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Tuberkulose - Jahresbericht 2024

Zusammenfassung

Im Jahr 2024 wurden 389 Falle von Tuberkulose (309 bestatigte, 57 wahrscheinliche und 23
mogliche Félle) in Osterreich neu registriert, was einer Inzidenz von 4,2 pro 100.000
Einwohner:innen entspricht. Manner erkrankten 2,2-mal haufiger als Frauen (5,9 im Vergleich
zu 2,7 pro 100.000). Es traten 107 Falle (27,5 %) bei in Osterreich Geborenen und 282 Fille (72,5
%) bei nicht in Osterreich Geborenen auf. Bei in Osterreich Geborenen verzeichnete die
Altersgruppe der mannlichen >65-Jahrigen die hochste Inzidenz (4,6 pro 100.000). Die hochste
Inzidenz wurde bei nicht in Osterreich Geborenen mannlichen 15-24-Jahrigen mit 48,1 pro
100.000 Einwohner:innen registriert. Das Bundesland Wien war mit 6,9 Fallen pro 100.000
Einwohneriinnen am starksten und Burgenland mit 0,7 pro 100.000 Einwohner:innen am
geringsten betroffen. Im Vergleich zu 2023 ergab sich eine Reduktion der absoluten Anzahl um
32 Falle, entsprechend einer Abnahme der Inzidenz um 8,0 %. Die Tuberkuloseinzidenz in
Osterreich sank von 2014 bis einschlieBlich 2024 durchschnittlich um 0,33 Falle pro 100.000
Einwohner:innen jahrlich. Im Jahr 2024 wurden an der nationalen Referenzzentrale fur
Tuberkulose 4 Falle multiresistenter Tuberkulose (MDR-TB) und ein Fall pra-extensiv resistenter

Tuberkulose (pra-XDR-TB) nachgewiesen.
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Summary

In the year 2024, a total of 389 cases of tuberculosis (309 confirmed, 57 probable and 23
possible cases) were notified in Austria, which corresponds to an incidence of 4.2 per 100,000
inhabitants. Men were affected 2.2 times more frequently than women (5.9 versus 2.7 per
100.000 inhabitants). A total of 107 cases (27,5 %) were found among the population born in
Austria and 282 cases (72.5 %) among those foreign-born. For the population born in Austria,
the highest incidence of tuberculosis was observed among males >65-year-old (4.6 per
100,000 inhabitants). The highest incidence overall was recorded among the foreign-born
males aged 15-24 years (48,1 per 100.000 inhabitants). The population of Vienna had the
highest incidence (6.9 per 100,000 inhabitants); the lowest incidence was observed in
Burgenland (0.7 per 100,000 inhabitants). In comparison to 2023, the absolute number of cases
decreased by 32, corresponding to an 8.0 % reduction in incidence. Between 2014 and 2024,
tuberculosis incidence annually declined on average by 0.33 cases per 100.000 inhabitants. In
2024, a total of 4 cases of multidrug-resistant (MDR) tuberculosis and one case of pre-

extensively drug-resistant (pre-XDR) tuberculosis were confirmed.
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Einleitung

Als Erreger der Tuberkulose (TB) gelten die im Mycobacterium (M.) tuberculosis-Komplex (MTC)
zusammengefassten, genetisch nahe miteinander verwandten Mykobakterien-Spezies M.
tuberculosis, M. africanum, M. bovis, M. canettii, M. caprae, M. microti, M. mungi, M. orygis und
M. pinnipedii (1-3). Die Erreger der TB werden auch als tuberkulése Mykobakterien bezeichnet,
wobei M. tuberculosis fir den GroBteil der Infektionen verantwortlich ist. Eine Infektion mit MTC
fuhrt beim Menschen in ca. 80 % der Falle zu einer Erkrankung mit Lungenbeteiligung
(pulmonale TB). Seltener ist eine Manifestation in anderen Organsystemen wie der Haut.
Derartige Falle werden als extrapulmonale TB bezeichnet (4). Die Ubertragung erfolgt in erster
Linie durch Einatmen von erregerhaltigen Tropfchen, die beim Husten oder Niesen erkrankter
Personen ausgeschieden werden kdnnen (4). Eine Aufnahme des Erregers fihrt nicht
zwangslaufig zu einer Infektion. Bestimmte Faktoren, die die Immunabwehr von Menschen
einschranken, darunter beispielsweise das Vorliegen von Unterernahrung oder chronischen
Erkrankungen, erhéhen das Risiko, an TB zu erkranken (4). Zusatzlich spielen auch soziale

Faktoren bei der Entstehung der Krankheit eine wesentliche Rolle (5).

