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Die Tuberkulosesituation
in Deutschland 1999

Einleitung

Auch heute noch ist die Tuberkulose bei Jugendlichen und
Erwachsenen weltweit die am hdufigsten zum Tode fiihrende
Infektionskrankheit, die Zahl der jihrlichen Todesfélle wird
von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) auf 2 -3 Millio-
nen geschdtzt. Es wird davon ausgegangen, dass ein Drittel
der Weltbevélkerung mit dem Tuberkulosebakterium infiziert
ist, wobei jedoch im Laufe ihres Lebens nur ca. 5-10% der
Infizierten eine aktive Tuberkulose entwickeln. Die Zahl der
jahrlichen Neuerkrankungen wird weltweit auf insgesamt 8,4
Millionen geschdtzt, wobei {iber 95% aller Tuberkulosefdlle in
den so genannten Entwicklungsldndern auftreten [14]. Neben
Faktoren wie Armut, Mangelerndhrung, schlechter medizini-
scher Versorgung und Migration tragt insbesondere die HIV-
Epidemie wesentlich zu einer Verschlechterung der welt-
weiten Tuberkulosesituation bei.

Fiir Deutschland ist aufgrund der geografischen Ndhe vor
allem die Entwicklung in Osteuropa und der ehemaligen
Sowjetunion von epidemiologischer Bedeutung. Als Folge der
(gesundheits-)politischen Verdnderungen zeigt sich, nach
einem zuvor iiber Jahrzehnte zu beobachtenden stetigen
Riickgang, seit Anfang der 90er Jahre insbesondere in den
Neuen Unabhdngigen Staaten (NUS) eine deutliche Zunahme
der Tuberkuloseinzidenzen. Aber auch die Mortalitit, ein
Indikator fiir die Qualitdt der Tuberkulosetherapie, ist deut-
lich angestiegen [7].

Aus Osteuropa wird gegenwadrtig eine Viertelmillion neuer
Tuberkulosefdlle pro Jahr berichtet. Die hochste Rate an
Neuerkrankungen wurde fiir 1999 - mit steigender Tendenz -
aus den NUS, und hier insbesondere aus Kasachstan (154/
100000) und aus Kirgistan (137/100000), gemeldet [14].
Besorgniserregend ist in diesem Zusammenhang, dass HIV
offensichtlich nun auch in Osteuropa und den NUS auf dem
Vormarsch ist [8,9].

Ein besonders schwer wiegendes Problem ist die weltweite
Zunahme medikamentenresistenter Tuberkulosestimme.
Auch hier sind die osteuropdischen Staaten verstdrkt betrof-
fen, insbesondere in Gefdngnissen und dhnlichen Einrichtun-
gen ist die Lage sehr ernst [3,15]. Ursachlich fiir die Entwick-
lung von Resistenzen ist in erster Linie eine inaddquate
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Tuberkulosetherapie, bedingt durch fehlerhafte Verordnungen
und/oder durch den Mangel an Medikamenten. Auch die
ungeniigende Kontrolle der Therapie sowie eine mangelhafte
Patientenmitarbeit begiinstigen die Entstehung von Resisten-
zen. Schatzungen gehen von 50 Millionen Menschen aus, die
bereits weltweit mit multiresistenten Bakterienstimmen
(MDR-TB = multidrug-resistant tuberculosis, d.h. Resistenz
gegen mindestens INH und RMP) infiziert sind.

Die Tuberkulosesituation in der Bundesrepublik
Deutschland 1999

Im Folgenden werden die Daten des 26. Informationsberichtes
des DZK fiir das Jahr 1999 unter besonderer Beriicksichtigung
der bekannten Risikopopulationen in Deutschland dargestellt

[1].

1999 wurden in der Bundesrepublik Deutschland 9974 neue
Erkrankungsfille registriert. Dies entspricht bei einer Gesamt-
bevélkerung von 82 037 011 Menschen einer Inzidenz von
12,1 pro 100000 Einwohner. Gegeniiber 1998 traten 466 Fille
weniger auf (-4,5%). Den Verlauf der Tuberkuloseneuerkran-
kungen fiir die einheimische und die auslindische Bevdlke-
rung seit 1974 zeigt Abb.1. Nur in den Jahren 1992 und 1993
war ein geringer Anstieg der Gesamtinzidenz zu verzeichnen.
Der Hauptgrund fiir diesen Anstieg war die Zunahme der
Tuberkuloseerkrankungen in der ausldndischen Bevolkerung,
da in diesem Zeitraum der Zustrom von Migranten besonders
ausgeprdgt war. Die Abb. 2 u.3 zeigen absolut Erkrankte und
Inzidenzen fiir die Gesamtbevdlkerung, fiir die einheimische
und ausldndische Bevélkerung von 1991 bis 1999. Bezogen
auf die deutsche und die ausldndische Bevdlkerung zeigt die
relative Entwicklung der Tuberkulose seit 1974 einen deutli-
chen Riickgang des prozentualen Anteils in der deutschen
Bevolkerung und entsprechend einen Anstieg bei der aus-
landischen Bevoélkerung (Abb.4). Diese Entwicklung wird
auch in anderen Industrienationen beschrieben.

