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Stationédre Krankenhausbehandlung von Tuberkulosepatienten und Management der

MDR-TB: Eine Arbeitshilfe fiir den OGD

Der Arbeitskreis Tuberkulose des Fachausschusses Infekti-
onsschutz des Bundesverbandes der Arztinnen und Arzte
des Offentlichen Gesundheitsdienstes (BVOGD) ist ein in-
formelles Gremium von etwa 85 Arztinnen und Arzten, die
zumeist in Gesundheitsimtern im Bereich der Tuberkulo-
sefiirsorge arbeiten, aber auch in Kliniken und Landesge-
sundheitsimtern. Der Arbeitskreis hat eine praxisorientier-
te Arbeitshilfe zur stationiren Krankenhausbehandlung
von Tuberkulosepatienten und zum Management der multi-
resistenten Tuberkulose (MDR-TB) erarbeitet. Das Papier
wird in Kiirze erscheinen.

Dieser Beitrag soll einen kurzen Uberblick entlang hiufig
auftretender Fragen geben.

Stationidre Behandlung von Tuberkulosepatienten

Wie lange miissen Tuberkulosepatienten stationdr behan-
delt werden? Welche Kriterien kann es geben?

Fur primir ansteckende Patienten (mikroskopischer oder
nur kultureller Nachweis in respiratorischem Material) mit
voll sensiblen Stimmen bzw. ohne anamnestischen Hinweis
auf MDR-TB vor Vorliegen des Resistogramms sind folgende
Bedingungen vor Beendigung der Isolierung zu fordern:

» drei mikroskopisch negative Sputen und
» klinische und radiologische Besserung und
» Compliance des Patienten

Eine frithere Entlassung oder eine vollstindig ambulante
Behandlung ist bei Patienten ohne Risikofaktoren prinzipi-
ell méglich, wenn die psychosozialen und hiuslichen Rah-
menbedingungen dies zulassen.

Fiir MDR-Patienten halten es die Autoren (iiber die Anfor-
derungen gemifl DZK-Empfehlungen hinausgehend) fur
wichtig, vor Beendigung der Isolierung zusitzlich in der
Regel drei negative Kulturen zu verlangen.

Medizinische Griinde fiir stationire Krankenhausbehand-
lung im Sinne des § 39 SGB V, Abs. 1:

Allgemeine klinische Kriterien, die die Notwendigkeit ei-
ner initial stationiren Behandlung auch bei vollsensiblen
Tuberkulosen begriinden, sind nach Ansicht des Arbeits-
kreises Tuberkulose:

1. Schweregrad der Tuberkulose (Ausdehnung, Sympto-
me und Komplikationen)

2. Schwere Grund-/Begleitkrankheiten (z.B. auch be-
stimmte psychiatrische Erkrankungen wie Demenz
oder Psychosen)

3. Therapieprobleme (Verdacht auf Mehrfachresistenz
aufgrund von Vorbehandlung, Herkunftsland oder
entsprechender Ansteckungsquelle, schwerwiegende

unerwiinschte Arzneimittelwirkungen, intravenose
Behandlung)
4. Mangelnde Mitarbeit (Compliance; insbesondere
durch Alkoholkrankheit, schwierige psychosoziale
Verhiltnisse)
Ambulant nicht zu klirende Diagnose
6. Ungentigende Infrastruktur fiir eine ambulante
Behandlung (z. B. zu geringe Facharztdichte)

Al

Die Griinde sind durch die Klinik auch im Behandlungs-
verlauf sorgfiltig zu dokumentieren.

Griinde des Infektionsschutzes im Sinne des § 30 Abs. 1
Infektionsschutzgesetz (IfSG):

,Bei [...] Kranken sowie Krankheitsverddichtigen [...] kann ange-
ordnet werden, dass sie in einem geeigneten Krankenhaus oder
in sonst geeigneter Weise abgesondert werden.“

Solange eindeutige medizinische Griinde fiir eine Kranken-
hausbehandlung bestehen, ertibrigt sich in der Regel eine
entsprechende Anordnung durch die zustindige Behorde.
Ansteckungsfihigkeit allein ist nicht als medizinischer
Grund im Sinne des SGB V anzusehen. Hiufig geht sie je-
doch mit dem klinischen Zustand einher, d.h. mit der Bes-
serung des Zustandes geht meist auch die Ansteckungsfi-
higkeit zuriick. Sobald medizinische Griinde nicht mehr
vorliegen und eine Entlassung geplant ist, muss das Ge-
sundheitsamt informiert werden, das dann iiber die Not-
wendigkeit einer weiteren Isolierung zu entscheiden hat.

