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Zusammenfassung

v

Die globale Tuberkulosesituation hat sich seit An-
fang der 1990er-Jahre dramatisch verschlechtert.
2007 hat die WHO 18 Lander in der WHO-Europa-
region als ,high priority countries” identifiziert
und einen Plan vorgestellt, wie der Situation be-
gegnet werden kann. Um weitere Losungen zu be-
fordern, fand 2007 ein Ministerforum der Staaten
der WHO-Europaregion in Berlin statt, das in die
gemeinsame Unterzeichnung der ,,Berliner Dekla-
ration“ miindete. Im Oktober 2009 fand im Sinne
dieser Deklaration unter Federfiihrung des deut-
schen Bundesgesundheitsministeriums ein Sym-
posium statt: ,Berlin Declaration on Tuberculosis:
High Level Follow-Up of High Priority Countries
For TB Control In The WHO-EURO Region ‘Double
Trouble or Double Success? Bringing Together Dis-
eases and Programs™. Der vorliegende Beitrag
fasst dieses zusammen. Neben aktuellen epide-
miologischen Situationen der WHO-Europaregion
mit zum Teil dramatischen Entwicklungen wur-
den psychosoziale Themen, die Rolle der EU und
des ,Global Fund to fight AIDS, Tuberculosis and
Malaria“, die Bedeutung neuer Instrumente zur
Tuberkulosebekdmpfung und die Notwendigkeit
weiteren politischen Engagements dargestellt.

Abstract

v

The global tuberculosis (TB) situation has deterio-
rated dramatically since the beginning of the
1990s. In 2007, the WHO identified 18 countries
of the WHO European Region as ‘high priority
countries’ and introduced a plan for these coun-
tries to improve the situation. To further promote
solutions a WHO European Ministerial Forum ‘All
against Tuberculosis’ took place in Berlin in 2007
and resulted in the ‘Berlin Declaration’ which
was commonly endorsed. In October 2009 a
meeting was organized by the German Ministry
of Health under the title ,Berlin Declaration on
Tuberculosis: High Level Follow-Up of High Priori-
ty Countries for TB Control in the WHO-EURO Re-
gion ‘Double Trouble or Double Success? Bringing
together Diseases and Programs’™. This article
summarizes the symposium. Besides reporting
on the recent epidemiological situation of the
WHO-EURO Region (with partly dramatically de-
velopments) presentations on psychosocial is-
sues, the role of the EU and the ‘Global Fund to
Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria’, the impor-
tance of new tools for the fight against tuberculo-
sis and the need for further political commitment
were given.

Einleitung

v

Die globale Tuberkulosesituation hat sich - nach-
dem noch Ende der 1970er-Jahre davon ausge-
gangen worden war, dass die Krankheit in Kiirze
besiegt sein wiirde - seit Anfang der 1990er-Jahre
dramatisch verschlechtert. Hauptgriinde fiir diese
Entwicklung sind die HIV-Epidemie, das zuneh-
mende Auftreten medikamentenresistenter Tu-
berkulose-Bakterienstimme (MDR-, XDR- und
mittlerweile sogar XXDR-Tuberkulose'!) sowie die
politischen Verdnderungen in den Staaten der
ehemaligen Sowjetunion mit den damit einherge-
henden Auswirkungen auf die Gesellschaft, die
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medizinischen Versorgungsstrukturen und Kon-
trollfunktionen des Offentlichen Gesundheits-
dienstes.

Sehr hohe Tuberkuloseinzidenzen finden sich in
den siidlich der Sahara gelegenen afrikanischen
sowie vielen siidostasiatischen Liandern. Dies ist

1 MDR (multidrug-resistant): Resistenz mindestens ge-
geniiber Isoniazid und Rifampicin, XDR (extensively
drug-resistant): MDR und zusitzlich Resistenz gegen-
iiber einem Fluorchinolon und wenigstens gegen eines
der injizierbaren Zweitrangmedikamente Capreomycin,
Kanamycin und Amikacin, XXDR (extremely drug-resis-
tant): Resistenz gegeniiber allen Erst- und Zweitrang-
medikamenten.

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



Symposiumsbericht

Baltic states | Belarus
Technical agencies: Task Force on Communicable
Disease Control, ECDC, CDC, GLC

Technical agencies: IFRC, KBCV 2
Donors: USAID, WB, GF, UNITAD

Donors: France, Rotary

%‘\E\!\‘
Russia

%EM '

Western Europe EU, ECDC }7 . N
% Technical agencies: MSF, KNCV, CDC,
4 % 75) - LHL, FILHA, IFRC, PIH, GLC, GDF
Y & Donors: USAID, SIDA, WB, GF
A
g
g s Central Asia
d Technical agencies: MSF, CDC,
Moldova ) Project HOPE, KNCV, Abt. Associates
Technical agencies: KNCV, 7 Donors: KFW. USAID. WB. GDF.
IFRC, Caritas Holland, Carlux A= - o
GLC, GF
Donors: SIDA, France, WB,
GDF, GF, UNITAD
) O Caucasus
o ® \ g Technical agencies: KNCV, ICRC, MSF
) Donors: USAID, Kfw, GDF, GLC, GF,
= = UNITAD, Abt. Associates
Balkans Ukraine

