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INTERFACE

EXECUTIVE SUMMARY

Abstract

Die nationale Strategie zur Bekampfung der Tubas@iwurde 2012 vom Bundesamt fur Ge-
sundheit (BAG) lanciert. Die Evaluation hat gezeigiass sich die Strategie weitgehend an
bewahrten Strukturen, Prozessen und MassnahmeBek#@mpfung der Tuberkulose orien-
tiert. Sie hat entsprechend weder grosse Verédnderuim der Umsetzung noch bei den Risi-
kogruppen sowie Fachleuten im Kontakt mit dieselgtuppe ausgeldst. Die Strategie hat vor
allem einen ideellen Mehrwert. Die Strategie eritdfireinem Bedurfnis nach Legitimierung,
Harmonisierung und Aufgabenklarung. Die Strategtein sich stimmig. Gemass mehreren
Befragten aus der Westschweiz hat die Strategmrmr effizienteren TB-Bekampfung in ih-
rem Kanton beigetragen. Der grosste Optimierungastidebtrifft das Asylwesen. Die Evalua-
tion formuliert vier Empfehlungen: 1. Uberfiihrungrdwichtigsten Strategieelemente in ein
anwendungsfreundlicheres Dokument, 2. Nutzung igehtErkenntnisse der Evaluation fir
die Entwicklung neuer Strategien, 3. Die lberkaaterzusammenarbeit in der TB-Bekamp-
fung starken, 4. Optimierung der TB-Bekdmpfung isylvesen, 5. Starkung des Zugangs von
Risikogruppen in Zusammenarbeit mit anderen Se&tion

Schlusselwdrter

Strategie, Bekdmpfung der Tuberkulose, frihzeiigeennung, Zugang zum Gesundheitssys-
tem, vollstandige Behandlung, epidemiologische Wlaehung, Koordination Kantone, Infor-
mation und Ausbildung Fachpersonen, Kommunikation

Einleitung

Die Tuberkuloseinzidenz hat seit 2011 leicht zugemen. Sie liegt mit rund 550 gemeldeten
Fallen pro Jahr jedoch auf einem niedrigen Nivéaaer Mehrzahl sind Migranten/-innen von
der Tuberkulose betroffen. Die Zahl der Falle im dimheimischen Bevdlkerung ist hingegen
gering und wird weiter abnehmen. Die Entwicklunghvbuberkuloseféllen bei Migranten/-
innen sowie die Gefahr der Einschleppung resistehi®erkulosestamme ist hingegen nicht
vorhersehbar. Aufgrund der schwierigen Diagnose, sthwerwiegenden gesundheitlichen
Folgen, der hohen Behandlungskosten und der G&faiMedikamentenresistenzen bleibt die
Tuberkulose weiterhin eine Herausforderung firdffentliche Gesundheit. Im Jahr 2011 hat
das Bundesamt fir Gesundheit (BAG) deshalb gemeimsd den Kantonen, der Lungenliga
und weiteren Partnern die nationale Strategie akéhpfung der Tuberkulose 2012-2017 er-
arbeitet. Das Hauptziel der Strategie besteht mkatrolle der Tuberkulose, ihrer Ubertra-
gung und ihrer medizinischen und sozialen FolgazDsollen die Aktivitaten von Bund und
Kantonen besser koordiniert, die Nutzung der vdréiign Ressourcen optimiert, die Priorita-
ten aus Sicht der 6ffentlichen Gesundheit festgalad die daraus hervorgehenden Massnah-
men bestimmt werden. Daneben beinhaltet die Sieatdggr spezifische Zielsetzungen. Das
erste Ziel bezweckt eine friihzeitige Erkennung adédquate Behandlung von Tuberkulose bei
Personen, die das Gesundheitssystem in AnspruaghetetDie zweite Zielsetzung besteht in
der Sicherstellung des Zugangs zu Informationeth&kennung und adaquater und vollstan-
diger Behandlung fir die Risikogruppen. Die drifielsetzung betrifft die Umgebungsunter-
suchungen, welche auf standardisierte, einheitliohe effiziente Weise erfolgen sollen. Das
vierte Ziel strebt eine wirksame, zweckmassige wirtschaftliche Bekampfung der Tuberku-
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lose an. Um diese Ziele zu erreichen, werden Mdsapa auf sechs Interventionsachsen um-
gesetzt (1. Erkennung und Diagnose; 2. BehandlmdgBegleitmassnahmen; 3. Umgebungs-
untersuchungen; 4. Epidemiologische Uberwachundnférmation, Ausbildung, Kommuni-
kation, 6. Internationale Zusammenarbeit).

