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/Zusammenfassung

Allgemeiner Hintergrund

Die vorliegende nationale Strategie zur Bekdmpfung der
Tuberkulose richtet sich an alle Personen, die in der Tuberku-
losebekampfung tatig sind oder punktuell mit Tuberkulose zu
tun haben. Sie soll in erster Linie die Aktivitaten von Bund und
Kantonen besser koordinieren, die Nutzung der verfligbaren
Ressourcen optimieren, die Prioritaten aus Sicht der 6ffent-
lichen Gesundheit festlegen und die daraus hervorgehenden
Massnahmen bestimmen. Die Strategie wurde im Jahr 2011 in
einem partizipativen Prozess ausgearbeitet und bezieht sich auf
den Zeitraum 2012 bis 2017.

Aktuelle Situation in der Schweiz

Auf epidemiologischer Ebene werden in der Schweiz jahrlich
rund 550 Tuberkulosefélle gemeldet. Im Jahr 2011 betrafen

74 % der Falle Personen, die im Ausland geboren wurden, und/
oder Personen mit auslandischer Nationalitat. Dabei handelt es
sich meistens um junge Personen. Bei den Patientinnen und
Patienten in der einheimischen Bevolkerung hingegen betragt
das mediane Alter 67 Jahre.

Die Tuberkulose ist aus verschiedenen Grinden ein Problem
fir die offentliche Gesundheit. Zu diesen gehoren eine
schwierige Diagnose (mangelnde Auspragung der Symptome,
Probleme im Zusammenhang mit dem Zugang und der Kom-
munikation fir Migrantinnen und Migranten), eine lange und
kostspielige Behandlung, eine Abnahme der Erfahrung der
Gesundheitsfachpersonen wegen der sinkenden Zahl der Félle,
die Herausforderung der Therapietreue fir Personen in prekaren
Lebenssituationen und schwierige Umgebungsuntersuchungen.

Von der Strategie betroffene Gruppen

Zu den Risikogruppen gehdren Personen mit Migrations-
hintergrund aus Landern mit hoher Pravalenz, Personen mit
erhéhtem Risiko, die Krankheit im Falle einer Infektion zu
entwickeln, Personen mit erhdhtem Risiko, mit resistenten
Stdmmen infiziert zu werden sowie Personen, deren Zugang
zu Diagnose und Behandlung aus soziookonomischen Griinden
eingeschrankt ist.
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Hauptelemente der Strategie

Die Strategie umfasst eine allgemeine und vier spezifische
Zielsetzungen und fasst die Massnahmen in sechs prioritaren
Interventionsachsen zusammen.

Das Hauptziel der Strategie betrifft die Kontrolle der Tuberku-
lose, ihrer Ubertragung und ihrer medizinischen und sozialen
Folgen. Die Strategie umfasst vier spezifische Zielsetzungen.
Die erste betrifft Personen mit einer Tuberkulose, die das
Gesundheitssystem in der Schweiz in Anspruch nehmen und
die friihzeitig erkannt und adédquat und vollstandig behandelt
werden sollen. Fur die Erreichung dieser Ergebnisse ist die
Pflege des Fachwissens der Arzteschaft zentral. Die zweite
Zielsetzung besteht in der Sicherstellung des Zugangs zu Infor-
mationen zur frihzeitigen Erkennung und zur adaquaten und
vollstdndigen Behandlung fir die Risikogruppen. Dabei handelt
es sich vor allem um Migrantinnen und Migranten ohne Aufent-
haltsberechtigung und/oder ohne Krankenversicherung. Bei der
dritten Zielsetzung geht es um die Umgebungsuntersuchungen
bei ansteckenden Fallen. Diese sollen, wie die Versorgung von
Personen mit tuberkulésen Infektionen, auf standardisierte,
einheitliche und effiziente Weise erfolgen. Die vierte Zielset-
zung besteht in einer wirksamen, zweckmassigen und wirt-
schaftlichen Bekampfung der Tuberkulose. Dazu missen die
festgelegten Standards eingehalten werden und ein regelmaés-
siges Wirkungsmonitoring der Massnahmen zur Tuberkulosebe-
kdmpfung im Hinblick auf die Zielerreichung erfolgen. Fur eine
hohere Effizienz der Bekdmpfung der Tuberkulose sind drei
Rahmenbedingungen grundlegend, die in die gesamte Strate-
gie einbezogen wurden: Vereinheitlichung, Standardisierung
und Koordination der Praktiken und Aktivitaten.
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Die Massnahmen wurden zu den folgenden sechs prioritaren
Interventionsachsen zusammengefasst:

e Die Achse Erkennung und Diagnose beinhaltet haupt-
sachlich den diskriminierungsfreien Zugang zur Diagnose,
die Sensibilisierung des Personals der Einrichtungen, die
Risikogruppen unterstitzen, und die Einhaltung der im
nationalen Referenzhandbuch beschriebenen Standards;

¢ Die Achse Behandlung und Begleitmassnahmen betont
ebenfalls die Einhaltung der Standards und definiert den
Rahmen fir bestimmte Massnahmen wie die direkt
Uberwachte Behandlung (DOT), die Isolierung, den Verzicht
auf die Ausweisung von sich in Behandlung befindenden
Personen oder den Informationsaustausch zwischen
Institutionen;

e Die Achse Umgebungsuntersuchungen betrifft haupt-
sachlich die Kostenlbernahme und die Einhaltung der
Standards;

e Die Achse epidemiologische Uberwachung beschreibt
die Zustandigkeiten der verschiedenen Institutionen fir
die obligatorischen Meldungen, die epidemiologischen
Daten, die Behandlung resistenter Stamme und die
Ergebnisse beim Behandlungsabschluss;

e Die Achse Information, Ausbildung und Kommunikation
listet verschiedene Empfehlungen auf, insbesondere die
Ausarbeitung eines kantonalen oder regionalen Aktions-
plans, eine Sensibilisierung fur die Tuberkulose, Weiterbil-
dungen und die Kommunikation mit den Risikogruppen;

e Die Achse internationale Zusammenarbeit fokussiert auf
die Rolle des BAG bei Reisebewegungen von Patientinnen
und Patienten ins Ausland, den Beitrag des Bundesamtes
zur Ausarbeitung der internationalen Empfehlungen und
ihrer Befolgung sowie die Bereitstellung der epidemiolo-
gischen Daten auf internationaler Ebene.
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Rollen und Zustandigkeiten

Zu den Hauptaufgaben des BAG gehoren die epidemiolo-
gische Uberwachung auf nationaler Ebene, die Ausarbeitung
und Umsetzung der vorliegenden Strategie, die Ausarbeitung
und Verbreitung des nationalen Referenzhandbuchs und die
Verbesserung der nationalen Koordination. Die kantonalen
Gesundheitsbehorden sind zusténdig fur die epidemiolo-
gische Uberwachung und Koordination der Massnahmen zur
Tuberkulosebekdmpfung auf kantonaler Ebene, einschliesslich
der Kontrolle der Behandlungsergebnisse. Das BAG und die
Kantone koénnen ihre Aufgaben an nationale und kantonale oder
regionale Kompetenzzentren delegieren (hauptsachlich Lun-
genligen). Weitere Akteure sind in der Tuberkulosebekdmpfung
sehr wichtig, insbesondere die Spitalarztinnen und Spital-
arzte, die Grundversorgerinnen und Grundversorger sowie
Facharztinnen und Facharzte, die Laboratorien, die Institu-
tionen mit erhohtem Risiko (wie Zentren fir Asylsuchende
und Gefangnisse), die Universitaten und die Dachverbande.

Finanzielle Auswirkungen

Auf nationaler Ebene beliefen sich die Ausgaben des BAG

zur Tuberkulosebekdampfung 2011 auf etwas weniger als

900 000 Franken, wenn man die Kosten der Grenzsanitats-
dienstlichen Massnahmen (GSM) nicht berlcksichtigt. Im
Zeitraum 2012-2017 werden die zugesprochenen Betrage
entsprechend den in dieser Strategie festgelegten Massnah-
men, Rollen und Zusténdigkeiten angepasst werden. Durch die
Umsetzung der Strategie dirfte es deshalb zu einer Verringe-
rung der Aufgaben kommen, welche die Lungenliga Schweiz im
Auftrag des BAG gegenwartig auslbt. Die damit verbundenen
Ausgaben dirften somit sinken.

Die Kantone hatten 2011 Ausgaben (ohne Behandlungskosten)
von fast 1,9 Millionen Franken bei durchschnittlichen Fall-

kosten von 3244 Franken. Wahrscheinlich wird die Umsetzung
der Strategie auf kantonaler Ebene keine oder kaum finanzielle
Auswirkungen haben. Eine Ausnahme bilden einige wenige

Kantone, deren durchschnittliche Kosten pro Tuberkulosefall im
Verhéltnis zum nationalen Durchschnitt gegenwartig relativ tief

sind.
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Einleitung

In der Schweiz ist die Zahl der Tuberkulosefélle in den letzten
Jahrzehnten deutlich zurlickgegangen. Mit der erhdhten Zuwan-
derung von Personen aus dem Horn von Afrika stieg sie in den
letzten vier Jahren allerdings wieder leicht an. Dennoch bleibt die
Tuberkuloseinzidenz in der Schweiz mit einem Niveau von rund 7
Fallen pro 100 000 Einwohnerinnen und Einwohnern gegenwartig
niedrig. Fir eine beunruhigend starke Zunahme gibt es keinerlei
Hinweise. Weshalb also hat das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG)
Schritte zur Entwicklung einer Strategie unternommen?