D Major support provided

Technical: ECDC
Donors: WB, France, GDF, GF

Technical agencies: KNCV, IFRC, PATH
Donors: USAID, Charity Foundation,
WB, GDF

Abb.1 Partner der Tuberkulosekontrolle in der WHO-Europaregion (nach Zaleskis).

vor allem durch die hohen HIV-Infektionsraten verursacht, da
HIV-Infizierte besonders empfdnglich fiir die Entwicklung von
Tuberkulose sind. Daneben riickte zunehmend die Situation in
der nach der Weltgesundheitsorganisation (WHO) definierten
Europaregion (bestehend aus 53 Lindern?) in den Fokus der Auf-
merksamkeit, da hier die Linder mit den weltweit hdchsten
MDR-TB-Raten vertreten sind. Dies hat zu einem Ausbau der Ko-
operationen von sowohl staatlichen als auch nicht-staatlichen In-
stitutionen und Organisationen gefiihrt, die in der Region in allen
Bereichen der Tuberkulosebekdmpfung aktiv sind (© Abb. 1).

2007 hat die WHO 18 Ladnder in dieser Region als ,high priority
countries*? identifiziert und einen Plan vorgestellt, wie regions-
spezifisch bis 2015 der Situation begegnet werden kann [1]. Die
Europdische Union (EU) wird durch die Osterweiterung und die
Nachbarschaft zu den betroffenen Lindern unmittelbar mit der
Problematik konfrontiert. Aus diesem Grund wurde das Euro-
pean Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) vom EU-
Kommissar fiir Gesundheit beauftragt, federfithrend einen Akti-
onsplan zu erarbeiten, der im Februar 2008 veroffentlicht wurde
[2]. In Anerkennung der Problematik und der dringlichen Not-
wendigkeit einer konzertierten Losungsstrategie fand im Okto-
ber 2007 unter Gastgeberschaft des deutschen Bundesgesund-
heitsministerium das europdische WHO-Ministerforum ,Alle ge-
gen Tuberkulose* mit Teilnahme von 49 der 53 Gesundheits-
minister der Staaten der WHO-Europaregion in Berlin statt. Die-
ses miindete in der gemeinsamen Unterzeichnung der ,Berliner
Deklaration“, in welcher die vielschichtigen Probleme benannt,
der Handlungs- und Forschungsbedarf klar umrissen sowie die
Absicht aller Lander formuliert ist, die Situation unter Ber{ick-
sichtigung der Stopp-TB-Strategie zu verbessern [3,4]. Teil der

2 Im Folgenden als WHO-Europaregion bezeichnet.

3 Zu den 18 Hoch-Prioritits-Lindern zihlen: Armenien, Aserbaidschan,
Weilrussland, Bulgarien, Estland, Georgien, Kasachstan, Kirgisische Repu-
blik, Lettland, Litauen, Moldawien, Rumdnien, Russische Foderation,
Tadschikistan, Tiirkei, Turkmenistan, Ukraine and Usbekistan.

Deklaration war die Forderung, ab 2009 die Fortschritte der Re-
gion zweijdhrlich zu bewerten. Um diesen Evaluationsprozess zu
unterstiitzen, fand im Vorfeld des ersten World Health Summit
am 15. Oktober 2009 in Berlin unter Federfiihrung des deutschen
Bundesgesundheitsministeriums ein Symposium statt. Der Titel
lautete: ,Berlin Declaration on Tuberculosis: High Level Follow-
Up of High Priority Countries For TB Control In The WHO-EURO
Region ‘Double Trouble or Double Success? Bringing Together
Diseases and Programs™. Der vorliegende Beitrag fasst die Inhalte
und wesentlichen Ergebnisse des Symposiums zusammen.

Aktuelle epidemiologische Situation in der
WHO-Europaregion

v

2007 lag die geschatzte Tuberkuloseinzidenz in der WHO-Euro-
paregion bei 49 Neuerkrankungen/100000 Einwohner. Fiir die
Gesamtregion zeigte sich in den vergangenen Jahren eine Stabili-
sierung, dies trifft jedoch nicht auf Osteuropa zu (© Abb. 2). Bei-
spielsweise stieg in der Ukraine die Anzahl der Neuerkrankungen
pro Jahr und 100000 Einwohner von 41 (1990) auf 102 im Jahr
2007 [5].

In © Abb. 3 wird die Dimension der Problematik anhand der Ab-
solutzahlen deutlich. Eine Tuberkulosebehandlung gemdf$ der
DOTS-Strategie wird in der WHO-Europaregion schdtzungsweise
bei 75% der Therapien durchgefiihrt, der Behandlungserfolg liegt
bei 70% und befindet sich damit unter dem angestrebten Ziel der
WHO von 85% [5].