Die vorliegende Evaluation dieser Strategie vetfalgei Ziele. Einerseits soll sie eine Ent-
scheidungshilfe fur das weitere Vorgehen bei dédBgpfung der Tuberkulose sein (formative
Evaluation). Andererseits soll damit tGber die ®gi selbst und die bisherigen Arbeiten im
Rahmen der Strategie Rechenschaft abgelegt wesdemgative Evaluation). Dazu sollen die
Evaluationsfragen zu Relevanz, Koharenz, Zweckrgésdi Angemessenheit, Wirksamkeit,
Effizienz sowie zum Einfluss des Kontextes beantatound ein Optimierungsbedarf aufge-
zeigt werden.

Methodik

Die Evaluation kombiniert drei qualitative und gtitative Methoden. Erstens wurden leitfa-
dengestutzte Gesprache mit Akteuren auf natiofilene gefiihrt. Zweitens erfolgte eine teil-
standardisierte telefonische Befragung bei der &rsirzteschaft und den kantonalen TB-
Fachstellen. Drittens wurden epidemiologische Dateth Studien ausgewertet.

Resultate

Relevanz der Strategi8ei der Lancierung der Strategie stellte die Tkblkrse kein massives
Problem fur die 6ffentliche Gesundheit mehr dar.Heeeits vor der Lancierung der Strategie
mit dem Handbuch Tuberkulose (Herausgeber LungerSichweiz und BAG) auf nationaler
Ebene evidenzbasierte Standards vorgegeben womttnirsd in den Kantonen gut etablierte
und auf das Handbuch abgestimmte Prozesse bestaralesuch der fachliche Mehrwert einer
umfassenden Strategie gering. Allerdings hat diat&gie einen ideellen Mehrwert geschaffen.
Sie hat dazu beigetragen, den Vollzug zwischenKfartonen zu harmonisieren, die Zustan-
digkeiten und Aufgaben zu kléaren, die LegitimitérdlB-Bekampfung zu erhéhen und
dadurch das politische Lobbying zugunsten der Rigainng der TB-Aktivitaten zu erleich-
tern. Die Strategie entspricht somit zumindestdfiie gewichtige Minderheit der Kantonsérz-
teschaft und eine Mehrheit der kantonalen TB-Faudlest einem Bedurfnis.

Koharenz der StrategieDie Strategie scheint in sich stimmig zu sein angdh auf weitere
relevante Strategien (v.a. Antibiotikaresistenz dad Programm Migration und Gesundheit)
sowie das Handbuch Tuberkulose abgestimmt zu ¥é&dtrend die Strategie grundsatzlich zu
einer Klarung der Zustandigkeiten und AufgabendsziBekampfung der Tuberkulose gefiihrt
hat, scheint im Asylwesen noch Klarungsbedarf leimtich des Informationsflusses zwischen
Bund und Kantonen sowie zwischen den Kantonen stehen. Zudem werden an verschiede-
nen Stellen der Strategie InformationsaktivitaténFachleute im Kontakt mit Risikogruppen
gefordert. Dies fiihrt zu Doppelspurigkeiten.