Im Vergleich zu den Vorjahren hat sich die Verteilung auf die
einzelnen Tuberkuloseformen nicht wesentlich verdndert: Auf
eine Tuberkulose der Atmungsorgane mit Nachweis von
Tuberkulosebakterien (Diagnosegruppe 1.1) entfielen 5740
Félle (57,5%), auf eine Tuberkulose der Atmungsorgane ohne
Nachweis von Tuberkulosebakterien (Diagnosegruppe 1.2)
2557 Fille (25,6%). Auf eine Tuberkulose anderer Organe
(Diagnosegruppe 2) entfielen dagegen 1677 Fille (16,8%)
(Abb. 5 u. 6). Unter den 5740 offen-tuberkuldsen Fillen gelang
bei 2954 (51,5%) der direkte Nachweis von Tuberkulosebakte-
rien im Sputum. Dies ist der epidemiologisch entscheidende,
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Abb.1  Entwicklung der Tuberkulose-
inzidenz in Deutschland 1974 -1999.

Abb.2  Neuerkrankungen an Tuberkulose
(Absolutzahlen) in Deutschland (1991 -
1999).

Abb.3  Neuerkrankungen an Tuberkulose
(Inzidenz) in Deutschland (1991 -1999).

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



Die Tuberkulosesituation in Deutschland 1999 Pneumologie 2001; 55 349

— - Abb.4  Entwicklung der Tuberkulose in
= ausliindische Bevilkerung == deubsche Bevilkenung Deutschland 1974-1999; Anteil der deut-

U & schen und der auslandischen Bevélkerung.

3-3 -

1]

E:| -

5‘3 .

*:| 1

3:| -

2 4

]
l|:| -
T
Mo E OB 82 B M 8 MO M Om W OF S 9] M S N W W
Jafr wor 1991 fur alte Bundeslinder
- Abb.5 Neuerkrankungen an Tuberkulose
n =4=Atmungsorgana mit Bakteriennachweis (1.1) (Absolutzahlen) in Deutschland nach
=B Atmurgsargane ohing Bakierennachwals (1.3) Diagnosegruppen (1991 -1999).

2000 - —i—strapuimonale Tuberkulose (2)
B0 - a0 Ty
mond L . -

] [PLE —
000 -
000 -
000
2000
1000 4

0+ ¥ ¥ Y T T T

19491 14952 1943 1984 1945 1956 1947 Lozt 1055

ek Abb.6 Verteilung der Tuberkuloseformen
Lungenbubsriwies in Deutschland 1999 (n = 9974).
25, 659%

__pariphers Lymphknoten
E,[Fi:

Mg Ll e rhadews

~ 40%

| Krasthsniubsrkuloes
L%

i
o,
.H.H ‘R %m‘jp’mm
= N, 1,5%

AY
, drwtige Organs
2.

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



350

Pneumologie 2001; 55

5 4
- &= Gesamt 12 1,1000000
45 <
Al - == MEnner 15301000000
§ 95 —s—Fragen 9,17 100,000
[—]
L—]

-1 1-5 510 1 1% A0~ 25 - 35 40~ 45 50- 55-

15 20 25 % 385 40 45 50 55 &4

Albersklasie

Mortalithl Ingidere o 100000

Loddenkemper et al

Abb.7  Tuberkuloseinzidenzen (alle For-
men) in Deutschland 1999 nach Alter und
Geschlecht.
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Abb.8 Neuerkrankungen und Sterblichkeit
fur alle Tuberkuloseformen in Deutschland
1999.

2.0 30,0 -
|
601 2501
5,01 20,0
4.0
15,0
3,0 4
10,0
2,01 s
=i Martalitat
184 0
00~ 00—
U]l 1-3 3-1F W 1= it = L. + 45 M- W
L  CR o 1 H 13 ] L Bl OB (]

AREEgUppe

da besonders ansteckungsfahige, Anteil an allen Tuberkulose-
formen.