Die Symptome einer aktiven pulmonalen TB umfassen in erster Linie Husten, oft mit blutigem
Auswurf einhergehend, Brustschmerzen, Atemnot, Nachtschwei sowie Gewichtsverlust und
Fieber (4). Eine extrapulmonale TB kann sich je nach betroffenem Organsystem mit vielfaltigen
Symptomen und Beschwerden prasentieren (4). In bis zu 95 % der Falle kommt es nach einer
Infektion mit MTC allerdings nicht unmittelbar zum Auftreten von Symptomen (4). Bei der als
Jatente TB” bezeichneten Verlaufsform kann der Erreger Uber Jahrzehnte hinweg ohne
Krankheitsaktivitat im Menschen persistieren und sich erst zu einem spateren Zeitpunkt durch
Reaktivierung als Erkrankung mit Symptomen manifestieren (4). Ab dem Auftreten von
Symptomen spricht man von einer ,aktiven TB”. Neuere Erkenntnisse beschreiben den
Krankheitsverlauf als Kontinuum zwischen latenter Infektion und aktiver Erkrankung (6).
Inzipiente und subklinische Verlaufsformen der Tuberkulose werden dabei zunehmend als

mogliche Ansatzpunkte fiir Diagnostik und Therapie anerkannt (6).

Die Erkennung und Behandlung der aktiven TB ist in der Einddmmung der Ausbreitung der
Erkrankung wesentlich, da es sich dabei um die ansteckende Form der Krankheit handelt.
Zusatzlich kdnnen mogliche Langzeitfolgeschaden nur durch eine rechtzeitige und wirksame
Therapie vermieden werden. Aufgrund bestimmter Eigenschaften der Zellwand besitzen
Mykobakterien zudem eine erhdhte Widerstandsfahigkeit gegentber vielen Antibiotika und
Umwelteinflissen (1-3). Aus diesem Grund ist zur erfolgreichen Behandlung der TB die

Einnahme einer antibiotischen Kombinationstherapie bestehend aus den Wirkstoffen Isoniazid,
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Rifampicin, Pyrazinamid und Ethambutol tber eine Einnahmedauer von mindestens 6 Monaten
erforderlich (7).

-
|

Das Vorliegen von Resistenzen gegeniber einer oder mehrerer dieser Erstlinientherapeutika
kann den Einsatz alternativer Wirkstoffklassen erforderlich machen (7). Dies geht haufig mit
einer verlangerten Therapiedauer sowie dem vermehrten Auftreten von Nebenwirkungen
einher und kann die Adharenz und den Therapieerfolg negativ beeinflussen (7). Resistente
MTC-Stamme, insbesondere jene mit Resistenzen gegen Erstlinien-Therapeutika, stellen somit
weltweit eine groBe Herausforderung in der effektiven Behandlung der TB dar und sind ein

zentraler Faktor in der Ausbreitung der Erkrankung (8).

In einkommensstarken Landern spielt die Verbreitung der TB zwar eine zunehmend
untergeordnete Rolle, weltweit zahlt sie jedoch mit 1,3 Millionen Todesfallen im Jahr 2023 zu
den todlichsten Infektionskrankheiten (7). Vor dem Hintergrund neuer Herausforderungen wie
der Entwicklung von Resistenzen, einer fortschreitenden Globalisierung der Gesellschaft und
humanitaren Krisen, bleibt eine genaue Kenntnis der epidemiologischen Situation zur
Uberwachung der TB in Osterreich weiterhin unabdingbar und stellt die Grundvoraussetzung
fur den Einsatz wirksamer Kontroll- und PraventionsmaBnahmen in der Krankheitsbekampfung
dar. Dazu zahlen die rasche Erkennung, Isolierung und Behandlung von erkrankten Personen
sowie eine moglichst friihzeitige Identifizierung von Kontaktpersonen, die gegebenenfalls eine

praventive Therapie erhalten.