Eine Isolierung aus Griinden des Infektionsschutzes kann
im bereits behandelnden Krankenhaus erfolgen; es ist dann
ein Tagessatz zur Unterbringung zu verhandeln, der die
medizinischen Kosten nicht einschliefst und der von der zu-
stindigen Behorde zu tragen ist. Die medizinischen Kosten
miissen weiterhin vom Triger der Krankenversicherung
tubernommen werden. Prinzipiell kommen auch andere
Arten der Isolierung in Frage, typischerweise zu Hause,
sofern die hiuslichen und familidren Bedingungen dies
zulassen.

Management der multiresistenten Tuberkulose

Wie kann man eine ambulante Behandlung organisieren?

In der Regel ist als Grundvoraussetzung fiir die ambulante
Behandlung von Patienten mit MDR-TB oder anderen kom-
plexen, schwierig zu behandelnden Tuberkulosen zu for-
dern, dass keine Ansteckungsfihigkeit mehr besteht. Zwin-
gend notwendig ist eine Fallmanagerin/ein Fallmanager mit
medizinischer oder sozialmedizinischer Ausbildung, die
bzw. der die Behandlung koordiniert, engen Kontakt zum
Patienten und zu allen beteiligten Akteuren hilt und typi-
scherweise an das Gesundheitsamt angebunden ist. Die
Therapie einer MDR-TB gehért in die Hand erfahrener
Fachirzte. In der Regel sind dies entweder niedergelassene
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Pneumologen, Infektiologen oder Pidiater oder entsprechen-
de Fachirzte in Ambulanzen spezialisierter Fachkliniken.

Sicherstellung der Medikamentengabe

Prinzipiell wird in der Therapie der MDR-TB eine direkt
iiberwachte Medikamentengabe (directly observed therapy,
DOT) als Standard angesehen. Die iiberwachte Gabe oraler
Medikamente sollte unter Aufsicht von geschultem Fach-
personal erfolgen. Dies ist zu Hause unter Einbeziehung
ambulanter Pflegedienste mdglich, in stationiren Einrich-
tungen wie Pflegeheimen oder Obdachlosenheimen durch
Pflegepersonal oder Sozialarbeiter, in Einzelfillen in Arzt-
praxen oder im Gesundheitsamt. Eine Herausforderung
stellt die Organisation einer monatelangen, ambulanten
intravendsen oder intramuskuliren Therapie wihrend der
Kontinuititsphase dar.

Fazit

Die Arbeitshilfe ist ein Beispiel dafiir, wie der Arbeitskreis
als aktives Diskussionsforum Fragen aus dem Berufsalltag
aufgreift und Briicken zwischen Empfehlungen und ihrer
praktischen Umsetzung baut. Sie dient der engen Koopera-
tion zwischen Behandlern, Gesundheitsamt und anderen
Akteuren und einer erfolgreichen Behandlung der Patien-
ten auch in schwierigen Fillen.

Wo finde ich Beratung und Unterstiitzung?

» Fiir allgemeine, infektionsepidemiologische und das
Meldewesen betreffende Fachinformationen zur Tuberku-
lose beim Robert Koch-Institut: www.rki.de/tuberkulose

» Fiir Fragen des Fallmanagements, Umgebungsun-
tersuchungen etc. beim Arbeitskreis Tuberkulose im
Fachausschuss Infektionsschutz des BVOGD:
www.rki.de/epidbull > Ausgabe 11/2002

P Fiir Therapiefragen zur MDR-TB, zu Laborfragen und
zur Typisierung beim Forschungszentrum Borstel:
www.fz-borstel.de

P Fiir Therapiefragen beim DZK: www.dzk-tuberkulose.de

P Fiir Fragen zur Tuberkulose bei Kindern bei der Deut-
schen Gesellschaft fiir padiatrische Infektiologie (DGPI):
http://dgpi.de

» Die Empfehlungen sind verfiigbar unter:
www.dzk-tuberkulose.de/empfehlungen
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