Wie jede nationale Strategie soll diese Strategie in erster Linie
die Aktivitaten von Bund und Kantonen im Bereich der Bekamp-
fung der Tuberkulose besser koordinieren und steuern. Vor dem
Hintergrund stetig wachsender Gesundheitskosten bei beschrank-
ten Ressourcen tragt eine bessere Definition der nationalen
Zielsetzungen zudem dazu bei, die Nutzung der verfligbaren
Ressourcen zu optimieren. Weiter férdert sie die Zusammenarbeit
zwischen den verschiedenen Akteuren und die Kontrollierbarkeit
der Effizienz der staatlichen Massnahmen. Die Erarbeitung der
vorliegenden Strategie wurde nicht im Hinblick auf eine Mengen-
ausweitung der Massnahmen an die Hand genommen, sondern
zielt auf einen effizienteren Mitteleinsatz ab. Dadurch kann je nach
Interventionsbereich bei gleichbleibendem Mitteleinsatz die Wir
kung der Massnahmen verbessert oder ohne Qualitédtseinbusse
der Massnahmen eine Mittelersparnis erzielt werden. Aus histo-
rischen Grlinden schliesslich bleibt die Tuberkulose eine Krank-
heit, der ein grosses Stigma anhaftet und die mit Ubertriebener
Angst und einer deutlich stéarkeren vertikalen Versorgung durch
das Gesundheitssystem verbunden ist, als dies bei den Ubrigen
Krankheitserregern der Fall ist. Dies flhrt dazu, dass Entscheide
im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit in manchen Fallen nicht
nur auf Tatsachen (evidence-based), sondern auch auf politischen
Uberlegungen beruhen. Deshalb war es nétig, die Prioritaten der
offentlichen Gesundheit und die daraus hervorgehenden Mass-
nahmen klar festzulegen.

Aus einer eher operationellen Sicht gab es verschiedene Grinde
fir das BAG, eine Tuberkulosestrategie auszuarbeiten.
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Zum einen muss das BAG punktuell Entscheide im Rahmen der
Grenzsanitatsdienstlichen Massnahmen (GSM) treffen. Da diese
Massnahmen im Wesentlichen die Tuberkulose betreffen, sollte
wichtigen Entscheiden im Rahmen der GSM eine Tuberkulosestra-
tegie vorangehen. Zum anderen wurde die Abteilung Ubertrag-
bare Krankheiten des BAG 2010 reorganisiert, um die Prozesse
und die Effizienz zu verbessern. Teil dieser neuen Organisation

ist die methodische und partizipative Entwicklung von Strategien.
Schliesslich entspricht dieses Vorgehen dem Entwurf des neuen
Epidemiengesetzes, der vorsieht, dass der Bundesrat die Strategi-
en bestimmt. Das Gesetz wird zurzeit im Parlament behandelt.

Die Strategie richtet sich an alle Personen, die in der Bekampfung
der Tuberkulose tatig sind oder punktuell mit Tuberkulose zu tun
haben. Sie soll insbesondere als Leitfaden fir Personen dienen, die
Aufgaben zur Erhaltung der 6ffentlichen Gesundheit wahrnehmen,
sei es in der Pflege, im administrativen oder einem anderen Bereich.

Die Nationale Strategie zur Bekdmpfung der Tuberkulose
2012-2017 wurde in einem partizipativen Prozess erarbeitet. Die
Konzeptphase bestand hauptsachlich aus einer Analyse des nati-
onalen Umfelds, in deren Rahmen 24 umfassende Gesprache mit
SchlUsselpersonen im Bereich 6ffentliche Gesundheit der Tuber
kulosebekampfung in der Schweiz geflihrt wurden. Weiter wurde
eine Vergleichsanalyse der nationalen Strategien zur Bekampfung
der Tuberkulose von zehn weiteren OECD-Staaten durchgefihrt.
Wahrend der Entwicklungsphase fanden im Juni 2011 zwei Work-
shops zur Strategieplanung mit 30 bzw. 17 Teilnehmenden statt.
In der Konsolidierungsphase wurde der Strategieentwurf mehre-
ren Revisionsrunden unterzogen. Die ersten Anderungen nahm
ein Expertenpool vor. An der zweiten Konsultation beteiligten
sich 55 verschiedene Institutionen, von denen 32 substanzielle
Anderungen anbrachten.

Die Abteilung Ubertragbare Krankheiten des BAG freut sich

Uber die positive Aufnahme des Projekts durch die Partner und
dankt allen Personen herzlich, die an dieser gemeinsamen Arbeit
mitgewirkt haben. Von dieser partizipativen Ausarbeitung wird die
Umsetzung der Strategie stark profitieren.
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1.1 Ubertragungsweg und Besonderheiten der
Krankheit
Die Tuberkulose (TB) ist eine bakteriell Gbertragbare Krankheit,
die durch pathogene Spezies des Komplexes von Mycobacte-
rium tuberculosis verursacht wird. Sie wird hauptséachlich
durch die Luft (Mycobacterium tuberculosis) selten durch die
Nahrungsaufnahme (Mycobacterium bovis) Ubertragen. Haupt-
Ubertragungsquellen sind an Lungentuberkulose Erkrankte
mit respiratorischen Symptomen und Nachweis des Erregers
im Sputum. FUr eine Infektion muss man sich in der Regel wah-
rend langerer Zeit (d.h. mehrere Stunden) in engem Kontakt
mit einer ansteckenden Person befinden.

Die Unterscheidung zwischen Tuberkuloseinfektion und Tu-
berkulose (Krankheit) ist wichtig. Personen mit einer latenten
tuberkulésen Infektion (LTBI) weisen keine Symptome auf

und werden in den meisten Fallen nicht krank. Erleiden diese
Personen allerdings eine Schwachung der Immunabwehr, so
konnen sich die Bakterien auch noch mehrere Jahre nach der
Infektion vermehren und die typischen Tuberkulosesymptome
auslosen. In diesem Fall kommt es zu einer aktiven Infektion
oder bestatigten Krankheit.

Eine Besonderheit der Krankheit besteht darin, dass sie eine
Behandlung mit einer Kombination mehrerer Antituberkulo-
tika erfordert, die wahrend mehrerer Monate ohne Unterbruch
einzunehmen sind. Inadaquate, unvollstdndige oder abgebro-
chene Behandlungen kdénnen zu einer Selektion von Erregern
fUhren, die gegen ein oder mehrere Antituberkulotika resistent
sind. Deshalb muss die Therapietreue (Compliance) gefordert
werden, unter anderem mit der Ubertragung der Zustandigkeit
auf das 6ffentliche Gesundheitswesen zwecks Koordination

der Versorgung, mit dem Aufbau von Vertrauensbeziehungen
zwischen Gesundheitspersonal und Patientinnen und Patienten,
einem wissensvermittelnden und partizipativen Ansatz, mit qua-
litativ hochwertigen Informationen, der Einbindung in die Verant-
wortung des medizinischen Personals sowie mit Anreizen und
praktischen Erleichterungen, wie beispielsweise dem Angebot
von Mahlzeitenbons oder Tickets flr den offentlichen Verkehr.
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1.2 Epidemiologische Situation

Weltweit nimmt die geschéatzte Inzidenz der Tuberkulose seit
2002 um jahrlich rund 1,3 % ab (WHO 2011). Dieser Riickgang
erfolgt in gewissen asiatischen, afrikanischen und osteuropé-
ischen Landern jedoch viel langsamer.

In der Schweiz hat die Tuberkuloseinzidenz bis 2007 abge-
nommen und ist in den vergangenen vier Jahren wieder leicht
angestiegen. Sie bleibt aber auf einem niedrigen Niveau (578
gemeldete Falle 2011). Die meisten gemeldeten Félle betreffen
Personen aus Landern mit hoher und mittlerer Pravalenz. So
betrafen 74 % der Falle aus dem Jahr 2011 Personen, die im
Ausland geboren wurden, und/oder Personen mit auslandischer
Nationalitat. 22 % der Tuberkulosefalle (127 Personen) betrafen
Asylsuchende und Flichtlinge, von denen zahlreiche bereits
seit mehreren Jahren in der Schweiz lebten. Das Auftreten
dieser Falle bei meist jungen Migrantinnen und Migranten fihrt
zu keiner Zunahme der Inzidenz in der einheimischen Bevolke-
rung, da die Zahl der verursachten sekundaren Falle zu gering
ist. Bei der einheimischen Bevdlkerung steigt das mediane
Alter der Tuberkulosefélle laufend. Es betrédgt heute 67 Jahre.
Dabei handelt es sich um Personen, die in ihrer Jugendzeit
infiziert wurden (latente Infektion), als die Krankheit noch stark
pravalent war.

