"= Bundesministerium

.
Soziales, Gesundheit, Pflege AGES\k(

und Konsumentenschutz |

Nationale Referenzzentrale fir
Tuberkulose

Jahresbericht 2020

Wien, 2022



Impressum

Medieninhaber:in und Herausgeber:in:

Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz (BMSGPK),
Stubenring 1, 1010 Wien

Verlagsort: Wien

Herstellungsort: Wien

Wien, 2022. Stand: 15. Dezember 2022

Copyright und Haftung:

Ein auszugsweiser Abdruck ist nur mit Quellenangabe gestattet, alle sonstigen Rechte sind
ohne schriftliche Zustimmung des Medieninhabers unzuldssig. Dies gilt insbesondere fiir
jede Art der Vervielfiltigung, der Ubersetzung, der Speicherung auf Datentrigern zu
kommerziellen Zwecken, sowie fir die Verbreitung und Einspeicherung in elektronische

Medien wie z. B. Internet oder CD Rom.

Im Falle von Zitierungen (im Zuge von wissenschaftlichen Arbeiten) ist als Quellenangabe
anzugeben: Bundesministerium fir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz

(BMSGPK) (Hg.); Titel der jeweiligen Publikation, Erscheinungsjahr.

Es wird darauf verwiesen, dass alle Angaben in dieser Publikation trotz sorgfaltiger
Bearbeitung ohne Gewahr erfolgen und eine Haftung des Bundesministeriums fiir
Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz (BMSGPK) und der Autorin/des
Autors ausgeschlossen ist. Rechtausfiihrungen stellen die unverbindliche Meinung der
Autorin/des Autors dar und kénnen der Rechtsprechung der unabhangigen Gerichte

keinesfalls vorgreifen

Bestellinfos: Diese und weitere Publikationen sind kostenlos (iber das Broschiirenservice
des Sozialministeriums unter www.sozialministerium.at/broschuerenservice sowie unter
der Telefonnummer 01 711 00-86 25 25 zu beziehen.



http://www.sozialministerium.at/broschuerenservice

Osterreichische Agentur fiir Gesundheit und Erndhrungssicherheit (AGES)

Ansprechpersonen:
PD Mag. Dr. Alexander Indra
Dr. Bernhard Benka, MSc.

Institut fir medizinische Mikrobiologie und Hygiene
Institut fur Infektionsepidemiologie

Wahringer StraRe 25a

A-1090 Wien,

Telefon: 050 555 37111

Fax: 050 555 37109

E-mail: alexander.indra@ages.at, bernhard.benka@ages.at

Nationale Referenzzentrale fiir Tuberkulose 3von 34


mailto:alexander.indra@ages.at

Inhalt

Tuberkulose — Jahresbericht 2020 ........c.cciccviiiimiiiiniiiiiiiiiiens 5
WAV Y=Y a0 0 a =T 0 = FY T o = SR 5
SUNIMIAIY e tttieee et e eeetttit e eee e e e e e e e teetas i eaeseeeeeetaeatsaassaseseesannssssssnssssseeesssnssssnnsssseseessesessssnnnneeeeenane 5
BIN EITUNG . et e s et e e e st e e e s bt e e e e st be e e e s baaeeeeabaeeeanee 6
V1= Vo o [T WP P OTPPPRRRPPRPPRN 6
Datenquelle Und DatenanalySe.........uveeiieieiieciiiieeee et e e e e e errree e e e e e e eannns 10
==Y o] 13- 10
Anzahl der Félle und Inzidenz im Vergleich zu den Vorjahren.........cccccvvvvvvvivivevevevenenenn, 10
Entwicklung der TB in der Nativ- und Nicht-Nativbevolkerung.......ccccccoeeeciiiiieeeeinncnnnns 12
TB-Inzidenz nach Geburtsland in der Langzeitbeobachtung, 2008-2020....................... 14
Klinische Manifestation, Diagnostik und Erreger-Spezifizierung........ccccoceeevevveeeencnennn. 17
Alters- und Geschlechtsverteilung nach Geburtsland, 2020 ........c.cccoeeeviiieeeeeeecccnnnneeen. 18
Ergebnisse der ResisteNzprUfUNg...cccuueeeeeieiieciiieeiee et eeeseareeeeeeeeeeannns 19

Altersstandardisierte Bundesland-spezifische Inzidenz an Tuberkulose und regionale

Verteilung der MDR-TB FAllE.......uuiiiieee ettt e e e e 23

Behandlungsausgang der Falle von 2017, 2018, 2019 und 2020 .....cceeeeeeecnrreeeeeeeeeeennnns 23
B Y1 (U 11 [ o ST 26
DANKSAZUNG «.vvvveeiie i ettt ettt e e eeere e e e e e e eesabrreeeeeeeeeseabbsaeeeeeesesstrasareeessenansrbaeneaeeeann 28
TabellenVerzeiChNis.. ... reeeereaeesrensessensessenssssnnsessnnsessnnsasans 29
FiY oY o 11 [ [0T 3 Vo d V=T o 2= (ol o 1 PPNt 30
LiteraturverzeiChnis .......cceiiieeiiiieiiieccreiccreiecrencerrneereasessensessenssssensessensesennsesenassnnnns 31
ADKUIZUNGEN. ... et reeeeereneerenssrensssenssssnssssenssssenssssenssssnnsssennsssnnsanann 33

4 von 34 Nationale Referenzzentrale fiir Tuberkulose



Tuberkulose — Jahresbericht 2020

Zusammenfassung

Im Jahr 2020 wurden 388 Falle von Tuberkulose (281 bestatigte, 55 wahrscheinliche und
52 mogliche Falle) in der dsterreichischen Bevolkerung registriert, das entspricht einer
Inzidenz von 4,34/100.000 Einwohner. Manner erkrankten 2 Mal haufiger als Frauen

(5,9 vs. 3/100.000). Es traten 140 Fille (36,1%) in der Nativbevolkerung, 129 Falle (33,2%)
in der Bevélkerungsgruppe mit Geburtsland auRerhalb von Osterreich in der WHO Region
Europa und 119 Falle (30,7%) in der Bevolkerungsgruppe mit Geburtsland auRerhalb WHO
Region Europa auf. Die Altersgruppe 5-14 Jahre verzeichnete die geringste Inzidenz
(0,6/100.000) und die Altersgruppe 25-34 Jahre (6/100.000) die héchste Inzidenz, welche
dominiert wird durch das junge Manifestationsalter der Tuberkulose bei Einwohnern mit
Geburtsland auBerhalb von Europa. Das Bundesland Wien war mit 6,4 Fallen/100.000
Einwohner am starksten und Vorarlberg mit 2,61/100.000 Einwohner am geringsten
betroffen. Die Tuberkulose-Inzidenz in der Nativbevélkerung Osterreichs verzeichnete von
2008 bis einschlieBlich 2020 einen jahrlichen Riickgang von 3 Fallen/1.000.000 Einwohner
(p<=0,001). Im Jahr 2020 wurde an der nationalen Referenzzentrale fir Tuberkulose 1 Fall
von multiresistenter (MDR)-Tuberkulose bei einer Person der dsterreichischen Nicht-
Nativbevolkerung identifiziert. Es wurde im Jahr 2020 kein Fall von XDR-Tuberkulose

festgestellt.

