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Zusammenfassung

Im Jahr 2017 wurden 570 Falle von Tuberkulose (445 bestatigte, 73 wahrscheinliche und 52
mogliche Falle) in der dsterreichischen Bevolkerung registriert, das entspricht einer Inzidenz
von 6,5/100.000 Einwohner. Madnner erkrankten 1,9 Mal haufiger als Frauen (8,4 versus
4,5/100.000). Es traten 169 Falle (29,6%) in der Nativbevolkerung, 170 Falle (29,8%) in der
Bevdlkerungsgruppe mit Geburtsland auRerhalb von Osterreich in der WHO Region Europa
und 231 Falle (40,5%) in der Bevolkerungsgruppe mit Geburtsland aufRerhalb der WHO
Region Europa auf. Die Altersgruppe 5-14 Jahre verzeichnete die geringste Inzidenz
(1,0/100.000) und die Altersgruppe 15-24 Jahre (11/100.000) die hochste Inzidenz. Die
Tuberkulose-Inzidenz in der Nativbevdlkerung Osterreichs sank von 2008 bis einschlieRlich
2017 um 6 Falle pro einer Million Einwohner jahrlich (p<=0,001). Im Jahr 2017 wurden an der
nationalen Referenzzentrale fiir Tuberkulose 18 Fille von multiresistenter (MDR)-
Tuberkulose (inkludiert 3 Falle von extrem-arzneimittelresistenter (XDR)-Tuberkulose) in der
Nicht-Nativbevolkerung bestatigt. In der Nativbevolkerung wurden keine Falle von MDR-
oder XDR-Tuberkulose registriert.

Summary

In 2017, a total of 570 cases of tuberculosis (445 confirmed, 73 probable, and 52 possible
cases) were notified in Austria, which results in an incidence of 6.5/100,000 population. Men
were 1.9 times more affected than women (8.4 versus 4.5/100,000 population). A total of
169 cases (29,6%) where found among native Austrians, 170 cases (29.8%) among Austrian
residents born in the WHO region Europe and 231 cases (40,5%) among residents born
outside of the WHO region Europe. The lowest incidence of tuberculosis was observed in the
age group 5-14 years (1.0/100,000 population) and the highest among the 15-24 years old
(11/100,000). The tuberculosis incidence among native Austrians decreased from 2008 to
2017 by 6 cases per 1 million residents per year. In 2017, a total of 18 cases of MDR -
tuberculosis (including 3 cases of XDR-tuberculosis) among non-native Austrians were
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confirmed at the national reference center. No case of MDR- or XDR-Tb was detected among
native Austrians.

Einleitung

Als Erreger der Tuberkulose (TB) gelten die im Mycobacterium tuberculosis-Komplex (MTC)
zusammengefassten, genetisch nahe miteinander verwandten Mykobakterien- Spezien M.
tuberculosis, M. africanum, M. bovis, M. canettii, M. microti und M. caprae [1, 2, 3]. Die
Erreger der TB werden auch als tuberkulése Mykobakterien bezeichnet.

Methoden

Dieser Jahresbericht beinhaltet die Auswertungen der nationalen Surveillancedaten zur
Tuberkulose in Osterreich fiir das Jahr 2017, sowie auch fiir die Vorjahre 2008-2016, gemaR
Datenstand vom 10.07.2018. Zusatzlich werden die aktualisierten Heilungsraten fiir die
Fallkohorten der Jahre 2014, 2015, 2016 und 2017 berichtet.

Falldefinitionen/-klassifikation und andere relevante Definitionen: Die gemeldeten Falle sind
nach dem Protokoll ,, Tuberculosis Reporting Protocol 2015", ECDC auf Basis der EU-
Falldefinition und -Fallklassifikation, 2008/426/EG, eingeteilt (Tabelle 1) [4]. Fiir sonstige TB-
Surveillance relevante Definitionen wird auf Tabellen 2 und 3 verwiesen [5,6].

Datenquelle und Datenanalyse

Der mit 10.07.2018 im epidemiologischen Meldesystem (EMS) fiir das Jahr 2017 verfligbare
Fall-Datensatz wurde auf Validitat und Vollstandigkeit Gberprift. Die Falle sind nach den
Charakteristika (Variablen) Fallklassifikation, Demografie (Geschlecht, Alter, Bundesland des
Wohnortes, Geburtsland, Sozialstatus Asylwerber mit Einreisejahr), Organbeteiligung,
Labordiagnostik (mikroskopische, kulturelle, histologische oder molekularbiologische
Untersuchung [mittels Nukleinsaure-Amplifikations-Technik, NAT] der klinischen Probe) und
die in vitro Mykobakterien-Empfindlichkeit gegenliber Antituberkulotika ausgewertet. Im
Text werden die 6sterreichischen Einwohnerinnen und Einwohner mit Geburtsland
Osterreich als die Nativbevélkerung Osterreichs bezeichnet und Einwohnerinnen und
Einwohner geboren im Ausland als Nicht-Nativ-bevdlkerung. Die Behandlungsausgange fiir
die Fallkohorten 2011-2017 sind mittels Kaplan-Meier Plot dargestellt. Die Langzeit-Trends
der TB-Inzidenz von 2008-2017 (jahrliche Veranderung der Inzidenz per 100.000 Einwohner)
wurden mittels Regressionsanalysen modelliert. Daten zur jahresspezifischen
Bevolkerungsstruktur (i.e. Bevolkerungsgruppen nach Geburtsland) fiir 2008-2017 stammen
von Statistik Austria gemaR Angaben fiir die Bevolkerungsstruktur am Beginn des jeweiligen
Folgejahrs.
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Tabelle 1: EU-Falldefinitionen und Fallklassifikation, 2008/426/EG adaptiert gemafR
»Tuberculosis Reporting Protocol 2015“, ECDC, 2017