In Zukunft kann man damit rechnen, dass die Zahl der Tuberku-
losefalle bei der in der Schweiz geborenen Bevolkerung weiter
zurlckgeht. Die Entwicklung der Zahl der Félle bei den aus-
serhalb der Schweiz geborenen Personen oder die Einschlep-
pung resistenter Tuberkulosestamme kann hingegen nicht
vorhergesagt werden. Diese resistenten oder multiresistenten
Tuberkuloseerreger (MDR-TB), die mindestens resistent gegen
Isoniazid (H) und Rifampicin (R) sind, erfordern zuséatzliche
Medikamente sowie eine lange und kostspielige Behandlung
mit einem erhdhten Risiko fir Nebenwirkungen und Todesfalle.
In der Schweiz werden jahrlich durchschnittlich sieben Falle von
multiresistenter Tuberkulose diagnostiziert.
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1.3 Herausforderungen fiir die 6ffentliche Gesundheit

Die Tuberkulose bleibt aus verschiedenen Griinden ein Problem
fur die 6ffentliche Gesundheit. Zum einen kann sie Uber die
Atemluft von einer Person zur anderen Ubertragen werden.
Zum anderen birgt sie das Risiko schwerwiegender gesund-
heitlicher Folgen, die hohe Kosten verursachen. So betragen
die direkten Kosten einer gewohnlichen Tuberkulose (die auf
Medikamente anspricht) rund 18 000 Franken. Bei einer multi-
resistenten Tuberkulose nahern sie sich einer Summe von

100 000 Franken'. Und schliesslich bleibt ein erhebliches Risiko
fUr die Entwicklung und Verbreitung von Medikamentenresi-
stenzen bestehen, geférdert durch eine inaddquate Behand-
lung oder ungenigende Compliance.

Kontrolle und Pravention von Tuberkulose bergen verschiedene
Herausforderungen:

¢ Die friihzeitige Diagnose der Tuberkulose ist oft wegen
der mangelnden Auspragung der Anzeichen und Sym-
ptome schwierig. Der flr die Tuberkulose charakteri-
stische langsame, zum Teil gar schleichende Verlauf tragt
zur Schwierigkeit der Erkennung bei.

e Da in der Schweiz immer weniger Félle auftreten, nimmt
die Sensibilitat und die Erfahrung von Arztinnen und
Arzten und anderen Fachpersonen in diesem Bereich ab.

e |n Landern mit hohem Einkommen sind vor allem Migran-
tinnen und Migranten aus Landern mit mittlerer und
hoher Pravalenz betroffen. Hier bereiten insbesondere der
Zugang zur Friherkennung sowie eine adaquate und voll-
standige Behandlung Probleme. Ursachen dafir sind
Schwierigkeiten aufgrund von Sprach- und Kulturunter-
schieden, prekare soziale und wirtschaftliche Verhaltnisse,
das Fehlen eines legalen Aufenthaltsstatus und einer Kran-
kenversicherung sowie eine hohe Mobilitat. Haufig ist die
Tuberkulose in den Herkunftslandern stark stigmatisiert, so
dass die Inanspruchnahme fachlicher Hilfe aus Scham eben-
falls verzdgert wird.
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e Die Behandlung erfordert die Einnahme verschiedener
Antibiotika wahrend mehrerer Monate und eine gute
Compliance. Andernfalls heilt die Krankheit nicht aus, kann
rezidivieren und/oder behandlungsresistent werden. Bei
einer gegen die Ublichen Behandlungen resistenten Tuber
kulose wird die Versorgung schwierig. Es werden mehr
und teurere Medikamente erforderlich, die wahrend eines
langeren Zeitraums eingenommen werden missen sowie
ein hohes Potenzial fir Nebenwirkungen haben und deren
Verfligbarkeit nicht immer garantiert ist.

e Die Therapietreue ist eine Herausforderung, vor allem fir
Personen in prekéren Lebenssituationen. Zur Sicher
stellung der Compliance wird gemaéss den internationalen
Standards eine Behandlung unter direkter Aufsicht
(Directly Observed Treatment oder DOT) empfohlen: Die
kranke Person nimmt die Medikamente unter Aufsicht
einer Gesundheitsfachperson oder eines Sozialarbeiters
bzw. einer Sozialarbeiterin ein. Es ist wichtig, dass diese
Fachperson eine gute zwischenmenschliche Beziehung zur
Patientin oder zum Patienten herstellt.

e Wird ein Fall von ansteckender Tuberkulose festgestellt,
wird auch das soziale Umfeld der oder des Betroffenen
untersucht, um andere Falle oder vor kurzem infizierte
Personen zu erkennen, die klinische Symptome entwickeln
kénnten. Diese Umgebungsuntersuchungen konnen
sich als schwierig erweisen und erfordern spezielle Kennt-
nisse und Erfahrung. Sie sind gemass den nationalen
Empfehlungen durchzufihren.2

1 Eine gewohnliche Tuberkulose verursacht durchschnittliche Kosten von 17 914 Franken.
Davon entfallen 16 002 Franken (89 %) auf Spitalkosten, 640 Franken (4 %) auf medizinische
Leistungen, 717 Franken (4 %) auf technische und Laborleistungen und 555 Franken (3 % auf
Medikamente (Quelle: BFS 2011 und in der Software TARMED berechnete Werte, Mitteilung
J.-P. Zellweger, 2012). Die Kosten einer multiresistenten Tuberkulose betragen durchschnittlich
95 572 Franken, mit Spital- und Medikamentenkosten von 90 400 Franken (95 %, Spannweite
22 000 - 391 000 Franken), 3022 Franken (3 %) medizinische Leistungen sowie 2150 Franken
(2% technische und Laborleistungen (Quelle: Gimmi et al., 2003 und Mitteilungen G. Ebers-
bach, J.-P Janssens, L. Nicod und J.-P. Zellweger).

2 Die Compliance der LTBI-Behandlung ist haufig ungentigend (Langenskiold et al, 2008; Bo-
denmann et al, 2009). Deshalb sollen sich Umgebungsuntersuchungen auf Personen mit einer
erheblichen Exposition und einem erhéhten Risiko fur die Progression der Krankheit (nahe
Angehdrige, dabei vor allem Kinder, Personen mit Immunsuppression) beschranken.
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1.4 Von der Strategie betroffene Gruppen

Zu den Risikogruppen gehoren Personen aus Landern mit
hoher Pravalenz, Personen mit erhéhtem Risiko, die Krankheit
im Falle einer Infektion zu entwickeln, Personen mit erhéhtem
Risiko, mit resistenten Stammen infiziert zu werden sowie
Personen, deren Zugang zu Diagnose und Behandlung aus
soziodkonomischen Griinden eingeschrénkt ist. Im Zentrum der
vorliegenden Strategie steht die Versorgung der letztgenannten
Personen, insbesondere von

e Personen ohne Krankenversicherungsschutz,

e Personen, die ohne Aufenthaltsberechtigung in der
Schweiz leben und deshalb beflirchten, ausgeschafft zu
werden, wenn sie Gesundheitsstrukturen in Anspruch
nehmen,

e Personen, welche die offizielle Sprache ihres Wohnkantons
nicht gut verstehen oder ein anderes kulturelles Verstand-
nis von Korper und Krankheit haben als dasjenige, welches
durch das Gesundheitswesen in der Schweiz vermittelt wird,

e Personen, deren Aufenthaltsort hdaufig wechselt oder die
labil sind (Drogenabhangigkeit und andere Abhangigkeiten,
Personlichkeitsstérungen) und kein soziales Netz haben.
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2 Hauptelemente der Strategie

Die Strategie umfasst eine allgemeine Zielsetzung, vier spezi-
fische Zielsetzungen und sechs prioritére Interventionsachsen.

Abbildung 1 zeigt die wichtigsten Punkte auf.

Interventionsachsen

1.

Erkennung und Diagnose

. Behandlung und

Begleitmassnahmen

. Umgebungsuntersuchung

. Epidemiologische

Uberwachung

. Information, Ausbildung

und Kommunikation

. Internationale

Zusammenarbeit

Spezifische Zielsetzungen

Friherkennung und

adaquate Behandlung
2. Garantierter Zugang
3. Standardisierte Umge-

bungsuntersuchungen

4. Effizienz

1.

In der Schweiz sind die

Tuberkulose, ihre
Ubertragung und
Auswirkungen unter
Kontrolle.
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3 Zielsetzungen und
Rahmenbedingungen

3.1 Allgemeine Zielsetzung

In der Schweiz sind die Tuberkulose, ihre Ubertragung und
Auswirkungen unter Kontrolle.

Uber zwei Drittel der Tuberkulosefalle in der Schweiz werden
bei Migrantinnen und Migranten festgestellt. Da die Entwick-
lung von Tuberkulose bei Migrantinnen und Migranten, die in
die Schweiz einreisen, nicht oder nur sehr geringflgig direkt
beeinflusst werden kann, wird als allgemeine Zielsetzung die
Pravention der Ubertragung von Tuberkulose und deren medizi-
nischen und sozialen Folgen festgelegt. Das Hauptziel besteht
somit darin, die Ubertragung der Tuberkulose in der Schweiz
unter Kontrolle zu halten.

Erwartetes Ergebnis:

Die Zahl der neuen Félle bei Personen mit Schweizer
Herkunft (Nationalitdt und Geburtsort) unter 18 Jahren
nimmt stetig ab.

3.2 Spezifische Zielsetzungen
3.2.1 Fritherkennung und adaquate Behandlung

Personen mit einer Tuberkulose, die das Gesundheitssystem
in der Schweiz in Anspruch nehmen, werden friihzeitig erkannt
und adaquat und vollstandig behandelt.