Der Anteil der 2007 an Tuberkulose neu erkrankten Personen, die
zusdtzlich mit dem HI-Virus infiziert waren, wird auf 9,8% ge-
schdtzt, wobei sich hier ebenfalls regional grofRe Unterschiede
zeigen (siehe © Abb. 4). In der Russischen Foderation liegt dieser
Anteil bei 16%, in Estland bei 17%, in Portugal und der Ukraine
bei 20%, wahrend in Deutschland oder Grofbritannien dieser
Anteil wesentlich niedriger geschdtzt wird (2,3 % bzw. 3,3%) [5].
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Abb.2 Tuberkulose in der WHO-Europaregion,
90 -| —— notification rate, EUR (53 countries) 1980-2007 (nach Zaleskis).
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Erkrankungsfalle Todesfalle Nachweis von multiresistenten Stimmen wurde fiir die gesamte
WHO Europa 450000 64000 Region bei nicht vorbehandelten Patienten bei 10% gefiihrt, bei
Region Patienten mit antituberkulotischer Vorbehandlung bei 43% [5].
EU 85000 6000 In vielen der am meisten betroffenen Ldndern ist dabei die
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Therapieerfolgsrate: 70%

Abb.3 Epidemiologische Eckdaten zur Tuberkulosesituation in Europa,
modifiziert nach Ryan.

MDR-TB haufig mit der HIV-Infektion verkniipft (Beispiele siehe
© Tab.1).

Die Schitzungen der WHO zu den Resistenzraten beruhen dabei
in den Lindern ohne flachendeckende kontinuierliche Erhebun-
gen auf regionalen Surveys bzw. Datenerfassungen im Rahmen
von Labornetzwerken. Die korrekte Einschdtzung der Resistenz-
raten wiirde die verldssliche Resistenztestung aller kulturell posi-
tiven Patienten in qualitdtskontrollierten Laboratorien erfordern.
Diese Voraussetzungen sind in vielen Staaten der WHO-Europa-
region jedoch nicht gegeben.

Legend - SUM

[_] Missing or Excluded
[10,00-3,00
[13,01-6,00
[16,01-9,00
9,01+

Abb.4 HIV-Pravalenz bei TB-Erkrankten in der WHO-Europaregion 2007 (nach Zaleskis).
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Estland 123

Lettland 202

Bulgarien 371

Litauen 464

Armenien 486

Georgien 728
WeiRrussland 1101
Kirgisische Republik 1290

Moldau 2231
Aserbaidschan | 3916
Tadschikistan | 4688

Usbekistan | 9450

Ukraine | 9835

Kasachstan | 11102

Russische Foderation
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Abb.5 Geschatzte Anzahl an MDR-TB-Fallen fiir
2007 in den 15 MDR-TB-,high burden“-Ldndern der
WHO-Europaregion (Fallzahlen aus [5]).

absolute Zahlen

0 10000 20000 30000

Getestete TB Félle

n n
Lettland; 2001 -2005
HIV-Status unbekannt 5162 1782
HIV-positiv 148 66
OR 1,5

p-Wert (95 %-KI der OR)
Donetsk (Ukraine); 2006

HIV-negativ 1143 551
HIV-positiv 307 173
OR 1.4

p-Wert (95 %-KI der OR)

Wenn die Daten der einzelnen Lander der Region betrachtet wer-
den, zeigt sich eine heterogene Situation: So zdhlt z.B. Deutsch-
land, wie die meisten westeuropdischen Nationen, zu den Nied-
rig-Inzidenzlandern* [7] (Inzidenz 2007 :6/100000; davon ge-
schatzt HIV-infiziert: 2,3%; MDR-Anteil 1,8% bei Erstbehandel-
ten, 12% bei vorbehandelten Patienten). Zu den Landern mit ei-
ner hohen Tuberkulose-Erkrankungsrate, aber niedrigen Resis-
tenz- und HIV-Koinfektionsraten zdhlt unter anderen Rumdnien
mit einer TB-Inzidenz 2007 von 115/100000 (davon HIV-infi-
ziert: 2,4%; MDR-Anteil 2,8 % bei Erstbehandelten, 11 % bei vorbe-
handelten Patienten). Ein Land mit hohen Inzidenzen und einem
hohen Anteil an Resistenz- und TB/HIV-Koinfektionsraten ist z.B.
die Ukraine (Inzidenz 2007:102/100000, davon HIV-infiziert:
20%; MDR-Anteil 16% bei Erstbehandelten, 44 % bei vorbehandel-
ten Patienten)>.

Die geschitzte Tuberkulosemortalitdt lag 2007 — um bei den Bei-
spielen zu bleiben - in Deutschland bei < 1/100000, in Rumdnien
bei 16/100000 und in der Ukraine bei 15/100000 [5]. Auch hier
zeigt sich also eine deutlich heterogene Situation. Die Ein-Jah-
res-Mortalitdt fiir TB/HIV-Koinfizierte wird fiir Osteuropa auf
27 % und fiir Nord- bzw. Stideuropa auf 7% bzw. 9% geschatzt [8].
Der Wert der epidemiologischen Daten zu den TB/HIV-Koinfek-
tionsraten wird dadurch eingeschrankt, dass HIV-Testungen bei

4 Linder mit einer per definitionem niedrigen Inzidenz haben weniger als 20
TB-Neuerkrankungen/100000 Einwohner und Jahr, mit einer mittleren In-
zidenz 20-100 Neuerkrankungen/100000 und mit einer hohen Inzidenz
mehr als 100/100000.