Falldefinitionen

Klinische Kriterien Mit aktiver Tuberkulose vereinbare Zeichen, Symptome und/oder
radiologische Befunde UND Beschluss eines Klinikers, eine vollstandige
Tuberkulosebehandlung durchzufiihren; ODER ein post-mortem
entdeckter Fall mit pathologischem Befund, der mit aktiver Tuberkulose
vereinbar ist und der eine Indikation fur eine antibiotische
Tuberkulosebehandlung gebildet hatte, wenn die Diagnose vor dem Tod
des Patienten gestellt worden ware.

Laborkriterien: Kultureller Nachweis von tuberkulosen Mykobakterien (aulRer
bestatigter Fall Mycobacterium-bovis-BCG) in einer klinischen Probe
ODER

Nachweis von Nukleinsaure von tuberkulosen Mykobakterien in einer
klinischen Probe UND mikroskopischer Nachweis von saurefesten
Stabchenbakterien in derselben klinischen Probe

Laborkriterien: Mindestens eines der drei Laborkriterien ist erfillt:

wahrscheinlicher Fall  #Mikroskopischer Nachweis von sdurefesten Stabchenbakterien in einer
klinischen Probe
#Nachweis von Nukleinsaure von tuberkuldsen Mykobakterien in einer
klinischen Probe
#Histologischer Nachweis von Granulomen

Fallklassifizierung

Moglicher Fall klinische Kriterien sind erfillt
Wahrscheinlicher Fall klinische Kriterien und Laborkriterien fiir wahrscheinlichen Fall sind erfullt

Bestatigter Fall klinische Kriterien und Laborkriterien fir bestatigten Fall sind erfillt
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Tabelle 2: Definitionen der Resistenzformen von Mykobakterien

Resistenzformen der tuberkulésen Mykobakterien gegen Antituberkulotika

Resistenz gegen ausschlieBlich eines der finf

. Standardmedikamente zur Behandlung der

Monoresistenz . . .. . .
Tuberkulose (Isoniazid, Rifampizin, Pyrazinamid,

Ethambutol, Streptomycin).

Gleichzeitige Resistenz gegen Isoniazid und
Multiresistenz im engeren Sinn (MDR) Rifampizin sowie ggf. gegen weitere
Antituberkulotika der ersten Wahl.

Resistenz gegen mindestens zwei Antituberkulotika
Polyresistenz der ersten Wahl, aber gegen andere als Isoniazid
und Rifampizin.

MDR mit zusatzlichen Resistenzen gegeniliber
" Resist (XDR) mindestens einem der Fluorchinolone und einem
xtreme Resistenz
der drei injizierbaren Zweitrang-Antituberkulotika

Amikacin, Kanamycin und Capreomycin.
Multiresistenz (MDR/XDR) Inkludiert MDR im engeren Sinn und XDR

Tabelle 3: Einteilung der Linder nach Kategorien der TB-Inzidenz [5, 6]

TB-Inzidenz Kategorien

Hoch Inzidenz-Lander nach ECDC, EU >=20/100.000 Personen
Niedrig Inzidenz-Lander nach ECDC, EU < 20/100.000 Personen

Hoch Inzidenz-Ldnder auRerhalb der EU

.. >= 40/100.000 Personen
gemaR NICE*

Niedrig Inzidenz-Lander aulRerhalb der

. < 40/100.000 Personen
EU gemald NICE

Geschatzte Gesamtzahl von >=4.000 MDR TB-
Falle/Jahr

Hoch MDR-Morbiditat-Lander ODER
10% der Neuerkrankungen seit 2008 sind MDR
TB-Falle

18 Lander: Armenien, Aserbaidschan,

T i WeilRrussland, Bulgarien, Estland, Georgien,
Hoch Prioritats-Lander in der WHO

Europa Region nach ECDC/WHO;
Stand 2018

Kasachstan, Kirgistan, Lettland, Litauen, Rep.
Moldau, Rumanien, Russische Foderation,
Tadschikistan, Tirkei, Turkmenistan, Ukraine,
Usbekistan

*NICE: National Institute for Health and Clinical Excellence, Public health England
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Resultate

Anzahl der Félle und Inzidenz, TB 2017

Im Jahr 2017 wurden 570 Falle einer Tuberkulose-Neuerkrankung registriert im Vergleich zu
634 Fallen des Vorjahres (relative Fallzahlanderung: -10,1%). In der dsterreichischen
Nativbevolkerung wurden in 2017 169 Falle im Vergleich zu 202 Fallen im Jahr 2016
(relativer Fallzahlriickgang: -16,3%) gemeldet.

