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Zusammenfassung

Im Jahr 2015 wurden 583 Falle von Tuberkulose (451 bestatigte, 52 wahrscheinliche
und 80 mogliche Falle) in der dsterreichischen Bevolkerung registriert, das entspricht
einer Inzidenz von 6,7/100.000 Einwohner. Manner erkrankten 1,9 Mal haufiger als
Frauen (8,9 vs. 4,6/100.000). Es traten 184 Falle (32%) in der Nativbevolkerung, 179
Falle (31%) in der Bevdlkerungsgruppe mit Geburtsland auRerhalb von Osterreich in
der WHO Region Europa und 220 Falle (38%) in der Bevolkerungsgruppe mit
Geburtsland aufSerhalb WHO Region Europa auf. Die Altersgruppe 5-14 Jahre
verzeichnete die geringste Inzidenz (1,6/100.000) und die Altersgruppe 15-24 Jahre
(10,4/100.000) die hochste Inzidenz, welche dominiert wird durch das junge
Manifestationsalter der Tuberkulose bei Einwohnern mit Geburtsland auRerhalb von
Europa. Das Bundesland Wien war mit 10,7 Fallen/100.000 Einwohner am starksten
und das Burgenland mit 3,3/100.000 Einwohner am geringsten betroffen. Die
Tuberkulose-Inzidenz in der Nativbevélkerung Osterreichs sinkt von 2008 bis
einschlielRlich 2015 um 6 Falle pro einer Million Einwohner jahrlich (p=<0.001). Im
Jahr 2015 wurden an der nationalen Referenzzentrale fiir Tuberkulose 12 Falle
(ausschliefRlich in der Nicht-Nativbevdlkerung) von multiresistenter (MDR)-
Tuberkulose (inkludiert ein Fall von extrem-arzneimittel-resistenter (XDR)-
Tuberkulose bei einer Person aus Georgien) bestatigt. Es wurde kein Fall einer MDR-
oder XDR-Tuberkulose in der Nativbevélkerung festgestellt.
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Summary

In 2015, a total of 583 cases of tuberculosis (451 confirmed, 52 probable and 80
possible cases) were notified in Austria, which corresponds to an incidence of
6.7/100,000 population. Men were 1.9 times more affected than women (8.9/100,000
versus 4.6/100,000 population). A total of 184 (32%) cases where found among native
Austrians, 179 cases (31%) among Austrian residents born in the WHO region Europe
and 220 cases (38%) among residents born outside of the WHO region Europe. The
lowest incidence of tuberculosis was observed in the age group 5-14 years
(1.6/100,000 population) and the highest among the 15-24 years old (10.4/100,000),
reflecting the age distribution of TB cases in residents born outside of Europe. The
population of Vienna was most severely affected (10.7/100,000 population); the
lowest incidence was registered for the population of Burgenland (3.3/100,000
population). The decreasing trend in tuberculosis incidence among Austrian natives
between 2008 and 2015 is 6 cases per 1 million residents per year. In

2015, a total of 12 cases (none of which were Austrian natives) of MDR-tuberculosis
(including 1 case of XDR-tuberculosisin a person from Georgia), were confirmed at
the national reference centre.

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 tuberkulése Mykobakterien
bezeichnet.

Methoden

Dieser Jahresbericht beinhaltet die Auswertungen der nationalen Surveillancedaten
zur Tuberkulose in Osterreich fiir das Jahr 2015, sowie auch die der Vorjahre 2008-
2014, gemaR Datenstand vom 01.08.2016. Zusatzlich werden die aktualisierten
Behandlungsausgangen fur die Fallkohorten der Jahre 2012, 2013, 2014 und 2015
beschrieben und das Auftreten der Tuberkulose bei Asylwerbern mit Einreisejahr
2015 im Vergleich zu Asylwerbern mit Einreisejahr 2014 dargestellt.

Falldefinitionen/-klassifikation und andere relevante Definitionen: Die gemeldeten
Falle sind nach dem Protokoll ,, Tuberculosis Reporting Protocol 2015, ECDC auf Basis
der EU-Falldefinition und -Fallklassifikation, 2008/426/EG, eingeteilt (Tabelle 1) [4].
Fir sonstige TB-Surveillance relevante Definitionen wird auf Tabellen 2 und 3
verwiesen [5,6].