Bei dieser Zielsetzung geht es speziell um die passive Erken-
nung von Krankheitsféllen, d.h. um die Diagnose bei Personen,
die von sich aus das Gesundheitssystem in Anspruch nehmen.

Diese Aktivitaten sind prioritar und erfordern, dass das notige
Fachwissen in Bezug auf Diagnose und Behandlung bei der
Arzteschaft gepflegt oder geférdert wird.
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Erwartete Ergebnisse:

Der Prozentsatz von Patientinnen und Patienten mit bestatigter
Lungentuberkulose, die ein unglnstiges Behandlungsergebnis
aufweisen (Misserfolg oder Abbruch) oder fiir die keine Angaben
zum Behandlungsergebnis nach einer Uberweisung zur Weiterbe-
handlung an einem neuen Ort vorliegen, betrdgt weniger als 10 %.

Es ist bekannt, dass Empfehlungen zur 6ffentlichen Gesundheit,
Diagnose und Therapie existieren und befolgt werden.

Erwartete Ergebnisse (sekundare Indikatoren):

Die vom Gesundheitspersonal verursachte Diagnoseverzége-
rung (provider delay), d.h. der Zeitraum zwischen der ersten
Konsultation und dem Beginn der Behandlung, ist reduziert.

Mindestens 75 % der Patientinnen und Patienten mit multiresi-
stenter Tuberkulose werden erfolgreich behandelt (dokumen-
tierte Heilung oder abgeschlossene Behandlung).

3.2.2 Garantierter Zugang

Der Zugang zu Informationen, Friherkennung und adéquater
und vollstandiger Behandlung fir die Risikogruppen, vor allem
flr Migrantinnen und Migranten ohne Aufenthaltsberechtigung
und/oder ohne Krankenversicherung, ist garantiert.

Die Risikogruppen bedirfen aus Griinden der 6ffentlichen
Gesundheit und der Gleichbehandlung (Chancengleichheit)
besonderer Aufmerksamkeit:

e Um den Zugang zu Informationen besonders bei den Konsulta-
tionen von Migrantinnen und Migranten zu verbessern, sind
verschiedene Massnahmen in Betracht zu ziehen, beispielswei-
se eine qualitativ hochwertige interkulturelle Ubersetzung3 und
Vermittlung. Zentral sind in diesem Zusammenhang die Sensi-
bilisierung, die Schulung und die Weiterbildung des Fachperso-
nals bezlglich Migrationsthemen (z.B. transkulturelle Kompetenz).

3 Vgl. Strategie Migration und Gesundheit des BAG.
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e Der Zugang zur friihzeitigen Erkennung ist fir Migran-
tinnen und Migranten oder Personen, die unter prekaren
wirtschaftlichen Bedingungen leben besonders wichtig, da
sie haufig in Unterklnften leben, in denen eine gréssere
Zahl von Menschen auf engem Raum zusammenwohnt.
Dadurch ist die Wahrscheinlichkeit héher, die Bakterien zu
Ubertragen. Um Diagnoseverzoégerungen zu vermeiden,
sind die Fachpersonen, welche mit Risikopersonen in
Kontakt stehen, fir die Tuberkulose zu sensibilisieren und
entsprechend aufzuklaren. Zudem tragt das Vertrauen in
das Versorgungsdispositiv, insbesondere in Bezug auf die
Vertraulichkeit, zu seiner besseren Nutzung bei.

e Esist schwierig, den Zugang zu einer vollstandigen
Behandlung fir Patientinnen und Patienten zu garantieren,
die sozial (z.B. Auslanderinnen und Auslander ohne Aufent-
haltsberechtigung), oder personlich (Mehrfachabhén-
gigkeit, Persdnlichkeitsstérungen etc.) labil sind oder deren
Aufenthaltsort oft wechselt. Die 6ffentlichen Gesundheits-
strukturen missen angepasst werden, um eine zweckmas-
sige Versorgung dieser Bevolkerungsgruppen zu garan-
tieren. Dies kann beispielsweise durch eine zweckmaéssige
Uberwachte Behandlung (DOT), Vertraulichkeitsgarantien
oder eine psychosoziale Begleitung erfolgen.

Erwartete Ergebnisse:

Die von Patientinnen und Patienten verursachte Diagnoseverzo-
gerungen (patients delay) sind reduziert. Fir eine Einschatzung
der sozial bedingten Barrieren wird die Diagnoseverzdgerung
auf folgende Punkte hin untersucht: Aufenthaltsstatus, Zugeho-
rigkeit zu einer Krankenversicherung, Wohnkanton, Herkunfts-
land, Alter und Geschlecht der Patientin/des Patienten.

Die Behandlungsergebnisse werden nach den gleichen Para-
metern wie oben analysiert; zwischen den einzelnen Gruppen
bestehen kein signifikanten Unterschiede.
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3.2.3 Standardisierte Umgebungsuntersuchungen

Umgebungsuntersuchungen bei ansteckenden Fallen und die
Versorgung von Personen mit tuberkulésen Infektionen erfol-
gen auf standardisierte, einheitliche und effiziente Weise.

Bei Umgebungsuntersuchungen wird im Umfeld von anste-
ckenden Fallen und insbesondere bei nahen Angehdrigen nach
tuberkuldsen Infektionen gesucht. Gelegentlich wird ein wei-
terer Fall einer aktiven Tuberkulose entdeckt. Meistens jedoch
werden bei Umgebungsuntersuchungen latente Infektionen
erkannt, die behandelt werden konnen.

Auf nationaler Ebene wurden im Handbuch Tuberkulose (Lun-
genliga Schweiz und BAG, 2011) Standards festgelegt; es ist
wichtig, diese Standards bei der Auswahl der zu testenden
Kontaktpersonen zu befolgen. Die Untersuchung soll sich auf
Personen konzentrieren, die ein erhohtes Risiko haben, infiziert
worden zu sein und zu erkranken, d.h. auf diejenigen Personen,
die vor kurzem einen ausreichend nahen und langen Kontakt
mit erkrankten Menschen hatten, insbesondere Kinder und im-
mundefiziente Personen. Die kantonalen Gesundheitsbehdrden
beauftragen kompetente Stellen auf kantonaler oder regionaler
Ebene mit der Durchfiihrung und Koordination der Umgebungs-
untersuchungen.

Erwartete Ergebnisse:

Alle Kantone verfligen Uber ein Verfahren, das garantiert, dass
Umgebungsuntersuchungen die im Handbuch Tuberkulose
definierten Personengruppen erfassen.

Alle Kantone stellen die Finanzierung der Abklarungstests im
Rahmen von Umgebungsuntersuchungen sicher, die gemass
dem Handbuch Tuberkulose durchgefihrt werden, ausser flr
die Abklarung am Arbeitsort.
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3.2.4 Effizienz

Die Bekampfung der Tuberkulose in der Schweiz ist wirksam,
zweckmassig und wirtschaftlich.

Um die Bekdmpfung der Tuberkulose stetig wirksamer und
effizienter zu gestalten, werden in diesem Dokument und
dem daraus entstehenden Aktionsplan die nétigen Angaben
gemacht, die ein Monitoring der Wirkung der Massnahmen auf
die Zielerreichung gestatten.

Die Begriffe «Effizienz» und «Wirtschaftlichkeit» werden hier
zur Qualifizierung von Interventionen oder Massnahmen mit
einem guten Ertrag verwendet, d.h. von Massnahmen, die
ohne Ressourcenverschwendung zu guten Resultaten flhren.
Die Einhaltung der so festgelegten Standards ist die wichtigste
Massnahme flr eine Effizienzsteigerung.

Erwartetes Ergebnis:

Nach der Analyse der Indikatoren der Zielsetzungen 3.2.1

bis 3.2.3 sind die Wirkungen der im nationalen Aktionsplan
beschriebenen Massnahmen im Zeitraum 2012-2017 bewertet
und angepasst worden, um die Interventionen wirksamer und
zweckmassiger zu gestalten.

3.3 Rahmenbedingungen: Vereinheitlichung,
Standardisierung und Koordination
Zur Verbesserung der Wirksamkeit, Effizienz und Zuteilungsge-
rechtigkeit der Massnahmen zur Bekdmpfung der Tuberkulose
sind die Vereinheitlichung, Standardisierung und Koordination
der Praktiken und Aktivitaten (natdrlich unter Berlcksichtigung
der soziokulturellen Unterschiede der Patientinnen und Pati-
enten) grundlegend. Diese drei Rahmenbedingungen wurden
deshalb — wo notig — in die im folgenden Kapitel aufgefihrten
Massnahmen einbezogen.
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4 Massnahmen nach prioritaren
Interventionsachsen

4.1 Erkennung und Diagnose

Die Kantone sorgen daflir, dass der Zugang# zur Diagnose
ohne Diskriminierung aufgrund der Zugehorigkeit zu einer
sozialen Gruppe gewahrleistet ist (beispielsweise mit inter-
kulturellem Ubersetzen), um von Patientinnen und Patienten
verursachte Diagnoseverzogerungen (patient delay) zu ver
meiden. Dazu werden geeignete Lésungen fir Personen ohne
Aufenthaltsberechtigung in Zusammenarbeit mit den in diesem
Bereich aktiven Organisationen erarbeitet.