Die Anzahl der Falle in der Osterreichischen Nicht-Nativbevélkerung mit Geburtsland in der
Region EU27/EEA/CH (ohne Osterreich) war 2017 im Vergleich zum Jahr 2016 héher (n2017 :
n2016 = 96 : 74; relative Fallzahlzunahme: +29,7%). In der Nicht-Nativbevolkerung mit
Geburtslandern in der WHO-Region Europa, ausgenommen EU27/EEA/CH und Osterreich,
beobachtete man einen relativen Fallzahlriickgang von -18,7% (n2017 : n2016 = 74 : 91). Bei
jener osterreichischen Bevolkerungsgruppe, geboren aulRerhalb der WHO Region Europa,
war von 2016 auf 2017 eine relative Fallzahlanderungen von -13,5% (n2017 : n2016 = 231 :
267) zu verzeichnen, welche durch den deutlichen Fallzahlriickgang in der
Bevdlkerungsgruppe geboren in der WHO Region Ostliches Mittelmeer zu erkldren ist (n2017
:n2016 = 131 : 198; -34%).

Tabelle 4 illustriert die jahrliche Tuberkulose-Fallzahl und Inzidenz per 100.000 Einwohner
der Jahre 2017, 2016 und 2015 in der Osterreichischen Gesamt-bevélkerung und in
Osterreichischen Bevoélkerungsgruppen nach WHO Region des Geburtslandes der TB-
Patienten [Osterreich (nativ), EU27/EEA/CH exklusive Osterreich, anderes WHO Europa,
WHO Region Ostliches Mittelmeer, Afrika, und restliche WHO Regionen (Amerika, S/O-Asien,
W-Pazifik)]. Die Anzahl der Falle bei Personen mit Asylwerber-Status erfuhr einen Riickgang
von 32% (n2017 : n2016 = 163 : 238).

Die Inzidenz der Tuberkulose in der Osterreichischen Gesamtbevoélkerung im Jahr 2017,
resultierend aus den registrierten bestatigten, wahrscheinlichen und méglichen Fallen,
betrug 6,46/100.000 Personen, 10,6% niedriger als jene des Jahres 2016 (95% Kl: -20,3; 0,3).
In der Osterreichischen Nativbevélkerung registrierte man von 2016 (2,8/1000 Personen) auf
2017 (2,4/100.000 Personen) eine relative Inzidenzéanderung von -16,4% (95% Kl: -32,3; 3,0).
In der osterreichischen Nicht-Nativbevolkerung kategorisiert nach WHO Regionen des
Geburtslandes der TB-Patienten verzeichnete man in der Bevolkerungsgruppe aus der
Region EU27/EEA/CH, Osterreich ausgenommen, eine relative Inzidenzdnderung von 26,0%
(95% Kl: -8,0; 72,9), in der Bevolkerung aus der WHO Region ,,Europa andere” (i.e. WHO
Europa, ausgenommen EU27/EEA/CH und Osterreich) eine relative Inzidenzinderung von -
19,9% (95% KI: -41,9; 10,1), aus der WHO Region Ostliches Mittelmeer einen relativen
Inzidenzriickgang von -36,4% (95% KI: -49,4; -20,3), in der Bevolkerung geboren in der WHO
Region Afrika eine relative Inzidenzdanderung von 25,4% (95% Kl: -24,4; 109,5) und in der
Bevolkerung aus den restlichen WHO Regionen eine relative Inzidenzzunahme von 59% (95%
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Kl: 2,8; 139,1). Abbildung 1 illustriert die relativen Anderungen der TB-Inzidenz im Jahr 2017
im Vergleich zum Jahr 2016 und jener im Jahr 2016 zum Jahr 2015 in der Osterreichischen
Gesamtbevélkerung und in den Bevolkerungsgruppen nach WHO-Region des Geburtslandes
der jeweiligen TB-Patienten.

Der Erkrankungsfall verursacht durch eine Infektion mit M. caprae betraf eine 73-jahrige
Osterreicherin. Es bestand kein epidemiologischer Zusammenhang mit dem Vorkommen von
M. caprae im Wild- und Haustierbestand in Westosterreich in 2017. Der Erregerstamm war
mittels MIRU-VNTR-Typisierung eindeutig von den Veterindarstammen aus Vorarlberg und
Tirol unterscheidbar.

Organbeteiligung, mikrobiologische und kulturelle Untersuchungen, TB 2017

Bei 432 Erkrankungsfallen (75,8% der 570 Falle) lag eine Tuberkulose der Atmungsorgane
(i.e. pulmonale TB: Lunge, Kehlkopf oder Atemwege) vor. Bei den 430 TB-Fallen mit
kulturellem Nachweis von tuberkulésen Mykobakterien wurde dabei in 393 (91,4%) M.
tuberculosis in 3 Fallen M. africanum, in einem Fall M. caprae und in einem Fall M. bovis
spezifiziert (Tabelle 5).

