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Zusammenfassung

Dies ist der vierte Bericht, der gemeinsam vom Europaischen Zentrum fir Pravention und

Kontrolle von Krankheiten (ECDC) und dem WHO-Regionalbiro fur Europa (WHO/Europa)
veroffentlicht wird, und der 15. Bericht innerhalb des EuroTB-Projekts, das 1996 ins Leben
gerufen wurde.

Europaische Region der WHO

Wie in den Vorjahren zeigt die Tuberkulose-Uberwachung (TB) ein gemischtes
epidemiologisches Bild innerhalb der Mitgliedstaaten der Européischen Region der WHO. Die
Mitgliedstaaten im Osten melden mehr Félle als die im Westen. Obwohl die Region lediglich
4,7 % aller neu erfassten und rezidiven TB-Félle umfasst, wurden 309 648 neue TB-Félle
(34,0 pro 100 000 Einwohner) gegenlber 418 000 (Bereich 355 000 bis 496 000) geschatzten
Fallen (47 Falle pro 100 000 Einwohner (Bereich 40 bis 55) gemeldet, und eine hohe
Fallerfassungsrate von 74 % (Bereich 63 bis 87 %) beibehalten. Dies zeigt, dass die Lander
der Europaischen Region der WHO aufgrund ihres Managements mit einem sehr prazisen
Routine-Uberwachungssystem wegweisend sind. Uber 60 000 (40 000 bis 90 000) Todesfille
in der Region wurden auf TB zuriickgefihrt, d. h., 16,7 Falle pro 100 000 Einwohner (Bereich
4,4 bis 10,0).

Die TB-Meldungen sind seit 2005 zurlickgegangen, was auf eine deutlich geringere TB-
Inzidenz hinweist. Diese positive Entwicklung wird von einem Riickgang der Meldungen bei
den Hauptpatientengruppen wie neu erfasste vom Labor bestétigte Episoden und zuvor
behandelte Falle bestatigt.

Trotz dieser ermutigenden Entwicklung waren die Melderaten fiir neu erfasste und rezidive
TB-Félle in den 18 Hochpréavalenzlandern (HPL) im Osten und in der Mitte der Region acht Mal
hoher (68,5 pro 100 000 Einwohner) als in der tGbrigen Region (8,4 pro 100 000) und doppelt
so hoch wie der regionale Durchschnitt (34,0 pro 100 000 Einwohner).

Die Kulturbestatigung neu erfasster pulmonaler TB-Félle war in den Nicht-EU/EWR-Landern
(38,0 %) im Vergleich zu den EU/EWR-L&ndern (65,6 %) extrem gering. In einigen Landern
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innerhalb der Region wurden kurzlich neue Schnellverfahren fir die TB-Diagnose eingefihrt,
die Daten von diesen Pilotlandern wurden jedoch fiir 2010 noch nicht zusammengetragen.

Im Zeitraum 2006 bis 2010 gingen die regionsweiten Trends der allgemeinen TB-Meldungen
bei Kindern um 10 % von 7,0 auf 6,3 Falle pro 100 000 Einwohner zurlick. Anderseits sind in
10 Landern im Westen der Region mehr als die Halfte der TB-Kinder unter funf Jahre alt. Es
besteht ein dringender Bedarf an einer adaquaten und rechtzeitigen Diagnose und an einer
prazisen Aufzeichnung und Meldung von TB bei Kindern innerhalb der gesamten Region.

Die Mehrzahl der gemeldeten TB-HIV koinfizierten Patienten (85,6 %) befanden sich im Osten
der Region und der regionsweite Anteil von HIV bei den gemeldeten TB-Fallen nahm von

3,4 % im Jahre 2008 auf 5,5 % im Jahre 2010 zu und liegt nun bei ungefahr 16 000. Diese
Zunahme der Koinfektion mit TB-HIV rechtfertigt eine starkere Zusammenarbeit zwischen TB-
und HIV/AIDS-Kontrollprogrammen.

2010 meldeten alle Lander in der Region zum ersten Mal Testergebnisse fir die Wirksamkeit
von First-Line-Medikamenten gegen Tuberkulose. Die Vollstandigkeit und die Zuverlassigkeit
dieser Daten nehmen jedoch von Westen nach Osten ab. Die Pravalenz einer multiresistenten
TB (MDR-TB) innerhalb der neuen TB-Félle in der Region betrug 13,7 % im Jahre 2010, ein
leichter Anstieg gegeniiber 2009 (12 %). MDR-TB bei zuvor behandelten Patienten stieg 2010
auf 48,7 % an, gegentiber 47 % im Jahre 2008. Die Region meldete Uber 29 000 MDR-TB-
Patienten. Daten von extensiv medikamentenresistenter TB (XDR-TB) sind aufgrund der
unzureichenden Abdeckung der Versuche fir die Wirksamkeit von Second-Line-Medikamenten
noch nicht reprasentativ fir die derzeitige Lage.