Die Meldepflicht der TB ist im Osterreichischen Tuberkulosegesetz von 1950 geregelt. Das
Gesetz verpflichtet Arztinnen sowie Labore den Nachweis oder Verdacht einer
behandlungsbediirftigen TB sowie eines mit TB in Zusammenhang stehenden Todesfalls zu
melden. Anhand dieser Meldung kénnen lokale Gesundheitsbehdrden alle epidemiologisch
relevanten Informationen erheben und so weitere Untersuchungen und MalBnahmen in die
Wege leiten. Umgekehrt verpflichtet das Gesetz auch an TB erkrankte Personen dazu, sich bei
Feststellung der Krankheit einer Behandlung und weiteren Kontrolluntersuchungen zu
unterziehen. Die Betroffenen werden wahrend und nach der Therapie von der lokalen
Gesundheitsbehdrde begleitet, um einen erfolgreichen Abschluss der Behandlung und

Krankheitsfreiheit zu gewahrleisten.

Die Auswertungen des folgenden Berichts basieren auf den im Rahmen der Meldepflicht

erhobenen Daten.
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Methoden

Dieser Jahresbericht beinhaltet die Auswertungen der nationalen Surveillancedaten zur
Tuberkulose in Osterreich fiir das Jahr 2024 sowie auch die der Vorjahre 2004-2023, gemaB
Datenstand vom 30.06.2025. Zuséatzlich werden die aktualisierten Behandlungsausgange fir
die Fallkohorten der Jahre 2021, 2022 und 2023 beschrieben.

Falldefinitionen/-klassifikation und andere relevante Definitionen: Die gemeldeten Falle sind
nach dem Protokoll ,Tuberculosis Reporting Protocol 2015”, ECDC auf Basis der EU-
Falldefinition und -klassifikation, 2008/426/EG, eingeteilt (Annex 1). Fir sonstige TB-

Surveillance relevante Definitionen wird auf Annex 2-4 verwiesen.

Datenquelle und Datenanalyse

Der mit 30.06.2025 im Epidemiologischen Meldesystem (EMS) fiir das Jahr 2024 verfligbare
Falldatensatz wurde auf Validitat und Vollstandigkeit Uberprift. Die Falle sind nach den
Charakteristika (Variablen) Fallklassifikation (bestatigt, wahrscheinlich, moglich), Demografie
(Geschlecht, Alter, Bundesland des Wohnortes, Geburtsland, Sozialstatus Asylwerber,
Einreisejahr), Organbeteiligung, Labordiagnostik (mikroskopische, kulturelle, histologische
oder molekularbiologische Untersuchung mittels Nukleinsaure-Amplifikations-Technik) und
die in vitro Mykobakterien-Empfindlichkeit gegeniiber Antituberkulotika ausgewertet. Die
Langzeit-Trends der TB-Inzidenz von 2014-2024 (=Meldezahl pro 100.000 Einwohner:innen)
wurden mittels Regressionsanalysen modelliert. Die Bevdlkerungsdaten stammen von Statistik
Austria gemaB den Angaben fir die Bevolkerungsstruktur am Beginn des jeweiligen

Folgejahres.
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Ergebnisse

Anzahl der Falle und Inzidenz in der Langzeitbeobachtung

Im Jahr 2024 wurden 389 Félle einer TB-Erkrankung neu in Osterreich registriert, dies entspricht
einer Inzidenz von 4,2 pro 100.000 Einwohner:innen. In 309 Fallen (79,4 %) wurden die Kriterien
eines bestatigten Falles laut Osterreichischer Falldefinition erfillt. Weitere 57 Falle (14,7 %)
konnten als wahrscheinliche und 23 Falle (5,9%) als mdgliche Falle eingeordnet werden. Bei
298 Erkrankungsfallen (76,6 %) lag eine pulmonale, (d. h. Lunge, Kehlkopf oder Atemwege
betreffende TB) vor. Im Vergleich zu 421 gemeldeten Fallen des Vorjahres ergab sich eine
Abnahme der absoluten Anzahl um 32 Fille (relative Fallzahlanderung: -7,6 %), dies entspricht
einer Abnahme der Inzidenz um 8,0 %. Anhand des Langzeittrends seit 2004 kann insgesamt
ein Rickgang der Inzidenz um 68,2 % gemessen werden (Abbildung 1), wobei seit 2020 der
Trend nicht weiter riicklaufig ist.
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40% |
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Institut fiir Surveillance und Infektionsepidemiologie (AGES)