Tabelle 4: Fall-Anzahl (n) und Inzidenz der Tuberkulose (TB) per 100.000 Einwohner,
registriert in den Jahren 2017, 2016 und 2015 in der 6sterreichischen Bevélkerung und in
Bevolkerungsgruppen, eingeteilt nach WHO Region des Geburtslandes

_HMHMHM

Osterreichische Bevélkerung 570 6,5
Bevolkerungsgruppen nach WHO Region des Geburtslandes

Osterreich (nativ) 169 2,4 202 2,8 181 2,5
EU27/EEA/CH* 96 12,3 74 9,8 91 12,5
Europa, anderes** 74 13,0 91 16,2 88 15,9
WHO Regionen aullerhalb Europa

Ostliches Mittelmeer 131 77,0 198 121,1 149 105,1
Afrika 38 143,0 30 114,1 27 109,0

Restliche WHO Regionen *** 62 40,8 39 26,2 47 32,5
Falle nach Status
Asylwerber 163 238 166

*EU27/EEA/CH exklusive Osterreich; ** Region Europa; EU27/EEA/CH und Osterreich
ausgenommen; *** Amerika, S/O-Asien, W-Pazifik
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Abbildung 1: Relative Anderung der Inzidenz per 100.000 und 95% Konfidenzintervall von
TB, diagnostiziert im Jahr 2017 im Vergleich zum Jahr 2016 (blau) bzw. diagnostiziert im
Jahr 2016 im Vergleich zum Jahr 2015 (rot) in der Osterreichischen Gesamtbevolkerung
und in den Bevolkerungsgruppen nach WHO-Region des Geburtslandes der TB-Patienten

Osterreichische Osterreich " WHO-Europa WHO Ostliches . Restliche WHO
Bevéilkerung (Nativ) EUZT/EEACH (andere)** Mittelmeer WHO Afrika Regionen***

" | | | 5 5 é -
1,21

1,04

Relative Inzidenzénderung

2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017

V5 Vs Vs VS L] VS VS VS Vs Vs Vs VS L] Vs
2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016
Kohorten

* EU27/EEA/CH exklusive Osterreich;
** Region Europa exklusive EU27/EEA/CH und exklusive Osterreich;
*** Amerika, S/O-Asien, W-Pazifik

Tabelle 5 Anzahl und prozentuale Verteilung der Falle von Tuberkulose, 2017, nach
Fallklassifikation, hauptsachlich befallenem Organ, Ergebnissen der mikroskopischen und
kulturellen Untersuchung, N total =570

“-“-

Fallklassifikation 100,0

Bestatigter Fall 445 78,1
Wahrscheinlicher Fall 73 12,8
Moglicher Fall 52 9,1
Hauptbefallenes Organ angegeben 570 100,0

Pulmonale Tuberkulose 432 75,8
Extrapulmonale Tuberkulose 138 24,2
Mikroskopie-Resultat angegeben 470 82,5

Positiv 180 38,3
Kultur-Resultat angegeben 525 92,1

Positiv 431 82,1
Mykobakterium Spezies 430 75,4
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“-“-

M. tuberculosis 91,4
M. africanum 3 0,7
M. caprae 1 0,2
M. bovis ssp. bovis 1 0,2
M. tuberculosis complex (nicht spezifiziert) 32 7,4

Inzidenz nach Geburtsland in der Langzeitbeobachtung, TB 2008-2017

Von 2008 bis 2017 nahm die Inzidenz der Tuberkulose in der 6sterreichischen
Gesamtbevolkerung jahrlich um 0,30 Falle pro 100.000 Personen ab (95% Kl: -0,39; -0,21 per
100.000, p<0,001). Tabelle 6 zeigt die jahrliche Anzahl der Falle und die 1-Jahres Inzidenz per
100.000 Personen der osterreichischen Bevolkerung der Jahre 2008 bis 2017 inklusive 95%
Konfidenzintervall. Seit 2008 sind im elektronischen Meldesystem fir Tuberkulose Daten
zum Geburtsland des Tuberkulose-Patienten verfiigbar. Bei der Osterreichischen
Nativbevolkerung verzeichnete man von 2008 bis 2017 einen abnehmenden Trend von -
0,42 Fallen/100.000 Personen pro Jahr (95% KI: -0,53; -0,31/100.000, p<0,001). Bei der
Osterreichischen Nicht-Nativbevolkerung erreichte im Jahr 2017 die TB-Inzidenz mit 23,6
Fallen per 100.000 Einwohner seit 2008 ihren Tiefstand (Abbildung 2).

Abbildung 4 illustriert den Trend der jahrlichen anteilsmaRigen Verteilung der TB-Falle in
Osterreich in der dsterreichischen Nativbevélkerung und in den Bevélkerungsgruppen nach
den WHO Regionen (exklusive Osterreich) der Geburtslinder der TB-Fall-Patienten. Der
prozentuale Anteil der Félle bei der Osterreichischen Nativbevolkerung ist seit 2008
racklaufig, 2017 nimmt dieser Anteil 29,6% ein. Der Anteil der Falle aus der WHO Region
Europa, Osterreich ausgenommen, lag 2017 bei 29,8%, im Vergleich zu 26% im Jahr 2016.
Fille bei Personen aus der WHO Region Ostliches Mittelmeer nehmen in der 2017-
Fallkohorte 23% im Vergleich zu 31,2% in der 2016-Fallkohorte ein. Falle bei Personen aus
den ibrigen WHO Regionen, wie der WHO Region Afrika (6,7%), S/O-Asien (4,4%), West-
Pazifik (3,9), Amerika (0,9) und aus Landern aulRerhalb der WHO Region gelegen (1,6%)
nehmen insgesamt 17,7% der 2017-Fall-Kohorte ein.