Summary

In 2020, 388 cases of tuberculosis (281 confirmed, 55 probable and 52 possible cases)
were notified in Austria, which corresponds to an incidence of 4.34/100,000 population.
Men were 2 times more affected than women (5.9/100,000 versus 3/100,000 population).
A total of 140 cases (36.1%) were found among native Austrians, 129 cases (33.2%) among
Austrian residents born in the WHO region Europe and 119 cases (30.7%) among residents
born outside of the WHO region Europe. The lowest incidence of tuberculosis was
observed in the age group 5-14 years (0.6/100,000 population) and the highest among the
25-34 years old (6/100,000). The population of Vienna was most severely affected
(6.4/100,000 population); the lowest incidence was registered for the population of
Vorarlberg (2.61/100,000 population). The decreasing trend in tuberculosis incidence
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among Austrian natives between 2008 and 2020 is three cases per 1 million residents per
year (p<0,001). In 2020, one case of MDR-tuberculosis (no case of XDR-tuberculosis), were

confirmed at the national reference center among non-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 tuberkulose Mykobakterien bezeichnet.

Methoden

Dieser Jahresbericht beinhaltet die Auswertungen der nationalen Surveillance-Daten zur
Tuberkulose in Osterreich fiir das Jahr 2020, sowie auch die der Vorjahre 2008-2019,
gemal} Datenstand vom 17.03.2022. Zusatzlich werden die aktualisierten
Behandlungsausgange fiir die Fallkohorten der Jahre 2017, 2018, 2019 und 2020
beschrieben. Fir das Jahr 2020 ist die Datenerhebung betreff Behandlungsausgang derzeit
noch nicht abgeschlossen. Ebenfalls wird das Auftreten der Tuberkulose bei Asylwerbern

mit Einreisejahr 2020 im Vergleich zu Asylwerbern mit Einreisejahr 2019 dargestellt.

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]. Fir sonstige
TB-Surveillance relevante Definitionen wird auf Tabelle 2 und Tabelle 3 verwiesen [5,6].
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Falldefinitionen

Tabelle 1 EU-Falldefinitionen und Fallklassifikation, 2008/426/EG adaptiert gemal
»Tuberculosis Reporting Protocol 2015“, ECDC

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 fir eine antibiotische Tuberkulosebehandlung gebildet hatte,
wenn die Diagnose vor dem Tod des Patienten gestellt worden ware.

Laborkriterien:
bestatigter Fall

Kultureller Nachweis von tuberkulésen Mykobakterien (auBer Mycobacterium-
bovis-BCG) in einer klinischen Probe

ODER
Nachweis von Nukleinsaure von tuberkuldsen Mykobakterien in einer klinischen

Probe UND mikroskopischer Nachweis von saurefesten Stabchenbakterien in der
selben klinischen Probe

Laborkriterien:
wahrscheinlicher
Fall

Mindestens eines der drei Laborkriterien ist erfillt: Mikroskopischer Nachweis
von saurefesten Stabchenbakterien in einer klinischen Probe Nachweis von
Nukleinsdure von tuberkulésen Mykobakterien in einer klinischen Probe
Histologischer Nachweis von Granulomen

Fallklassifizierung

Moglicher Fall

klinische Kriterien erfillt

Wahrscheinlicher
Fall

klinische Kriterien erfillt und Laborkriterien fir wahrscheinlichen Fall erfiillt

Bestatigter Fall

klinische Kriterien erfillt und Laborkriterien fiir bestatigten Fall erfullt

Nationale Referenzzentrale fiir Tuberkulose
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Tabelle 2 Definitionen der Resistenzformen von Mykobakterien

Resistenzformen der tuberkulosen Mykobakterien gegen Antituberkulotika

Monoresistenz

Resistenz gegen ausschlieflich eines der funf
Standardmedikamente zur Behandlung der Tuberkulose
(Isoniazid, Rifampizin, Pyrazinamid, Ethambutol,
Streptomycin).

Multiresistenz im engeren Sinn (MDR)

Gleichzeitige Resistenz gegen Isoniazid und Rifampizin
sowie ggf. gegen weitere Antituberkulotika der ersten
Wahl.

Polyresistenz

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

Extreme Resistenz (XDR)

MDR mit zusatzlichen Resistenzen gegenliber mindestens
einem der Fluorchinolone und einem der drei injizierbaren
Zweitrang-Antituberkulotika Amikacin, Kanamycin und
Capreomycin.

Multiresistenz (MDR/XDR)

Inkludiert MDR im engeren Sinn UND XDR

8von 34
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Tabelle 3 Definition von Hoch/Niedrig -Inzidenz Lander, Listung von Hoch-Morbiditats-
Lander flr TB, flr Multiresistente/Rifampizin-resistente TB und fur TB/HIV, 2021-2025 (5,
6,7,8)

TB-Inzidenz Kategorien

Hoch Inzidenz-Lander nach ECDC, EU-
Region

>=20/100.000 EW

Niedrig Inzidenz-Lander nach ECDC, EU-
Region

<20/100.000 EW

Hoch Inzidenz-Lander au8erhalb der EU

>=40/100.000 EW

Niedrig Inzidenz-Lander au3erhalb der EU

< 40/100.000 EW

Hoch Prioritats-Lander in WHO Region
Europa, ECDC/WHO; Stand 2020

18 Lander: Armenia, Azerbaijan, Belarus, Bulgaria, Estonia,
Georgia, Kazakhstan, Kyrgyzstan, Latvia, Lithuania, the
Republic of Moldova, Romania, the Russian Federation,
Tajikistan, Turkey, Turkmenistan, Ukraine and Uzbekistan

The 30 high TB burden countries

The 20 countries with the highest
estimated numbers of incident TB cases,
plus the top 10 countries with the highest
estimated TB incidence rate that are not in
the top 20 by

absolute number (threshold, >10 000
estimated incident TB cases per year).