Der weiterhin leichte Riickgang an Neuerkrankungen ist 1999
vor allem durch die Abnahme geschlossener Tuberkulosefor-
men bedingt. Die Zahl der offenen Tuberkuloseformen ist im
Vergleich zu 1998 um 3,9%, die der geschlossenen Tuberkulo-
seformen um 9,4% zuriickgegangen. Bei den extrapulmonalen
Tuberkulosen zeigte sich erstmals seit 1992 wieder ein, wenn
auch geringer, Anstieg von 2,0%.

Wie auch in den Vorjahren erkrankten Mdnner nahezu dop-
pelt so hdufig an Lungentuberkulose wie Frauen (65,2% vs.
34,8%), die Inzidenz der Frauen betrug 6,9/100000 Einwoh-
ner, die der Mdnner 13,5/100000. Der Riickgang der Tuber-
kulosefdlle 1999 beruht ausschlief8lich auf einer Abnahme der
Lungentuberkulosen bei den Mdnnern (-8,5%). Bei den Frauen
lasst sich im Vergleich zu 1998 dagegen eine geringfiigige
Zunahme feststellen (+ 0,7 %).

Bei den extrapulmonalen Tuberkuloseformen erkrankten
Frauen weiterhin etwas hdufiger (56,8%). Die Verteilung
innerhalb der extrapulmonalen Formen stellt sich im Wesent-
lichen unverdndert dar. Am hdufigsten wurde die periphere
Lymphknotentuberkulose mit 47,3% beobachtet, gefolgt von
der Urogenitaltuberkulose mit 23,8 %. Bei 9,7 % der Fille waren
Knochen und Gelenke betroffen, eine Meningitis tuberculosa
fand sich in 3,1% der Fdlle (52 Personen, darunter drei
einheimische und fiinf ausldndische Kinder), und 16,1% der
extrapulmonalen Tuberkulosen entfielen auf sonstige Organe
(Abb.6).

Die Altersverteilung der Tuberkuloseerkrankungen

Abb. 7 zeigt die Tuberkuloseinzidenzen bezogen auf Alter und
Geschlecht. Die Inzidenz der Frauen fiir alle Tuberkulosefor-
men betrug 9,1/100000, die der Manner 15,3/100000. An
Tuberkulose erkrankten unverdndert am hdufigsten dltere
Madnner. Manner, die dlter als 75 Jahre waren, zeigten die
hochste Inzidenz, an Tuberkulose zu erkranken (42,7/
100000). Inzidenz und Mortalitdt in Abhdngigkeit von den
einzelnen Altersgruppen werden in Abb. 8 gezeigt.
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Tab.1 Neuerkrankungen und Sterbefille an Tuberkulose 1993 -1999
Tuberkulose-  Sterbefalle an Sterbefille
erkrankungen  aktiver Tuberkulose einschlieRlich
Spétfolgen
n n % n
1991 13834 868 6,3 1146
1992 14113 866 6,1 1155
1993 14161 774 5,5 1037
1994 14982 758 5,8 1014
1995 12198 709 5,8 935
1996 11814 692 5,8 896
1997 11163 593 53 805
1998 10440 541 5,2 711
1999 9974 499 5,0 630

Abb. 9 zeigt die Altersverteilung fiir die einheimische und die
ausldndische Bevolkerung. Bei der einheimischen Bevdlke-
rung nimmt die Inzidenz nahezu kontinuierlich mit héherem
Alter zu, wahrend sich bei der auslindischen Bevolkerung
drei Inzidenzgipfel finden: Kleinkinder (1-5 Jahre), jiingere
Erwachsene (20-40 Jahre) und {iber 65-]Jdhrige zeigen im
Vergleich zu den anderen Altersgruppen deutlich erhéhte
Inzidenzen (die altersabhdngigen Inzidenzraten sind in Abb.9
als unstandardisierte Inzidenzraten fiir die einzelnen Alters-
gruppen abzulesen).

Die Mortalitiat der Tuberkulose

1999 starben in der Bundesrepublik Deutschland 630 Men-
schen an einer Tuberkulose oder deren Spdtfolgen. Dies waren
11,4% weniger als 1998 (711 Sterbefdlle). Den ,primdren
Phthisentod“ starben 499 Personen, wdhrend 131 Personen
an den Spatfolgen einer Tuberkulose verstarben. Der prozen-
tuale Anteil der Sterbefille an aktiver Tuberkulose war mit
5,0% gegeniiber den Vorjahren leicht riickldufig. Die Mortali-
tdt der Tuberkulose lag 1999 bei 0,77 pro 100000 Einwohner
und war somit riickldufig (1998:0,87/100 000; Tab.1, Abb. 8).