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

Falldefinitionen

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

Laborkriterien: Kultureller Nachweis von tuberkulésen Mykobakterien (auBer
bestatigter Fall Mycobacterium-bovis-BCG) in einer klinischen Probe
ODER

Nachweis von Nukleinsdure von tuberkulésen Mykobakterien in einer
klinischen Probe UND mikroskopischer Nachweis von saurefesten
Stabchenbakterien in der selben klinischen Probe

Laborkriterien: Mindestens eines der drei Laborkriterien ist erfillt:

wahrscheinlicher Fall | njikroskopischer Nachweis von siurefesten Stabchenbakterien in einer
klinischen Probe

Nachweis von Nukleinsdure von tuberkulésen Mykobakterien in einer
klinischen Probe

Histologischer Nachweis von Granulomen

Fallklassifizierung

Moglicher Fall klinische Kriterien sind erfiillt
Wahrscheinlicher Fall | klinische Kriterien und Laborkriterien fiir wahrscheinlichen Fall sind erfillt
Bestatigter Fall klinische Kriterien und Laborkriterien fiir bestatigten Fall sind erfillt



Tabelle 2: Definitionen der Resistenzformen von Mykobakterien

Resistenzformen der tuberkulosen Mykobakterien gegen Antituberkulotika

Monoresistenz

Multiresistenz im engeren Sinn (MDR)

Polyresistenz

Extreme Resistenz (XDR)

Multiresistenz (MDR/XDR)

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

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

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

MDR mit zusatzlichen Resistenzen gegeniiber mindestens
einem der Fluorchinolone und einem
der drei injizierbaren Zweitrang-Antituberkulotika

Amikacin, Kanamycin und Capreomycin.

Inkludiert MDR im engeren Sinn und XDR

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

TB-Inzidenz Kategorien

Hoch Inzidenz-Lander nach ECDC

Niedrig Inzidenz-Léander nach ECDC

Hoch Inzidenz-Lander auRerhalb der EU
Niedrig Inzidenz-Lander auBerhalb der EU
Hoch MDR-Morbiditat-Lander nach WHO

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

Schwellenwert

> 20/100.000 Personen

< 20/100.000 Personen

> 40/100.000 Personen

< 40/100.000 Personen

Geschatzte Gesamtzahl von

> 4.000 MDR TB-Falle/Jahr

ODER

10% der Neuerkrankungen seit 2008

sind MDR TB-Falle

18 Lander: Armenien, Aserbaidschan, Weirussland,
Bulgarien, Estland, Georgien, Kasachstan, Kirgistan,
Lettland, Litauen, Rep. Moldau, Rumanien, Russische

Foderation, Tadschikistan, Turkei, Turkmenistan, Ukraine,
Usbekistan



Datenquelle und Datenanalyse: Der mit 01.08.2016 im epidemiologischen
Meldesystem (EMS) fiir das Jahr 2015 verfiigbare Fall-Datensatz wurde auf Validitat
und Vollstandigkeit Giberpriift. Die Falle sind nach den Charakteristika (Variablen)
Fallklassifikation, Demografie (Geschlecht, Alter, Bundesland des Wohnortes,
Geburtsland, Sozialstatus Asylwerber, Einreisejahr), Organbeteiligung,
Labordiagnostik (mikroskopische, kulturelle, histologische oder molekularbiologische
Untersuchung [mittels Nukleinsaure-Amplifikations-Technik, NAT] der klinischen
Probe) und die in vitro Mykobakterien-Empfindlichkeit gegeniiber Antituberkulotika
ausgewertet. Im Text werden die Osterreichischen Einwohner mit Geburtsland
Osterreich als die Nativbevélkerung Osterreichs bezeichnet und Einwohner geboren
im Ausland als Nicht-Nativbevolkerung. Die Behandlungsausgange fiir die
Fallkohorten 2011-2015 sind mittels Kaplan-Meier Plot dargestellt. Die Langzeit-
Trends der TB-Inzidenz von 2008-2015 (=Melderate/100.000 Einwohner) wurden
mittels Regressionsanalysen modelliert. Daten betreff Asylwerber Status (Monat der
Asylwerber-Erstantragsstellung der Jahre 2014 und 2015, Herkunftsland) sind der
Asylstatistik des Bundesministeriums fiir Inneres entnommen. Daten zur
jahresspezifischen Bevolkerungsstruktur (i.e. Bevolkerungsgruppen nach Geburtsland)
flir 2008-2015 stammen von Statistik Austria gemald Angaben fir die
Bevdlkerungsstruktur am Beginn des jeweiligen Folgejahrs.