Angola, Bangladesh, Brazil, China, Democratic People’s
Republic of Korea, Democratic Republic of Congo, Ethiopia,
India, Indonesia, Kenya, Mozambique, Myanmar, Nigeria,
Pakistan, Philippines, Russian Federation, South Africa,
Thailand, United Republic of Tanzania, Viet Nam; Central
African, Republic Congo, Gabon, Lesotho, Liberia, Mongolia,
Namibia, Papua New Guinea, Sierra Leone, Zambia

The 30 high MDR/RR-TB burden countries
The 20 countries with the highest
estimated numbers of incident MDR/RR-
TB cases, plus

the top 10 countries with the highest
estimated MDR/RR-TB incidence rate that
are not in the top 20 by absolute number
(threshold, >1000 estimated incident
MDR/RR-TB cases per year).

Angola, Bangladesh, China, Democratic People’s Republic of
Korea, Democratic Republic of Congo, India, Indonesia,
Kazakhstan, Mozambique, Myanmar, Nigeria, Pakistan, Peru,
Philippines, Russian Federation, Somalia, South Africa,
Ukraine, Uzbekistan, Viet Nam; Azerbaijan, Belarus,
Kyrgyzstan, Mongolia, Nepal, Papua New, Guinea, Republic of
Moldova, Tajikistan Zambia, Zimbabwe

The 30 high TB/HIV burden countries; The
20 countries with the highest estimated
numbers of incident TB cases among
people living with HIV, plus the top 10
countries with the highest estimated
TB/HIV incidence rate that are not in the
top 20 by absolute number (threshold,

>1000 estimated incident TB/HIV cases per

year).

Brazil, Cameroon, China, Democratic Republic of Congo,
Ethiopia, India, Indonesia, Kenya, Malawi, Mozambique,
Myanmar, Nigeria, Philippines, Russian Federation, South
Africa, Thailand, Uganda, UR Tanzania, Zambia, Zimbabwe,
Botswana, Central African Republic, Congo, Eswatini, Gabon,
Guinea, Guinea-Bissau, Lesotho, Liberia, Namibia
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Datenquelle und Datenanalyse:
Der mit 17.03.2022 im epidemiologischen Meldesystem (EMS) fiir das Jahr 2020

verfligbare Fall-Datensatz wurde auf Validitat und Vollstandigkeit tiberprift. Die Falle sind
nach den Charakteristika (Variablen) Fallklassifikation, Demografie (Geschlecht, Alter,
Bundesland des Wohnortes, Geburtsland, Sozialstatus Asylwerber, Einreisejahr),
Organbeteiligung, Labordiagnostik (mikroskopische, kulturelle, histologische oder
molekularbiologische Untersuchung [mittels Nukleinsaure-Amplifikations-Technik, NAT]
der klinischen Probe) und die in vitro Mykobakterien-Empfindlichkeit gegeniiber
Antituberkulotika ausgewertet. Im Text werden die Osterreichischen Einwohner mit
Geburtsland Osterreich als die Nativbevélkerung Osterreichs bezeichnet und Einwohner
geboren im Ausland als Nicht-Nativbevolkerung. Die Behandlungsausgange fiir die
Fallkohorten 2011-2020 sind mittels Kaplan-Meier Plot dargestellt. Die Langzeit-Trends
der TB-Inzidenz von 2008-2020 (=Melderate/100.000 Einwohner) wurden mittels
Regressionsanalysen modelliert. Daten betreff Asylwerber Status (Monat der Asylwerber-
Erstantragsstellung der Jahre 2019 und 2020, Herkunftsland) sind der Asylstatistik des
Bundesministeriums fir Inneres entnommen. Daten zur jahresspezifischen
Bevolkerungsstruktur (i.e. Bevolkerungsgruppen nach Geburtsland) fiir 2008-2020
stammen von Statistik Austria gemaR Angaben fiir die Bevolkerungsstruktur am Beginn

des jeweiligen Folgejahrs.

Zu bedenken ist, dass die COVID-19 Pandemie im Jahr 2020 und die damit verbundenen
Malnahmen einen moglichen senkenden Effekt auf die Inanspruchnahme der
medizinischen Versorgung hatte. Dies kann zu einer Untererfassung (,,underdetection®)
der tatsdchlichen TB-Morbiditat in der dsterreichischen Bevolkerung im Jahr 2020 gefiihrt

haben.

Ergebnisse

Anzahl der Falle und Inzidenz im Vergleich zu den Vorjahren:
Im Jahr 2020 wurden 388 Falle einer Tuberkulose-Neuerkrankung registriert. Im Vergleich

zu 474 Féllen des Vorjahres, resultiert dies in einem deutlichen Riickgang an registrierten
Fallen (- 18,1%). In der 6sterreichischen Nativbevolkerung wurde mit 140 Fallen im Jahr
2020 verglichen mit 199 Fallen im Jahr 2019 ein noch starkerer Riickgang an registrierten
Fillen verzeichnet (relative Anderung der absoluten Fallzahl: -29,6%). Die Anzahl der

registrierten Falle in der Nicht-Nativbevolkerung mit Geburtsland in der Region
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EU27/EEA/CH (ohne Osterreich) war 2020 im Vergleich zum Jahr 2019 ebenfalls deutlich
niedriger (n2020: n2019 = 71: 85; relative Anderung von -16,5%). In der Nicht-
Nativbevolkerung mit Geburtslandern in der WHO Region Europa ausgenommen der
EU27/EEA/CH beobachtete man eine nicht relevante Zunahme von 3,6% (Fallzahl n2020:
n2019= 58: 56). Bei der Nicht-Nativbevolkerung, geboren aulRerhalb der WHO Region
Europa (WHO Regionen Afrika, 6stliches MM, Amerika, Slidostasien, West-Pazifik, sowie
Lander ohne WHO-Mitgliedschaft) war von 2019 auf 2020 ein relativer Riickgang in der
Fallzahl von 11,2% (Fallzahl n2020: n2019 = 119: 134) zu verzeichnen.