5 Alle Zahlen sind Schatzwerte der WHO aus [5.]

Jegliche Resistenz

<0,05(1,1-2,1)

<0,05(1,1-1,8)

42969
40000
MDR-TB Tab.1 MDR-TBundHIVam
Beispiel von Lettland und der
% il % Ukraine (nach [6], Zaleskis).
34,5 765 14,8
44,6 39 26,4

2.1
<0,01(1,4-3,0)

48,2 272 23,8
56,4 97 31,6
1,5
<0,01(1,1-2,0)

Tuberkulosekranken noch immer zu selten angeboten bzw.
durchgefiihrt werden (geschdtzter Ist-Zustand < 10%, angestrebt
>80%, Paul Sommerfeld von TB Alert). Zudem sind aus Daten-
schutzgriinden HIV- und TB-Melderegister in vielen Ldndern
nicht miteinander verkniipfbar, was eine umfassende und ge-
samteuropdische Auswertung erschwert (Davide Manissero, TB-
Coordinator, ECDC). So liegt der bereits erwdhnte geschdtzte An-
teil der Koinfektionen bei TB-Neuerkrankten bei 9,8% (absolut:
42322 Fille), tatsdchlich gemeldet wurden hiervon jedoch nur
6710 Fille. Folglich werden nur 16% der vermuteten Koinfektio-
nen gemeldet (John-FE. Ryan, Head of Health Threats Unit, Euro-
pean Commission, Generaldirektion Gesundheit und Verbrau-
cher). Vorbehaltlich der schwierigen Datenerhebung zeigen eini-
ge Linder der WHO-Europaregion einen besorgniserregenden
Anstieg der HIV-Infektionsrate, sowohl in der Gesamtbevolke-
rung (© Abb. 6 zeigt den Trend fiir die WHO-Europaregion) als
auch bei TB-Erkrankten. So stieg die HIV/TB-Koinfektionsrate in
Lettland von 1,3% im Jahr 2001 auf 4,4% im Jahr 2007. Im Gegen-
satz zu den meisten anderen westeuropdischen Nationen zeigen
sich in Portugal fiir denselben Zeitraum auferordentlich hohe
Koinfektionsraten von bis zu 15,5%.

Bei der Bewertung dieser aktuellen epidemiologischen Datenlage
der WHO-Europaregion weist Marc Danzon (Regional Director,
WHO Regional Office for Europe) darauf hin, dass sich aufgrund
der gegenwadrtigen 6konomischen und sozialen Krise der positive
Trend der vergangenen Jahre, i.S. einer Stabilisierung der Tuber-
kulose-Inzidenzen und -Prdvalenzen, nicht wird halten lassen,
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Abb.6 Kumulative Anzahl aller in der WHO-Europaregion gemeldeten HIV-, AIDS- und AIDS-Todesfalle (nach Zaleskis).

sodass gegenwdrtig von einer ,unstable stabilization* auszu-
gehen ist.

Insgesamt wird die TB-Situation in der WHO-Europaregion wei-
terhin als bedrohlich eingeschatzt, besonders gilt dies fiir Ost-
europa. Hinsichtlich der HIV-Situation ist von einer Epidemie
auszugehen, ein weiterer Anstieg der Infektionsraten ist zu er-
warten. Dariiber hinaus erhalten in der WHO-Europaregion nur
schdtzungsweise 2% der mit TB und HIV doppelt infizierten Pa-
tienten eine antiretrovirale Therapie (Zaleskis, Regional Adviser,
TB Control, WHO Regional Office for Europe).

Fiir weite Teile der WHO-Europaregion werden somit die Millen-
nium Development Goals wahrscheinlich nicht erreicht werden.
Diese beinhalten die Halbierung der Tuberkulosepradvalenz und
Mortalitdt im Vergleich zu 1990 bis 2015, den flachendeckenden
und freien Zugang zur HIV-Therapie bis 2010, die Stabilisierung
bzw. Trendwende sowohl hinsichtlich der Tuberkuloseinziden-
zen als auch der Verbreitung von HIV bis 2015. Dies ist ein aus
Sicht aller Teilnehmer vollig unakzeptabler Zustand, der drin-
gend verbessert werden muss.

Themenschwerpunkte

v

Die damals amtierende deutsche Gesundheitsministerin, Ulla
Schmidt, betonte in ihrer BegriiBungsansprache die globale Be-
drohung durch die Tuberkulose und insbesondere auch durch
die HIV/TB-Koinfektion. Als wesentliche Griinde nannte sie psy-
chosoziale Ursachen, mangelnde Infrastruktur und Ressourcen
sowie Ausgrenzung und Stigmatisierung. Deutschland engagiert
sich vor diesem Hintergrund international in Bereichen wie der
Verbesserung der Diagnostik, der Gesundheitssystemstdrkung
und der HIV-Aufklarung. So ist Deutschland beispielsweise iiber
Kooperations- und Entwicklungsprojekte in afrikanischen Ldn-
dern aktiv, fordert, unter Beteiligung von Nichtregierungsorgani-
sationen, bilaterale Projekte und hat 2008 und 2009 den Globa-
len Fonds gegen AIDS, Tuberkulose und Malaria (Global Fund)
mit jeweils 200 Millionen Euro unterstiitzt.5

6 Miindliche Mitteilung Jochen B6hmer, Bundesministerium fiir wirtschaft-
liche Entwicklung und Zusammenarbeit.

Tuberkulose allgemein

Die in Zeiten der globalen Krise mehr denn je notwendige Star-
kung der Gesundheitssysteme, insbesondere auch der primdren
medizinischen Versorgungsstrukturen, die herausragende Be-
deutung gut ausgebildeten medizinischen Personals und der
grundsatzlich erforderliche politische Wille, wurden von den ver-
schiedenen Rednern ebenso thematisiert wie die - lange Zeit un-
terschdtzte und vernachldssigte - Bedeutung der Zivilgesellschaft
(Danzon). Die Berliner Deklaration wird in diesem Kontext als
gute Arbeitsgrundlage angesehen, die weiter implementiert wer-
den muss.