Die Grundversorgerinnen und Grundversorger, insbesondere
jene mit einem grossen Anteil an Patientinnen und Patienten
aus Risikogruppen, sind flr die Tuberkulose sensibilisiert, um
die vom Gesundheitspersonal verursachten Diagnosever-
zogerungen zu reduzieren (provider delay). Zudem ist auch das
Personal der Einrichtungen, die Unterstlitzung fr Migrantinnen
und Migranten oder Personen in prekéren Situationen anbieten,
fur die Tuberkulose sensibilisiert und kann deren Symptome
erkennen.

Die endgultige Diagnose basiert auf der bakteriologischen
Analyse unter Einhaltung der im nationalen Referenzhandbuch
beschriebenen Standards.

Die zustandigen Behorden des Bundes und der Kantone sind
fUr einen chancengleichen und diskriminierungsfreien Zugang
aller Personen in ihrem Zustandigkeitsbereich und in ihrer
Obhut, insbesondere auch der Asylsuchenden, zu friihzeitiger
Erkennung und Diagnose verantwortlich. Das BAG unterstitzt
die Kantone und das BFM beratend im Hinblick auf eine allen
fachlichen und gesetzlichen Erfordernissen Genlge leistende
medizinische Grundversorgung fir alle Personen des Asylbe-
reichs.

4 Artikel 3 KVG sieht Folgendes vor: «Jede Person mit Wohnsitz in der Schweiz muss sich in-

nert drei Monaten nach der Wohnsitznahme oder der Geburt in der Schweiz fur Krankenpflege
versichern oder von ihrem gesetzlichen Vertreter beziehungsweise ihrer gesetzlichen Vertrete-
rin versichern lassen. (...) Er [der Bundesrat] kann die Versicherungspflicht auf Personen ohne

Wohnsitz in der Schweiz ausdehnen, insbesondere auf solche, die: a. in der Schweiz tatig sind
oder dort ihren gewdhnlichen Aufenthalt haben. (...)»
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Um qualitativ hochwertige Labordiagnosen zu gewahrlei-
sten, beauftragt das BAG das Nationale Zentrum fir Mykobak-
terien damit, den mikrobiologisch-diagnostischen Laboratorien
einen Qualitatsstandard fir Mikroskopie, Speziesbestimmung
innerhalb des Komplexes von Mycobacterium tuberculosis und
Resistenzbestimmung anzubieten.

4.2 Behandlung und Begleitmassnahmen

Die Behandlung erfolgt geméass den internationalen und den
im nationalen Referenzhandbuch beschriebenen Empfeh-
lungen standardisiert. Die kantonalen Gesundheitsbehorden
stellen direkt oder Uber ein kantonales Kompetenzzentrum
sicher, dass die Verfahren fir die Durchfihrung und Begleitung
der Behandlung bis zu ihrem Abschluss eingehalten werden.

Das Nationale Zentrum bietet standardisierte Resistenz-
testungen an. Zusammen mit dem nationalen Kompetenzzen-
trum beréat das Nationale Zentrum bei der Therapie kompli-
zierter (resistenter) Mykobakterien.

Die kantonalen Gesundheitsbehdrden stellen sicher, dass die
Risiken eines Behandlungsabbruchs evaluiert werden und
dass daraus folgend bei Bedarf eine Gberwachte Behandlung
(DOT) oder eine andere Form der Therapie eingeleitet wird. Das
Vorhandensein eines kantonalen oder regionalen Kompetenz-
zentrums stellt die Verfligbarkeit und Koordination von adéquat
ausgebildetem Gesundheitspersonal sicher, das im Auftrag der
zustandigen Gesundheitsbehdrde diese Form der Begleitung
wahrnehmen kann.
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Eine Patientin oder ein Patient kann stationér isoliert werden,
wenn die medizinische Uberwachung und die Unterbringung
zu Hause zur effektiven Verhltung der Weiterverbreitung der
Krankheit nicht ausreichen (beispielsweise wenn die Person in
einer Unterkunft fir Asylsuchende wohnt oder im sozialen Um-
feld Personen mit Immunsuppression leben). Die Kantonsarztin
oder der Kantonsarzt ist zustéandig fir die Anordnung dieser
Isolierung.

Bei Transfer einer Patientin oder eines Patienten an einen
neuen Ort wird die Kontinuitat der Behandlungen durch die
behandelnde Arztin oder den behandelnden Arzt unter Zu-
standigkeit der kantonalen Gesundheitsbehdrden und fir die
Weiterbehandlung im Ausland mit Hilfe des BAG sichergestellt.
Dies geschieht mittels eines Informationsaustauschs zwischen
den Institutionen, den kantonalen Gesundheitsbehdrden, den
Gesundheitsbehorden der entsprechenden Léander und den
Migrationsbehorden.

Fir Personen aus dem Asylbereich ist das BAG bemUht, Verein-
barungen mit dem BFM aufrechtzuerhalten, damit in Behand-
lung stehende Personen nicht vor Abschluss der Behandlung
aus dem Land ausgewiesen werden (BAG und BFM, 2009).
Diese Vereinbarungen schliessen auch diejenigen Personen
ein, die sich in Geféangnissen befinden. Eine Ausnahme sind
Personen, bei denen wéhrend der Behandlung die Frist flr eine
Rackfihrung nach dem Dublin-Abkommen® erreicht wird. In
diesen Féllen sorgt das BFM rechtzeitig daflr, dass sich ein
Arzt im Land der Ruckfiihrung zur Ubernahme der Behandlung
bereit erklart.

5 Unter «Dublin-Fallen» versteht man Asylsuchende, die bereits in einem anderen
Schengenland registriert worden sind.
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Begleitmassnahmen (enablers and incentives), wie beispiels-
weise ein Outreach-System (die Personen am Lebensort zu er
reichen versuchen anstatt zu warten, bis sie kommen, um ihre
Behandlung weiterzufiihren) und die Ubernahme der Fahrko-
sten oder Essens-/Mahlzeitenbons kénnten fir die am meisten
benachteiligten Bevdlkerungsgruppen und fir die Personen mit
dem grossten Risiko eines Behandlungsabbruchs eine besse-
re Compliance ermdglichen. Ausserdem sollten die Kantone
geeignete Losungen flr die Versorgung der Migrantinnen und
Migranten ohne Aufenthaltsberechtigung vorsehen.

4.3 Umgebungsuntersuchungen

Die kantonalen Gesundheitsbehorden stellen sicher, dass
Umgebungsuntersuchungen gemass den Standards des
nationalen Referenzhandbuchs durchgeflihrt werden. Sie
organisieren die Untersuchungen im Umfeld ansteckender Félle
gemass den nationalen Empfehlungen und unter Berlcksichti-
gung der Outreach-Praxis. Die Untersuchung von Kindern unter
5 Jahren muss durch speziell ausgebildete Kinderéarzte (padiat-
rische Pneumologen bzw. padiatrische Infektiologen) erfolgen.

Gemass dem nationalen Referenzhandbuch sollen sich die Um-
gebungsuntersuchungen auf exponierte Personen mit hohem
Risiko einer Progression hin zur Erkrankung (nahe Ange-
horige, insbesondere Kinder und immundefiziente Personen)
beschréanken, bei denen die Progression durch eine praventive
Behandlung verhindert werden kann. Je nach Grad der Uber
tragbarkeit kann der Kreis der zu untersuchenden exponierten
Personen mehr oder weniger gross sein. In den Kantonen, in
denen die durchschnittliche Zahl der pro Tuberkulosefall un-
tersuchten Personen im Verhéltnis zum nationalen Durch-
schnitt deutlich niedriger oder deutlich hoher ist, suchen
die kantonalen Gesundheitsbehdrden nach den Ursachen.
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Fur die Kosten von Umgebungsuntersuchungen kommt der
Kanton auf, wenn sie in standardisierter Weise geméass dem
Algorithmus im Handbuch Tuberkulose und in seinem Auftrag
durchgefihrt werden, sofern kein anderer Kostentrager zustan-
dig ist.

Infizierten Personen ist nachdrlcklich eine praventive Behand-
lung zu empfehlen. Sie sind Gber den natlrlichen Verlauf einer
Tuberkulose-Infektion und Uber die Art, Dauer und Neben-
wirkungen einer praventiven Behandlung zu informieren. Die
Behandlung soll begonnen werden, wenn sich die infizierte
Person zu einer vollsténdigen Behandlung bereit erklart hat.

Nachdem eine latente tuberkuldse Infektion (LTBI) nachgewie-
sen worden ist, Ubernimmt die Krankenversicherung die Kosten
fur die medizinischen Untersuchungen, Abklarungen (fir den
Ausschluss einer aktiven Tuberkulose) und Behandlung, wenn
es sich nicht um eine berufliche Ansteckung handelt.

4.4 Epidemiologische Uberwachung

Die Tuberkulose ist eine Krankheit, die von den Labors (direkt
an das BAG und die Kantonséarztinnen und Kantonsarzte) und
von den Arztinnen und Arzten (an die Kantonsérztinnen und
Kantonsérzte) obligatorisch zu melden ist. Die Kantonsarztin
oder der Kantonsarzt nimmt die Meldungen entgegen, prift
den Inhalt, ergdnzt denselben und leitet zur Sicherstellung der
Behandlung notwendige Massnahmen ein, bevor sie oder er
schliesslich die Meldungen an das BAG Ubermittelt. Bei un-
vollstandig ausgefillten Meldungen verlangt die Kantonsarztin
oder der Kantonsarzt von der behandelnden Arztperson und
von den Labors vollstandige Informationen.
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Gestutzt auf die erhaltenen Meldeformulare erhebt, zentra-
lisiert, aktualisiert und publiziert das BAG die epidemio-
logischen Daten. Es evaluiert die epidemiologische Situation
und reagiert bei Bedarf. Das BAG stellt den Kantonen die
kantonalen Daten zur Verfligung.