In den letzten funf Jahren gingen die Raten fiir den Behandlungserfolg weiter zuriick und
fielen von 72,5 % bzw. 50 % im Jahre 2005 auf 68,7 % bzw. 47,6 % im Jahre 2010 fir neue
bzw. behandelte Falle. Die Erfolgsrate der Behandlung fir MDR-TB-Patienten betrug 56,3 %.
Ein geringer Behandlungserfolg von zuvor behandelten Patienten kann auf eine hohe MDR-
TB-Rate in dieser Patientengruppe hinweisen sowie auf eine geringe Wirksamkeit der
derzeitigen Behandlungen, die fiir diese Patienten eingesetzt werden. Diese Tatsachen
verstarken die Wichtigkeit der friihzeitigen Erkennung von medikamentenresistenter TB und
den Bedarf nach vermehrten Tests der Wirksamkeit von First-Line-Medikamenten in den 18
Hochpravalenzlandern.

Ein hoher Anteil der Patienten erhdlt keine Nachuntersuchung (Nichterscheinende, Abgéange
und unbekannt), mit 11 % durch das Labor bestatigten, 17 % zuvor behandelten bzw. 22 %
MDR-TB Patienten. Obwohl in der Region Forschung betrieben wurde, verlangt dieses
Phanomen eine weitere Untersuchung, um die zugrunde liegenden Faktoren zu bestimmen
und MalRnahmen zu deren Abhilfe ergreifen zu kénnen.

Zusammenfassend besteht trotz des Riickgangs der TB-Inzidenz immer mehr Besorgnis Uber
medikamentenresistente TB. Es besteht ein dringender Bedarf, die Ursachen der Herkunft und
Ubertragung von medikamentenresistenter TB anzugehen. Dies sollte durch Ansprechen der
Schwaéchen in den nationalen Gesundheitswesen und den gesellschaftlichen TB-
Determinanten in jedem Land geschehen. Die Friiherkennung von TB, insbesondere von
medikamentenresistenter TB, und die adaquate Behandlung mit patientenfreundlichen
Diensten mussen in der gesamten Region sichergestellt sein.

Als Reaktion auf das alarmierende Problem der MDR-TB haben alle 53 Mitgliedstaaten einem
konsolidierten Aktionsplan fir die Pravention und Bekdmpfung von M/XDR-TB in der
Européischen Region der WHO 2011 bis 2015 sowie den begleitenden Beschluss
EUR/RC61/R7 der einundsechzigsten Sitzung des WHO-Regionalausschusses fur Europa
befurwortet. Dieser Aktionsplan stellt eine Reihe von Aktivitaten auf, die von den Landern, der
WHO und den Partnern umgesetzt werden missen, um einen allgemeinen Zugang zur
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Pravention und Behandlung von M/XDR-TB zu erhalten. Es ist besonders wichtig, dass alle
Lander, die WHO und die technischen Partner gemeinsam daran arbeiten, dass dieser Plan
auch tatsachlich umgesetzt wird. Ab 2013 wirden ein gemeinsamer ECDC-WHO/Europa-
Bericht und/oder ein dhnlicher Mechanismus zur Uberwachung des Fortschritts fir die
Umsetzung des Aktionsplans und der Erklarung von Berlin eingesetzt. Zu diesem Zweck
wurden spezielle Uberwachungsrahmenwerke fiir jede dieser beiden umfangreichen
regionalen Verbindlichkeiten entwickelt. Sie erganzen einander und den ECDC-Aktionsrahmen.

Lander der Europaischen Union und des Européaischen
Wirtschaftsraums

In diesem Jahr wird zum ersten mal ein Kontroll- und Uberwachungsbericht fiir EU/EWR
erstellt, in dem ein Uberblick sowohl (iber die epidemiologische Situation als auch den
Fortschritt bei der TB-Pravention und -Kontrolle in der EU/EWR gegeben wird. Unten werden
eine Zusammenfassung der wichtigsten Funde und Schlussfolgerungen der Uberwachung
gegeben, gefolgt von den wichtigsten Schlussfolgerungen und Empfehlungen fur die
Uberwachung.

2010 meldeten die 27 EU-Mitgliedstaaten, Island und Norwegen 73 996 TB-Félle. Im Vergleich
zu 2009 ging die Gesamtzahl um 5 685 Falle (7 %) zurlck, was Uber der Zahl aus den drei
Jahren zuvor liegt. Die allgemeine Melderate 2010 lag bei 14,6 pro 100 000 Einwohner und
ging um 8 % von 15,8 im Jahr 2009 zurtick, wodurch der Abwartstrend, der in den Vorjahren
verzeichnet wurde, beibehalten werden konnte.