18

]

Pneumologie 2001; 55 351

Abb.9 Tbc-Fille in Deutschland (Inziden-
zen und Absolutzahlen) nach Alter und Her-
kunft 1999.
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Die Tuberkulosesituation in den einzelnen Bundeslandern
1997 -1999

Im Jahre 1999 waren die Tuberkuloseinzidenzen {iberwiegend
riickldufig. In Hamburg war die Inzidenz - nach einem
deutlichen Riickgang im Jahre 1998 (16,8) - mit 19,1 wieder
nahezu auf dem Stand von 1997 (19,2). Ebenfalls deutlich
zugenommen hat die Inzidenz in Bremen (von 13,0 auf 14,4
pro 100000). Die Stadtstaaten Berlin, Bremen und Hamburg
(fiihrend) sowie die Linder Hessen, Mecklenburg-Vorpom-
mern, Nordrhein-Westfalen und Rheinland-Pfalz lagen iiber
dem Bundesdurchschnitt von 12,1/100000.

Neben den aufgefiihrten Stadtstaaten und Lindern lagen bei
den Neuerkrankungen an offener Tuberkulose auch Baden-
Wiirttemberg und das Saarland iiber dem Bundesdurchschnitt
von 7,0/100 000 Einwohner. Linder mit niedrigen Inzidenzra-
ten waren Thiiringen (8,1), Schleswig-Holstein (8,7), Branden-
burg (9,0) und Niedersachsen (9,9). In Abb.10 sind die
Inzidenzen der einzelnen Bundesldnder von 1997 bis 1999
aufgefiihrt. Die Karte in Abb.11 zeigt die Kreise der Bundes-
republik mit Inzidenzen > 15,2/100000 Einwohnern (Kreise
mit den 20% hochsten Tuberkuloseinzidenzen).

Die Tuberkulose der in der Bundesrepublik lebenden
Auslénder

In der Bundesrepublik Deutschland lebten am 31.12.1999
insgesamt 7336111 Ausldnder (Ausldnderanteil an der Ge-
samtbevoélkerung 8,9%) [12]. Beziiglich epidemiologischer
Aussagen ist zu beriicksichtigen, dass die Tuberkulosemelde-
statistik, entgegen der DZK-Statistik, lediglich die Staatsange-
horigkeit — und nicht das Geburtsland - beriicksichtigt. Die
Gruppe der Spataussiedler wird somit aufgrund ihrer Staats-
biirgerschaft zur deutschen Bevélkerung gezadhlt. Im Rahmen
des Infektionsschutzgesetzes wird zukiinftig auch eine Diffe-
renzierung nach Geburtsland erméglicht.

Unter der ausldindischen Bevolkerung waren bundesweit am
31.12.1999 Tiirken mit 2053564 am stdrksten vertreten,
gefolgt von Jugoslawen (ehemaliges Jugoslawien, einschlief3-
lich Bosnien, Herzegowina, Kroatien, Mazedonien und Slowe-
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Abb.10  Tuberkuloseinzidenzen (alle Formen, Gesamtbevélkerung)
fiir die einzelnen Bundesldnder 1997 - 1999.

nien) mit 1186916, Italienern mit 615900, Griechen mit
364354 und Polen mit 291673 [12]. Insgesamt stammten
80,8% der in Deutschland lebenden Auslinder aus Europa
(5930311), 11,2% aus Asien (823092), 4,1% aus Afrika
(300611), 2,8% (205373) aus Amerika und 1,1% aus sonstigen
Lindern (84204) [13].

1999 stellten 95133 Personen einen Antrag auf Asyl; der
groRte Teil der Antragsteller kam aus Osteuropa (38659,
insbesondere aus dem ehemaligen Jugoslawien) und den
asiatischen Liandern (34874).

Unter den 1999 an Tuberkulose Erkrankten befanden sich
3305 Ausldnder (33,1%), 14 Personen mehr als 1998 (+0,4%),
was einer Inzidenz von 45,2 pro 100000 Ausldnder entsprach.
Damit lag die Inzidenz 5,1fach héher als die der einheimischen
Bevolkerung (8,9/100000). Fiir die einheimische Bevdlkerung
war im Vergleich zu 1998 ein Riickgang der Neuerkrankungen
zu verzeichnen (466 Fille weniger als 1998; -4,5%).

Die Inzidenz der Erkrankung an einer offenen Tuberkulose
war 1999 fiir die in der Bundesrepublik lebenden Ausldnder
mit 22,5/100000 4,1fach héher als die der einheimischen
Bevolkerung (5,5/100000). 1642 Fille lieBen sich der Diagno-
segruppe 1.1 zuordnen (49,7 %), 958 Fille der Diagnosegruppe
1.2 (29,0%), und 705 Fille (21,3%) fielen unter die Diagnose-
gruppe 2. Bei den Einheimischen betrug der Anteil offener

Loddenkemper et al
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Abb.11  Regionale Verteilung der Tuberkulose-Neuzugénge 1999
pro 100000 der Bevélkerung (Kreise mit Inzidenz >15,2/100000).

