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Tuberkulose - Jahresbericht 2022

Zusammenfassung

Im Jahr 2022 wurden 372 Falle von Tuberkulose (294 bestatigte, 51 wahrscheinliche und 27
maogliche Falle) in der dsterreichischen Bevolkerung registriert, das entspricht einer Inzidenz
von 4,09/100.000 Einwohner. Manner erkrankten 2,1-mal haufiger als Frauen (2,7

vs. 5,6/100.000). Es traten 106 Falle (28,5%) in der Nativbevdlkerung, 124 Falle (33,3%) in der
Bevolkerungsgruppe mit Geburtsland auBerhalb von Osterreich in der WHO Region Europa
und 142 Falle (38,2%) in der Bevolkerungsgruppe mit Geburtsland auBerhalb der WHO
Region Europa auf. Die Altersgruppe 5-14 Jahre verzeichnete die geringste Inzidenz
(0,6/100.000) und die Altersgruppe 15-24 Jahre (7,5/100.000) die héchste Inzidenz. Das
Bundesland Wien war mit 6,7 Fallen/100.000 Einwohner am starksten und das Burgenland mit
0,3/100.000 Einwohner am geringsten betroffen. Die Tuberkulose-Inzidenz in der
Nativbevélkerung Osterreichs sinkt von 2008 bis einschlieBlich 2022 um 3 Falle pro einer
Million Einwohner jahrlich (p<=0,001). Im Jahr 2022 wurden an der nationalen
Referenzzentrale fiir Tuberkulose 11 Falle von multiresistenter (MDR)-Tuberkulose in der
Nicht-Nativbevdlkerung bestatigt und ein Fall einer MDR-Tuberkulose in der

Nativbevolkerung festgestellt. Es gab keinen Fall einer XDR-Tuberkulose.

Summary

In 2022, a total of 372 cases of tuberculosis (294 confirmed, 51 probable and 27 possible
cases) were notified in Austria, which corresponds to an incidence of 4,09/100.000
population. Men were 2,1 times more affected than women (2,7 versus 5,6/100.000). A total
of 106 cases (28,5%) were found among native Austrians, 124 cases (33,3%) among Austrian
residents born in the WHO region Europe and 142 cases (38,2%) among residents born
outside of the WHO region Europe. The lowest incidence of tuberculosis was observed in the
age group 5-14 year (0,6/100.000 population) and the highest among the 15-24-year-old
(7,5/100.000 population). The population of Vienna was most severely affected (6,7/100.000
population); the lowest incidence was registered for the population of Burgenland
(0,3/100.000 population). In 2022, a total of 11 cases of MDR-tuberculosis (no case of XDR-
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tuberculosis), were confirmed at the national reference center among non-native Austrians.

.
\
Additionally, one case of MDR-tuberculosis was confirmed among Austrian natives.

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 tuberkuldse Mykobakterien bezeichnet.

Methoden

Dieser Jahresbericht beinhaltet die Auswertungen der nationalen Surveillancedaten zur
Tuberkulose in Osterreich fiir das Jahr 2022, sowie auch die der Vorjahre 2008-2021, gemaB
Datenstand vom 06.10.2023. Zusatzlich werden die aktualisierten Behandlungsausgange fr
die Fallkohorten der Jahre 2019, 2020, 2021 und 2022 beschrieben und das Auftreten der
Tuberkulose bei Asylwerbern mit Einreisejahr 2022 im Vergleich zu Asylwerbern mit
Einreisejahr 2021 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]. Flr sonstige TB-
Surveillance relevante Definitionen wird auf Tabelle 2 und Tabelle 3 verwiesen [5,6]. Die
rickwirkend seit 01.01.2021 gultigen neuen Falldefinitionen der WHO fiir pra-XDR und XDR

fanden fur die Auswertung des vorliegenden Bericht entspr. Tabelle 2 noch keine Anwendung

[71.
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Tabelle 1: EU-Falldefinitionen und Fallklassifikation, 2008/426/EG adaptiert gemal
.Tuberculosis Reporting Protocol 2015", ECDC, 2022