Alters- und Geschlechtsverteilung nach Geburtsland, TB 2017

Im Jahr 2017 erkrankten Manner 1.9 Mal haufiger als Frauen. Die niedrigste TB-Inzidenz
beobachtete man bei den 5-14 Jahrigen, gefolgt von jener bei den 0-4 Jahrigen (1,0 und
3,0/100.000 Personen). Bei den Fallen bei der Nativbevolkerung zeigt sich wie in den
Vorjahren eine Altersverteilung mit niedrigster Inzidenz von 0,7/100.000 in der Altersgruppe
5-14 Jahrige und hochster Inzidenz in der Altersgruppe >= 65 Jahre (4,9/100.000). Bei der
Nicht-Nativbevolkerung wurde die héchste Inzidenz (57,1/100.000) entsprechend dem
typischen Manifestationsalter bei Immigranten aus Hoch-TB-Inzidenzlandern in der
Altersgruppe der 15-24 Jihrigen registriert (Tabelle 7).
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Abbildung 2: 1-Jahres-Inzidenz der Tuberkulose in der 6sterreichischen Nativbevolkerung
und Nicht-Nativbevolkerung, 2008-2017

=8= 1-Jahres-Inzidenz in der &sterreichischen Nativbevélkerung
=8= 1-Jahres-Inzidenz in der dsterreichischen Nicht-Nativbevolkerung
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Tabelle 6: Jahrliche Anzahl der Fille von TB und TB-Inzidenz pro 100.000 Einwohner mit
95%KI, Osterreich, 2008-2017

iahr | Anzahl der Fille finzidenz [95% KI |
817 9,8

2008 9,1-10,5
2009 694 8,3 7,7-9,0
2010 691 8,3 7,6-8,9
2011 684 8,1 7,5-8,8
2012 646 7,6 7,1-8,3
2013 653 7,7 7,1-8,3
2014 586 6,8 6,3-7,4
2015 583 6,7 6,2-7,3
2016 634 7,2 6,7-7,8
2017 570 6,5 5,9-7,0
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Abbildung 3: AnteilsmiRige Verteilung der in Osterreich registrierten TB-Fille nach WHO
Region des Geburtslandes mit separater Darstellung des Fallanteils in der dsterreichischen
Nativbevolkerung, 2008-2017, sowie tabellarische Darstellung dieser prozentualen

Verteilung
- Osterreich - WHO Region Silidostasien
== WHO Region Europa (ohne Osterreich) === WHO Region West-Pazifik
-»= WHO Region Ostliches Mittelmeer == \WHO Region Amerika
- WHO Region Afrika - kein WHO Mitglied
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= 50% -
§ 'g 45% A
S D 40%
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2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Jahr
WHO-Region 2008 | 2009 | 2010 2011 2012 2013 2014 | 2015| 2016| 2017
Osterreich 59,4 50 47 443 424 423 355 3 319 296
WHO Region Europa (chne Osterreich) 296 358 349 36,7 376 349 365 307 26 298
WHO Region Ostliches Mittelmeer 42 5 6,1 75 10,1 10,7 15,5 256 31,2 23.0
WHO Region Afrika 1,8 28 36 35 25 23 26| 486 4.7 8,7
WHO Region Stdostasien 2,3 3.4 39 3,5 3,9 47 49| 36 21 4.4
WHO Region West-Pazifik 2.2 26 35 3.4 2 4 36| 33 27 3,9
WHO Region Amerika 0,2 0.4 1 0,6 0,9 0,3 02| 05 0,5 09
kein WHO Mitglied 0,2 0,1 0 0,6 0,6 0,8 1,2 07 0,9 1,8
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Tabelle 7: Anzahl der Falle, prozentuale Verteilung und Inzidenz per 100.000 von
Tuberkulose nach Geschlecht und Alter gesamt, und in der Nativbevoélkerung und Nicht-
Nativbevolkerung, 2017

_m Nativbevolkerung Nicht-Nativbevolkerung

Fallzahlen, N 570

Charakteristika n % Inzidenz n % Inzidenz n % Inzidenz
Geschlecht

Mannlich 366 64,2 84 109 64,5 3,1 257 64,1 30,9
Weiblich 204 358 45 60 355 1,7 144 35,9 16,7
Alter in Jahren

<5 13 2,3 3,0 11 6,5 2,7 2 05 98
5-14 8 1,4 1,0 5 30 0,7 3 0,7 3,5
15-24 109 19,1 11,0 8 4,7 1,0 101 25,2 57,1
25-34 117 20,5 9,7 7 41 08 110 27,4 31,0
35-44 80 140 6,9 10 5,9 1,2 70 17,5 21,0
45-54 70 12,3 5,1 28 16,6 2,6 42 10,5 13,9
55-64 60 10,5 5,1 30 17,8 3,1 30 7,5 15,0
65+ 113 19,8 6,9 70 41,4 49 43 10,7 19,3