Tuberkulosen 61,4%, geschlossener Formen 24,0% und extra-
pulmonaler Tuberkulosen 14,6 %.

Auch in der ausldndischen Bevélkerung erkrankten Médnner
nahezu doppelt so hdufig an Lungentuberkulose wie Frauen,
wadhrend extrapulmonale Tuberkulosen bei Mdnnern und
Frauen gleich hiufig auftreten.

Die Tuberkulose im Kindesalter

In der statistischen Erfassung werden Personen zum Kindes-
alter gerechnet, die das 15. Lebensjahr noch nicht vollendet
haben. 1999 lebten insgesamt 12980043 Kinder in Deutsch-
land [12].

In Deutschland erkrankten 1999 insgesamt 425 Kinder an
einer aktiven Tuberkulose, dies entspricht einer Inzidenz von
3,27/100000 Kinder (Abb.12). Im Vergleich zu 1998 wurden
somit 65 Fdlle weniger gemeldet (-13,3 %). Wdhrend von 1997
(3,64/100000) zu 1998 (3,74/100000) eine leichte Zunahme
der Inzidenz zu verzeichnen war, lie§ sich 1999 erneut ein
deutlicher Riickgang beobachten. Dieser ldsst sich vor allem
auf eine Abnahme der geschlossenen pulmonalen (-18,7%)
und der extrapulmonalen Fille (-37,5%) bei den auslandi-
schen Kindern zuriickfithren (-17,5%), wogegen bei den deut-
schen Kindern insgesamt ein Riickgang um 5,5% verzeichnet
werden konnte. Das Risiko auslindischer Kinder, an einer
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Abb.12  Tuberkuloseinzidenzen beim Kind

Tuberkulose zu erkranken, lag etwa 10fach hoher als das
deutscher Kinder. Im Vergleich zu 1998 hat die Inzidenz bei
Sduglingen von 2,2 auf 2,5/100000 leicht zugenommen (20
Sduglinge, davon 11 ausldndische).

Der grofSte Teil der 425 tuberkulosekranken Kinder (63,3%)
fand sich auch 1999 unter der Diagnosegruppe 1.2 (Tuber-
kulose der Atmungsorgane ohne Nachweis von Tuberkulose-
bakterien, n = 269); unter die Diagnosegruppe 1.1 (Tuberku-
lose der Atmungsorgane mit Nachweis von Tuberkulosebakte-
rien, n = 97) fielen 22,8% und unter die Diagnosegruppe 2
(extrapulmonale Tuberkulosen) 13,9 % der Fdlle (n = 59).

Der Anteil offener Félle (Diagnosegruppe 1.1) an der Gesamt-
zahl der Lungentuberkulosen (Diagnosegruppen 1.1 und 1.2)
betrug 26,5% (97/366), davon waren 64 ausldndische Kinder
(66,0%). In 28,9% der Fidlle (28/97) gelang dabei der Nachweis
von M. tuberculosis direkt im Sputumausstrich. Somit fand
sich lediglich bei 6,6 % aller an Tuberkulose erkrankten Kinder
eine Lungentuberkulose mit positivem mikroskopischen Be-
fund im Sputum (28/425).
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Bei den extrapulmonalen Tuberkulosen (59 Fille, davon 30
bei ausldndischen Kindern) war auch 1999 die Tuberkulose
der peripheren Lymphknoten mit 39 Fillen (66,1%) am
hdufigsten, darunter waren 18 ausldndische Kinder. Es folgten
mit je acht Fillen (13,6%) die Diagnosegruppen ,Meningitis
tuberculosa“ und ,Tuberkulose der sonstigen Organe*, wobei
hier die statistische Erfassung keine weitere Differenzierung
ermoglicht (z.B. Miliartuberkulose). An einer Knochentuber-
kulose erkrankten vier Kinder (6,8%), davon zwei ausldndi-
sche. Erkrankungen an einer Urogenitaltuberkulose wurden
1999 nicht gemeldet. Abb.13 zeigt die unterschiedliche
Verteilung der Tuberkuloseformen fiir einheimische und aus-
landische Kinder. Bei einheimischen Kindern wurden anteilig
mehr Tuberkulosen der peripheren Lymphknoten beobachtet.