Tabelle 4 illustriert die Falle und Inzidenz per 100.000 EW des Jahres 2020 und 2019
gesamt, und eingeteilt nach WHO Region des Geburtslandes der TB-Patienten [Osterreich,
EU27/EEA/CH, WHO-Europa (andere), AuRerhalb WHO Region Europal].

Tabelle 4 Falle und Inzidenz/100.000 EW der Tuberkulose (TB) mit Diagnosedatum im Jahr
2020, 2019 und 2018, gesamt, und unterteilt nach Geburtsland Osterreich und WHO

Regionen

Kalenderjahr 2020 2019 2018
n Inzidenz n Inzidenz n Inzidenz

Tuberkulose, Gesamt 388 4,3 474 5,3 482 5,4
Tuberkulose, nach Geburtsland
Osterreich 140 2,0 199 2,8 158 2,2
EU27/EEA/CH* 71 8,4 85 10,3 71 8,9
WHO Region Europa (andere)** 58 9,9 56 9,6 84 14,6
WHO Region Ostliches Mittelmeer 74 75,6 83 85,2 108 110,5
WHO Region Afrika 12 47,2 9 35,7 16 63,9
Restliche WHO Regionen*** 33 13,7 42 17,9 45 19,6
Falle nach Status
Asylwerber 63 89 136

* EU27/EEA/CH exklusive Osterreich;

** \WWHO-Region Europa exklusive EU27/EEA/CH und Osterreich;

*** Restliche WHO Regionen -, (inkludiert die WHO Regionen Amerika, Stidostasien und West-Pazifik),
sowie Lander ohne WHO-Mitgliedschaft

Quelle: Osterreichische Agentur fiir Gesundheit und Erndhrungssicherheit (AGES)
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Entwicklung der TB in der Nativ- und Nicht-Nativbevélkerung:

Gemal Darstellung in Abbildung 1 beobachtet man einen signifikanten Riickgang in der
Inzidenz der TB von 2019 auf 2020 in der 6sterreichischen Gesamtbevoélkerung (relative
Inzidenzanderung: -18,4%, 95% Kl: [-28,9; -6,5]; blauer Balken) wie auch in der
Osterreichischen Nativbevolkerung (-29,6%, 95% Kl: [-43,7; -12,2]; blauer Balken).

Abbildung 1 Relative Anderung der TBC-Inzidenz/100.000 (mit 95% Konfidenzintervall) des
Jahres 2020 im Vergleich zum Jahr 2019 (blau) bzw. des Jahres 2019 im Vergleich zum Jahr
2018 (rot) der Osterreichischen Bevélkerung und, eingestuft nach (WHO-)Region des

Geburtslandes

Gesamt- Osterreich EU27/EEA/CH* WHO-Europa WHO Ostliches

bevolkerung (Nativ) (andere)** Mittelmeer WHO Afrika Regionen, andere

2,51

2,01

_\
o
f

o
(3]
L

Relative Inzidenzénderung
5
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T !jfTILJ -

2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020

Vs Vs Vs Vs Vs Vs Vs Vs Vs Vs Vs Vs Vs Vs
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Kohorten

Quelle: Osterreichische Agentur fiir Gesundheit und Erndhrungssicherheit (AGES)

* EU27/EEA/CH exklusive Osterreich;

** WHO-Region Europa (andere): WHO Region Europa, exklusive EU27/EEA/CH und Osterreich;

Regionen, andere: inkludiert die WHO Regionen Amerika, Slidostasien und West-Pazifik, sowie Lander ohne
WHO-Mitgliedschaft
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Vergleicht man die Entwicklung der Tuberkulose von 2019 auf 2020 in der Nicht-
Nativbevolkerung spezifisch per WHO Region der Herkunft im Sinne des Geburtslandes
|dsst sich ein Inzidenzriickgang in der Region EU27/EEA/CH exklusive Osterreich (relative
Inzidenzidnderung von -18,7%, 95% KI: [-41,5; 12,8]), in der WHO Region Ostliches
Mittelmeer (relative Inzidenzanderung von -11,3%, 95% Kl: [-36,0; 22,9]) und in den
Regionen, andere (relative Inzidenzanderung von -23,3%, 95% Kl: [-52,9; 24,0])

beobachten, wenn auch nicht signifikant.

Der Inzidenzanstieg in der WHO Region Afrika (relative Inzidenzanderung von 32,1%, 95%
Kl: [-48,9; 255,0]) und in der WHO-Region Europa, andere (relative Inzidenzanderung von
2,9%, 95% Kl: [-29,9; 51,3]) sind ebenfalls nicht signifikant.

Abbildung 2 1-Jahres-Inzidenz der Tuberkulose in der dsterreichischen Nativbevolkerung
und Nicht-Nativbevoélkerung, 2008-2020
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Quelle: Osterreichische Agentur fiir Gesundheit und Erndhrungssicherheit (AGES)

Nationale Referenzzentrale fiir Tuberkulose 13 von 34



TB-Inzidenz nach Geburtsland in der Langzeitbeobachtung, 2008-2020:
Die Inzidenz der Tuberkulose in der 6sterreichischen Bevoélkerung in 2020, resultierend

aus den registrierten bestatigten, wahrscheinlichen und méglichen Fallen, betrug
4,34/100.000 Personen (Abbildung 2, Tabelle 5). Seit 2008 sind im elektronischen
Meldesystem flir Tuberkulose Daten zum Geburtsland des Tuberkulose-Patienten
verfligbar. Von 2008 bis einschlieBlich 2020 verzeichnete man einen Rickgang in der
Inzidenz der Tuberkulose in der dsterreichischen Gesamtbevélkerung, jahrlich um
0,36 Falle pro 100.000 Personen (95% KI: [-0,43; -0,30] / 100.000, p<0,001).

Bei der Osterreichischen Nativbevélkerung verzeichnete man von 2008 bis 2020 einen
abnehmenden Trend von 0,32 Fallen pro 100.000 Personen pro Jahr (95% Kl: [-0,41; -0,24]
/ 100.000, p<0,001). Von 2019 auf 2020 ist die relative Inzidenzanderung von -29,6%, 95%
Kl: [-43,7; -12,2]) signifikant (siehe auch Abbildung 1).