Ergebnisse der antimikrobiellen Resistenzpriifung, TB 2017

Angaben zur Mykobakterien-Resistenz gegeniiber den finf Erstrang-Antituberkulotika
(Isoniazid [INH], Rifampizin [RMP], Pyrazinamid [PZA], Ethambutol [EMB] und Streptomycin
[SM]) waren fiir 425 der 431 (98,6%) der kulturell bestatigten TB-Falle des Jahres 2017
vorhanden. Bei 6,6% (n=28) der 425 Fille lag eine Resistenz gegen eines der funf Erstrang-
Antituberkulotika (i.e. Monoresistenz) und bei 0,9% (4/425) gegen mindestens zwei
Erstrang-Antituberkulotika ohne gleichzeitige Resistenz gegeniiber Isoniazid und Rifampizin
(i.e. Polyresistenz) vor. Es wurden insgesamt 18 Falle einer multiresistenten Tuberkulose
(MDR/XDR-TB: 4,2% der 425 Falle), inkludiert 3 Falle von XDR-TB, an der nationalen
Referenzzentrale bestatigt. Im Jahr 2017 nimmt der Anteil der XDR-TB Félle 0.5% der 2017
Falle von 570 von. Seit 2015 registriert man einen anteilsmaRigen Anstieg der XDR-TB (2015:
0,23%, 2016: 0,42%; 2017: 0,71%). Auch bei der MDR (im engeren Sinn) TB wird seit 2015 ein
anteilsmaRiger Anstieg verzeichnet ((2015: 2,53%, 2016: 3,17%; 2017: 3,53%) (Abbildung 4).
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Abbildung 4: Jahrliche anteilsmaRige Verteilung der Fille von mono-, poly-,
multiresistenter (im engeren Sinn) und extrem-resistenter TB bei kulturell bestétigten
Fallen mit verfiigbaren Resistenzdaten fiir die Jahre 2010 (n=475), 2011 (n=435), 2012
(n=405), 2013 (n=451), 2014 (n=419), 2015 (n=434), 2016 (n=473) und 2017 (n=425).

2010 2012 [ 2014 [} 2016
2011 [ 2013 [ 2015 [ 2017
0,10
0,09+
0,08 -
@ 0,071
<
L 0,06
—
3
— 0,051
(0]
Q9
< 0,041
0,03-
0,02+
0,01+
0,00-
monoresistant polyresistant MDR-TB XDR-TB
Antibiotika Resistenz
2017 6,59% 0,94% 3,53% 0,71%
2016 9,09% 1,06% 3,17% 0,42%
2015 7,83% 1,61% 2,53% 0,23%
2014 10,74% 1,67% 4,30% 0,48%
2013 6,21% 4.21% 2,88% 0,67%
2012 6,42% 2,47% 4,94% 1,73%
2011 6,21% 2,53% 2,99% 1,61%
2010 7,79% 3,37% 3,16% 0,21%

Tabelle 8 illustriert Fallzahlen und Inzidenzwerte von resistenter Tuberkulose in der
Nativbevolkerung im Vergleich zur Nicht-Nativbevélkerung. Bei der Nicht-Nativbevolkerung
wurde eine monoresistente TB mit einer Inzidenz von 1,24/100.000, eine polyresistente TB
mit einer Inzidenz von 0,18/100.000, eine MDR-(im engeren Sinn) TB mit einer Inzidenz von
0,88/100.000 (n=15) und eine XDR-TB mit einer Inzidenz von 0,18/100.000 Personen (n=3)
registriert. Im Jahr 2017 wurden bei der Nativbevélkerung Osterreichs 7 Fille (Inzidenz:
0,10/100.000) einer monoresistenten, ein Fall einer polyresistenten, kein Fall einer
multiresistenten (im engeren Sinn) sowie auch kein Fall einer extrem-resistenten TB
festgestellt.
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Tabelle 8: Anzahl der Falle und Inzidenz per 100.000 von resistenter Tuberkulose (mono-,
poly-, multi- und extrem-resistent) nach Geburtsland (Nativbevélkerung und Nicht-
Nativbevolkerung), 2017

Nativbevolkerung | Nicht-Nativbevolkerung

n Inzidenz n Inzidenz
8 42
Monoresistent 7 0,10 21 1,24
Polyresistent 1 0,01 3 0,18
MDR-TB 0 0,00 15 0,88
XDR-TB 0 0,00 3 0,18

Abbildung 5 stellt den Trend der jahrlichen Anzahl von MDR (im engeren Sinn) und XDR TB-
Fallen bei der Nicht-Nativbevolkerung und der Nativbevélkerung von 2008 bis 2017 dar. In
den Jahren 2009, 2012 und 2014 wurden drei Gipfel mit 22 und 20 Fallen beobachtet. Im
Jahr 2017 wurden 15 Falle einer MDR (im engeren Sinn)-TB im Vergleich zu 16 Fallen im Jahr
2016 registriert.

Bei der Osterreichischen Nativbevélkerung wurden zwischen 2008 und 2016 in den Jahren
2012, 2013 und 2016 jeweils 2 Falle von MDR (im engeren Sinn)-TB registriert; wie in den

Jahren 2008, 2009, 2010, 2012, 2014, 2015 trat auch im Jahr 2017 kein Fall von MDR (im

engeren Sinn)-TB auf.

Die XDR-TB trat bis her ausschlieRlich in der Nicht-Nativbevélkerung auf; nach 4 Fallen im
Jahr 2008, 2 Fallen im Jahr 2009 und einem Fall im Jahr 2010 wurde mit jeweils 7 Fallen der
Hochststand in den Jahren 2011 und 2012 registriert. Nach 2012 |asst sich ein Riickgang der
XDR-TB beobachten, mit 3 Fallen im Jahr 2013, 2 in 2014, einem Fall im Jahr 2015 und 2 in
2016; im Jahr 2017 fanden sich 3 Falle (Abbildung 6).

Von den 15 Fallen einer MDR (im engeren Sinn)-TB bei Personen mit Geburtsland auRerhalb
Osterreich traten jeweils 2 Fille bei Personen mit Geburtsland Mongolei, Rumé&nien, Somalia
und Ukraine, und jeweils 1 Fall bei Personen aus Athiopien, Bangladesch, Georgien, Irak,
Nigeria, Serbien und Tiirkei auf.

