bal-
kanlander) registriert und an das Tuberkulose-Projekt des Regionalbiros gemeldet wurden,
entfielen 151 (12%) auf Kinder. Dabel verzeichnete Rumanien 72 (48%) der insgesamt 151
Fale bel Kindern.

. Von den geschétzten 2,4 Mio. Menschen in der Européischen Region, die mit HIV leben, sind
fast 11 000 Kinder.

. Wahrend eine Impfung mit BCG allgemein als Schutz vor den schwersten Formen der Tuber-
kulose bei Sauglingen und Kindern anerkannt wird, gibt es weniger Hinweise darauf, dass
dieser Schutz auch auf Erwachsene ausgedehnt werden kann. Die Lander der Europdischen
Region unterscheiden sich erheblich in Bezug auf ihre BCG-Impfpraxis, bei der sich keine
eindeutigen Zusammenhange mit der jeweiligen Tuberkulosepravalenz im Land erkennen las-
sen. So reicht die Palette von einem ganzlichen Verzicht auf BCG bis zu einer Impfung aller
Kinder nach der Geburt, im frihen Kindesalter, bel der Einschulung und in spateren Schuljah-
ren.

Grundsatziberlegungen

Nach der Strategie ,, Stopp der Th* sollten alle Patienten, einschliefflich Kinder, Zugang zu Diagno-
se und Behandlung von Tuberkulose nach international anerkannten Standards erhalten. Jedes nati-
onale Tuberkuloseprogramm sollte die Versorgung von an Tuberkulose erkrankten Kindern zum
festen Bestandteil seiner Arbeit machen.

Jedes Land sollte seine Konzepte und Leitlinien fir eine gezielte Bekampfung von Tuberkulose bel
Kindern Uberarbeiten. Dabei ist insbesondere sicherzustellen, dass. die grundlegenden Instrumente
fur die Tb-Diagnose bei Kindern zur Verfugung stehen (einschliefflich Rontgenuntersuchung und
Tuberkulintest); eine effektive Untersuchung bzw. Betreuung von Kontaktpersonen des Patienten
Im Haushalt sichergestellt ist; Tuberkulose-Medikamente in pé&diatrischen Formulierungen verfug-
bar sind; Kinder mit HIV-Infektion und resistenter Tuberkulose vollstdndigen Zugang zu entspre-
chenden Versorgungsmalinahmen erhalten; die nationalen Uberwachungsmal3nahmen die Patien-
tenaltersgruppen 0—4 Jahre und 5-14 Jahre einschlief3en; die BCG-Impfpraxis Uberarbeitet und an
das Muster der Tuberkulose-Epidemiologie im jeweiligen Land angepasst wird und den evidenzba
sierten internationalen Empfehlungen entspricht.

Fir Tuberkulose bel Kindern miissen eine regionweite Forschungsprogrammatik festgelegt und ihre
Finanzierung sichergestellt werden. Diese Forschung muss der dringenden Notwendigkeit eines
besseren Versténdnisses der Inzidenz von Tuberkulose bei Kindern und der daraus resultieren Be-
lastung gerecht werden, eine Evaluation der gangigen Diagnose- und Behandlungsmethoden bein-
halten, die geeignetsten Praktiken bel der Erbringung von Gesundheitsleistungen ermitteln und soll-
te zur Entwicklung und Evaluation neuer Diagnosemethoden, Arzneimittel und Impfstoffe fuhren.
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