Bei der Osterreichischen Nicht-Nativbevolkerung verzeichnete man von 2008 bis 2020

einen abnehmenden Trend von 1,05 Fallen pro 100.000 Personen pro Jahr (95% KI: [-1,45;
-0,65] / 100.000, p<0,001).
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Tabelle 5 Anzahl der Fille und Falle pro 100.000 Population, Osterreich, 2008-2020

Jahr Anzahl der Falle pro 100.000
Falle Population (95% Cl)

2008 816 9,8 (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 569 6,4 (5,9-7,0)
2018 482 5,4 (5,0-5,9)
2019 474 5,3 (4,9-5,8)
2020 388 4,3 (3,9-4,8)

Quelle: Osterreichische Agentur fiir Gesundheit und Erndhrungssicherheit (AGES)
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Abbildung 3 illustriert den Trend der jahrlichen anteilsmaRigen Verteilung der TB-Félle in
Osterreich nach WHO Regionen (exklusive Osterreich) der Geburtslander im Vergleich zum
Verlauf des %-Anteils der Falle in der dsterreichischen Nativbevolkerung. Der Anteil der
Falle in der Nativbevolkerung ist seit 2008 mit 59,3% aller registrierten Falle bis 2017 mit
29,7% der Falle stark ricklaufig. In den Jahren 2018, 2019 und 2020 nahm der Anteil der
TB-Félle in der Nativbevolkerung 32,8 %, 42% und 36,1% ein — somit ein deutlicher
Riickgang von 2019 auf 2020. Der Anteil der Félle aus der WHO Region Europa (exklusive
Osterreich) nahm 2020 33,2% ein, welches nur geringfiigig Giber den Jahresdurchschnitt
der vergangenen 12 Jahre liegt. Fille bei Personen aus der WHO Region Ostliches
Mittelmeer nehmen in der 2020-Fallkohorte 19% ein im Vergleich zu 25,6% und 31,2% in
den Jahren 2015 und 2016, die Jahre der européischen Fliichtlingskrise. Fille bei Personen
aus den ibrigen WHO Regionen zahlen fir den geringsten Anteil an der 2020-Fallkohorte
mit 3,1% betreffend jeweils Region Afrika und Region S/O Asien, 2,3% betreffend Region
W-Pazifik und 1,5% betreffend Region Amerika.

Abbildung 3 AnteilsmiRige Verteilung der in Osterreich registrierten TB-Fille nach WHO
Region des Geburtslandes mit separater Darstellung des Fallanteils in der 6sterreichischen
Nativbevolkerung, 2008-2020

Osterreich == WHO Region Sudostasien
WHO Region Europa (ohne Osterreich) WHO Region West-Pazifik
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Quelle: Osterreichische Agentur fiir Gesundheit und Erndhrungssicherheit (AGES)
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Klinische Manifestation, Diagnostik und Erreger-Spezifizierung:

Tabelle 6 illustriert die TB-Falle, 2020, nach Fallklassifikation, hauptsachlich befallenen
Organen und kulturell identifizierten Mykobakterium Spezies. Bei 295 der 388
Erkrankungsfallen (76,0%) lag eine Tuberkulose der Atmungsorgane (i.e. pulmonale TB:
Lunge, Kehlkopf oder Atemwege) vor. In 281 Fallen (72,4%) war die Klassifikation eines

bestatigten Falles erfillt.

Bei allen 275 TB-Fallen mit kulturellem Nachweis von tuberkulésen Mykobakterien wurde

M. tuberculosis spezifiziert (Tabelle 6).

Tabelle 6 Anzahl und prozentuale Verteilung der Falle von Tuberkulose, 2020 nach
hauptsachlich befallenem Organ, Ergebnissen der mikroskopischen und kulturellen

Untersuchung, Ntota=388

Charakteristika N % n %

Fallklassifikation 388 100,0

Bestatigter Fall 281 72,4
Wahrscheinlicher Fall 55 14,2
Moglicher Fall 52 13,4
Hauptbefallenes Organ angegeben 388 100,0

Pulmonale Tuberkulose 295 76,0
Extrapulmonale Tuberkulose 93 24,0
Mikroskopie-Resultat angegeben 262 67,5

Positiv 75 28,6
Kultur-Resultat angegeben 359 92,5

Positiv 275 76,6
Mykobakterium Spezies 275 70,9

M. tuberculosis 275 100,0
M. africanum 0 0,0
M. caprae 0 0,0
M. bovis ssp. bovis 0 0,0
M. tuberculosis complex (nicht spezifiziert) 0 0,0

Quelle: Osterreichische Agentur fiir Gesundheit und Erndhrungssicherheit (AGES)
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Alters- und Geschlechtsverteilung nach Geburtsland, 2020:
Im Jahr 2020 erkrankten in der Osterreichischen Gesamtbevélkerung Manner zwei Mal

haufiger als Frauen. Die niedrigste TB-Inzidenz beobachtete man bei den 5-14-Jahrigen,
gefolgt von jener bei den 0-4-Jahrigen (0,6 und 1,6/100.000 Personen).

Bei den Fallen der Nativbevolkerung zeigt sich wie in den Vorjahren eine Altersverteilung
mit niedrigster Inzidenz von 0,3/100.000 in der Altersgruppe 5-14 Jahre und hochste
Inzidenzen in den Altersgruppen 55-64 Jahre und >= 65 Jahre (4 bzw. 3,5/100.000). Bei der
Nicht-Nativbevoélkerung wurde die hochste Inzidenz (23,5/100.000) entsprechend dem
typischen Manifestationsalter bei Immigranten aus Hoch-TB-Inzidenzldndern in der
Altersgruppe der 15-24-Jahrigen registriert (Tabelle 7).

Tabelle 7 Anzahl der Félle, prozentuale Verteilung und Inzidenz per 100.000 von
Tuberkulose nach Geschlecht und Alter in der 6sterreichischen Gesamtbevoélkerung, und,

unterteilt in Nativbevolkerung und Nicht-Nativbevolkerung, 2020

Gesamt Nativbevdlkerung Nicht-
Nativbevolkerung

Fallzahlen, N 388 140 248
Charakteristika n % Inzidenz n % Inzidenz n % Inzidenz
Geschlecht

Mannlich 255 65,7 5,9 92 65,7 2,6 163 65,7 19,3
Weiblich 133 34,3 3,0 48 34,3 1,3 85 34,3 9,6
Alter in Jahren

