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Untersuchung auf Tuberkulose bei asylsuchenden Kindern und
Jugendlichen < 15 Jahre

Stellungahme des Robert Koch-Instituts

Hintergrund

Gemal § 36 Absatz 4 des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) haben Personen, die in eine Gemeinschaftsunterkunft
fur Fliichtlinge oder Asylsuchende aufgenommen werden sollen, ein arztliches Zeugnis dartber vorzulegen, dass
bei ihnen keine Anhaltspunkte fiir das Vorliegen einer ansteckungsfahigen Lungentuberkulose vorhanden sind.
Das Zeugnis muss sich bei Personen, die das 15. Lebensjahr vollendet haben (mit Ausnahme von Schwangeren),
auf eine Réntgenaufnahme der Lunge stitzen. Fir Kinder und Jugendliche, die das 15. Lebensjahr noch nicht
vollendet haben, fuhrt das Gesetz nicht weiter aus, auf welche Untersuchungen sich das arztliche Zeugnis zu
stutzen hat.

Nach § 62 Absatz 1 Asylgesetz (AsylG) bestimmt die oberste Landesgesundheitsbehdrde oder die von ihr
bestimmte Stelle den Umfang der Untersuchung und den Arzt, der die Untersuchung durchfihrt.

Aufgrund ihrer Herkunft sowie durch Exposition wahrend der Flucht und bei Aufenthalt in
Gemeinschaftsunterkiinften besteht fir Asylsuchende < 15 Jahren ein erhéhtes Risiko einer Ansteckung mit
Tuberkulose (TB). Die im Rahmen der Untersuchung nach § 36 Absatz 4 IfSG detektierten Félle bei Erwachsenen
belegen eine potenzielle Exposition auch der Kinder und Jugendlichen. In den Erstaufnahmeeinrichtungen wie
auch in Gemeinschaftsunterkiinften leben Asylsuchende Uber langere Zeit oftmals eng zusammen. In dieser
Situation besteht eine erhéhte Wahrscheinlichkeit fiir eine Ubertragung in diesen Einrichtungen. Bei Kindern und
Jugendlichen wird zudem der rasche Besuch von Kindergarten und Schulen angestrebt. Unerkannte Tuberkulosen
bergen das Risiko der Transmission in die Allgemeinbevélkerung und I6sen - oftmals umfangreiche -
Umgebungsuntersuchungen aus.

Eine fachliche Bewertung des Vorgehens bei Kindern und Jugendlichen, die das 15. Lebensjahr noch nicht
Diagnostik, Pravention und Therapie" unter Federfiihrung der Deutschen Gesellschaft fir Padiatrische Infektiologie
(DGPI) erarbeitet [1]. Ziel der Stellungnahme war es, die verfigbaren Methoden zum Ausschluss einer aktiven
Lungentuberkulose bei asylsuchenden Kindern und Jugendlichen entsprechend 8§ 36 Absatz 4 IfSG fachlich zu
bewerten und die Wahl der bestméglichen Methode entsprechend zu begriinden. Die Stellungnahme basiert auf
der vorliegenden Evidenz und den bestehenden Empfehlungen der DGPI und der Deutschen Akademie fir Kinder
und Jugendmedizin (DAKJ) und wird vom RKI mitgetragen. Darin wird geschrieben, dass generell das von Kindern
ausgehende Risiko einer TB-Ubertragung geringer als bei Erwachsenen ist. Es gibt jedoch keine wissenschatftliche
Evidenz fur eine Altersgrenze, ab der eine TB-Ansteckungsgefahr ausgeschlossen werden kann.
Tuberkulosekranke Kinder zeigen oftmals keine typischen oder gar keine Symptome und nur unspezifische
Befunde. Insbesondere bei Kindern < 5 Jahren, die ein besonders hohes Risiko schwerer Erkrankungen haben, ist
die Symptomatik der TB haufig unspezifisch. Unter Berticksichtigung der eingeschrénkten Sensitivitat und
Spezifitdt eines symptom- oder réntgenthoraxbasierten Screenings bei Kindern und Jugendlichen sowie dem
empfohlenen restriktiven Umgang mit ionisierender Strahlung in diesem Alter wird in der Stellungnahme der
AWMEF-Leitliniengruppe als 1. Schritt zur Identifizierung von Kindern und Jugendlichen fir weitergehende

Interferon-Gamma Release Assay (IGRA) fur alle asylsuchenden Kinder und Jugendlichen < 15 Jahre fiir die
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Untersuchung nach § 36 Absatz 4 empfohlen.