Falldefinition

Klinisches Kriterium

Mit aktiver Tuberkulose vereinbare Zeichen, Symptome und/oder radiologische
Befunde UND Beschluss eines Klinikers, eine vollstandige
Tuberkulosebehandlung durchzufihren; 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 fir einen
bestatigten Fall

Kultureller Nachweis von tuberkuldsen Mykobakterien (auf3er Mycobacterium-
bovis-BCG) in einer klinischen Probe ODER Nachweis von Nukleinsaure von
tuberkulosen Mykobakterien in einer klinischen Probe UND mikroskopischer
Nachweis von sdurefesten Stabchenbakterien in derselben klinischen Probe

Laborkriterien fir einen
wahrscheinlichen Fall

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

Fallklassifizierung

Maglicher Fall

klinische Kriterien sind erfullt

Wabhrscheinlicher Fall

klinische Kriterien und Laborkriterien fir wahrscheinlichen Fall sind erfllt

Bestatigter Fall

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

Resistenzformen der tuberkul6sen Mykobakterien gegen Antituberkulotika

Monoresistenz

Resistenz gegen ausschlief3lich eines der finf 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 gegeniiber 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

Tabelle 3: Einteilung der Lander nach Kategorien der TB-Inzidenz gema ECDC und WHO

TB-Inzidenz Kategorien

Hoch Inzidenz-Lander
nach ECDC

>=20/100.000 Personen

Niedrig Inzidenz-
Lander nach ECDC

< 20/100.000 Personen

Hoch Inzidenz-Lander
auBBerhalb der EU

>= £40/100.000 Personen

Niedrig Inzidenz-
Lander auRerhalb der
EU

< 40/100.000 Personen

Hoch MDR-Morbiditat-
Lander nach WHO

Geschatzte Gesamtzahl von >= 4.000 MDR TB-Falle/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, Weif3russland, Bulgarien, Estland,
Georgien, Kasachstan, Kirgistan, Lettland, Litauen, Rep. Moldau, Rumanien,
Russische Foderation, Tadschikistan, Turkei, Turkmenistan, Ukraine, Usbekistan
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Datenquelle und Datenanalyse

Der mit 06.10.2023 im epidemiologischen Meldesystem (EMS) flr das Jahr 2022 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, 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 dsterreichischen Einwohner mit Geburtsland Osterreich als die Nativbevélkerung
Osterreichs bezeichnet und Einwohner geboren im Ausland als Nicht-Nativbevélkerung. Die
Langzeit-Trends der TB-Inzidenz von 2008-2022 (=Melderate/100.000 Einwohner) wurden
mittels Regressionsanalysen modelliert. Daten betreff Asylwerber-Status (Monat der
Asylwerber-Erstantragsstellung der Jahre 2021 und 2022, Herkunftsland) sind der Asylstatistik
des Bundesministeriums flr Inneres entnommen. Daten zur jahresspezifischen
Bevolkerungsstruktur (i.e. Bevolkerungsgruppen nach Geburtsland) fiir 2008-2022 stammen
von Statistik Austria gemaB Angaben fir die Bevolkerungsstruktur am Beginn des jeweiligen
Folgejahrs.

Ergebnisse

Anzahl der Falle, Organbeteiligung und Tuberkulose-Erreger

Im Jahr 2022 wurden 372 Falle einer Tuberkulose-Neuerkrankung registriert im Vergleich zu
396 Fallen des Vorjahres (relative Fallzahlanderung: -6,1%). In der dsterreichischen
Nativbevolkerung beobachtete man in 2022 106 Falle im Vergleich zu 129 Fallen im Jahr 2021
(relative Fallzahlanderung: -17,8%). Die Anzahl der Falle in der Nicht-Nativbevélkerung mit
Geburtsland in der Region EU27 (ohne Osterreich) war 2022 im Vergleich zum Jahr 2021
niedriger (n2022: 2021 = 63:65; relative Fallzahlanderung: -3,1%). In der Nicht-
Nativbevolkerung mit Geburtslandern in der WHO Region Europa ausgenommen der EU27
beobachtete man eine relative Fallzahlanderung von 41,9% (n2022: n2021 = 61:43). Bei der
Nicht-Nativbevoélkerung, geboren auBerhalb der WHO Region Europa, war von 2021 auf 2022
ein Rickgang der Falle um -10,7% (n2022: n2021 = 142:159) zu verzeichnen.
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Tabelle 4 illustriert die Falle der Jahre 2020, 2021 und 2022 nach WHO-Region des
Geburtslandes der TB-Patienten [Osterreich, EU27, WHO-Europa (andere), WHO Ostliches
Mittelmeer, WHO Afrika, restliche Regionen].