<5 7 1,8 1,6 7 5,0 1,7 0 0,0 0,0
5-14 5 1,3 0,6 2 1,4 0,3 3 1,2 3,4
15-24 46 11,9 4,7 5 3,6 0,6 41 16,5 23,5
25-34 72 18,6 6,0 7 5,0 0,8 65 26,2 18,3
35-44 53 13,7 45 9 6,4 1,1 44 17,7 12,8
45-54 54 13,9 4,0 20 14,3 1,9 34 13,7 11,0
55-64 60 15,5 5,0 40 28,6 4,0 20 8,1 9,6
65+ 91 23,5 5,5 50 35,7 3,5 41 16,5 17,9

Quelle: Osterreichische Agentur fiir Gesundheit und Erndhrungssicherheit (AGES)
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Ergebnisse der Resistenzpriifung:
Angaben zur Mykobakterien-Resistenz gegeniiber den flnf Erstrang-Antituberkulotika

(Isoniazid [INH], Rifampizin [RMP], Pyrazinamid [PZA], Ethambutol [EMB] und
Streptomycin [SM]) waren flir 269 der 275 (97,8%) der kulturell bestatigten TB-Falle des
Jahres 2020 vorhanden. Bei 6,3% (n=17) der 269 Falle lag eine Resistenz gegen eines der

funf Erstrang-Antituberkulotika (i.e. Monoresistenz) und bei 1,5% (4/269) gegen

mindestens zwei Erstrang-Antituberkulotika ohne gleichzeitige Resistenz gegeniiber

Isoniazid und Rifampizin (i.e. Polyresistenz) vor. Es wurde ein Fall einer multiresistenten

Tuberkulose an der nationalen Referenzzentrale fur Tuberkulose bestatigt. Wie in den

Jahren 2018 und 2019 wurde auch im Jahr 2020 bei den registrierten, kulturell bestatigten

und hinsichtlich Mykobakterien-Resistenz getesteten TB-Falle kein XDR-TB (extrem-
resistente TB) Fall identifiziert (Abbildung 4).

Abbildung 4 Jahrliche anteilsmaBige Verteilung der Félle von mono-, poly-,

multiresistenter (im engeren Sinn) und extrem-resistenter TB bei kulturell bestatigten
Fallen mit verfligbaren Resistenzdaten fiir die Jahre 2013 (n=451), 2014 (n=419), 2015

(n=434), 2016 (n=473), 2017 (n=425), 2018 (n=349), 2019 (n=331), 2020 (n=269).
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Quelle: Osterreichische Agentur fiir Gesundheit und Erndhrungssicherheit (AGES)

Nationale Referenzzentrale fiir Tuberkulose

2013

2014

polyresistant

1,49%
0,60%
1,72%
0,94%
1,06%
1,61%
1,67%
4,21%

2015 [ 2017 [ 2010
2016 [JJJ] 2018 [ 2020

MDR-TB

0,37%
1,21%
5,16%
3,53%
3,17%
2,53%
4,30%
2,88%

Antibiotika Resistenz

XDR-TB

0,00%
0,00%
0,00%
0,71%
0,42%
0,23%
0,48%
0,67%

19 von 34



Tabelle 8 illustriert Fallzahlen und Inzidenzwerte von resistenter Tuberkulose in der
Nativbevolkerung im Vergleich zur Nicht-Nativbevolkerung. Bei der Nicht-
Nativbevolkerung wurde eine monoresistente TB mit einer Inzidenz von 0,61/100.000
(n=11), eine polyresistente TB mit einer Inzidenz von 0,22/100.000 (n=4), eine MDR-(im
engeren Sinn) TB mit einer Inzidenz von 0,06/100.000 (n=1) und kein Fall von XDR-TB
registriert. bei der Nativbevolkerung wurden 6 Fille (Inzidenz: 0,08/100.000) einer
monoresistenten TB und kein Fall von polyresistenter, multiresistenter (im engeren Sinn)

oder extrem-resistenter TB festgestellt.

Tabelle 8 Anzahl der Félle und Inzidenz per 100.000 von resistenter Tuberkulose (mono-,
poly-, multi- und extrem-resistent) nach Geburtsland (Nativbevélkerung und Nicht-
Nativbevolkerung), 2020.

Resistenzmuster Nativbevolkerung Nicht-Nativbevolkerung
n Inzidenz n Inzidenz
Fallzahlen, N 6 16
Monoresistent 6 0,08 11 0,61
Polyresistent 0 0,00 4 0,22
MDR-TB 0 0,00 1 0,06
XDR-TB 0 0,00 0 0,00

Quelle: Osterreichische Agentur fiir Gesundheit und Erndhrungssicherheit (AGES)

Abbildung 5 stellt den Trend der jahrlichen Anzahl von MDR (im engeren Sinn) - und XDR-
TB-Fallen bei der 6sterreichischen Nicht-Nativbevolkerung und der Nativbevélkerung von
2008 bis 2020 dar. In der Nicht-Nativbevolkerung gipfelten die Falle von MDR-TB (im
engeren Sinn) in den Jahren 2009, 2012 und 2014 mit 22, 18 und 18 Fallen. In den Jahren
2019 und 2020 verzeichnete man die niedrigste Anzahl an Fallen von MDR-TB (im engeren

Sinn), die seit 2008 in der Nicht-Nativbevolkerung registriert wurden.

Bei der Nativbevolkerung lag die Anzahl der Falle von MDR-Tuberkulose (im engeren Sinn)
in den Jahren 2008-2018 zwischen 0 und 3 Fallen und in 2019 und 2020 wurde in dieser

Bevolkerungsgruppe kein Fall einer MDR (im engeren Sinn) -Tuberkulose registriert.
Die XDR-TB trat in dieser Beobachtungsperiode, seit 2008 ausschlieRlich in der Nicht-

Nativbevolkerung auf; nach 4 Fallen im Jahr 2008, 2 Fallen im Jahr 2009 und einem Fall im
Jahr 2010 wurde mit jeweils 7 Fallen in den Jahren 2011 und 2012 der Hochststand
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registriert. Nach 2012 lasst sich ein Riickgang der XDR-TB beobachten, mit 3 Fallen im Jahr
2013, 2in 2014, 1 Fall im Jahr 2015, 2 in 2016, 3 Fallen in 2017. In den Jahren 2018-2020

wurde auch in der Nicht-Nativbevolkerung kein Fall von XDR-Tuberkulose registriert.