Die anhaltende Problematik der MDR-TB macht deutlich (Dan-
zon), dass es noch grundsadtzlichen Handlungsbedarf gibt und
die (europdischen) Gesundheits- und Sozialsysteme zum Teil
versagen. Hier ist die Solidaritét reicher Lander gefragt, um der
globalen Gefdhrdung durch einzelne schwache Systeme wir-
kungsvoll und nachhaltig zu begegnen. Dabei zeigt gerade die
unheilvolle Verbindung von MDR-TB mit der HIV-Infektion, dass
die Losungsansitze zur Bekdmpfung von Tuberkulose und HIV
verbunden werden miissen. Dies ist ein Aspekt, der noch zu we-
nig berticksichtigt wird.

Das Problem der Stigmatisierung

Fiir TB-Patienten und mehr noch fiir HIV-Infizierte spielt das
Problem der Stigmatisierung eine wichtige Rolle. Paul Sommer-
feld bemerkte dazu einleitend ,Many people talk about stigma,
but don’t tell us what you can do about it* (Viele Leute sprechen
iiber Stigma, aber sagen uns nicht, was man dagegen tun kann.),
und dass das komplexe Thema ,Stigmatisierung* iiber die Zeit,
zwischen Kulturen und Regionen bis hin zu Individuen variiert,
sodass hier sehr spezifische Losungen gefunden werden miissen.
Erfolgreich sind insbesondere Peer-to-peer-Ansdtze: (Ehemalige)
TB/HIV-koinfizierte Patienten teilen persoénliche Erfahrung und
Wissen (,,Our TB has been cured even if we are HIV positive®,
Unsere TB wurde erfolgreich behandelt, obwohl wir HIV-positiv
sind.). Die Bereitschaft, getestet und behandelt zu werden, wird
auf diese Weise gefordert. Dies erfordert die Kooperation mit
lokalen, Gemeinde-nahen Organisationen.

Die Bedeutung vulnerabler Gruppen

Als Beispiel fiir eine vulnerable und schwer erreichbare Gruppe
setzte sich Peter Gondrie (Executive Director KNCV Niederlande)
mit der Situation von Gefangenen auseinander, deren stiarkere
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Berticksichtigung ebenfalls in der Berliner Deklaration festge-
schrieben ist. In vielen Landern hat sich die Situation in den ver-
gangenen Jahren durch Initiativen wie das Health in Prison Pro-
ject (HIPP) verbessern lassen, ist jedoch immer noch hochproble-
matisch.

Dartiiber hinaus wurde das Thema Migration angesprochen. In
vielen Lindern Europas sind mittlerweile eine Mehrzahl (z.B.
Schweden 78 %) bzw. ein GrofRteil (z.B. Deutschland 42 %) der tu-
berkulosekranken Menschen im Ausland geboren. EU-weit liegt
dieser Anteil bei 24 % (inkl. unbekannter Herkunft) [7]. Dies be-
deutet, dass den Tuberkulose-gefdhrdeten Immigranten beson-
dere Aufmerksamkeit gewidmet werden muss.

Die Rolle der EU

Was die Situation der Migranten angeht, kann die Herangehens-
weise dabei aufgrund der europdischen Reisefreiheit, die durch
das Schengener Abkommen besteht, nur gesamteuropdisch sein
(Ryan). Im Rahmen der Neuformierung der Europdischen Kom-
mission wurden Prioritdten fiir die nachsten fiinf Jahre festgelegt,
wobei hier die Diskussion innerhalb des Symposiums als ein gu-
ter Ausgangspunkt anzusehen ist, die Themen HIV/TB angemes-
sen zu beriicksichtigen. Das aktive Engagement von Seiten der EU
ist zur erfolgreichen Umsetzung der Berliner Deklaration von
grofBer Bedeutung.

Die Rolle des Global Fund

Der ,,Global Fund to fight AIDS, Tuberculosis and Malaria“ (GF)
stellt zwei Drittel der weltweiten Finanzierung des Kampfes ge-
gen TB (www.theglobalfund.org/en/about, 22. 10. 09). Rifat Atun
(GF) wies in seinem Vortrag darauf hin, dass die finanzielle Unter-
stlitzung zukiinftig fiir manche Linder der WHO-Europaregion
reduziert oder sogar eingestellt werden wird, da die geforderten
Kriterien aufgrund der sozio6konomischen Entwicklung der Lan-
der nicht mehr erfiillt werden (Beispiel Rumdnien mit einer Tu-
berkuloseinzidenz 2007 von 115/100000). Die Finanzierung von
TB- und HIV-Programmen durch den Global Fund ist primdr von
soziodkonomischen Faktoren der Empfangerlinder abhdngig
und weniger von der epidemiologischen Situation. Die Auswir-
kungen stellen eine groRe Herausforderung an die EU dar. Offen-
sichtlich scheint manchen Landern auch die Erfiillung der Anfor-
derungen bei der Antragstellung Probleme zu bereiten.