Das Nationale Zentrum flr Mykobakterien untersucht alle
gegen Rifampicin resistenten Stimme. Es bestimmt die
gruppierten Falle (gezielte Genotypisierung) von Stammen
multiresistenter Mykobakterien, um die Ubertragung zu
Uberwachen und die Versorgung zu verbessern.

Die Ergebnisse beim Behandlungsabschluss (s. Glossar)
werden unter Zustandigkeit der Kantone laufend erhoben, um
die Wirksamkeit der nationalen Massnahmen zur Bekdmpfung
der Tuberkulose zu bestimmen.

Neben der epidemiologischen Uberwachung kénnen sich wei-
tere Studien als notwendig erweisen, um die Entwicklung der
sozialen Charakteristika der Tuberkulosefélle in der Schweiz zu
beurteilen. Diese konnen beispielsweise die von den Patien-
tinnen und Patienten verursachten Diagnoseverzégerungen
(patient delay) oder das Kosten-Wirksamkeits-Verhaltnis ver-
schiedener 6ffentlicher Gesundheitsmassnahmen zur Tuberku-
losebekampfung betreffen.

4.5 Information, Ausbildung und Kommunikation

Den Kantonen oder Kantonsgruppen einer Region wird emp-
fohlen, auf Grundlage der nationalen Strategie und Emp-
fehlungen einen Aktionsplan auszuarbeiten. Darin sollen
hauptsachlich das kantonale Dispositiv zur Bekampfung der Tu-
berkulose kurz beschrieben sowie die Rollen, Zustandigkeiten
und Finanzierungsbedingungen im Kanton klar festgelegt wer
den. So soll es mdglich sein, die Bestrebungen in gemeinsame
prioritdare Zielsetzungen zu lenken und eine bessere interkanto-
nale und nationale Koordination zu erreichen. Gestutzt auf die-
se Aktionsplane wird eine Ubersicht (iber die Versorgung in den
Kantonen erstellt und vom BAG verteilt, um so die nationale
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Koordination und die Uberkantonale Versorgung zu verbessern.
Allerdings soll die vorliegende Strategie nicht zu einem admi-
nistrativen Mehraufwand in den verantwortlichen Behorden
fihren. Aktionsplane kénnen den Prozess der Massnahmenop-
timierung hingegen beglnstigen.

Das BAG erstellt, verbreitet und aktualisiert die Public Health-
Verfahren fir Tuberkulose im «Handbuch Tuberkulose». Mit
der Festlegung von Standards («unité de doctrine») in diesem
nationalen Referenzhandbuch wird eine einheitliche Versorgung
im ganzen Land geférdert, die nicht nur den internationalen
Empfehlungen entspricht, sondern auch an das nationale
Umfeld angepasst ist. Die Erstellung und Verbreitung dieses
Handbuchs kann in Auftrag gegeben werden.

Die Grundversorgerinnen und Grundversorger sowie die Spezi-
alistinnen und Spezialisten werden fiir die Tuberkulose sensi-
bilisiert und besuchen Weiterbildungen. Die Schweizerischen
Gesellschaften fir Infektiologie, fir Tropenmedizin und Para-
sitologie, fir Pneumologie und fur Padiatrische Pneumologie
sind fur die Weiterbildung der Spezialistinnen und Spezialisten
zustandig. Die Kantone und das BAG sind fir die Sensibilisie-
rung der Grundversorgerinnen und Grundversorger zustandig,
etwa in Form von Informationsblattern (Factsheets), Artikeln
im BAG Bulletin und mit anderen Kommunikationsmitteln. Die
Sensibilisierung und Weiterbildung dieser Arztpersonen erfolgt
auf moglichst effiziente Art und Weise, d.h. gezielt bei jenen
Arztpersonen, die einen hohen Anteil an Risikopatientinnen
und Risikopatienten behandeln.6

6 Zu den Institutionen mit TB-Ubertragungsrisiko, vgl. Leitfaden der Suva (Jost M et al, 2000)
S. 33, 34, 61 und 62 und Glossar.
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Die Einrichtungen, die die Erkennung und Behandlung der
Tuberkulose bei Migrantinnen und Migranten zum Ziel haben,
stellen die Mittel sicher, um mit Personen unterschiedlicher
Sprache, Kultur und sozialem Umfeld adaquat zu kommunizie-
ren. Soweit mdglich sollte eine qualitativ hochwertige interkul-
turelle Ubersetzung und Vermittlung gewahrleistet sein. Zudem
wird empfohlen, dass die Kantone Strategien zur Information
der Zielgruppen vorsehen, beispielsweise von Gefangnis-
insassinnen und -insassen und Asylsuchenden. Ebenfalls emp-
fohlen wird, weiterfliihrende, Ubersichtliche und angepasste In-
formationen in verschiedenen Sprachen auf Papier zu verteilen.
Dies soll die Information und einen chancengleichen Zugang
zur Behandlung erleichtern. Dazu arbeiten die Kantone mit den
im Gefangnis- und Migrationsbereich tatigen Organisationen
zusammen.

Das BAG unterstltzt den Austausch unter den Gesundheits-
fachleuten, um eine adaquate Behandlung von multiresistenten
Fallen sicherzustellen.”

4.6 Internationale Zusammenarbeit

Federfihrend bei internationalen Kontakten im Rahmen der
Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV) ist das BAG. Es
unterstitzt die kantonalen Behorden in der Kontaktnahme mit
auslandischen Behorden bei Reisebewegungen von Einzel-
personen, die in Behandlung sind oder bei denen Verdacht
auf Tuberkulose besteht. Bei Bedarf erleichtert es auch die
Kontakte bei Umgebungsuntersuchungen mit internationaler
Komponente.

7 Diese Plattform ist unter http://www.tbinfo.ch/de/login-cug/loginlogout.html zu finden.
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Das BAG setzt sich ein fir eine Konsensentwicklung unter den
Landern mit niedriger Inzidenz (z.B. Vereinheitlichung der epi-
demiologischen Daten und der Standards fiir die zu treffenden
Massnahmen). Es stimmt seine Aktivitdten zur Bekampfung
der Tuberkulose auf die Empfehlungen, Richtlinien und Quali-
tatskriterien der internationalen Organisationen ab, insbeson-
dere jene der WHO.

Das BAG arbeitet mit den nationalen und internationalen Insti-
tutionen zusammen, darunter der WHQO, beispielsweise bei der
Bereitstellung der epidemiologischen Daten und der Ausarbei-
tung internationaler Empfehlungen.
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b Rollen und Zustandigkeiten der
Hauptakteure

5.1 BAG

Epidemiologische Uberwachung: Gestutzt auf die von den
Arztinnen, Arzten und Labors erhaltenen Meldeformulare
und von den Kantonen zur Verfligung gestellten zusatzlichen
Informa-tionen erhebt, zentralisiert, analysiert, aktualisiert
und publiziert das BAG die epidemiologischen Daten. Je nach
epidemiolo-gischer Situation reagiert das BAG. Die Erhebung
und die Aufbereitung der Daten zu den Umgebungsunter-
suchungen, Uberwachten Behandlungen (DOT) und Behand-
lungsergebnissen kénnen an das nationale Kompetenzzentrum
delegiert werden.

Es sorgt daflir, dass Angaben zum behandelnden Arzt, dem
Behandlungsverlauf und zu den Ergebnissen bei Behandlungs-
abschluss im Meldesystem erfasst werden kénnen.

Leadership: Der Departementschef EDI legt die nationale
Strategie fest und das BAG koordiniert deren Ausarbeitung und
Umsetzung. Es ist zudem fur die Evaluation der Strategie und
bei Bedarf flir deren Anpassung zustandig.

Vereinheitlichung und Kommunikation: Das BAG Ubernimmt
oder gibt die Ausarbeitung und Verbreitung eines nationalen
Referenzhandbuchs in Auftrag. Dieses enthalt die Standards,
hauptsachlich in den Bereichen Erkennung, Diagnose, Melde-
verfahren, Behandlung und Umgebungsuntersuchungen.

Koordination: Auf Grundlage der zu erarbeitenden kantonalen
oder regionalen Aktionsplane erstellt und verbreitet das BAG
eine Ubersicht tber die Versorgung in den Kantonen, was eine
Verbesserung der nationalen Koordination und der Uberkanto-
nalen Versorgung erlaubt.
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5.2 Kantonale Gesundheitsbehérden

Die Kantonsarztin oder der Kantonsarzt ist zustandig fur die
Erhebung der Daten fir die epidemiologische Uberwachung
(Koordination, Uberpriifung und Ubermittlung der Meldungen
an das BAG), fur die Untersuchung von mdoglichen Zusammen-
héngen zwischen Fallen, flr die Koordination der Massnahmen
zur Bekampfung der Tuberkulose (Behandlungsmassnahmen
wie DOT, Umgebungsuntersuchungen etc.) und flr die Sicher
stellung, dass diese den Standards entsprechend erfolgen. Sie
oder er gewahrleistet die Weiterbildung des fiir die Massnah-
men zur Tuberkulosebekdmpfung zustandigen Personals (DOT,
Umgebungsuntersuchungen).