Zweckmassigkeit der Strategidie Bekampfung der Tuberkulose stiitzt sich soveallinati-
onaler als auch auf kantonaler Ebene auf langjéhrgwéahrte Strukturen und Prozesse. Die
Zusammenarbeit zwischen BAG und Kantonen sowierlralb der Kantone zwischen Kan-
tonsarzteschaft und TB-Fachstellen ist gut. DurighStrategie sollte die Koordination zwi-
schen BAG und Kantonen sowie zwischen Kantonentatswerden. Es wurde jedoch im
BAG kein spezifisches Koordinationsgefass geschafien diesem Bestreben nachzukommen.
Zudem konnten die Kantone die Uberkantonale Zusararbeit stéarken, indem noch mehr

EVALUATION DER NATIONALEN STRATEGIE ZUR BEKAMPFUNG DER TUBERKULOSE 3



INTERFACE

Kantone mit tiefen Fallzahlen die Umgebungsuntdrangen und direkt tberwachten Behand-
lungen an TB-Fachstellen in grosseren Kantonengiksien.

Angemessenheit der Strategi2ie meisten Massnahmen auf den Ebenen Bund untbKan
wurden bereits vor der Lancierung der Strategieasatgt und stiitzten sich auf die evidenz-
basierten Standards im Handbuch Tuberkulose. Datiibaus ist es nicht gelungen, wie in
der Strategie gefordert, neue Impulse zur Erleicimg des Zugangs von Risikogruppen zur
Tuberkuloseerkennung und -behandlung zu setzerh digcBestrebungen des BAG seit Ende
der 1990er Jahre, ein Benchmarking zwischen demdfan bezlglich der Anzahl direkt tiber-
wachter Behandlungen (DOT) und UmgebungsuntersiggmuiUU) zu etablieren, erfuhren
keine beschleunigte Entwicklung. Dasselbe giltdas Anliegen, gestiitzt auf die Strategie
kantonale Aktionsplane zu entwickeln.

Wirksamkeit der StrategiedDie Erreichung des Hauptziels sowie der vier djstien Ziele
der Strategie sollte anhand verschiedener Indikatdiberpriift werden. Diese Uberpriifung
zeigt, dass kein Ziel aufgrund der Strategie ehteieurde. Einige Indikatoren fielen bereits
vor Inkrafttreten der Strategie positiv aus (z.B%erfolgreiche Behandlungen multiresisten-
ter TB). Einige Indikatoren konnten nicht beurteilerden, weil die Daten zur Beurteilung
nicht erhoben werden konnten (z.B. Reduktion den @esundheitspersonal verursachten Di-
agnoseverzogerung) oder die Indikatoren nicht sitinmterpretierbar waren (z.B. Reduktion
der neuen TB-Falle bei Personen mit Schweizer Hdtkunter 18 Jahren). Schliesslich gab es
Ziele, die innert der 6 Jahre der Strategie nichgiehbar waren aber weiterhin anzustreben
sind (z.B. das Ziel, dass weniger als 10% der R&#i€-innen mit bestéatigter Lungentuberku-
lose ein unglinstiges oder unklares Behandlungseigdélaben), weil die Datenerhebung erst
2016 obligatorisch werden konnte (gesetzliche Glageh). Da die Strategie zu keinen we-
sentlichen Veranderungen bei der Bekampfung deeflkuttose beigetragen hat, konnten keine
nennenswerten Wirkungen bei den Risikogruppen ddarFachleuten im Kontakt mit dieser
Zielgruppe festgestellt werden.

Effizienz der StrategieDie Kostenfolgen der Strategie auf der Ebene Bkirthen nicht ab-
schliessend beurteilt werden. Auf kantonaler Ehbweateen sich die Kosten fir die Tuberkulo-
sebekadmpfung nicht verandert, da einerseits ketiniem Massnahmen eingeftihrt wurden und
andererseits die Kosten in erster Linie durch dieahl und Art der Tuberkulosefélle bestimmt
wird. In der Deutschschweiz scheint die BekampfdagTuberkulose bereits vor der Strategie
effizient gewesen zu sein, wahrend die StrategaemWestschweiz gemass den Befragten zu
einer Effizienzsteigerung gefiihrt haben kdnnte.