Probleme bei der Implementierung neuer Instrumente
zur Tuberkulose-Bekampfung

Christy Hanson von der ,STOP-TB Re-Tooling Task Force“
(stoptbretooling@who.int) berichtete, dass viele Linder mit der
Implementierung neuer Instrumente oder Strategien zur Tuber-
kulose-Kontrolle warten, bis diese von der WHO offiziell emp-
fohlen werden. Auf diese Weise wiirden unndtige und potenziell
folgenschwere Verzogerungen entstehen. Unter Umstdnden
seien vor der Einfiihrung neuer Richtlinien in den einzelnen Lin-
dern zur Prdvention, Diagnostik oder Therapie spezifische An-
passungen notwendig. Hanson betonte die erhebliche Bedeutung
des Zugangs zu entsprechenden neuen Technologien fiir alle Be-
troffenen. Verbesserungsbedarf besteht auch beziiglich der Stan-
dardisierung der Evaluation von neuen Diagnostika. Ein entspre-
chender Entwurf wurde - im Sinne eines international einheitli-
chen Vorgehens - von der ,New Diagnostic Working Group* der
»Stop TB Partnership* erstellt.
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Aktuelle Entwicklungen am Beispiel des

»high priority“- Landes Ukraine

Als Beispiel fiir ein ,High Priority“-Land wurde die Situation der
Ukraine prasentiert, welche die hochsten HIV-Infektionsraten in
Europa aufweist [10] (HIV-Pravalenz der 15-49-Jdhrigen 2007:
1,6% [11], zum Vergleich Deutschland 0,1%). Bis zu 21% der an
Tuberkulose Erkrankten sind zusatzlich mit HIV infiziert [5], da-
bei ist die Mortalitdt unter den koinfizierten Patienten hoch. Das
Tuberkulose-Management weist nach Aussage von Kateryna Ga-
mazina (Country Director PATH Ukraine) deutliche Defizite auf:
Die Behandlung nach DOTS-Kriterien wird nur in 29% des Landes
umgesetzt, aulRerdem gibt es keine zuverldssigen Daten zum The-
rapieerfolg [12]. Die MDR-TB-Raten gehoren zu den hochsten in
Europa.

Die dringend notwendige Zusammenarbeit zwischen TB- und
HIV-Programmen war bisher kaum verwirklicht worden. Mittels
eines Projektes, das von PATH (,,Program for Appropriate Techno-
logy in Health*), einer internationalen Nonprofit-Organisation,
eingefiihrt wurde, konnte jedoch iiber Jahre eine teilweise enge
Kooperation entwickelt werden. Dabei wurde im Besonderen
das Misstrauen der betroffenen Bevolkerung gegeniiber den Mit-
arbeitern des Gesundheitssystems sowie die Diskriminierung
von tuberkulosekranken Menschen beriicksichtigt. Diese liegt in
der Assoziation der Erkrankung mit Armut, Obdachlosigkeit, Dro-
gengebrauch, Alkoholkrankheit und Gefdngnisvergangenheit be-
griindet. Viele Patienten fiirchten den Verlust des Arbeitsplatzes,
wenn sie offiziell mit Tuberkulose diagnostiziert werden. AuBer-
dem ist die Meinung verbreitet, dass Tuberkulose nicht geheilt
werden kann oder dass die Behandlung zu teuer ist.

Auf der Basis dieser Erkenntnisse wurden spezifische Kommuni-
kationsstrategien entwickelt. Das Programm beinhaltet ein ge-
zieltes Training von Arzten, das einerseits aktuelle klinische In-
formationen und andererseits eine Verbesserung der Kommuni-
kationsfdhigkeit und Kenntnisse in psychologischer Beratung
vermittelt, sodass Patienten - gerade aus Problemgruppen - bes-
ser unterstiitzt werden konnen (www.path.org). Aul3erdem gibt
es Informationsmaterial fiir Patienten, ihre Familien und die all-
gemeine Offentlichkeit. Diese Herangehensweise, bei der ver-
schiedene Gruppen angesprochen und mehrere Ebenen einge-
bunden werden, hat sich als sehr erfolgreich erwiesen. So konn-
ten z.B. die Therapieadhdrenz verbessert sowie die Therapieab-
bruchraten deutlich gesenkt werden, was langfristig zur Abnah-
me der Resistenzraten fithren wird. Die Forderung der Berliner
Deklaration ,Focused action is needed to tackle MDR/XDR-TB
and TB/HIV co-infection“ kann mit Hilfe solcher Programme er-
reicht werden. Grundvoraussetzung ist die ausreichende finan-
zielle Unterstiitzung, da Nichtregierungsorganisationen von ex-
terner Finanzierung abhangig sind.