Wie oben bereits aufgefiihrt, erkrankten 1999 insgesamt acht
Kinder an einer Meningitis tuberculosa (13,6% der extrapul-
monalen Tuberkulosen), darunter waren fiinf Kinder auslan-
discher Herkunft. Die Inzidenz einer tuberkuldsen Meningitis
bei ausldndischen Kindern betrug somit 0,34/100000 (1998:
0,26/100000), die bei einheimischen Kindern 0,026/100000
(1998: 0,008/100000).
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AKM-Ergebnisse

Jahr Zahl der Zahl der H, R S, E. Z*
teilnehm. Stimme % % % % %
Labore
1991 32 2776 5.1 1,4 2,9 1,0 -
1992 32 3 345 5,6 1,5 5,0 1,0 -
1993 25 2 654 6,3 1,7 5,0 1,9 -
1994 27 2418 4,4 1,5 3,9 1,0 -
1995 33 2 579 5,5 1,6 4,7 2,0 1,4
1996 40 3332 5,6 1,7 4,0 1,2 1,1
1997 43 3267 7.1 2,5 4,7 2,3 1,7
1998 28 2727 7,2 2,1 5,3 2,2 1,5
1999 35 2 907 6,4 2,1 5,5 1,6 1,4

H=INH, R =RMP, S = SM, E = EMB, Z = PZA
* M. bovis wurde nicht gezihlt
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Tab.2 Resistenzen gegen Antituberkulotika
(Umfrageergebnisse des AKM 1991 - 1999)

H+R. % jegliche
(+X) Resistenz
% (HRSEZ)

1 -
10 -
1.4 -
12 -
13 -
14 -
2,1 10,5
1,7 109
1.9 94

Tab.3 Resistenzen gegen Antituberkulotika

DZK-Studienergebnisse: Alle kulturell gesicherten Tuberkulosen, fiir die mindestens das Ergebnis  (DzK-Studie 1996 - 1999)
der Resistenzpriifung gegen INH und RMP bekannt war. , Jegliche” Resistenz wird in Bezug auf H,
R, E oder S fiir internationale Vergleiche, bzw. H, R, Z, E oder S fiir Vergleiche mit AKM-Daten

ausgewiesen. Doppelzdhlungen sind ausgeschlossen.

Jahr n H R S E z H+R
% % % % % %

1996 2720 5,0 1.5 3,5 1,5 1.9 1,2 (n )
1997 3170 5,4 1,6 3,9 1.4 1,8 1,3 (n = 42)
1998 3273 6,2 1,7 5,0 1,5 1.8 1,3 (n )
1999 3257 5.8 1,7 5,2 1,7 1.9 1,4 (n )

H =INH, R = RMP, S = SM, E = EMB, Z = PZA

1999 lebten 1465377 ausldndische Kinder in Deutschland
(11,3%) (Stichtag 31.12.1998) [2]. Von den 425 erkrankten
Kindern waren 242 ausldndische Kinder (56,9%). Die Inzidenz
war im Vergleich zu 1998 bei den in Deutschland lebenden
ausldndischen Kindern mit 16,5/100000 riickldufig und bei
den deutschen Kindern mit 1,6/100 000 gleichbleibend (1998:
19,0/100000 bzw. 1,6/100000) (Abb.12). Bei den 1-5-jihri-
gen ausldndischen Kindern war sie mit 21,2/100000 Kinder
dieser Altersgruppe am hdéchsten (1998: 27,1/100000); wah-
rend sie bei deutschen Kindern dieser Altersgruppe 3,4/
100000 betrug. Somit lag das Risiko ausldndischer Kinder, an
einer Tuberkulose zu erkranken, je nach Altersgruppe um ein
6 - 16faches hoher als das deutscher Kinder.

Aufgrund konstant niedriger Tuberkuloseinzidenzen und ak-
tueller Nutzen-Risiko-Abwdgungen wird von der Stdndigen
Impfkommission am Robert Koch-Institut (STIKO) die BCG-
Impfung in Deutschland seit Marz 1998 nicht mehr empfoh-
len [10].

Resistenz von M. tuberculosis-Stammen in Deutschland

Im Folgenden sind die Ergebnisse der Umfrage des Arbeits-
kreises Mykobakterien (AKM) zu Empfindlichkeitspriifungen
von M. tuberculosis-Komplex (Erstisolate) fiir 1991-1999
[1,6] im Vergleich mit den Daten der DZK-Studie zur Epide-
miologie der Tuberkulose [1,2,11] dargestellt (Tab. 2 u. 3).