Abbildung 1: Zeitlicher Verlauf der TB-Inzidenz pro 100.000 Einwohner:innen in Osterreich

und deren prozentuelle Anderungen gegeniiber dem jeweiligen Vorjahr, 2004-2024
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Anzahl der Falle und Inzidenz nach Geburtsland

Von den 389 Fillen wurden 107 (28 %) bei Personen, die in Osterreich geboren wurden, und
282 (72,5 %) bei Personen, die nicht in Osterreich geboren wurden, festgestellt. Im Jahr 2024
wurden 136 Falle (35 %) bei Personen mit Geburtsland in der WHO-Region Europa (ohne
Osterreich) gemeldet. 146 (38 %) Falle wurden in Osterreich bei Personen mit Geburtsland
auBerhalb der WHO-Region Europa registriert. Von 2014 bis einschlieBlich 2024 nahm die
Inzidenz der TB in der &sterreichischen Gesamtbevolkerung im Durchschnitt jahrlich um 0,33
Falle pro 100.000 Einwohner:innen ab (Abbildung 2). Im gleichen Zeitraum nahm die Inzidenz
bei in Osterreich geborenen Personen im Durchschnitt um 0,14 Falle pro 100.000 Personen ab
und bei nicht in Osterreich Geborenen nahm die Inzidenz von 2014 bis 2024 durchschnittlich

um 1,5 Falle pro 100.000 Einwohner:innen ab.

1-Jahres-Inzidenz bei Personen mit Geburtsland Osterreich

== 1-Jahres-Inzidenz bei Personen mit anderem Geburtsland

== 1-Jahres-Inzidenz gesamt
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Institut flir Surveillance und Infektionsepidemiologie (AGES)

Abbildung 2: 1-Jahres-Inzidenz der TB bei Personen mit Geburtsland Osterreich, sowie bei
Personen mit anderem Geburtsland, 2014-2024
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Der Anteil der Fille bei in Osterreich Geborenen ist in Betrachtung des Gesamttrends seit 2014
riicklaufig und lag 2024 bei 28 %. Der Anteil der Félle bei nicht in Osterreich Geborenen mit
Geburtsland in der WHO-Region Europa (ohne Osterreich) betrug 35 % und bei nicht in
Osterreich Geborenen mit Geburtsland in der WHO-Region Ostliches Mittelmeer lag er bei
26 %. Falle bei Personen mit Geburtslandern aus den Ubrigen Regionen machten 12 % der
Fallkohorte des Jahres 2024 aus (Abbildung 3).

. Osterreich WHO Region Sidostasien
. WHO Region Europa (chne Osterreich) . WHO Region West-Pazifik
. WHO Region Ostliches Mittelmeer . WHO Region Amerika

B wHO Region Afrika B «ein WHO Mitglied

B0% 1
T0% A
60% 1
40% 1
30% 1
20% 1
10% 7
0% 1

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2023 2024
Jahr

Institut fiir Surveillance und Infektionsepidemioclogie (AGES)

s g

Anteil TBC Fille nach
Geburtsland (WHO Region) in %

Abbildung 3: AnteilsméaBige Verteilung der in Osterreich registrierten TB-Falle nach WHO-
Region des Geburtslandes mit separater Darstellung des Fallanteils der Personen mit
Geburtsland Osterreich, 2014-2024
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Alters- und Geschlechtsverteilung nach Geburtsland, 2024

Im Jahr 2024 erkrankten Manner 2,2-mal haufiger an TB als Frauen. Bei in Osterreich Geborenen
zeigte sich bezogen auf die Altersverteilung die hochste Inzidenz mit 4,6 pro 100.000
Einwohner:innen in der Gruppe der mannlichen >65-Jahrigen. Die hdchste Inzidenz wurde bei
nicht in Osterreich Geborenen (48,1 pro 100.000) in der Altersgruppe der mannlichen 15-24-
Jahrigen registriert (Abbildung 4).
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Institut fiir Surveillance und Infektionsepidemioclogie (AGES)

Abbildung 4: Inzidenz pro 100.000 Einwohner:innen und Fallzahl von Tuberkulose nach
Geschlecht und Altersgruppe bei in Osterreich Geborenen nicht in Osterreich Geborenen,
2024!