Round Table Discussion

v

Abgeschlossen wurde die Veranstaltung mit einer ,round table
discussion“, wobei die teilnehmenden Gesundheitsminister und
-ministerinnen bzw. deren Vertreter ein kurzes Statement zur
aktuellen Situation und zu den Fortschritten der letzten Jahre ab-
gaben. Vertreten waren Bulgarien, die Ukraine, die Russische Fo-
deration, WeiRSrussland, die Tiirkei, Moldawien, Kasachstan, Ru-
madnien sowie das Gastgeberland Deutschland.

Alle Landervertreter sehen in der Bekdimpfung von HIV/TB eine
Prioritat. Sie bekennen sich zu den Inhalten der Berliner Deklara-
tion und bemiihen sich um deren Implementierung und die Wei-
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terentwicklung von nationalen TB- und HIV-Kontrollprogram-
men. Dabei wurde die verstdarkte Beriicksichtigung Tuberkulo-
se-/HIV-gefdhrdeter Risikogruppen deutlich. GroRtenteils wird
dieser Prozess von nationalen Koordinierungsgremien, unter Ein-
bindung von Nichtregierungsorganisationen und Vertretern der
Zivilbevolkerung, unterstiitzt. Verschiedene nationale Projekte
und Aktivitdten wurden seit Unterzeichnung der Berliner Dekla-
ration initiiert, wobei die Ressourcenknappheit, welche sich auf-
grund der globalen wirtschaftlichen Situation noch weiter ver-
scharft hat, ein Problem darstellt. Es wird an die EU bzw. interna-
tionale Institutionen - insbesondere an den Global Fund - appel-
liert, die finanzielle Unterstiitzung aufrechtzuerhalten, da die
rein nationale Finanzierung nicht ausreichend ist.

Fiir Deutschland betonte Theo Schrdder, Staatssekretdr im Bun-
desministerium fiir Gesundheit, dass ressourcenstarke Ldnder
wie Deutschland iiber die Landesgrenzen hinaus aktiv sein miis-
sen. Grundsdtzlich miissen integrative Strategien verfolgt wer-
den, um {iberall eine Verzahnung von spezifischen Programmen
mit dem allgemeinen Gesundheitswesen zu erreichen. Die Uber-
fiihrung begrenzt finanzierter Projekte in nachhaltige MafSnah-
men miisse gewdhrleistet sein, um langfristig ein flichendecken-
des und leistungsfdhiges System zur Bekdmpfung von HIV/TB
aufzubauen.

Schlussfolgerungen und Aussichten

v

Tuberkulose und HIV stellen in der WHO-Europaregion weiter-

hin eine ernst zu nehmende Bedrohung dar. Die Aussagen und

Handlungsabsichten der Berliner Deklaration von 2007 werden

deswegen von allen Teilnehmern des Forums nochmals unter-

strichen und sollen weiterhin prioritdar behandelt und implemen-
tiert werden.

Folgende Aspekte wurden besonders hervorgehoben:

» Nur mittels nationaler und linderiibergreifender Kooperatio-
nen, Forschungsanstrengungen, Wissenstransfer und ausrei-
chender finanzieller Ausstattung kénnen die angestrebten
Ziele erreicht werden. Das Engagement der Europdischen
Kommission und des Global Funds wird begriif3t und ist un-
verzichtbar.

» In den vergangenen zwei Jahren sind die Linder der Region in
Anerkennung der Tuberkulose- und HIV-Problematik auf ver-
schiedenen Ebenen aktiv geworden, so beispielsweise im
Rahmen der Implementierung nationaler TB-Kontrollpro-
gramme, tiber die Bildung koordinierender Komitees (unter
Einbindung verschiedener, auch nicht-staatlicher Organisa-
tionen), in der systematischen Anwendung von krankheits-
und subgruppenspezifischen Programmen oder in der ver-
starkten Ausbildung von im Gesundheitswesen Tdtiger. Das
Potenzial eines konstruktiven Zusammenwirkens von Koope-
rationspartnern aus unterschiedlichen Bereichen wurde vie-
lerorts erkannt und genutzt, um die Situation von Tuberkulo-
se- und HIV-Patienten zu verbessern. Dieser Ansatz bedarf
noch der Umsetzung in groflerem Rahmen. Solche integrie-
renden Ansdtze kombinieren die vertikale Fokussierung auf
TB-relevante Anliegen mit der horizontalen Starkung der
Gesundheitssysteme und lassen zugleich den einzelnen Men-
schen in seinem Umfeld nicht auBer Betracht [13].

» Im Rahmen des Symposiums wurde der Diskussionsbedarf
beziiglich der Férderkriterien des Global Funds deutlich. Es
wurde hinterfragt, ob die Gewichtung einer schwierigen epi-

demiologischen Situation eines Landes ausreichend bertick-
sichtigt ist.

» Den psychosozialen Faktoren wird zunehmend Aufmerksam-
keit geschenkt. Die Verminderung der Stigmatisierung von
Menschen mit HIV/AIDS und/oder TB hat sich als Schliissel-
komponente erwiesen, da sich so bei den Betroffenen die Be-
reitschaft erhdht, sich testen und effektiv behandeln zu lassen.