Kontext der StrategieDie Bekdmpfung der Tuberkulose wird vor allem dudée Anzahl und

Art der Tuberkulosefalle (resistente Formen) bestimwelche wiederum stark durch die
Flichtlingsstrome beeinflusst werden. Die Zahl Daberkulosefélle unter Asylsuchenden und
Flichtlingen hat dabei seit 2006 stetig zugenomuaomhist bis 2015 auf rund 200 Tuberkulo-
sefélle (von insgesamt 569 gemeldeten Fallen) dieges. International besteht die Tendenz,
auch unter dem Eindruck der Fliichtlingsstrome eiatén Jahre, ein systematisches TB-Scree-
ning durchzufihren. Die vorgebrachten Griinde gegjersolches Screening in der Schweiz
scheinen stichhaltig (wenige zusatzliche Falle wetbrt bei hohen Kosten, weltweit fehlende
Evidenz fur die Effektivitat solcher Screenings).
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Optimierung der StrategieDer grésste Optimierungsbedarf betrifft das AsyWem weil hier

die Problemlast bei der Bekampfung der Tuberkubrsegréssten ist. Eine Sensibilisierung
von Fachleuten im Kontakt mit Risikogruppen — irsdredere die Arzteschaft — wird nach wie
vor als wichtig erachtet. Die Studie von Swiss TRHn Wissen Uber Tuberkulose bei Haus-
arzten in der Schweiz zeigt, dass Unsicherheitérdbe Anwendung der Diagnosetests und
beziiglich des Vorgehens bei Umgebungsuntersuchungstehen. Zudem scheint die Finan-
zierung von Dolmetscherdiensten fir Hausarzte/+sinmiehtig, wobei es hier keinen TB-spe-
zifischen Ansatz braucht. Stattdessen soll diesdieden umfassend angegangen werden.

Schlussfolgerungen und Empfehlungen

Empfehlung 1: Strategie nicht weiterfihren, aber ihre wichtigsten Elemente

in ein anwendungsfreundliches und kiirzeres Dokument lberfiihren

Die Evaluation hat gezeigt, dass die Tuberkulogekiity kein massives Problem mehr fir die
offentliche Gesundheit darstellt. Weiter ist dedBd nach einer umfassenden Strategie fir die
Bekampfung der Tuberkulose auf operationeller Ebgeréng, weil sich die Strukturen und
Prozesse in den Kantonen weitgehend am HandbucérRulbse orientieren. Schliesslich feh-
len in der Strategie messbare Ziele, um die Umsetzw steuern. Allerdings besteht ein Be-
durfnis, die Legitimitat der Bekdmpfung der Tubddse zu unterstreichen, die Rollen und
Aufgaben zu klaren und den Vollzug zwischen dentaen mit Verweis auf die Standards
im Handbuch Tuberkulose zu harmonisieren. Die &griatkann zudem dem Handbuch zusatz-
liches Gewicht verleihen und bei einer Uberarbajtdes Handbuchs eine Orientierungshilfe
bieten, wenn die Evidenz bestimmter Massnahmenrittestist. Diese strategischen Elemente
sollen in ein anwendungsfreundliches und kirzerglsunent tberfuhrt werden.

Empfehlung 2: Erkenntnisse aus der Evaluation fiir die Entwicklung weite-

rer Strategien nutzen

Die Evaluation ist zu folgenden Erkenntnissen ggladie fir die weitere Strategieentwick-
lung im BAG von Bedeutung sind. Fir eine wirksanieategieumsetzung braucht es ein Ko-
ordinationsgefass im BAG, welches den Kantonergdigéhlte Strategie regelmassig in Erin-
nerung ruft und die Umsetzung der Massnahmen irZdstandigkeit der Kantone sicherstellt.
Ein Wirkungsmodell kann dabei helfen, Doppelspueitgn zwischen Interventionsachsen und
Massnahmen zu vermeiden. Zudem hilft es dabei aaevund messbare Ziele sowie Indika-
toren zu identifizieren. Ein Wirkungsmodell stelén Zusammenhang zwischen den geplanten
Massnahmen und den angestrebten Wirkungen bei t#gruppen und in der Gesellschaft
grafisch dar.