-
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Die Inzidenz der TB in der Osterreichischen Gesamt-Bevolkerung des Jahres 2022 unterschied
sich nicht signifikant von jener des Jahres 2021 (relative Inzidenzanderung: -0,07%, 95% KI: [-
0,20; 0,07]). Die relative Inzidenzanderung in der dsterreichischen Nativbevélkerung war
ebenfalls nicht signifikant (-0,18%, 95% KI: [-0,36; 0,06]). Vergleicht man die Entwicklung der
Tuberkulose von 2022 mit 2021 in der Nicht-Nativbevolkerung spezifisch per WHO Region
der Herkunft (i.e. Geburtsland) lasst sich folgendes beobachten: Europaische Union mit einer
relativen Inzidenzanderung von -0,06%, 95% KI: [-0,34; 0,33], WHO-Europa (andere) mit einer
relativen Inzidenzénderung von 0,26%, 95% KI: [-0,15; 0,86], WHO Ostliches Mittelmeer mit
einer relativen Inzidenzénderung von -0,13%, 95% KI: [-0,35; 0,16], WHO Afrika mit einer
relativen Inzidenzanderung von -0,10%, 95% KI: [-0,56; 0,87] und andere Regionen mit einer
relativen Inzidenzanderung von -0,28%, 95% KI: [-0,54; 0,11].
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Tabelle 4: Tuberkulose (TB) Falle der letzten drei Kalenderjahre nach Region des Geburtsland
(Fall Anzahl n und Inzidenz/100.000 Einwohner) und Status

2020 2021 2022
n Inzidenz n Inzidenz n Inzidenz
Anzahl der Falle 388 4,3 396 WA 372 4,1
Falle nach Geburtsland
Osterreich 140 2,0 129 1,8 106 1,5
Europdische Union* 71 8,7 65 7,8 63 7.3
WHO-Europa (andere)™ 58 9,4 43 6,9 61 8,7
WHO Ostliches Mittelmeer 74 42,0 97 51,0 92 44,3
WHO Afrika 12 44,8 15 54,8 14 49,5
Restliche Regionen™” 33 20,5 47 28,1 36 20,1
Falle nach Status
Asylwerber 63 97 109

*EU27 exklusive Osterreich

**WHO-Region Europa exklusive EU27 und Osterreich

“**AuRerhalb WHO Regionen Europa, Afrika und Ostliches Mittelmeer - inkludiert die WHO Regionen Amerika,
Sudostasien und West-Pazifik, sowie Lander ohne WHO-Mitgliedschaft

10
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Abbildung 1: Relative Anderung der Inzidenz/100.000 und 95% Konfidenzintervall von TBC
diagnostiziert im Jahr 2022 im Vergleich zum Jahr 2021 (blau) bzw. diagnostiziert im Jahr
2021 im Vergleich zum Jahr 2020 (gold) der Osterreichischen Bevélkerung und nach (WHO-)

Region des Geburtslandes

Gesamt- Osterreich EU2T* WHO-Europa  WHO Ostliches WHO Afiika Regionen,

s

bevdlkerung (Mativ) (andere)™ Mittelmeer andere
1.4
1.2
1.0

0.8

[=3]
L

0.4

T e = ; L ; I

Relative Inzidenzédnderung

041 1
0.6 : : : : : - :
2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022
VS V5 ] VS Vs Vs VS VS VS VS V5 Vs VS VS
2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021
Kohorten

* EU2T7 exklusive Osterreich .