» Als gesonderter Aspekt wurde die Bedeutung der HIV-Testung
von Tuberkulosepatienten herausgestellt, da nur so die Be-
troffenen optimale medizinische Betreuung erhalten kénnen
und sich die Mortalitdt senken ldsst. Die Kenntnis des eigenen
HIV-positiven Status kann weitere Infektionen verhindern
helfen, daneben sind primdrprdventive Manahmen und aus-
reichende Aufkldrung als Schliisselelemente einer erfolgrei-
chen HIV-Bekdmpfung essenziell. AuBerdem ist die Optimie-
rung bzw. der Aufbau einer HIV-Surveillance notwendig, um
eine bessere Einschdtzung der Krankheitslast, der erforder-
lichen Magnahmen und des notwendigen Finanzbedarfs zu
erreichen.

» Ein politisches Engagement, das eine wirksame TB- und
HIV-Bekdmpfung erreichen will, muss tiber Lindergrenzen
hinausgehen, und darf sich nicht in rein medizinischen Stra-
tegien erschopfen, sondern muss soziale und psychologische
Faktoren wesentlich mit in Betracht ziehen. Dies bedeutet
unter anderem die Zusammenarbeit mit Nichtregierungs-
organisationen, zivilgesellschaftlichen Gruppen und Patien-
tenvertretern ebenso wie ein verstarktes Engagement bei den
Themen soziale Benachteiligung, Geschlechtergleichstellung,
Situation von Migranten, Wohnsituation, Zugang zu sozialen
und Gesundheitsdiensten und Verminderung von Stigmati-
sierung.

» Nurdurch die ziigige Implementierung neuer Instrumente der
Tuberkulose- und HIV-Bekdmpfung und den ungehinderten
Zugang dazu wird die Situation zu beherrschen sein.

(Fiir einen aktuellen Uberblick iiber den Stand der medizini-
schen Entwicklung siehe [14]).

Zusammenfassend hat die Veranstaltung in Berlin gezeigt, dass
die Themen der Berliner Deklaration von 2007 unverandert ak-
tuell sind und weitere, nachhaltige Anstrengungen erforderlich
sind, um HIV/TB als ,,double trouble* zu einem ,,double success*
werden zu lassen. Einiges ist bisher erreicht worden, und es gibt
noch viel zu tun!”

Interessenkonflikte
v
Die Autoren geben an, dass kein Interessenkonflikt besteht.

Literatur

1 World Health Organization. Plan to stop TB in 18 high priority countries
in the WHO European Region, 2007 -2015. Genf: WHO, 2007

2 European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC). Framework
action plan to fight tuberculosis in the European Union. Stockholm
Schweden: Februar 2008

3 World Health Organization. The Stop TB Strategy. Building on and en-
hancing DOTS to meet the TB-related Millenium Development Goals.
WHO/HTM/STB/2008. Genf: World Health Organization, 2006

4 Europdisches Ministerforum der Weltgesundheitsorganisation (WHO).
LAl against tuberculosis* am 22. Oktober 2007 in Berlin.www.euro.
who.int/tuberculosis/TBForum/2007

7 Wir danken dem deutschen Bundesministerium fiir Gesundheit fiir die
Unterstiitzung.

Castell S et al. Berlin Declaration on Tuberculosis... Pneumologie 2010; 64: 422 -429

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



w

(<))

~

)

©

10

11

12

13

14

World Health Organization. Global tuberculosis control: epidemiology,
strategy, financing. WHO/HTM/TB/2009.411. Geneva, Switzerland:
WHO,

World Health Organization. Anti-tuberculosis drug resistance in the
world. Report No. 4, 2008. WHO/HTM/TB/2008.

The Work of WHO in the Eastern Mediterranean Region. Annual
Report of the Regional Director. 1 January-31 December 1995. www.
emro.who.int/stb/media/pdf/RDReport_95.pdf

Podlekareva DN et al. Mortality from HIV and TB coinfections is higher
in eastern Europe than in Western Europe and Argentina. AIDS 2009;
23:2485-2495

Annual epidemiological report on communicable diseases in Europe
2009. Surveillance report. Stockholm/Schweden: European Centre for
Disease Prevention and Control, 2009

Gamazina K et al. Improving quality of prevention of mother-to-child
HIV transmission services in Ukraine: a focus on provider communica-
tion skills and linkages to community-based non-governmental or-
ganizations. Cent Eur ] Public Health 2009; 17: 20-24

UNAIDS/WHO. Epidemiological Fact Sheets on HIV and AIDS. Core data
on epidemiology and response. Update. Ukraine: 2008

Dubrovina I et al. Drug-resistant tuberculosis and HIV in Ukraine: a
threatening convergence of two epidemics? Int ] Tuberc Lung Dis 2008;
8:756-762

Mosneaga A, Yurasova E, Zaleskis R, Jakubowiak W. Enabling health sys-
tems in tuberculosis control: challenges and opportunities for the for-
mer Soviet Union countries. In: European Observatory for Health Sys-
tems and Policies Series. Coker R, Atun R, McKee M, eds. Health Sys-
tems and the Challenge of Communicable Diseases: Experience from
Europe and Latin America. Maidenhead, England: McGraw-Hill, Open
University press, 2008: 171-192

Ottenhoff TH. Overcoming the global crisis: ,yes, we can*, but also for
TB...? Eur J Immunol 2009; 39: 2014 -2020

Symposiumsbericht EPA]

Castell S et al. Berlin Declaration on Tuberculosis... Pneumologie 2010; 64: 422 -429

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