Die 3 Falle von XDR-Tuberkulose wurden bei Personen stammend aus der Ukraine registriert.

Tabelle 9 prasentiert die von 2008 bis 2017 in Osterreich registrierten und an der Nationalen
Referenzzentrale bestatigten MDR/XDR-TB Falle nach Geburtsland der Patienten mit
Gruppierung der Lander in Hoch-/Niedrig-Inzidenz Land, EU und Nicht-EU sowie mit Verweis
auf Hoch-MDR Morbiditat-Land.
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Altersstandardisierte Bundesland-spezifische Inzidenz an Tuberkulose und regionale
Verteilung der MDR/XDR-TB Fille

Abbildung 6 zeigt die altersstandardisierten, Bundesland-spezifischen TB-Inzidenzen fiir 2017
sowie die regionale Verteilung der Falle von MDR/XDR-Tuberkulose nach Bundesland des
Wohnortes (Wohnort zum Zeitpunkt der Erkrankung). Das Bundesland Wien verzeichnete im
Jahr 2017, wie die Jahre zuvor, mit deutlichem Abstand zu den anderen Bundeslandern die
hochste Inzidenz (12.1/100.000 Einwohner) gefolgt von Salzburg (6.01/100.000) und
Oberosterreich (5.24/100.000). Die Bundeslander Burgenland, Tirol, Vorarlberg,
Niederdsterreich, Karnten und Steiermark verzeichneten Inzidenzen unter 5 Fille /100.000
Einwohner. Die hochste Anzahl an Fallen von MDR/XDR-Tuberkulose wurde in Wien mit 9,
gefolgt von Steiermark mit 3 und Oberdsterreich mit 2 Fallen, registriert; in Karnten,
Niederosterreich, Salzburg und Tirol trat jeweils ein Fall von MDR/XDR-Tuberkulose auf.

Abbildung 5: Trend der jahrlichen Anzahl der Fille von MDR/XDR-Tuberkulose bei der
Nativbevolkerung und Nicht-Nativbevolkerung, 2008-2017

. Anzahl der MDR-TB (im engeren Sinn) Falle bei Personen mit Geburtsland Osterreich
-Anzahl der MDR-TB (im engeren Sinn) Féalle bei Personen mit anderem Geburtsland
[ Anzahl der XDR-TB Falle bei Personen mit anderem Geburtsland

22

Anzahl der Falle

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Jahr
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Tabelle 9: MDR/XDR-TB Fille nach WHO Region des Geburtslandes, 2008-2017
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Abbildung 6: Altersstandardisierte bundeslanderspezifische Inzidenz und MDR/XDR-TB
Félle (n=18) nach Wohnort, 2017, Ausschnitt Wien mit 9 Féllen

Behandlungsausgang der TB Fall-Kohorten 2012-2017

Die Abbildung 7 stellt die Kurven der Heilungs-/Therapieabschluss-,Raten” (=Anteil in %)
nach Beobachtungszeit der Fallkohorten der Jahre 2012-2017 dar. Bei 507 der 646 (78%)
Falle des Jahres 2012 (Kurve gelb), 502 der 653 (77%) Falle des Jahres 2013 (Kurve blau), 473
der 586 (81%) Falle des Jahres 2014 (Kurve rot) sowie 462 der 583 (81%) Falle des Jahres
2015 (Kurve grin) war innerhalb von 36 Monaten nach Therapiebeginn der
Behandlungsausgang , Geheilt/Therapie abgeschlossen” erzielt. Von der 2016 Fallkohorte
mit 634 Fallen hatten innerhalb von 24 Monaten nach Therapiestart bereits 507 Falle (80%)
den Behandlungsausgang ,,Geheilt/Therapie abgeschlossen” erreicht, bei 15 Fallen ist die
Behandlung noch im Laufen. Bei 178 der 569 (31%) registrierten Falle unter
antituberkulotischer Therapie des Jahres 2017 war innerhalb von 12 Monaten nach
Therapiebeginn der Behandlungsausgang ,Geheilt/Therapie abgeschlossen” erzielt.

Diskussion

Die im 2017-Jahresbericht veroffentlichten Analysenergebnisse beruhen auf dem
Datenstand vom 10.07.2018 und somit sind Abweichungen von den 1-Jahres Fallzahlen, wie
diese in vorangegangen Jahresberichten veroffentlich wurden, moglich. Im Jahr 2017 war die
erfasste Inzidenz der Tuberkulose in der 6sterreichischen Gesamtbevoélkerung, resultierend
aus den registrierten 570 Fallen, 6,5/100.000 Personen im Vergleich zu 7,2/100.000 des
Jahres 2016 und 6,7/100.000 des Jahres 2015. In der Osterreichischen Nativbevélkerung trat
die Tuberkulose mit einer Inzidenz von 2,4/100.000 im Jahr 2017, 2,8 und 2,5/100.000
Einwohner in den Jahren 2016 bzw. 2015 auf. Hiermit setzt sich der abnehmende Trend der
Tuberkulose in der Nativbevolkerung weiterhin fort (seit 2008 ein jahrlicher Riickgang von 4
Fallen per 1 Mio. Nativbevolkerung).
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In der Osterreichischen Nicht-Nativbevélkerung wurde eine Inzidenz von 23,6/100.000
Einwohner im Jahr 2017 (402 Falle) im Vergleich zu 26,1/100.000 (432 Falle) festgestellt
(relative Inzidenzanderung: -10%). Es fallt ein deutlicher Inzidenz-Riickgang bei der
dsterreichischen Bevdlkerung aus der WHO Region Ostliches Mittelmeer auf (-36,4%).