** WHO-Region Europa exklusive EU27 und Osterreich

=+ Aulkerhalb WHO Regionen Europa, Afrika und Ostliches Mittelmeer - inkludiert die WHO Regionen Amerika,
Sidostasien und West-Pazifik, sowie Lander ohne WHO-Mitgliedschaft

Bei 307 Erkrankungsfallen (82,5% der 372 Falle) lag eine Tuberkulose der Atmungsorgane
(i.e. pulmonale TB: Lunge, Kehlkopf oder Atemwege) vor. Bei den 290 TB-Fallen mit
kulturellem Nachweis von tuberkuldsen Mykobakterien wurde dabei in 281 (96,9%) M.

tuberculosis, in 4 Féllen M. africanum und in 5 Fallen M. bovis spezifiziert (Tabelle 5).

11
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Tabelle 5: Anzahl und prozentuale Verteilung der Falle von Tuberkulose, 2022 nach
hauptsachlich befallenem Organ, Ergebnissen der mikroskopischen und kulturellen

Untersuchung
Charakteristika N % n %
Fallklassifikation 372 100,0
Bestatigter Fall 294 79,0
Wabhrscheinlicher Fall 51 13,7
Maglicher Fall 27 7:3
Hauptbefallenes Organ angegeben 372 100,0
Pulmonale Tuberkulose 307 82,5
Extrapulmonale Tuberkulose 65 17,5
Mikroskopie-Resultat angegeben 257 69,1
Mikroskopie-Resultat positiv 104 40,5
Kultur-Resultat angegeben 347 93,3
Kultur-Resultat positiv 290 83,6
Mykobakterium Spezies 290 78,0
M. tuberculosis 281 96,9
M. africanum 4 1,4
M. caprae o 0,0
M. bovis ssp. bovis [ 1,7
M. tuberculosis complex (nicht spezifiziert) o 0,0

TB-Inzidenz nach Geburtsland in der Langzeitbeobachtung, 2008-2022

Die Inzidenz der Tuberkulose in der 6sterreichischen Bevdlkerung im Jahr 2022, resultierend
aus den registrierten bestatigten, wahrscheinlichen und méglichen Fallen, betrug 4,1/100.000
Personen (Abbildung 2). Seit 2008 sind im elektronischen Meldesystem fiir Tuberkulose

Daten zum Geburtsland des Tuberkulose-Patienten verfligbar. Von 2008 bis einschlieBlich

12
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2022 nahm die Inzidenz der Tuberkulose in der dsterreichischen Gesamtbevolkerung jahrlich
um 0,37 Falle pro 100.000 Personen ab (95% KI: [-0,42; -0,32] / 100.000). Bei der
Osterreichischen Nativbevélkerung nahm die Inzidenz von 2008 bis 2022 jahrlich um 0,30
Falle pro 100.000 Personen ab (95% KI: [-0,36; -0,23] / 100.000).

Und bei der 6sterreichischen Nicht-Nativbevolkerung nahm die Inzidenz von 2008 bis 2022
jahrlich um 1,15 Falle pro 100.000 Personen ab (95% KiI: [-1,46; -0,85] / 100.000).

-
)

Abbildung 2: 1-Jahres-Inzidenz der Tuberkulose in der dsterreichischen Nativbevolkerung
und Nicht-Nativbevdlkerung, 2008-2022

1-Jahres-Inzidenz bei Personen mit Geburtsland Osterreich
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Tabelle 6: Anzahl der Falle und Félle pro 100.000 Population, Osterreich, 2008-2022

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

2008 816 9,8 (9,1-10,5)
2009 696 8,3(7,7-9,0)
2010 691 8,3(7,7-8,9)
2011 684 8,1(7,5-8,8)
2012 646 7,6 (7,1-8,2)
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)
2021 396 44 (4,0-4,9)
2022 372 4,1(3,7-4,5)

Abbildung 3 illustriert den Trend der jahrlichen anteilsmaBigen Verteilung der TB-Falle in

Osterreich nach WHO-Regionen (exklusive Osterreich) der Geburtslander im Vergleich zum

Verlauf des %-Anteils der Falle in der Osterreichischen Nativbevolkerung. Der Anteil der Falle

bei der Nativbevolkerung ist bei Betrachtung des Gesamttrends seit 2008 ricklaufig, 2022 ist
der Anteil bei 28%. Der Anteil der Félle aus der WHO Region Europa (exklusive Osterreich)

nahm 2022 33% ein, welches einen anteilsmaBigen Anstieg im Vergleich zum Jahr 2021

ergibt. Falle bei Personen aus der WHO Region Ostliches Mittelmeer nehmen in der 2022-

Fallkohorte 25% im Vergleich zu 24% in der 2021-Fallkohorte ein. Falle bei Personen aus den

Ubrigen WHO-Regionen sind 2022 fiir einen geringen Anteil der 2022-Fallkohorte

verantwortlich (<6%).