Von den 73 996 gemeldeten TB-Fallen waren 58 435 (79 %) neue, nicht zuvor behandelte
Falle, 9 561 (13 %) zuvor behandelte Falle und 6 000 Falle (8 %) verzeichneten einen
unbekannten Status fir eine vorherige TB-Behandlung. Bei den pulmonalen TB-Féllen
betrugen neue Falle 44 494 (77 %) der 57 661 im Jahr 2010 gemeldeten Falle. Davon wurden
29 169 (66 %) durch Kulturen bestatigt.

Bei den fir 2010 gemeldeten TB-Fallen betrug das Durchschnittsalter 45 Jahre und blieb seit
2001 stabil. Bei den neu gemeldeten TB-Fallen traten die meisten in den Altersgruppen von
25 bis 44 und 45 bis 64 Jahren auf und machten zusammen 60 % der Félle aus.

Im Zeitraum von 2006 bis 2010 blieb die Melderate fir multiresistente TB (MDR-TB) mit 1 447
gemeldeten Fallen stabil bei etwa 0,3 pro 100 000 Einwohner. Zu den 819 MDR-TB-Fallen mit
Testergebnissen Uber die Wirksamkeit der Medikamente bei Second-Line-Medikamenten
wurden 108 (13,2 %) als extensiv medikamentenresistent (XDR-TB) gemeldet.

Die Erfolgsquoten der Behandlung bei den 27 922 neuen durch Kulturen bestéatigten
pulmonalen TB-Fallen, die 2009 gemeldet wurden, betrug 79 % (22.010 Falle); 1.852 (7 %)
verstarben, 581 (2 %) wurden mit Behandlungsfehlern gekennzeichnet, 1 613 (6 %)
erschienen nicht, 602 (2 %) waren immer noch in Behandlung und 1 264 (5 %) wurden
Uberwiesen oder hatten ein unbekanntes Resultat. Von den 1 244 im Jahre 2008 gemeldeten
MDR-TB-Féllen zeigten 375 (30 %) nach 24 Monaten ein erfolgreiches Behandlungsergebnis,
242 (20 %) verstarben, 285 (23 %) wurden als Behandlungsfehler gekennzeichnet, 221

(18 %) erschienen nicht, 10 (8 %) waren 2010 immer noch in Behandlung und 18 (1 %)
wurden Uberwiesen oder hatten ein unbekanntes Resultat.

Insgesamt nehmen die TB-Melderaten in der EU/EWR 2010 weiter ab, wobei die
landerspezifischen Raten am schnellsten in den Hochpravalenzlandern zuriickgingen. Die
Melderaten fiir MDR-TB blieben in den letzten finf Jahren stabil, der Anteil von XDR-TB nahm
zwischen 2009 und 2010 zu, mdglicherweise aufgrund der verbesserten Meldungspraxis.
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2010 ist das erste Jahr mit einem Uberwachungsfortschritt hin zu einer TB-Eliminierung in der
EU/EWR, sowie ein Fortschritt in der Umsetzung der acht Bereiche des Rahmenaktionsplans
zur Bekampfung von TB in der Europdischen Union. Alle vier epidemiologischen Indikatoren
und funf von acht Kernindikatoren konnten gemessen und analysiert werden.

TB- und MDR-TB-Melderaten sind in den letzten finf Jahren zuriickgegangen, insbesondere
aufgrund des stetigen Rickgangs in den Landern mit hoher Inzidenz. Die Bemuhungen in den
Mitgliedstaaten mussen verstarkt und beibehalten werden, um einen kontinuierlichen
Ruckgang der Melderate im Hinblick auf die Eliminierung von TB in EU/EWR zu gewahrleisten.

Die Anzahl der Lander, die das Ziel von 80 % bei der Kulturbestatigung fur neue pulmonale
TB-Falle erreichen und Tests fur die Wirksamkeit von Medikamenten wurden erhoht; die
allgemeinen Level sind jedoch weiterhin suboptimal.

Durchgehende Bemuhungen und gezielte Unterstiitzung sind notwendig, um die Meldung der
Behandlungsergebnistiberwachung durch die Mitgliedstaaten zu verbessern und eine
erfolgreiche Behandlung von neuen durch Kultur bestétigten TB- und MDR-TB-Féllen zu
gewabhrleisten. Auch beeintrachtigt die unvollstandige Abdeckung der Behandlungsergebnisse
in EU/EWR die Identifizierung von Starken und Herausforderungen bei der TB- und MDR-TB-
Kontrolle und damit auch die Unterstlitzung, die von den Mitgliedstaaten zur weiteren
Kontrolle der Epidemie liefern kann.

Insgesamt ist die Verfolgung des Rahmenaktionsplans zur Bekampfung von Tuberkulose in
der Europaischen Union ein robustes Werkzeug zur Uberwachung der Starken und Schwachen
der TB-Kontrolle in der EU, das schlieBlich zur Beseitigung von TB fiihren wird. Ahnliche
Analysen sind auf Mitgliedstaat-Ebene unter Verwendung der in diesem Bericht vorgestellten
Kontrolldaten moglich.
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