'Zahlen (ber den Balken verweisen auf die Anzahl der gemeldeten Fille.
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Laborergebnisse und Tuberkulose Erreger

Bei 305 von 389 TB-Fallen konnte im Jahr 2024 ein kultureller Nachweis von tuberkuldsen
Mykobakterien erbracht werden. In 301 Fallen (98,7 %) konnte M. tuberculosis, in 2 Fallen M.

africanum und in 2 Fallen M. bovis, ssp. bovis spezifiziert werden (Tabelle 1).

Tabelle 1: Anzahl und prozentuale Verteilung der Falle von TB nach Erreger, 2024

Charakteristika N % n %
Mikroskopie-Resultat angegeben 262 67,4

Mikroskopie-Resultat positiv 115 43,9
Kultur-Resultat angegeben 352 90,5

Kultur-Resultat positiv 305 86,6
Mykobakterium Spezies 305 78,4

M. tuberculosis 301 98,7
M. africanum 2 0,7
M. bovis, ssp. bovis 2 0,7

Quelle: Institut fiir Surveillance und Infektionsepidemiologie (AGES)
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Ergebnisse der Resistenzpriifung

Angaben zur Mykobakterien-Resistenz waren fiir 300 der 389 (77,1 %) gemeldeten TB-Falle
des Jahres 2024 vorhanden. Es wurden insgesamt 4 Falle einer MDR-TB (1,33 %) und ein Fall
einer pra-XDR-TB (0,33 %) an der Nationalen Referenzzentrale bestdtigt. Im Jahr 2024 wurde
in Osterreich kein Fall einer RR oder XDR-TB nachgewiesen. Die Gesamtinzidenz betrug 2024
in Osterreich fiir MDR-TB 0,04 pro 100.000 Einwohner:iinnen und fiir pra-XDR-TB 0,01 pro
100.000 Einwohner:innen. Im Langzeitverlauf kann ein Rickgang der Gesamtanzahl von
resistenten TB-Fallen beobachtet werden (Abbildung 5).

. Osterreich . Micht Osterreich . Gesamt

2217 2 21

- -
o [==]
1 1

-
-
)

-
=
|

Anzahl der gemeldeten Fille
e ]

[=2]
1

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Jahr

Institut fir Surveillance und Infektionsepidemiologie (AGES)

Abbildung 5: Anzahl der gemeldeten Falle medikamentenresistenter TB (RR/MDR/pra-
XDR/XDR-TB) nach Geburtsland, 2014-2024

Tabelle 2 fasst die Fallzahlen und Inzidenzwerte von medikamentenresistenter TB bei in
Osterreich Geborenen im Vergleich zu nicht in Osterreich Geborenen zusammen. Im Jahr 2024
wurde bei in Osterreich Geborenen kein Fall einer medikamentenresistenten (RR/MDR-/pré-
XDR/XDR) TB registriert. Bei nicht in Osterreich geborenen wurden 4 Félle einer MDR-TB und
ein Fall einer pra-XDR-TB festgestellt. Die Inzidenz bei nicht in Osterreich Geborenen betrug
fur MDR-TB 0,19 pro 100.000 Einwohner:iinnen (n = 4) und fir pra-XDR-TB 0,05 pro 100.000

Einwohner:innen (n = 1).

14



AGES\({

-
|
Tabelle 2: Anzahl der Falle und Inzidenz pro 100.000 Einwohner:innen von
medikamentenresistenter TB (RR/MDR/pra-XDR/XDR) nach Geburtsland, 2024

Resistenzmuster  In Osterreich Geborene Nicht in Osterreich Geborene
n Inzidenz' n Inzidenz
RR 0 - 0 -
MDR-TB 0 - 4 0,19
pra-XDR-TB 0 - 1 0,05
XDR-TB 0 - 0 -
Total 0 - 5 0,24

Quelle: Institut fur Surveillance und Infektionsepidemiologie (AGES)