Die aktuell verfigbaren immunodiagnostischen Testverfahren sind imperfekt, aber derzeit alternativios, um nicht
infizierte Kinder und Jugendliche, bei denen keine weiteren Untersuchungen zum Ausschluss einer Tuberkulose
erforderlich sind, von infizierten und potenziell erkrankten zu unterscheiden. Entscheidend fur den beabsichtigten
Ausschluss einer TB ist der negative pradiktive Wert (d.h. bei negativem Test liegt keine Infektion vor; je geringer
die Infektionspravalenz, desto hoher ist der NPW), welcher als hoch angenommen werden kann. THT und IGRA
werden hier nicht mit dem Ziel der Diagnose einer latenten tuberkulésen Infektion (LTBI) eingesetzt. Da sie nicht
zwischen einer LTBI und einer aktiven Tuberkulose unterscheiden, stellt die Immundiagnostik eine vorgeschaltete
Untersuchung dar, um gezielt weiterfilhrend auf aktive TB zu untersuchen (Reduktion der Strahlenbelastung von
nicht-infizierten Kindern durch Thoraxréntgen).

Bei positivem Testergebnis soll eine weitere Abklarung zum Ausschluss einer Tuberkulose gemaR bestehender
nationaler Empfehlungen erfolgen. Fir die Therapie bei Nachweis einer Erkrankung und auch fiir das Management
einer latenten tuberkulésen Infektion gelten die bestehenden Empfehlungen.

Die Zahl der Asylsuchenden, die nach Deutschland kommen, ist seit 2014 deutlich gestiegen. Dies ist mit einer
Vielzahl von Herausforderungen verbunden. Die Machbarkeit fachlich gebotener MaBnahmen kann aus
verschiedenen Griinden an Grenzen stof3en, sodass Wege flr eine verantwortbare Umsetzung gefunden werden
missen. In Anerkennung dessen &uf3ern sich zu Implementierung und Umsetzung auch bzgl. der genannten
Untersuchung gemaf § 36 Absatz 4 IfSG die DGPI, die Gesellschaft fir Tropenpéadiatrie und Internationale
Kindergesundheit (GTP) und der Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte (BVKJ) in ihrer Stellungnahme
"Empfehlungen zur infektiologischen Versorgung von Flichtlingen im Kindes- und Jugendalter in Deutschland” [2].

Umsetzungsorientierter Vorschlag des RKI zum Vorgehen gemal 8§ 36 Absatz 4 IfSG bei
asylsuchenden Kindern und Jugendlichen, die das 15. Lebensjahr noch nicht vollendet
haben:

Der vorliegende umsetzungsorientierte Vorschlag berticksichtigt die beiden genannten Stellungnahmen der
padiatrischen Fachgesellschaften. Der Fokus liegt auf dem Ausschluss einer ansteckungsfahigen
Lungentuberkulose, wie er gemaf 8§ 36 Absatz 4 IfSG gefordert wird.

Basierend auf den fachlichen Empfehlungen schlagt das RKI folgendes Vorgehen vor:

o Falls sich in der aktuellen Situation die Empfehlung nicht direkt umsetzen lasst, alle Asylsuchenden < 15
Jahren mit THT oder IGRA als 1. Schritt zur Identifizierung von Kindern und Jugendlichen fiir weitergehende
Untersuchungen auf aktive TB zu untersuchen, kann zeitlich priorisiert untersucht werden.

o Vorrangig untersucht werden sollten

= Kinder und Jugendliche mit gesichertem Kontakt zu einer an offener Lungentuberkulose
erkrankten Person (hier greifen die Empfehlungen fur die Um-gebungsuntersuchungen bei
Tuberkulose [3])

= Klinisch auffallige Kinder und Jugendliche

o Spater untersucht werden kénnen

= Klinisch unauffallige Kinder und Jugendliche ohne gesicherten Kontakt zu einer an offener
Lungentuberkulose erkrankten Person. Dies wird aufgrund der geringeren Infektiositat
tuberkulosekranker Kinder und der angenommenen geringen Tuberkuloseprévalenz fiir
vertretbar gehalten (ansonsten friihere Vorstellung zur Untersuchung/Abklarung, s.o.--siehe
oben). Die Untersuchung sollte mdglichst zeitnah nachgeholt werden, solange die Kinder und
Jugendlichen in Gemeinschaftsunterkiinften untergebracht sind.
¢ Wichtig sind Dokumentation (auch nicht durchgeftihrter Untersuchungen) und Befund-weitergabe, auch an
die Untersuchten, fur evtl. nachfolgende medizinische Kontrollen bzw. nachzuholende Untersuchungen.
e Grundsatzlich ist es wichtig, dass alle, die mit der medizinischen Untersuchung und Versorgung
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asylsuchender Kinder und Jugendlicher befasst sind, fir Tuberkulose und ihr mdgliches Auftreten auch
unabhéngig von der Erstaufnahmeuntersuchung sensibilisiert sind.
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