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Einleitung

Menschen mit Migrationshintergrund, insbesondere Asylsuchende und Geflüchtete, 
sind eine der wichtigsten Hochrisikogruppen für Tuberkulose in Deutschland.

Bericht zur Tuberkulose in Deutschland, RKI, 2021



Von 81 Tuberkulosefällen bei Menschen mit Migrationshintergrund 
traten 64 (79%) erst in den Folgejahren nach Ankunft auf.

(Berlin)

(Marx et al., PLOS ONE, 2015)





Screening auf Tuberkulose und/oder LTBI in Europa

(Dara et al., ERJ, 2016)



Screening auf LTBI

• Mehr als 10-fach höheres Risiko einer späteren Tuberkulose bei 
IGRA-positiv getesteten Asylsuchenden (im Vergl. zu negativ getesteten)

• Deutliche Verringerung des Reaktivierungsrisikos bei präventiver 
Behandlung direkt nach Einwanderung

• LTBI Prävalenz bei Einwanderung korreliert mit der geschätzten 
Tuberkuloseinzidenz in den Herkunftsländern  

(Zenner et al., ERJ, 2017)

(Pareek et al., Lancet Inf Dis, 2011)



Fragestellungen der Modellierungsstudie

I. In welchem Verhältnis stehen die zu erwartenden Kosten zum 
gesundheitlichen Nutzen eines LTBI Screenings mit präventiver Therapie 
bei Asylsuchenden in Deutschland?

II. Sollte das LTBI Screening auf Asylsuchende aus Hochinzidenzländern 
beschränkt werden?

III. Ab welcher Inzidenz im Heimatland sollten Asylsuchende in das 
LTBI Screening einbezogen werden, damit ein vertretbares Kosten-
Nutzen-Verhältnis erreicht wird?



Methodik
• Probabilistisches entscheidungsanalytisches Modell

• Hypothetische Kohorten von 30.000-45.000 Asylsuchenden im Alter v. 15-34 Jahren 
als Zufallsstichproben aus Asylstatistiken Deutschlands (Erstanträge) zwischen 2017 
und 2019

(Marx et al., BMC Public Health, 2021)



Modellierung der LTBI Prävalenz als Funktion der 
Tuberkuloseinzidenz in den Herkunftsländern

(Marx et al., BMC Public Health, 2021)



Hauptannahmen für das Modell

• Asylsuchende im Alter von 15-34 Jahren werden nach Ankunft in Deutschland per IGRA auf LTBI 
getestet, zusätzlich zum Screening auf aktive TB nach §36 IfSG

• Präventive Therapie mit Rifampicin p.o. (tägl. 600mg) für 4 Monate

• 60-80% der Asylsuchenden mit einem positiven Test auf LTBI werden präventiv behandelt,       
60-80% davon schließen ihre Therapie ab

• Eine unbehandelte LTBI führt in 2,5%-8,0% der Fälle zu einer Reaktivierung innerhalb von 
20 Jahren nach Ankunft in Deutschland

• Eine präventive Therapie bei LTBI schützt zu 43%-89% vor einer Reaktivierung; 
kein Schutz bei Infektion mit einem Rifampicin-resistenten Erreger



Modellszenarien

Basisszenario: 

Screening auf Tuberkulose nach §36 IfSG,  
kein LTBI Screening

Interventionsszenarien:

Screening auf Tuberkulose plus LTBI Screening 
je nach Inzidenz im Herkunftsland:

≥ 0 pro 100.000 

≥ 20 pro 100.000 

≥ 50 pro 100.000 

≥ 100 pro 100.000 

≥ 150 pro 100.000 

≥ 200 pro 100.000 

≥ 250 pro 100.000 

Kosten-Nutzen-Analyse

• Schätzung der Kosten aus Gesundheitssystemperspektive:

• LTBI Screening

• Präventive Therapie

• Schätzung des gesundheitlichen Nutzens: durch Prävention 
gewonnene Qualitätsbereinigte Lebensjahre (QALYs) 

➢ Verlängerung der Lebenszeit

➢ Verbesserung der Lebensqualität 

• Berechnung der Inkrementellen Kosten-Effektivitäts Ratio 
(ICER):

Zusätzliche Kosten pro zusätzlichem QALY relativ zum 
nächst höhren Inzidenzschwellenwert 



Ergebnisse (1)
• 17,5% (14,2% - 21,6%) der 15- bis 34-jährigen Asylsuchenden, die 2022 in Deutschland  

ankommen, haben eine LTBI



Ergebnisse (2)

(Marx et al., BMC Public Health, 2021)



Bedeutung sekundärer Übertragungen

(Marx et al., BMC Public Health, 2021)



Schlussfolgerungen

• Das Kosten-Nutzenverhältnis eines LTBI Screenings bei 15-34-jährigen Asylsuchenden in 
Deutschland ist vertretbar, wenn es fokussiert ist auf Personen aus Ländern mit hoher 
Tuberkuloseinzidenz (>100 pro 100.000).

• Empirische Studien sind notwendig, um die Machbarkeit und Effektivität von 
Screeninguntersuchungen (Tuberkulose/LTBI) bei Asylsuchenden zu ermitteln.

• Andere Kriterien für ein LTBI Screening (z.B. Risikofaktoren für TB) könnten einbezogen 
werden.

• LTBI Screening und präventive Therapie sind möglicherweise eine wichtige 
Handlungsoption, um die hohe Tuberkuloseinzidenz in der ersten Migrantengeneration 
wirkungsvoll zu reduzieren.
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