% jegliche % jegliche
Resistenz Resistenz
(HRES) (HRESZ)

6.8 7.9
7.3 8,6
8,9 10,4
8,5 9,9

Die Laboratorien wurden jeweils aufgefordert, dem AKM nur
den Befund des ersten Stammes, der von einem Kranken
isoliert wurde, zu berichten. Die Zahl der Stimme entspricht
also ungefdhr der Zahl der Patienten. Dabei ist nicht aus-
zuschlieBen, dass Patienten, deren Isolate in verschiedenen
Laboratorien untersucht werden, mehrfach in die Zihlung
eingehen. Die Resistenzraten fiir einzelne Antituberkulotika
sind als summarische Werte zu verstehen, d.h. sie schlief3en
sowohl Einzel- als auch Mehrfachresistenzen ein. Seit 1995
werden nur die Ergebnisse derjenigen Laboratorien aufge-
nommen, welche den Qualitdtssicherungstest (Ringversuch)
bestanden haben.

Nachdem in den letzten Jahren in Deutschland sowohl fiir
Erstrangmedikamente als auch fiir weitere Medikamente und
Medikamentenkombinationen eine kontinuierliche Zunahme
der Resistenzen zu beobachten war, kam es 1999 zu einer
Stabilisierung. Resistenzen gegen mindestens ein Erstrangme-
dikament wurden 1996 in 6,8%, 1997 in 7,3%, 1998 in 8,9%
und 1999 in 8,5% der Resistenztestungen (INH, RMP, SM,
EMB) beobachtet.

Diese Daten werden auch durch die Umfrageergebnisse des
AKM bestdtigt, in denen sich der in den vergangenen Jahren
festgestellte Trend zu einem Anstieg der Haufigkeit resisten-
ter Tuberkulosebakterien in Deutschland nicht fortgesetzt
hat, die Resistenzzahlen sind 1999 im Wesentlichen gleich
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Allgemeine Resistenz MR Abb.14  Resistenzentwicklung von M.-tuber-
culosis-Komplex fiir Erstrangmedikamente
0196 (n=2.730) 1997 (n=1170) M1i990 (n=3.273) W1990 (n=3.325) nach Geburtsland 1996-1999 (DZK-Studie
§ 5%, 2/2001), Absolut und Prozent.
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geblieben. Lediglich bei der Resistenz gegen Streptomycin
und bei der Multiresistenz ldsst sich ein geringfiigiger Anstieg
im Vergleich zum Vorjahr verzeichnen. Mit Vorbehalt sind die
Angaben zur Resistenz gegen Pyrazinamid zu bewerten, weil
nicht genug Informationen iiber die Hdufigkeit boviner
Stimme in dieser Auswertung vorliegen. Bei den Mehrfach-
resistenzen zeigt sich im Vergleich zu 1998 ein leichter
Anstieg auf das Niveau von 1997, wobei es sich allerdings um
kleine Fallzahlen handelt. Es ist anzunehmen, dass es sich bei
den Mehrfachresistenzen vorwiegend nicht um primdre
Resistenzen handelt, Daten zur Vorbehandlung der betroffe-
nen Patienten stehen jedoch nicht zur Verfiigung [1,2,12].

Die Daten des Nationalen Referenzzentrums (NRZ) fiir Myko-
bakterien in Borstel zeigten 1999 bei 2103 untersuchten
Stimmen deutlich héhere Resistenzraten (INH: 10,6 %; RMP:
4,8%; EMB: 3,5%; PZA: 2,7% und INH+RMP: 4,4% und jegliche
Resistenz 12,0%). Da in Borstel aber {iberdurchschnittlich
viele Stimme von Patienten eingehen, bei denen eine thera-
peutische Problematik besteht, sind diese Ergebnisse nicht als
reprasentativ fiir Deutschland anzusehen. Bei vergleichbarem
Einsendeklientel wurde 1999 erstmals in Borstel ein gering-
fiigiger Riickgang der Resistenzraten registriert. Es bleibt
abzuwarten, inwieweit sich diese Abnahme in den nachsten
Jahren bestdtigen wird oder ob sich die bisherige langsame
Zunahme resistenter Stimme in Deutschland weiter fortset-
zen wird.

Auch die Ergebnisse der seit 1996 durchgefiihrten DZK-Studie
zur Epidemiologie der Tuberkulose in Deutschland [4], an der
2/ aller deutschen Gesundheitsimter teilnehmen und die
etwa 60% aller Patienten in Deutschland erfasst, zeigen fiir
1999 keine weitere Zunahme der Resistenzen in der deut-
schen Bevdlkerung, (multi-)resistente Stimme finden sich
insbesondere bei der im Ausland geborenen Bevdlkerung. Die
hoéchste Resistenzrate gegeniiber jeglichen Erstrangmedika-
menten wurde, bei insgesamt kleinen Fallzahlen, mit 30,8%
bei in den NUS geborenen Tuberkulosepatienten, die in
Deutschland leben, beobachtet. Hauptsdchlich traten hier
Resistenzen gegeniiber INH und SM auf (bis zu 25%), gefolgt
von EMB (11,4%) und RMP (9,6 %). Ein dhnliches Bild zeigt sich

bei der MDR-TB, deren Rate fiir Patienten aus den NUS 1999
9,4% (1998: 11,2%, 1997: 11,8%, 1996: 6,8%) betrug, wdhrend
die MDR-TB in Deutschland insgesamt von 1,2% (1996) auf
1,4% (1999) anstieg (Abb.14) [1].