Abbildung 5 Trend der jahrlichen Anzahl der Falle von MDR/XDR-Tuberkulose bei der
osterreichischen Nativbevolkerung und Nicht-Nativbevolkerung, 2008-2020

77 Anzahl der MDR-TB (im engeren Sinn) Falle bei Personen mit Geburtsland Osterreich
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Quelle: Osterreichische Agentur fiir Gesundheit und Erndhrungssicherheit (AGES)

Tabelle 9 prasentiert die von 2008 bis 2020 in Osterreich registrierten 208 MDR/XDR-TB
Falle nach Geburtsland. Im Jahr 2020 wurde 1 Fall einer MDR (im engeren Sinne) -

Tuberkulose registriert; Geburtsland Republik Moldau.

Es fallt der Rickgang in der Anzahl der MDR/XDR-TB Falle bei der 6sterreichischen Nicht-
Nativbevélkerung in den Jahren 2018, 2019 und 2020 (Anzahl von 15, 4 und 1 Fall) auf.
Insbesondere wurde ein deutlicher Riickgang bei den Fallen von MDR/XDR-TB bei
Personen aus dem Hoch-MDR Morbiditdtsland Russische Foderation nach 2014 registriert.
Kein Fall von MDR/XDR-TB wurde im Jahr 2020 in der Personengruppe mit Herkunftsland
aus einem der nicht-Europadischen Hoch-MDR Morbiditatslander wie Armenien,

Aserbaidschan, Athiopien, Bangladesch, China, DR Kongo, Georgien, Nigeria, Philippinen,
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Ukraine und Usbekistan, bei denen mindestens 1 Fall von MDR/XDR TB in den
vergangenen 12-Jahre, 2008-2019, aufgetreten ist, registriert.

Tabelle 9 MDR/XDR-TB Falle nach WHO Region Geburtsland, 2008-2020

MDR / XDR-Tuberkulose Fille

Jahr 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Osterreich 0 0 0 0 2 2 0 0 2 0 3 0 0
Nicht Osterreich 15 24 16 20 25 14 20 12 15 18 15 4 1
Hoch Inzidenz-Lander, EU

Estland* 0 O 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Litauen* 0 O 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Polen 0 O 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rumanien* 1 5 1 5 4 1 0 1 5 2 0 0 0
Niedrig Inzidenz-Lander, EU

Slowakei 0 O 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Spanien 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hoch Inzidenz-Lander, aulerhalb EU

Afghanistan 0 O 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 0
Armenien* 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Aserbaidschan* 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0
Athiopien 0 O 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0
Bangladesch 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0
China 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Georgien* 4 1 2 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0
Irak 0 O 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0
DR Kongo 0O O 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Marokko 0 O 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0
Moldau, Rep. * 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Mongolei 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0
Nigeria 0 O 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Peru 0 O 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Philippinen* 0 O 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Russ. Foderation* 7 15 7 12 17 9 10 3 1 0 2 0 0
Somalia 0 O 0 1 0 0 3 2 5 2 5 2 0
Sudan 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tirkei* 0 O 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0
Ukraine* 1 0 2 1 0 2 1 0 2 5 4 0 0
Usbekistan* 0 O 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Niedrig Inzidenz-Lander, auBerhalb EU

Serbien 0 O 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Gesamt 15 24 16 20 27 16 20 12 17 18 18 4 1

Quelle: Osterreichische Agentur fiir Gesundheit und Erndhrungssicherheit (AGES)

*Hoch MDR Morbiditat-Lander in WHO Region Europa gemall WHO Einteilung
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Altersstandardisierte Bundesland-spezifische Inzidenz an Tuberkulose und

regionale Verteilung der MDR-TB Fille:
Abbildung 6 zeigt die altersstandardisierten, Bundesland-spezifischen TB-Inzidenzen fiir

2020 sowie die regionale Verteilung der Fille von MDR/XDR-Tuberkulose nach Bundesland
des Wohnortes (Wohnort zum Zeitpunkt der Erkrankung). Das Bundesland Wien
verzeichnete im Jahr 2020, wie die Jahre zuvor, mit deutlichem Abstand zu den anderen
Bundeslandern die hochste Inzidenz (6,4/100.000 Einwohner) gefolgt von Salzburg
(5,06/100.000). In der Bevolkerung der Bundeslander Tirol, Burgenland, Steiermark,
Oberosterreich, Karnten, Niederdsterreich und Vorarlberg lagen die registrierten
Inzidenzen unter 5 Félle /100.000 Einwohner.

Abbildung 6 Altersstandardisierte bundeslanderspezifische Inzidenz von Tuberkulose und
punktweise Darstellung der MDR/XDR-TB Falle (n=1) nach Wohnort, 2020

Quelle: Osterreichische Agentur fiir Gesundheit und Erndhrungssicherheit (AGES)

Behandlungsausgang der Falle von 2017, 2018, 2019 und 2020:
Die Abbildung 7 stellt die Kaplan-Meier Kurven fir den Behandlungsausgang , Geheilt-

Behandlung abgeschlossen / Behandlung laufend” innerhalb der maximal moglichen
Beobachtungszeit nach Therapiebeginn der Fallkohorten der Jahre 2017, 2018, 2019 und
2020 dar. Bei 77,3% der 568 Fille des Jahres 2017 (Kurve gelb) und bei 81,7% der 482 Fille
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des Jahres 2018 (Kurve blau) war innerhalb von 36 Monaten nach Therapiebeginn der
Behandlungsausgang ,, Behandlung abgeschlossen/geheilt” erzielt. Von der 2019
Fallkohorte mit 474 Fallen hatten 82% innerhalb von 24 Monaten nach Therapiestart den
Behandlungsausgang ,,Behandlung abgeschlossen/geheilt” erreicht. Bei 53,9% der 388
registrierten Falle des Jahres 2020 war innerhalb von 12 Monaten nach Therapiebeginn
der Behandlungsausgang ,Behandlung abgeschlossen/geheilt” erzielt. Es ist an dieser
Stelle erwdhnt, dass die Datenerhebung bzw. Datenqualitatssicherung betreffend
Erkrankungsausgang fiir die 2020 Fallkohorte zum Zeitpunkt der Analyse noch nicht
abgeschlossen war, und der kumulative Anteil an Fallen mit Behandlungsausgang
»,Behandlung abgeschlossen/geheilt” mit 53,9% prasumtiv unterschatzt ist.