! Meldezahl pro 100.000 Einwohner:innen
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Altersstandardisierte Bundesland-spezifische Inzidenz an Tuberkulose

und regionale Verteilung der medikamentenresistenten Tuberkulose

Falle

Das Bundesland Wien verzeichnete im Jahr 2024 die hochste TB-Inzidenz (6,7 pro 100.000
Einwohner:iinnen) gefolgt von Vorarlberg (53 pro 100.000 Einwohnerinnen) und
Oberosterreich (4,3 pro 100.000 Einwohner:innen). Die Bundesldander Salzburg, Steiermark,
Tirol, Karnten, Niederdsterreich und Burgenland verzeichneten Inzidenzen unter 4 pro 100.000
Einwohner:innen. Die hochste Anzahl an Fallen von medikamentenresistenter TB (RR/MDR-
/pra-XDR/XDR) wurde in Wien mit 4 registriert; in Oberdsterreich trat ein Fall von
medikamentenresistenter TB (RR/MDR/pra-XDR/XDR) auf. Abbildung 6 zeigt die
altersstandardisierten, bundeslandspezifischen TB-Inzidenzen fiir das Jahr 2024 sowie die
regionale Verteilung der Falle von medikamentenresistenter TB nach Bundesland des

Wohnortes (Wohnort zum Zeitpunkt der letzten Meldung).

I:‘ 0,00-0,99 I:I 2,00-2,99 I:‘ 3,00-399 I:I =400 * medikamentenresistenter TB Fall

Institut fiir Surveillance und Infektionsepidemiologie (AGES)
Abbildung 6: Altersstandardisierte bundeslanderspezifische Inzidenz und regionale Verteilung

von medikamentenresistenten TB-Fallen (RR/MDR/pra-XDR/XDR) nach Bundesland des
Wohnortes (Wohnort zum Zeitpunkt der letzten Meldung, 2024

16
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Behandlungsausgang der Falle von 2021 bis 2024

Durch die lange Behandlungsdauer von TB sind finale Informationen Uber den
Behandlungsausgang erst mit entsprechender Verzdgerung verflgbar. Tabelle 3 enthalt
aktualisierte Fallzahlen der Jahre 2021 bis 2023 sowie die verfligbaren Zahlen fiir 2024 nach
Ausgang der Behandlung zum Analyse-Stichtag 30.06.2025. Mit Analyse-Stichtag wiesen 233
der 389 Falle (59,9 %) im Jahr 2024 eine abgeschlossene Behandlung auf, weitere 102 Falle
(26,2 %) befanden sich noch in Behandlung (Tabelle 3). Es wurden 24 Todesfdlle im
Zusammenhang mit den gemeldeten Tuberkuloseerkrankungen registriert, von denen sechs
als ursachlich gewertet wurden. Das entspricht einem Anteil verstorbener Falle von 1,5 %. Die

proportionale Verteilung der Falle nach Behandlungsausgang ist in Abbildung 7 dargestellt.

Tabelle 3: Anzahl der TB-Falle nach Behandlungsausgang, 2021-2024

Behandlungsausgang 2021 2022 2023 2024
Geheilt/Behandlung abgeschlossen 320 286 337 233
Behandlung laufend 0 0 11 102
Behandlungsabbruch (= Unterbrechung) 1 3 5 1
Nicht weiter verfolgbar 39 59 38 24
Tod an Tuberkulose 10 10 4
Tod anderer Ursache 21 12 22 15
Tod unbekannter Ursache 5 2 3
Ausgang unbekannt 0 0 1

Quelle: Institut fiir Surveillance und Infektionsepidemiologie (AGES)

17
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Abbildung 7: Anteil der TB-Falle nach Behandlungsausgang, 2021-2024
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Diskussion

Im Jahr 2024 kam es mit insgesamt 389 Fallen nach dem 2023 beobachteten Anstieg der
Fallzahlen zu einem Rickgang um 8 % an neu registrierten TB-Fallen. Mit einer Inzidenz von
4,2 Fallen pro 100.000 Einwohner:iinnen lag der Wert nur geringfligig Uber dem bisherigen
Tiefststand von 4,1 im Jahr 2021 und blieb weiterhin unter dem pra-pandemischen Niveau.
Bisher konnten in Osterreich somit keine nachhaltigen Auswirkungen pandemiebedingter

Erfassungsriickgange auf die TB-Infektionskontrolle festgestellt werden.