Weiter ist die Kantonsarztin oder der Kantonsarzt zustandig

fur die Kontrolle der Behandlungsergebnisse: Die Kantonsarz-
tin oder der Kantonsarzt trifft die behdrdlichen Massnahmen
gegenlber einzelnen Personen flir die Diagnose und Isolierung
und muss die Therapietreue sicherstellen, bei Bedarf auch
durch direkt Gberwachte Medikamentenabgabe (DOT). Die
Einhaltung der Behandlungsplane wird an die behandelnden
Arztinnen und Arzte delegiert, wiahrend die kantonalen Behor
den die Behandlung bis zum Ende sicherstellen und das Be-
handlungsresultat erheben. Die Gesundheitsbehdrden erlassen
im Bedarfsfall Verfigungen Uber die Anwendung verhaltnis-
massiger Zwangsmassnahmen gegenlber Einzelpersonen oder
Institutionen.

Sie oder er kann seine Aufgaben an spezialisierte Institutionen,
beispielsweise an die kantonalen Lungenligen oder an andere
Kompetenzzentren, delegieren.

Die Kantonsarztin oder der Kantonsarzt gewahrleistet, dass die
Ausbildung der Arztinnen und Arzte in den kantonalen Aufnah-
mestellen flr Asylsuchende in Bezug auf die Erkennung und
Behandlung der Tuberkulose sowie die transkulturellen Kom-
petenzen adaquat ist und beauftragt bei Bedarf Dritte mit einer
entsprechenden Schulung. Sie oder er kann eine oder mehrere
Referenz-Lungenspezialisten und -Infektiologen bestimmen.
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Es wird empfohlen, dass die Kantonsarztin oder der Kantons-
arzt Strategien zur Information des Personals dieser Institu-
tionen vorsieht. Ebenfalls empfohlen wird, weiterfihrende,
Ubersichtliche und angepasste Informationen auf Papier fur
Patientinnen und Patienten und fir Kontaktpersonen anlasslich
von Umgebungsuntersuchungen zu verteilen.

Das kantonale Gesundheitsamt entscheidet Uber den Zugang
zur Versorgung und der Kanton (einschliesslich Sozialdienste)
kommt flr die Behandlungskosten auf, wenn die Patientin oder
der Patient oder das soziale Umfeld diese nicht selber tragen
konnen. Es stellt sicher, dass die Abklarungskosten im Rahmen
der Umgebungsuntersuchungen vom Kanton Gbernommen
werden, sofern kein anderer Kostentrager zustandig ist.

5.3 Nationales Tuberkulose-Kompetenzzentrum

Das nationale Kompetenzzentrum unterstitzt das BAG in sei-
ner Rolle und seinen Zustandigkeiten bei der Bekampfung der
Tuberkulose in der Schweiz. Es kann von den Kantonen auch
fur spezifische Aufgaben wie die Weiterbildung des Gesund-
heitspersonals in den Institutionen mit erhéhtem Risiko beauf-
tragt werden. Die Aufgaben sind in einem Mandat festgelegt.

5.4 Lungenligen oder andere kantonale oder regionale
Kompetenzzentren

Bei den kantonalen oder regionalen Kompetenzzentren handelt

es sich meistens um die kantonalen Lungenligen. Diese Zen-

tren werden durch das Kantonsarztamt beauftragt.

5.5 Spitalarztinnen und Spitalarzte, Grundversorgerinnen

und Grundversorger sowie Facharztinnen und Facharzte
Es liegt in der Verantwortung der Arztinnen und Arzte, eine
rasche und korrekte Diagnose zu stellen und eine Patientin
oder einen Patienten falls ndtig weiterzuweisen. Dazu befol-
gen sie die Standards des nationalen Referenzhandbuchs und
arbeiten mit allen anderen notwendigen Stufen und Akteuren
zusammen.
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Sie vergewissern sich, dass die kranke Person die vorgesehene
Behandlung bis zu ihrer Heilung durchfihrt. Bei Problemen mit
der Kontrolle und Durchfiihrung der Behandlung (Abbruch, Ver-
schwinden), versuchen die Arztinnen und Arzte — im Bedarfsfall
in Zusammenarbeit mit den flr die Sicherung der Behandlung
verantwortlichen kantonalen Behdrden und deren Mandataren
(z.B. kantonalen Lungenligen) — die Patientin oder den Pati-
enten ausfindig zu machen und die Behandlung fortzufihren.

Die Arztinnen und Arzte tiberpriifen den klinischen Teil der
Heilung von Tuberkulose, indem sie die Kontrolluntersuchungen
der ansteckenden Félle durchfihren oder durchflhren lassen.
Sie informieren die Kantonsérztin oder den Kantonsarzt Gber
das Behandlungsergebnis.

Die Arztinnen und Arzte vervollstandigen und (ibermitteln die
Erst-, Ergédnzungs- und Abschlussmeldungen an die Kan-
tonsarztin oder den Kantonsarzt.

Die Facharztinnen und Facharzte, insbesondere im Spital,
stellen den Grundversorgern Informationen zur Verfliigung.

Sie stellen vor der Entlassung aus dem Spital die ambulante
Weiterflihrung der Behandlung sicher, indem sie die betrof-
fenen Partner kontaktieren (Grundversorgerinnen und Grund-
versorger, kantonale Lungenliga, bei Bedarf Kantonsarztin oder
Kantonsarzt).

5.6 Laboratorien

Die Laboratorien stellen die Diagnose der Tuberkulosefalle
sicher und analysieren das Resistenzprofil der Stamme. Falls
dies nicht moglich ist, schicken sie das Material zur Analyse an
Laboratorien mit erweiterten Kompetenzen. Sie sind verpflich-
tet, den Gesundheitsbehérden die Ergebnisse zu melden. Sie
schicken die gegen Rifampicin resistenten Stimme an das
Nationale Zentrum flr Mykobakterien (NZM).

Das NZM erhélt im Auftrag des BAG alle gegen Rifampicin resi-
stenten Stamme und fihrt eine Molekulartypisierung (DNS-Fin-
gerprint) durch. Auf Antrag der Kantone erstellt es zuséatzliche
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Typisierungen bei Verdacht auf gruppierte Falle. Es unterstltzt
die Ubrigen Laboratorien mit dem Angebot eines Qualitats-
zirkels flr Mikroskopie und die Spezies- und Resistenzbe-
stimmung innerhalb des Komplexes von Mycobacterium
tuberculosis. In Fallen von resistenter Tuberkulose flhrt es
standardisierte Bestimmungen der Empfindlichkeit gegen First-
line- und Secondline-Medikamente durch.

5.7 Universitaten, Hochschulen

An den medizinischen Fakultaten und Schulen fir Pflegebe-
rufe werden die Studierenden wahrend ihrer Studiengange im
Bereich Tuberkulose ausgebildet.

5.8 Dachverbande

Die Schweizerischen Gesellschaften flur Infektiologie, fir
Tropenmedizin und Parasitologie, fir Pneumologie und flr
Padiatrische Pneumologie sind fir die adaquate Weiterbildung
der Spezialistinnen und Spezialisten im Bereich der Tuberkulose
zustandig.

5.9 Institutionen mit erhéhtem TB-Ubertragungsrisiko
(Zentren fiir Asylsuchende, Gefangnisse usw.)
Institutionen mit Tuberkulose-Ubertragungsrisiko sensibilisieren
ihr Personal in Bezug auf Tuberkulose und deren Symptome
sowie zu Massnahmen zur Verhinderung der Krankheitstbertra-

gung.

Die Einrichtungen, die die Erkennung der Tuberkulose und
Behandlung der Migrantinnen und Migranten zum Ziel haben,
stellen die Mittel sicher, um mit Personen unterschiedlicher
Sprache, Kultur und sozialem Umfeld adaquat zu kommunizie-
ren. Soweit moglich sollte eine qualitativ hochwertige interkul-
turelle Ubersetzung und Vermittlung gewahrleistet sein.

BeiTransfers von Patientinnen und Patienten wird die Kontinui-
tat der Behandlung mit einem Informationsaustausch zwischen
den Institutionen, den kantonalen Gesundheitsbehérden, den
Gesundheitsbehorden der entsprechenden Léander und den
Migrationsbehorden sichergestellt.
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6 Finanzielle Folgen der Strategie

2011 beliefen sich die Ausgaben des BAG flr die Tuberkulose
auf 886 800 Franken. Dieser Betrag umfasste die Kosten flr
verschiedene Mandate in Hohe von 665 000 Franken sowie
221 800 Franken fir Personalressourcen, die fur die Ausfih-
rung der standigen Aufgaben im Bereich der Tuberkulose im
BAG notwendig sind (1,4 Stellen). Im Ubrigen bleibt die Tuber-
kulosebekampfung eine der Hauptaufgaben der Grenzsanitats-
dienstlichen Massnahmen (GSM), fir die das BAG gegenwartig
850 000 Franken aufwendet.