Die in den Vorjahren insbesondere bei der im Ausland
geborenen Bevélkerung angestiegenen Resistenzraten ver-
deutlichen die Auswirkungen des weltweiten Anstiegs resis-
tenter Tuberkulosestimme auch in Deutschland, wobei die
geografische Ndhe zu Osteuropa eine besondere Rolle spielt.
Insbesondere die dramatische Entwicklung in den NUS ldsst
eine weitere Zunahme der Resistenzen dieser Personengruppe
in Deutschland erwarten. Demgegeniiber wurde in der DZK-
Studie bei den in Deutschland Geborenen keine Zunahme der
Resistenzen beobachtet [4]. Es ist daher notwendig, Patienten,
die aus Landern mit hohen Resistenzraten stammen und/oder
bereits antituberkulotisch vorbehandelt wurden, bis zum
Erhalt des Resultates der Empfindlichkeitspriifung streng zu
isolieren und initial mit vier, oder besser mit fiinf, Medika-
menten zu behandeln [5].

Zusammenfassung

Die epidemiologische Situation der Tuberkuloseerkrankungen
in Deutschland ist seit Jahren stabil. Die Inzidenz fiir 1999
betrug 12,1 pro 100000 Einwohner und ist somit weiterhin
riickldufig. Die 1999 gemeldeten Tuberkulosefdlle (alle For-
men) zeigten im Vergleich zu 1998 einen Riickgang um 4,5%.
Der Riickgang an offener Tuberkulose betrug 3,9%, an ge-
schlossener Tuberkulose 9,4%. Lediglich bei der extrapulmo-
nalen Tuberkulose war eine Zunahme um 2,0% zu verzeich-
nen. Der Auslinderanteil betrug dhnlich wie im Vorjahr
33,1%, bei den Kindertuberkulosen 56,9 %. Die Zahl der Tuber-
kuloseerkrankungen bei Kindern war 1999, nach einem deut-
lichen Riickgang 1997 (-16,9%) sowie einem leichten Anstieg
1998 (+2,1%), erneut riickldufig (-16,5%). Das Erkrankungsri-
siko ausldndischer Kinder lag im Vergleich zu dem einheimi-
scher Kinder durchschnittlich um das 10fache héher. Unver-
dndert zeigte sich eine hohere Inzidenz im Alter; die aus-
landische Bevolkerung wies drei Altersgipfel auf.
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Unter Berticksichtigung der dargestellten Daten zur Resistenz-
entwicklung, welche die derzeitige Problematik in den Her-
kunftsldndern widerspiegeln, muss auch weiterhin von einer
langsamen Zunahme der Resistenzen in Deutschland aus-
gegangen werden, wobei hier vor allem ausldndische Bevolke-
rungsgruppen betroffen sind. Insbesondere die Zunahme der
(Multi-)Resistenzen in den NUS ist auch fiir die Bevolkerung
Deutschlands von Bedeutung, und eine Einddmmung der
dortigen Tuberkulose-Epidemie liegt somit im eigenen Inter-
esse. Hier ist vor allem eine stirkere deutsche Beteiligung an
internationalen Tuberkulose-Kontrollmafnahmen vor Ort er-
forderlich. Unter Beriicksichtigung der Verschlechterung der
Resistenzlage ist auf die zwingende Therapieeinleitung mit
mindestens vier Antituberkulotika bei Neuerkrankungen
dringend hinzuweisen.

Bei abnehmendem Erkrankungsrisiko in der Allgemeinbe-
volkerung konzentrieren sich in Deutschland die Tuberkulo-
sekontrollmafSnahmen zunehmend auf Risikopopulationen.
Die effektive Kontrolle und effiziente Bekimpfung der Tuber-
kulose erfordert unter anderem die Identifikation gefihrdeter
Personengruppen, die konsequente Durchfiihrung von Umge-
bungsuntersuchungen und die damit verbundenen erforderli-
chen PriaventionsmaRnahmen. Effektive, kostengiinstige Pra-
vention und Therapie der Tuberkulose setzen die Kenntnis
aktueller epidemiologischer Trends und somit eine fundierte
Datengrundlage zwingend voraus. Hierfiir schafft die Um-
setzung des Infektionsschutzgesetzes eine wichtige Grund-
lage.
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