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In den Niederlanden werden Asyl-
bewerber im Rahmen eines Rontgen-
Thorax-Screenings auf Tuberkulose
(TB) untersucht, wenn sie aus Ldn-
dern mit hoher TB-Inzidenz kommen.
Damit sind bestehende pulmonale
TB-Erkrankungen identifizierbar. Die
aktuelle Praxis soll moglicherweise
aufein Screening fiir latente TB-Infek-
tion (LTBI) umgestellt werden. Ineke
Spruijt et al. untersuchten die Mach-
barkeit und Effektivitdit des LTBI-
Screenings und der Therapie.

Das LTBI-Screening wurde Asylbewerbern
ab 12 Jahren angeboten, die aus Ldndern
mit einer TB-Inzidenz >200/100000
Einwohnern stammten und aktuell in
niederlandischen Asylbewerberzentren
wohnten. Acht Public-Health-Dienst-
leister fiihrten das Screening von Novem-
ber 2016 bis Dezember 2017 durch. Es
umfasste gezielte Informationen, einen
durch die teilnehmenden Asylbewerber
beantworteten Gesundheitsfragebogen
und Blutproben. Nachdem akute TB
ausgeschlossen und eine LTBI-Diagnose
bestdtigt waren, wurde den Teilnehmern
eine kostenlose 3-monatige Kombina-
tionstherapie mit Isozianid und Rifam-
picin angeboten. Die Therapie wurde
von spezialisierten Krankenschwestern
unterstiitzt. Mit halbstrukturierten Inter-
views erfassten die Untersucher die
Dimensionen Ansprechbarkeit, Akzep-
tanz, Verfiigbarkeit, Unterkunft, Bezahl-
barkeit und Eignung. An diesen Inter-
views nahmen die TB-Pflegenden der
Public-Health-Dienstleister teil sowie
Teilnehmer aus Eritrea, da sie die groRte
Asylbewerbergruppe bildeten.

Screening und Therapie:
personlich wichtig,
insgesamt effektiv

Insgesamt nahmen von 1136 eingelade-
nen 719 Asylbewerber an dem LTBI-
Screening teil. Die iberwiegend mannli-
chen Teilnehmer waren 18 -34 Jahre alt,
kamen zu 72% aus Eritrea, hatten ein
niedriges Bildungsniveau und waren
allein in den Niederlanden. Mit der LTBI-
Therapie begannen 84 % der Teilnehmer,
von denen 87% die Behandlung ab-
schlossen.

Aus den Interviews ging u. a. hervor, dass
die meisten Teilnehmer das Screening fir
sich personlich und die 6ffentliche Ge-
sundheit als wichtig empfanden. Zu den
Bedingungen, die die Aufnahme des
LTBI-Screenings forderten, gehorten per-
sonliche und miindliche Informations-
vermittlung Gber TB und LTBI, die Unter-
stiitzung durch professionelle Uber-
setzer, eine bedarfsgerechte Thera-
pieunterstiitzung und die Zusammen-
arbeit zwischen Asylbewerberzentren,
Public-Health-Dienstleistern und Kom-
munen. Faktoren, die das Screening und
die Therapie erschwerten, waren Fahrten
zu Public-Health-Dienstleistern, Sprach-
barrieren und der Transport von den
Asylbewerberzentren zu kommunalen
Arzten wihrend der Therapie.

FAZIT

Insgesamt wurde das LTBI-Screening
und die Therapie als realisierbar und
wirksam bewertet. Voraussetzungen
sind nach Einschdtzung der nieder-
ldandischen Arbeitsgruppe ein hoch
qualitatives Versorgungsangebot mit
kultur- und sprachsensitiver Informa-
tionsvermittlung zu TB und LTBI und
die Kooperationen zwischen den
Partnerorganisationen.
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