Empfehlung 3: Die Uberkantonale Zusammenarbeit in der TB-Bekdampfung
starken

Es besteht nach wie vor ein Koordinationsbedarkeh&n Kantonen. Fir eine kompetente und
effiziente Bekampfung der Tuberkulose ist es vodd&gung, dass eine TB-Fachstelle regel-
massig Umgebungsuntersuchungen und direkt Uberevdlhandlungen durchfiihrt. Es gibt
jedoch nach wie vor TB-Fachstellen, welche ledlgliit einzelnen TB-Fallen pro Jahr kon-
frontiert sind. Aus diesem Grund empfehlen wir,sdagch mehr Kantone mit tiefen Fallzahlen
die Umgebungsuntersuchungen und direkt Gberwaddrandlungen an die TB-Fachstellen
in grosseren Kantone delegieren. Eine solche s&rlieerkantonale Zusammenarbeit dirfte

T Brunold, Herbert/ Fassler, Sarah / Oetterli, Manuela, 2016, Die Erarbeitung von «Wirkungsmodellen» und Indikatoren, Wesentliches in Kiirze,

Bundesamt fiir Gesundheit, Bern.

EVALUATION DER NATIONALEN STRATEGIE ZUR BEKAMPFUNG DER TUBERKULOSE 5



INTERFACE

zudem zu einer weiteren Harmonisierung und Stansiardng der Tuberkulosebek&dmpfung
beitragen, welche in der Strategie gefordert wird.

Empfehlung 4: Erkennung, Diagnose und Behandlung der Tuberkulose bei
Asylsuchenden optimieren

Die Evaluation hat gezeigt, dass die Bekampfungrdéerkulose im Asylwesen im Vergleich
zur Schweizer Bevolkerung gegenwartig die grossteatisforderung fir die 6ffentliche Ge-
sundheit darstellt. In diesem Zusammenhang isteamagrleisten, dass die Abschaffung der
Befragung zur Tuberkulose zugunsten einer allgeerefBesundheitsinformation in den Bun-
deszentren nicht zu einer Zunahme von TB-Félleden kantonalen Empfangszentren fuhrt
und dass das Personal in den Zentren regelméasgiglibeh TB-Erkennung geschult wird. Zu-
dem besteht ein Bedarf, die Informationsvermittlwog TB-Fallen im Asylwesen zwischen
dem Staatssekretariat fur Migration und den Kantos@wie zwischen den Kantonen zu ver-
bessern. Weiter soll das Vorgehen bei Umgebungssudbungen in Asylbewerberheimen im
Handbuch Tuberkulose festgelegt werden. Schlidssiadite die Compliance im Rahmen der
direkt iberwachten Behandlungen bei Asylbewerbemmén durch geeignete Mittel verbessert
werden und Standards dazu im Handbuch Tuberkulesehbieben werden.

Empfehlung 5: Zugang von Risikogruppen zum Gesundheitswesen stérken,
indem die Zusammenarbeit mit der Sektion Chancengleichheit des Bundes-
amtes fir Gesundheit gesucht wird

Die Starkung des Zugangs zur Erkennung, DiagnodeBetmandlung von Tuberkulose fir Ri-
sikogruppen war ein wichtiges Anliegen der Strage@ie Evaluation hat gezeigt, dass sich
aufgrund der kleinen Fallzahlen ein tuberkulosesiseher Ansatz in diesem Bereich nicht
lohnt. Die Verantwortlichen fur die Tuberkulosestgie im BAG sollen darum entsprechende
Anliegen bei der Sektion gesundheitliche Chanceadlgheit des BAG einbringen und sich fur
Losungen — z.B. die Finanzierung von Ubersetzumgsden fiir Hauséarzte/-innen, nieder-
schwellige Institutionen fir Risikogruppen im Gedhaitswesen — einsetzen.
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