Wahrend der Umsetzung der Strategie (2012-2017) dirften
die Kosten fur die epidemiologische Uberwachung sowie die
Kosten im Zusammenhang mit dem nationalen Zentrum fir
Mykobakterien unverdndert bleiben. Die in der Vereinbarung
zwischen dem BAG und der Lungenliga Schweiz festge-
legten Betrage werden entsprechend den in der Strategie
festgelegten Massnahmen sowie Rollen und Zustandigkeiten
angepasst werden. Hier kann mit einer Verringerung dieser
Betrdge im betreffenden Zeitraum gerechnet werden. Die
Ausgaben des BAG werden ebenfalls davon abhdngen, ob die
GSM in ihrer aktuellen Form bestehen bleibt oder nicht. Bei
der Ausarbeitung der Strategie hat sich gezeigt, dass die relativ
niedrige Prioritat dieser Aktivitat in einem Missverhaltnis steht
zum grossen finanziellen Aufwand. Diese Frage wird in einem
anderen Strategiepapier zu den GSM behandelt (das Papier
wird gegenwaértig ausgearbeitet).

Die Ausgaben der Kantone fir die Bekdmpfung der Tuberku-
lose betrugen 2011 rund 1 875 000 Franken. Pro Fall beliefen
sich die Kosten auf durchschnittlich 3244 Franken. Diese Schat-
zungen basieren einerseits auf den Berechnungen, die zehn
Kantone im Rahmen einer nationalen Befragung im Dezember
2011 zur Verfligung stellten. Andererseits beruhen sie auf den
Berechnungen der Lungenliga Schweiz, welche die 2009 und
2010 von den kantonalen Ligen durchgefihrten Tests und ge-
leisteten Arbeitsstunden berlcksichtigen.
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Bei der erwahnten nationalen Befragung sollten die Kantone
auch schéatzen, wie sich ihre jéhrlichen Ausgaben fir die Um-
setzung der Strategie im Zeitraum 2012 bis 2017 entwickeln
werden. Sechs Kantone lieferten vollsténdige Daten. Von
diesen sechs schéatzten finf Kantone, die 48 % aller Falle in
der Schweiz abdecken, dass die Umsetzung der Strategie eine
Erhohung ihrer Kosten um durchschnittlich 1,77 % (Spannweite
-8%bis +33 %) fur den Zeitraum 2012-2014 und eine Abnahme
um 1,21 % (Spannweite -8 % bis +19 %) flr 2015-2017 verursa-
chen wird. Die Zunahme in vier Kantonen sei hauptsachlich auf
die Ausarbeitung eines kantonalen Aktionsplans zuriickzufih-
ren, der Rlickgang wird durch die Kosten einer 2011 fertigge-
stellten Studie begriindet. Der sechste Kanton, der vollstan-
dige Daten zur Verflgung gestellt hatte, rechnet aufgrund der
Umsetzung der Strategie mit einem Anstieg seiner Ausgaben
um den Faktor 8.

Insgesamt diirfte es nicht zu einer markanten Kostenerhéhung
fur die Kantone kommen. Diese dirften ihre Ausgaben an

das Budget anpassen, so dass sie eher stabil bleiben dirften.
Dennoch werden einige Kantone, deren mittlere Fallkosten im
Verhaltnis zum nationalen Durchschnitt relativ tief sind, ihre
Investitionen im Rahmen der Umsetzung der Strategie wahr-
scheinlich erhéhen missen.
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Glossar

DOT

DOTS

Ergebnisse beim
Behandlungsabschluss

Institutionen mit
erhohtem Risiko

Directly Observed Treatment. Von der WHO bei allen Patientinnen und
Patienten in der Initialphase, bei Multiresistenzen und bei Kommunika-
tionsproblemen mit der Patientin oder dem Patienten empfohlene
Behandlungsweise. Jede Medikamentendosis wird unter Aufsicht
einer Drittperson, vorzugsweise einer Gesundheitsfachperson, einge-
nommen.

Strategie der WHO zur Bekdmpfung der Tuberkulose. Sie umfasst ein
Engagement von Seiten der Regierung, eine hauptsachlich auf der
mikroskopischen Untersuchung des Sputums basierte Diagnose,
qualitativ hochwertige und fir die Patientinnen und Patienten kosten-
lose Medikamente, eine direkte Aufsicht der Therapie und eine Weiter-
verfolgung der Wirksamkeit der Kontrollaktivitaten. Der Name der
Strategie bezieht sich auf die direkt Gberwachte Behandlung (DOT)
(WHO, 2010).

Der Behandlungserfolg wird gemass den WHO-Kategorien erfasst:

1. Heilung (abgeschlossene und dokumentierte Behandlung mit
kultureller Negativierung), 2. Therapie abgeschlossen (abgeschlos-
sene und dokumentierte Behandlung ohne Nachweis einer kulturellen
Negativierung), 3. Therapie unterbrochen (Unterbrechung der Behand-
lung fir mindestens zwei Monate oder nicht innerhalb von neun
Monaten zu Ende gefiihrte Behandlung — bei vorgesehener sechs-
monatiger Behandlung — oder unter 80 % der Dosen liegende Einnah-
me der Medikamente), 4. Therapieversagen (nach >5 Monaten
Behandlung persistierender oder erneuter Nachweis von M. tuberculo-
sis), 5. Exitus aufgrund der Tuberkulose (vor oder wahrend der Behand-
lung), 6. Exitus aus anderen Griinden (vor oder wahrend der Behand-
lung), 7. Transfer (Uberweisung zur Weiterbehandlung und am
urspringlichen Behandlungsort kein Therapieergebnis vorhanden),

8. Anderes Ergebnis (z.B. weitere Behandlung eines MDR-Falls).

1.) Gesundheitsinstitutionen, welche Patientinnen und Patienten mit
infektidser Tuberkulose versorgen; bei denen ungeschitzte Kontakte
mit ansteckenden Personen oder der Aufenthalt in ungenlgend be-
|Gfteten Raumen zur gleichen Zeit wie diese Patientinnen und Pati-
enten maoglich sind; in denen Diagnose- und Therapieverfahren fir
ansteckende Tuberkulosepatientinnen und -patienten zur Anwendung
gelangen, die Husten oder die Bildung infektidser Aerosole auslésen
(Bronchoskopien, hustenauslésendes Absaugen von Sekreten,
Versorgung von Patientinnen und Patienten mit mechanischer
Beatmung oder Behandlung mit Aerosolen, Endoskopie und
mikrobiologische Laboratorien).
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Multiresistenz

Outreach

Patient delay

Provider delay

Praventive Behandlung

Transkulturelle
Kompetenz

Umgebungsuntersuchung

2.) Institutionen mit einer starken Konzentration von Bevolkerungsgrup-
pen mit erhohter Tuberkulosepravalenz, beispielsweise Empfangs- und
Verfahrenszentren (EVZ) und kantonale Aufnahmestellen fir Asylsu-
chende, Sozialzentren flr Obdachlose, Drogen- oder Alkoholabhéngige,
Strafanstalten und Institutionen fir Betagte.

Die multiresistente Tuberkulose (MDR-TB) ist eine besonders gefahr-
liche Form der resistenten Tuberkulose, da sie durch Tuberkuloseer-
reger verursacht wird, die mindestens resistent sind gegen die beiden
fur die Behandlung der Tuberkulose wichtigsten Firstline-Medikamente
Isoniazid und Rifampicin.

Programme oder Interventionen, die versuchen, die hilfsbedirftigen
oder ratsuchenden Personen zu erreichen, anstatt zu warten, bis diese
Personen von sich aus um Unterstlitzung bitten. Bei der Behandlung
(und bei den Umgebungsuntersuchungen) der Tuberkulose ist es
wichtig, die Lebensumsténde der betroffenen Personen zu kennen, um
die Massnahmen besser auf diese abstimmen zu kénnen und so deren
Erfolg sicherzustellen.

Eine von der Patientin/vom Patienten verursachte Diagnoseverzdge-
rung (patient delay) ist der Zeitraum (in Tagen) zwischen dem Auftreten
erster typischer Tuberkulosesymptome und der ersten arztlichen
Konsultation.

Eine vom Gesundheitspersonal verursachte Diagnoseverzogerung
(provider delay) ist der Zeitraum (in Tagen) zwischen der ersten
arztlichen Konsultation und dem Beginn der Behandlung.

Antituberkulotika, die Personen mit einer latenten Tuberkulose
(positiver Tuberkulintest, bei Erwachsenen durch IGRA-Test bestéatigt)
verabreicht werden, um die Entwicklung der aktiven Form der
Krankheit zu verhindern.

Kommunikations- und Interaktionsfahigkeiten, die an die Lebenswelten
einer vielfaltigen Klientel angepasst sind. Diese Fahigkeiten gilt es bei
Berufsleuten im Gesundheitswesen zu fordern, um generell eine hohe
Versorgungs- und Betreuungsqualitat fir Personen mit Migrationshin-

tergrund zu gewahrleisten.8
Suche nach Personen, die mit einem Indexfall Kontakt hatten und
infiziert sein kénnten oder die selbst eine Tuberkulose haben. Die

Umgebungsuntersuchung ist primér Aufgabe der Kantonséarztinnen und
Kantonsérzte, die diese an andere Stellen delegieren konnen.

8Vg|. Strategie Migration und Gesundheit des BAG.
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