14
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Abbildung 3: AnteilsmaBige Verteilung der in Osterreich registrierten TB-Falle nach WHO

Region des Geburtslandes mit separater Darstellung des Fallanteils in der 6sterreichischen
Nativbevolkerung, 2008-2022

== QOsterreich WHO Region Sidostasien
=e= VWHOQ Region Europa (chne Osterreich) WHO Region West-Pazifik
=#= VWHO Region Ostliches Mittelmeer == WHO Region Amerika
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Alters- und Geschlechtsverteilung nach Staatsangehorigkeit, 2022

Im Jahr 2022 erkrankten Manner 2,1-mal haufiger als Frauen. Die niedrigste TB-Inzidenz
beobachtete man bei den 5-14-Jahrigen, gefolgt von jener bei den <5-Jahrigen (0,6 und
1,9/100.000 Personen). Bei den Fallen bei der Nativbevélkerung zeigt sich eine
Altersverteilung mit niedrigster Inzidenz von 0,5/100.000 in der Altersgruppe der 5-14-
Jahrigen und héchster Inzidenz in der Altersgruppe 65+ Jahre (3,2/100.000). Bei der Nicht-
Nativbevolkerung wurde die hochste Inzidenz (32,2/100.000) in der Altersgruppe der 15-24-
Jahrigen registriert (Tabelle 7).

15
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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 Nativbevélkerung und Nicht-

Nativbevolkerung, 2022

Gesamt Nativbevdlkerung Nicht-Nativbevdlkerung
n % Inzidenz n % Inzidenz n % Inzidenz
M 251 67,5 56 66 623 1,9 185 69,5 19,1
Geschlecht
W 121 32,5 2,6 40 37,7 1,1 81 30,5 8,0
<5 8 2,2 1,9 8 7,5 1,9 o] 0,0 0,0
5-14 5 1,3 0,6 4 3,8 0,5 1 0,4 1,0
15-24 71 19,1 7:5 8 7:5 1,1 63 23,7 32,2
25-34 48 12,9 3.9 A 3,8 0,5 bty 16,5 11,8
Alter
35-44 53 14,2 4,3 5 47 0,6 48 18,0 11,7
45-54 65 17,5 52 13 12,3 L4 52 19,5 14,9
55-64 45 12,1 34 16 15,1 1,5 29 10,9 11,1
65+ 77 20,7 43 48 45,3 32 29 10,9 11,0

Ergebnisse der Resistenzpriifung

Angaben zur Mykobakterien-Resistenz gegentiber den vier Erstrang-Antituberkulotika

(Isoniazid [INH], Rifampizin [RMP], Pyrazinamid [PZA] und Ethambutol [EMB] waren fiir 272
der 290 (93,8%) der kulturell bestatigten TB-Falle des Jahres 2022 vorhanden. Bei 6,6% (n=18)

der 272 Falle lag eine Resistenz gegen eines der fliinf Erstrang-Antituberkulotika

(i.e. Monoresistenz) und bei 1,8% (n=5) gegen mindestens zwei Erstrang-Antituberkulotika

ohne gleichzeitige Resistenz gegenuber Isoniazid und Rifampizin (i.e. Polyresistenz) vor. Es
wurden insgesamt 12 Falle einer multiresistenten Tuberkulose (MDR/XDR-TB: 4,4% der 272

Falle), inkludiert O Falle von XDR-TB, an der nationalen Referenzzentrale bestatigt.