Die Inzidenz in Osterreich lag deutlich unter dem EU/EWR-Durchschnitt von 8,0 pro 100.000
Einwohner:innen (9), jedoch oberhalb des UN-Nachhaltigkeitsziels, das eine Reduktion auf 2,4
pro 100.000 Einwohner:iinnen bis zum Jahr 2030 vorsieht (-80 % gegentiber 2015)(10). In
Osterreich wurde seit 2015 ein Riickgang der TB-Inzidenz um 37,3% erreicht. Sowohl bei in
Osterreich Geborenen als auch bei nicht in Osterreich Geborenen war 2024 eine riicklaufige
Inzidenz zu beobachten. Der Anteil der Neuerkrankungen bei in Osterreich Geborenen liegt
mit knapp einem Drittel im europdischen Durchschnitt (11) und zeigt ebenfalls einen

ricklaufigen Trend (12).

Bei der TB-Inzidenz zeigten sich regional deutliche Unterschiede. Die hochste
altersstandardisierte Inzidenz wurde, wie auch in den Vorjahren, in Wien mit 6,7 pro 100.000
Einwohner:iinnen registriert. Differenzen zwischen urbanen und landlichen Gebieten sind
bekannt. In europaischen GroB3stadten mit insgesamt niedriger nationaler TB-Inzidenz kann die
Inzidenz bis zu doppelt so hoch als der nationale Durchschnitt sein (12). Im Vergleich zum

Vorjahr kam es auch in Wien zu einem Riickgang der TB-Inzidenz (13).

Auch im Berichtsjahr wurden TB-Erkrankungen bei Mannern mehr als doppelt so haufig
registriert wie bei Frauen. Die Inzidenz variierte deutlich nach Altersgruppe und Herkunft: Bei
in Osterreich geborenen Mannern war die héchste Erkrankungsrate in der Altersgruppe >65
Jahre zu verzeichnen, wihrend unter nicht in Osterreich Geborenen insbesondere mannliche
Jugendliche und junge Erwachsene im Alter von 15-24 Jahren betroffen waren. Eine Zunahme
der TB-Inzidenz bei Kindern <15 Jahren wurde in der Region EU/EEA zwischen 2015 und 2023
beschrieben (14). In Osterreich entfielen auf diese Altersgruppe im Jahre 2024 insgesamt 12

Falle.

Sowohl Anzahl als auch Anteil von resistenten TB-Fallen ist in Osterreich in der
Langzeitbeobachtung riicklaufig. Bei in Osterreich Geborenen wurden im Jahre 2024 keine
medikamentenresistenten Stamme isoliert. Bei Nicht in Osterreich Geborenen ist die Inzidenz

medikamentenresistenter TB riicklaufig.
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Im Hinblick auf Erkrankungsausgange, blieb Osterreich anhand der Daten der Jahre 2021 bis

-
|

2023 unterhalb des Ziels von mind. 90% abgeschlossenen Behandlung bei registrierten TB-
Fallen, wie es der Aktionsplan der WHO fiir Europa anstrebt (8). Flr das Jahr 2024 liegt aufgrund
unvollstandiger Daten zu noch laufenden Behandlungen derzeit keine abschlieBende
Bewertung vor. Positiv hervorzuheben ist jedoch der seit 2022 riicklaufige Trend bei der Zahl
der nicht weiter verfolgbaren Falle. Die Zahl der TB-bedingten Todesfdlle blieb mit sechs
gemeldeten Fallen im Jahr 2023 trotz eines leichten Anstiegs zum Vorjahr auf niedrigem Niveau
stabil.
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Annex

Annex 1: EU-Falldefinitionen und Fallklassifikation, 2008/426/EG adaptiert gemal
.Tuberculosis Reporting Protocol 2015", ECDC, 2024

Falldefinition

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

Kultureller Nachweis von tuberkulésen Mykobakterien (auB3er
Mycobacterium-bovis-BCG) in einer klinischen Probe ODER Nachweis
von Nukleinsaure von tuberkulésen Mykobakterien in einer klinischen

Probe UND mikroskopischer Nachweis von saurefesten
Stabchenbakterien in derselben klinischen Probe

Laborkriterien fiir
einen bestatigten Fall

Mindestens eines der drei Laborkriterien ist erflllt: Mikroskopischer
Nachweis von saurefesten Stabchenbakterien in einer klinischen
Probe, Nachweis von Nukleinsaure von tuberkul6sen Mykobakterien