Abbildung 7: Heilungs-/Therapieabschluss-Rate der Fille nach Beobachtungszeit; inkludiert
sind Falle mit Beobachtungszeit von mindestens 5 Monaten (Ende der Beobachtung fiir
gegenwartige Analyse: 31.05.2018); bei den Fall-Kohorten 2012, 2013, 2014 war die
maximale Beobachtungszeit von 36 Monaten abgeschlossen
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— 2013 (N=653) — 2015 (N=583) — 2017 (N=570)
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Seit Ende 2014 sieht sich Europa einer ,,europaischen Flichtlingskrise” konfrontiert. Die
fiihrenden Herkunftsldnder in Osterreich im Jahr 2015 bei insgesamt 85.617 Asylwerbenden
waren die Hoch-TB-Inzidenzlander Afghanistan (29,4%), Pakistan (3,4%) und Kosovo (2,7%),
und die Niedrig-TB-Inzidenzlander Syrien (28,4%) und Irak (15,5%); im Jahr 2016 (N=39.952)
waren die Top 5 Herkunftslander Afghanistan (28,8%), Syrien (21,8%), Irak (6,9%), Iran (6,0%)
und Pakistan (6,0%). Im Jahr 2017 lag mit 22.177 Asyl-Erstantragen die Anzahl unter jener
des Jahres 2014 (N= 25.702); die Top 5 Herkunftslander waren Syrien, Afghanistan, Pakistan,
Irak und Nigeria. Laut aktuellem Tuberkulose-Surveillance Report von ECDC/WHO-Europa,
2018 [8] wurden im Jahr 2016 in den 30 EU/EEA Landern 58.994 Tuberkulose Fille
registriert, davon waren 33% in der Nicht-Nativbevolkerung aufgetreten (i.e. ,,foreign-born“
versus ,native-born“). In den 23 non-EU/EEA-Landern der WHO Europa Region traten
238.138 Fille auf.

Das Auftreten von multiresistenter Tuberkulose ist eine Herausforderung fiir die
Gesundheitsbehorde sowie auch fiir ssamtliche MaRnahmen, das WHO-Ziel der TB-
Elimination mit 2050 in den Europaischen Niedrig-Inzidenz Landern zu erreichen [7]. GemalR
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aktuellen Tuberkulose-Surveillance Report, 2018 [8] wurde im Jahr 2016 in den EU/EEA
Landern in 3,7% der 36.071 Falle mit pulmonaler Tuberkulose und verfiigbaren Daten zur
antimikrobiellen Resistenztestung eine MDR-Tuberkulose festgestellt und bei 20,1% der 984
MDR-TB Falle mit Resistenztestung gegenliber Zweitrang-Antituberkulotika eine XDR-TB. Im
Jahr 2017 wurde in der 6sterreichischen Nativbevélkerung wie in den Vorjahren kein Fall von
XDR-TB registriert, dartiber hinaus trat 2017 auch kein Fall einer Isoniazid/Rifampizin-
resistenten Tuberkulose (MDR-TB im engeren Sinn) in der Nativbevolkerung auf. Die
registrierten 18 Falle von MDR/XDR-TB traten in der 6sterreichischen Nicht-Nativ-
bevolkerung auf, davon betrafen 16 Falle Personen mit einem Geburtsland, das als Hoch-TB
Inzidenz-Land eingestuft wird.

Der Aktionsplan zur Bekampfung der Tuberkulose in der Europdischen Union aus 2008 und
aus 2011 der konsolidierte Aktionsplan zur Pravention und Bekampfung der MDR- und XDR-
Tuberkulose in dieser Region geben eine Reihe von Indikatoren zur Beurteilung und
kontinuierlichen Beobachtung des Fortschrittes in der Elimination der TB in den EU/EEA
Landern vor [9, 10]. Tabelle 10 prasentiert den Progressionsstatus in der TB-Elimination fur
Osterreich anhand ausgewihlter Indikatoren.

Tabelle 10: Progression in der TB-Elimination in Osterreich, 2017 beurteilt nach
ausgewadhlten Indikatoren gemaR ECDC/ WHO Europa Aktionsplan [8, 9]

Kulturelle Bestatigung in 80% der
gung ° In 75,6% (431/570) der Flle

Neuerkrankungen

Resistenztestung in 100% der kulturell-  In 100% (430/431) der kulturell-bestatigten Falle

bestatigten Falle (verflgbare Resistenzdaten in 99%, 425/431)
2013:76,8% (291/379), gesamt;

erfolgreicher Behandlungsabschluss in Personen mit Osterr. Staatsangehorigkeit: 84%

85% der kulturell-bestatigten (157/187)

pulmonalen TB-Falle nach mind. 36 2014: 80,7% (296/367), gesamt;

Monaten Beobachtung Personen mit dsterr. Staatsangehorigkeit: 83,8%
(129/154)

erfolgreicher Behandlungsabschluss in
70% der MDR/XDR TB-Falle mind. 36
Monate nach Therapiebeginn

2013: 75% (12/16)
2014: 70% (14/20)
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