16
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Abbildung 4: Jahrliche anteilsmaBige Verteilung der Falle von mono-, poly-, multiresistenter
(im engeren Sinn) und extrem-resistenter TB bei kulturell bestatigten Fallen mit verfligbaren

Resistenzdaten flir die Jahre 2015 (n=434), 2016 (n=473), 2017 (n=425), 2018 (n=349), 2019
(n=331), 2020 (n=269), 2021 (n=284) und 2022 (n=272)

2015 | 2017 [l 2019 [ 2021
2016 2018 [ 2020 [ 2022

9%

8%

7% 5,5
2
i 6%
(18
5 5%
% 4.4
= 4%
2z
é 3%

2%

1%

0% : : -0

maonoresistant polyresistant MDR-TB ¥DR-TB

2022 6.62% 1,84% 4.41% 0.00%
2021 5.99% 2.11% 2.82% 0.35%
2020 6.32% 1.49% 0.37% 0.00%
2019 6.65% 0.60% 1.21% 0.00%
2018 6.30% 1.72% 5.16% 0.00%
2017 6.59% 0.94% 3.53% 0.71%
2016 9.09% 1,06% 3A7% 0.42%
2015 7.83% 1.61% 2.53% 0.23%

Antibiotika Resistenz

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 0,71/100.000, eine polyresistente TB mit
einer Inzidenz von 0,20/100.000, eine MDR-(im engeren Sinn) TB mit einer Inzidenz von
0,56/100.000 (n=11) und eine XDR-TB mit einer Inzidenz von 0,00/100.000 Personen (n=0)
registriert. Im Jahr 2022 wurden bei der Nativbevélkerung Osterreichs 4 Falle (Inzidenz:
0,06/100.000) einer monoresistenten, ein Fall einer polyresistenten, ein Fall einer

multiresistenten (im engeren Sinn) und 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 (Nativbevoélkerung und Nicht-
Nativbevolkerung), 2022

Resistenzmuster Nativbevdlkerung Na tivl;\lei :gltllerung
n Inzidenz n Inzidenz
Monoresistent 4 0,06 14 0,71
Polyresistent 1 0,01 4 0,20
MDR-TB 1 0,01 11 0,56
XDR-TB o) 0,00 o) 0,00
Total 6 0,08 29 1,47

Abbildung 5 stellt den Trend der jahrlichen Anzahl von MDR (-im engeren Sinn) und XDR TB-
Fallen bei der Nicht-Nativbevolkerung und der Nativbevolkerung von 2008 bis 2022 dar. In
den Jahren 2009, 2012 und 2014 wurden drei Gipfel mit 22, 20 und 18 Fallen beobachtet. Im
Jahr 2022 beobachtete man einen Anstieg der MDR (im engeren Sinn) -TB auf 12 Falle. Bei
der Nativbevdlkerung lag die Anzahl der Falle von MDR-Tuberkulose (im engeren Sinn) in
den Jahren 2008-2021 zwischen 0 und 3 Fallen; im Jahr 2022 trat 1 Fall von MDR-Tuberkulose

auf.

Bis zum Jahr 2022 trat kein Fall von XDR-TB in der Nativbevdlkerung auf. Der letzte Fall von
XDR-TB wurde in der Nicht-Nativbevolkerung im Jahr 2021 registriert.
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Abbildung 5: Trend der jahrlichen Anzahl der Falle von MDR/XDR-Tuberkulose bei der
Nativbevolkerung und Nicht-Nativbevolkerung, 2008-2022

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

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

Tabelle 9 prasentiert die von 2012 bis 2022 in Osterreich registrierten 154 MDR/XDR-TB Fille
nach Geburtsland. Im Jahr 2022 wurden 12 Falle einer MDR (im engeren Sinne) -Tuberkulose
registriert; davon 5 Falle bei Personen mit Geburtsland Ukraine, 3 Falle bei Personen mit
Geburtsland Somalia, jeweils 1 Fall bei Personen mit Geburtsland Algerien, Osterreich,

Rumanien und Russische Foderation.