Laborkriterien fir
einen wahrscheinlichen

sl in einer klinischen Probe, Histologischer Nachweis von Granulomen
Fallklassifizierung
Moglicher Fall klinische Kriterien sind erfullt
. klinische Kriterien und Laborkriterien fir wahrscheinlichen Fall sind
Wahrscheinlicher Fall .
erfullt
Bestatigter Fall klinische Kriterien und Laborkriterien fur bestatigten Fall sind erfullt

*In Einzelfallen wurde von der Fallklassifikation ,bestatigter Fall” nach individueller Priifung durch
Expertiinnen abgewichen, etwa wenn es bei einem laborbestatigten Fall so kurz nach der
Diagnosestellung zum Eintreten des Todes kommt, dass der Beginn einer antituberkuldsen Therapie
nicht erfolgt ist.
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Annex 2: Verwendete WHO-Definitionen von Resistenzformen der Tuberkulose 2013 bis 2022

-
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Resistenzformen der tuberkulosen Mykobakterien gegen
Antituberkulotika

Vorliegen einer Monoresistenz gegen Rifampicin oder einer
Polyresistenz mit Resistenz gegen Rifampicin bei nicht gleichzeitigem
Vorliegen einer Resistenz gegen Isoniazid

Multi-drug Resistance  Gleichzeitige Resistenz gegen Isoniazid und Rifampicin sowie ggf.
(MDR) gegen weitere Antituberkulotika der ersten Wahl
MDR mit zusatzlichen Resistenzen gegeniiber mindestens einem der
Fluorchinolone und einem der drei injizierbaren Zweitrang-
Antituberkulotika Amikacin, Kanamycin und Capreomycin

Rifampicin Resistance
(RR)

Extreme-drug
Resistance (XDR)

Annex 3: Verwendete WHO-Definitionen von Resistenzformen der Tuberkulose ab 2023

Resistenzformen  der  tuberkulésen  Mykobakterien  gegen
Antituberkulotika

Vorliegen einer Monoresistenz gegen Rifampicin oder einer
Polyresistenz mit Resistenz gegen Rifampicin bei nicht gleichzeitigem
Vorliegen einer Resistenz gegen Isoniazid

Multi-drug Resistance  Gleichzeitige Resistenz gegen Isoniazid und Rifampicin sowie ggf.

Rifampicin Resistance
(RR)

(MDR) gegen weitere Antituberkulotika der ersten Wahl
Pre-extreme-drug  MDR mit zusatzlichen Resistenzen gegenliber mindestens einem der
Resistance (pre-XDR) Fluorchinolone (Moxifloxacin, Levofloxacin)

MDR mit zusatzlichen Resistenzen gegeniiber mindestens einem der
Fluorchinolone (Moxifloxacin, Levofloxacin) und zumindest einem
weiteren Medikament der Gruppe A (Bedaquilin, Linezolid)

Extreme-drug
Resistance (XDR)
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Annex 4: Einteilung der Lander nach Kategorien der TB-Inzidenz gemal ECDC und WHO

TB-Inzidenz Kategorien

Hoch Inzidenz-Lander
nach ECDC

>= 20 pro 100.000 Einwohner:innen

Niedrig Inzidenz-
Lander nach ECDC

< 20 pro100.000 Einwohner:innen

Hoch Inzidenz-Lander
auBerhalb der EU

>= 40 pro 100.000 Einwohner:innen

Niedrig Inzidenz-
Lander auBerhalb der
EU

< 40 pro 100.000 Einwohner:innen

Hoch MDR-Morbiditat-
Lander nach WHO

Geschatzte Gesamtzahl von >= 4.000 MDR TB-Falle pro Jahr
ODER
10% der Neuerkrankungen seit 2008 sind MDR TB-Falle

Hoch Prioritats-Lander
in Europa nach
ECDC/WHO; Stand
2014

18 Lander: Armenien, Aserbaidschan, WeiBrussland, Bulgarien,

Estland, Georgien, Kasachstan, Kirgistan, Lettland, Litauen, Rep.

Moldau, Rumanien, Russische Foderation, Tadschikistan, Turkei,
Turkmenistan, Ukraine, Usbekistan
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