Abbildung 7 kumulativer Anteil der Falle mit Behandlungsausgang ,geheilt” bzw.
»Therapie abgeschlossen” nach Beobachtungszeit (in Monaten). (Analyse-Stichtag:
23.03.2022)
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Quelle: Osterreichische Agentur fiir Gesundheit und Erndhrungssicherheit (AGES)

In der Tabelle 10 wird der Status der Bemiihungen zur TB-Elimination in Osterreich mit
Stand 2018 nach epidemiologischen und operativen Indikatoren gemaf ECDC/WHO
Europa Aktionsplan [8] dargestellt.
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Tabelle 10 Progression in der TB-Elimination in Osterreich, 2020 nach epidemiologischen
und operativen Indikatoren gemaR ECDC/ WHO Europa Aktionsplan; AAPC:

jahresdurchschnittliche prozentuale Anderung

Progressions-Status in Osterreich

Epidemiologische Indikatoren

2010-2020: ricklaufige Trend der TB Inzidenz

Durchschnittliche jahrliche Inzidenzanderung: -
0,36/100.000 (KI: -0,44;-0,28)

1997-2020: Trendanderung der MDR/XDR-TB Inzidenz

Personen mit Osterr. Staatsangehorigkeit:
0/100.000 (KI: 0;0)

Personen mit nicht dsterr. Staatsangehorigkeit:
0,01/100.000 (KI: -0,03;0,06)

1997-2020: Durchschnittliche jahrliche Anderung des Alters

Personen mit 6sterr. Staatsangehorigkeit: 2,93
Monate/Surveillance-Jahr (KI: 2,18;3,68)
Personen mit nicht dsterr. Staatsangehorigkeit:
0,6 Monate/Surveillance-Jahr (KI: -0,55;1,76)

Operative Indikatoren

Kulturelle Bestatigung in 80% der Neuerkrankungen

In 70,9% (275/388) der Fille

Resistenztestung in 100% der kulturell-bestatigten Falle

In 100% (274/275) der kulturell-bestétigten
Falle (verflgbare Resistenzdaten in 98%,
269/275)

erfolgreicher Behandlungsabschluss in 85% der kulturell-
bestatigten pulmonalen TB-Falle nach mind. 36 Monaten
Beobachtung

2016: 81,9% (307/375)

Personen mit dsterr. Staatsangehdrigkeit:
84,9% (118/139)

2017: 74,5% (260/349)

Personen mit Osterr. Staatsangehorigkeit:
85,1% (97/114)

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

2016: 70,6% (12/17)
2017: 50% (9/18)
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Diskussion

Die offensichtlichste Auswirkung der COVID-19-Pandemie auf TB ist auch global ein grof3er
Rickgang der Anzahl der Personen, die 2020 neu mit TB diagnostiziert und gemeldet
wurden, im Vergleich zu 2019. Nach grofRen Zuwachsen zwischen 2017 und 2019, fand
zwischen 2019 und 2020 ein Riickgang um 18 % von 7,1 Millionen Féllen auf 5,8 Millionen
Falle statt. Ein dhnliches Anstiegsmuster bei TB-Fallmeldungen bis 2019, gefolgt von einem
starken Riickgang im Jahr 2020, ist ebenfalls in flinf der sechs WHO-Regionen zu
erkennen, mit besonders groflem absolutem und relativem Riickgang in den Regionen
Stidostasien und Westpazifik. Auf diese beiden Regionen entfiel der gréRte Teil (84 %) des
weltweiten Riickgangs der Meldungen Uber neu diagnostizierte Personen mit TB zwischen
2019 und 2020. Der Riickgang in der WHO Region Afrika war um einiges bescheidener (2,5
%). Auch in der WHO Region Europa gab es eine klare Diskontinuitat bei
weiterbestehendem Abwartstrend bei TB-Meldungen (Riickgang der TB-Inzidenz), was
darauf hindeutet, dass Erkennung und Meldung von TB-Fallen in dieser Region 2020 auch
von der COVID-19-Pandemie betroffen waren [7].

Laut ECDC wurden im Jahr 2019 49.752 TB-Falle in 29 Landern der Europaischen Union
und des Europaischen Wirtschaftsraums (EU/EWR) gemeldet (ohne Lettland und
Liechtenstein), was einer Inzidenz von 9,6 pro 100.000 Einwohner entspricht. Die Inzidenz

ist in den meisten EU/EAA Landern innerhalb der vergangenen funf Jahre riicklaufig [8].

Die Inzidenz der TB in der Gsterreichischen Gesamt-Bevolkerung des Jahres 2020
unterschied sich signifikant von jener des Jahres 2019 (relative Inzidenzanderung: -18,4%,
95% Kl: [-28,9; -6,5]). Zu bedenken ist allerdings, dass die COVID-19 Pandemie im Jahr
2020 und die damit verbundenen MaRnahmen einen méglichen negativen Effekt auf die
Inanspruchnahme der medizinischen Versorgung hatte. Dies kdnnte zu einer
Untererfassung der tatsachlichen TB-Morbiditat in der Osterreichischen Bevolkerung im
Jahr 2020 gefiihrt haben.

Von 2008 bis einschlieBlich 2020 verzeichnete man einen Riickgang in der Inzidenz der

Tuberkulose in der Osterreichischen Gesamtbevoélkerung, jahrlich um 0,36 Falle pro
100.000 Personen (95% Kl: [-0,43; -0,30] / 100.000, p<0,001).
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Bei den 275 TB-Fallen mit kulturellem Nachweis von tuberkulésen Mykobakterien wurde

2020 ausschlieRlich M. tuberculosis nachgewiesen.

Die Antituberkulotika-resistente Tuberkulose ist weltweit weiterhin eine Herausforderung
fiir das 6ffentliche Gesundheitssystem wobei in Osterreich seit 2017 kein Fall einer XDR-
TB mehr registriert wurde. Es wurde 2020 lediglich ein Fall einer MDR (im engeren Sinn) —
TB beobachtet, bei Nicht-Nativbevélkerung (Moldau).

Im Jahr 2010 definierten das ECDC und WHO/Europa Office gemeinsam einen Aktionsplan
zur Bekampfung der Tuberkulose in Europa. Mittels epidemiologischer und operativer
Indikatoren soll jahrlich der Fortschritt in der Elimination der TB in den EU/EEA-Landern
beurteilt werden [8]. Die Tabelle 10 prasentiert den Progressionsstatus in der TB-

Elimination fur Osterreich.

FuBnote: Wir weisen darauf hin, dass die im 2020-Jahresbericht veroffentlichten Analysenergebnisse auf

dem Datenstand vom 17.03.2022 beruhen (inkludiert auch Falldaten der vorangegangenen Jahre).
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