Tabelle 9: MDR/XDR-TB Félle nach WHO-Region der Herkunft (Geburtsland), 2012-2022

Geburtsland 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Osterreich 2 2 o o 2 0 3 o o 1 1
Nicht Osterreich 25 14 20 12 15 18 15 4 1 8 11
Gesamt 27 16 20 12 17 18 18 4 1 9 12

Hoch Inzidenz-Lander, EU

Estland o o o 1 o o o o o o o
Litauen o] 0 1 o] o) 0 o) o) o) 0 o)
Rumanien 4 1 o 1 5 2 o o o 2 1
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Geburtsland 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Niedrig Inzidenz-Lénder, EU

Slowakei o o 1 o o o o o o o o}

Hoch Inzidenz-Lander, auRRerhalb EU

Afghanistan o o 0 0 1 o 2 0 0 1 o
Algerien o o o o o o o o o o 1
Armenien 1 o o} o o} o o} o o o o
Aserbaidschan 1 1 1 1 1 0 0 ) ) o o
Athiopien 0 0 o 1 o 1 o o o 0 o
Bangladesch o o ) o ) 1 1 ) ) o )
China o o o o o o o 2 o 1 o
Eritrea o o o o o o o o o 1 o
Georgien 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0
Irak o 0 ) 1 0 1 ) 0 0 0 o
Kongo o 0 1 0 o o ) o o o )
Marokko 0 0 2 0 ) o o) ) o o o
Moldau, Republik 0 o o) o ) o o o 1 o o
Mongolei o o 0 o 0 2 0 0 0 2 0
Nigeria o o o} o o} 1 o} o} o o o
Russische Foderation 17 9 10 3 1 o 2 o} o o 1
Somalia o o 3 2 5 2 5 2 o) 1 3
Tirkei 1 o 0 o ) 1 o) o) 0 o o)
Ukraine o 2 1 o 2 5 4 o o o 5
Usbekistan o o o) 1 0 o 0 o) ) o 0

Niedrig Inzidenz-Lénder, auRRerhalb EU

Serbien (o] (o] (o] (o] (o] 1 (] o o (o] o
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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 fir 2022
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 2022 die hochste Inzidenz (6,63/100.000 Einwohner) gefolgt von Vorarlberg
(4,75/100.000) und Niederosterreich (4,748/100.000). Die Bundeslander Salzburg, Steiermark,
Oberdsterreich, Tirol, Karnten und Burgenland verzeichneten Inzidenzen unter 5 Falle
/100.000 Einwohner. Die héchste Anzahl an Fallen von MDR/XDR-Tuberkulose wurde in Wien
mit 4, gefolgt von Oberdsterreich (n=3) und Steiermark (n=3), registriert; in Niederdsterreich

und Tirol trat jeweils ein Fall von MDR/XDR-Tuberkulose auf.

Abbildung 6: Altersstandardisierte bundeslanderspezifische Inzidenz und MDR/XDR-TB Falle
nach Wohnort, 2022

[ ] o0o09s [ ] 100190 [ ] 200299 [ 300390 [ >4.00
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Behandlungsausgang der Falle von 2019 bis 2022

Man beachte, dass durch die lange Behandlungsdauer von Tuberkulose die finalen
Informationen des Behandlungsausgangs erst mit entsprechender Verzogerung verfligbar
sind. Tabelle 10 illustriert die Fallzahl der Jahre 2019 bis 2022 nach Ausgang der Behandlung
zum Analyse-Stichtag 06.10.2023. In Abbildung 7 wird die proportionale Verteilung der Falle
nach Behandlungsausgang und Jahr dargestellt.

Tabelle 10: Anzahl der Félle nach Behandlungsausgang, 2019 - 2022

Behandlungsausgang 2019 2020 2021 2022
Geheilt/Behandlung abgeschlossen 390 297 310 188
Behandlung noch im Laufen o} 4 11 77
(noch) keine Angabe o o o 37
Behandlungsabbruch (= Unterbrechung) 5 4 1 o)
Nicht weiter verfolgbar 36 37 38 48
Tod an TBC 13 17 10 10
Tod anderer Ursache 27 26 21 10
Tod unbekannter Ursache 3 3 5 2
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Abbildung 7: Anteil der Félle nach Behandlungsausgang, 2019 - 2022

. Geheilt/Behandlung abgeschlossen . Micht weiter verfolgbar
. Behandlung noch im Laufen . Tod an TBC

. {noch) keine Angabe . Tod anderer Ursache
. Behandlungsabbruch (= Unterbrechung) Tod unbekannter Ursache
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Diskussion

International ist laut WHO hervorzuheben, dass die COVID-19-Pandemie weiterhin negative
Auswirkungen auf die Tuberkulose-Eliminationsbemihungen hat, vor allem zu sehen anhand
der kurzfristig stark gesunkenen weltweiten Tuberkulose-Melderate in den Jahren 2020 und
2021. In der Folge wird angenommen, dass die Anzahl der unentdeckten und unbehandelten
Falle zugenommen hat, welche im Laufe der ndchsten Jahre fir eine erhéhte Anzahl an
Tuberkuloseerkrankungen und -Todesféllen sorgen kdnnte. Tatsachlich hat die geschatzte
weltweite Anzahl an Tuberkulose-Todesfallen zwischen 2019 und 2021 wieder zugenommen
nach einer langen Periode stetig sinkender Todeszahlen zwischen 2005 und 2019.
Mittlerweile hat sich Melderate, die 2020 zwischenzeitlich auf das Niveau von 2012 gesunken
ist, jedoch wieder erhoht. Erfreulicherweise scheint die COVID-19-Pandemie keinen oder nur
wenig Einfluss auf einen erfolgreichen Behandlungsausgang gehabt zu haben, hier sind die

weltweiten Zahlen weitgehend stabil geblieben.

In der WHO-Region Europa zeigt sich ein dhnliches Bild, es wurden 2021 im Vergleich zu
2019 23% weniger Tuberkulose-Falle gemeldet, wobei die Inzidenzen stark zwischen den
einzelnen Landern schwanken. Wahrend in den EU-Léandern <10 Falle/100.000 Einwohner die
Regel ist, beherbergt die gesamte Region immer noch 9 der 30 Lander mit der hochsten
MDR-TB-Rate weltweit.

In Osterreich wurden im Jahr 2022 insgesamt 372 Félle von Tuberkulose (294 bestétigte, 51
wahrscheinliche und 27 maogliche Falle) in der Osterreichischen Bevélkerung registriert, das
entspricht einer Inzidenz von 4,09/100.000 Einwohner und stellt somit einen Tiefststand in
den bisherigen Aufzeichnungen dar. Die Inzidenz der Tuberkulose in der Osterreichischeren
Gesamt-Bevolkerung des Jahres 2022 unterschied sich trotzdem nicht signifikant von jener
des Jahres 2021 (relative Inzidenzanderung: -0,07%, 95% Kl: [-0,20; 0,07]). Der Anteil der Falle
bei der Nativbevolkerung ist bei Betrachtung des Gesamttrends seit 2008 riicklaufig. Bei der
Nicht-Nativbevdlkerung ist eine Inzidenzsteigerung in der Gruppe mit Geburtsland WHO-
Region Europa auffallig, nicht zuletzt bedingt auch durch eine Fallzunahme mit Geburtsland

Ukraine (mdglicher Zusammenhang mit Fluchtbewegung durch den Ukraine-Krieg).

Wahrend die in der Nativbevolkerung hauptbetroffene Altersgruppe weiterhin die Gber 65-
Jahrigen sind, findet man die hochste Inzidenz bei der Nicht-Nativbevolkerung bei den 15—
25-Jahrigen. Dies entspricht weiterhin dem jungen Manifestationsalter der Tuberkulose bei

Personen aus Hoch-Inzidenz Landern.
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Das Auftreten von multiresistenter Tuberkulose stellt nach wie vor eine Herausforderung fur
das offentliche Gesundheitssystem dar. Wie in den Vorjahren wurde auch im Jahr 2022 in der
Osterreichischen Nativbevolkerung kein Fall von XDR-TB registriert, jedoch ein Fall einer
MDR-TB. Bei den MDR-TB Fallen in der Osterreichischen Nicht-Nativbevolkerung verzeichnete
man im Vergleich zum Vorjahr eine weitere Zunahme mit 11 Fallen, es wurde kein Fall einer
XDR-TB diagnostiziert.
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