Resultate

Anzahl der Falle, Organbeteiligung und Tuberkulose-Erreger: Im Jahr 2015
wurden 583 Fille einer Tuberkulose-Neuerkrankung registriert im Vergleich zu 586
Fallen des Vorjahres (relative Fallzahlanderung: - 0,5%). In der Osterreichischen
Nativbevolkerung beobachtete man in 2015 184 Falle im Vergleich zu 210 Fallen im
Jahr 2014 (relative Fallzahlanderung: - 12,4%). Die Anzahl der Falle in der Nicht-
Nativbevdlkerung mit Geburtsland in der Region EU27/EEA/CH (ohne Osterreich) war
2015 im Vergleich zum Jahr 2014 geringfligig niedriger (np14: N2015 = 97: 91; relative
Fallzahlanderung: - 6,2%). In der Nicht-Nativbevolkerung mit Geburtslandern in der
WHO Region Europa ausgenommen der EU27/EEA/CH beobachtete man eine relative
Fallzahlanderungvon - 22,8% (Nnyg14: N2015= 114: 88). Bei der Nicht-Nativbevolkerung,
geboren auRerhalb der WHO Region Europa, war von 2014 auf 2015 ein Anstieg der
Falle um 33,3% (Nyg14: Nyo15= 165: 220) zu verzeichnen.

Tabelle 4 illustriert die Falle des Jahres 2015 und 2014 sowie diese im Vergleich,
dargestellt als Differenz in den jahres-spezifischen Fall-Proportionen (p.o15% - p2o1s %)
nach Fallklassifikation und WHO Region des Geburtslandes der TB-Patienten
[Osterreich, EU27/EEA/CH, WHO-Europa (andere), AuRerhalb WHO Region Europal.
Der Anteil der Falle bei Personen mit Herkunft aulerhalb der WHO Region Europa
stieg signifikant an.



Tabelle 4: Tuberkulose (TB) 2015 im Vergleich zu 2014 (Referenzjahr) nach Fallklassifikation, WHO
Region des Geburtsland (Fall-Anzahl n und Fall-Anteilen p %); p2o15 % - P2o14 %= Unterschied zwischen

den jahres-spezifischen Fall-Anteilen mit 95%KI (95% Konfidenzintervall)

Kalenderjahr 2015 2014 2015 im Vergleich zu 2014
N Pais%h N P P2015 % - P2014 % 95% KI
Falle gesamt 583 - 586 - - -
Falle nach Klassifikation
Bestatigter Fall 451 77,4 446 76,1 1,2 -3,6; 6,1
Wahrscheinlicher Fall 52 8,9 74 12,6 -3,7 -7,3;-0,2
Moglicher Fall 80 13,7 66 11,3 2,5 -1,3;6,2
Falle nach Geburtsland
Osterreich 184 31,6 210 36 -4.3 9.7;1.1
EU27/EEA/CH* a1 15,6 97 16,6 -0.9 -5,2;3,3
WHO-Europa (andere)** 88 15,1 114 19,5 -4.4 -8,7;0,0
AuBerhalb WHO Region Europa 220 37,7 165 28 9.6 3.1;12.9

* EU27/EEA/CH exklusive Osterreich;

** \WHO-Region Europa exklusive EU27/EEA/CH und Osterreich;
*** AuBerhalb WHO Region Europa - inkludiert die WHO Regionen Afrika, Amerika, Ostliches

Mittelmeer, Siidostasien und West-Pazifik, sowie Lander ohne WHO-Mitgliedschaft

Bei 457 Erkrankungsfallen (78,4% der 583 Falle) lag eine Tuberkulose der

Atmungsorgane (i.e. pulmonale TB: Lunge, Kehlkopf oder Atemwege) vor. Bei den
438 TB-Fallen mit kulturellem Nachweis von tuberkulésen Mykobakterien wurde
dabeiin 402 (91,8%) Fallen M. tuberculosis in einem Fall M. africanum, und in je 3
Fallen M. caprae und M. bovis spezifiziert (Tabelle 5). Die Humanisolate der zwei

Vorarlberger M. caprae-Erkrankungen zeigten in der Feintypisierung mittles

Mycobacterial Interspersed Repetitive Unit (MIRU) den Typ "Lechtal Variante" und
waren von einem epidemiologisch assoziierten Vorarlberger Rinderisolat aus 2010

nicht unterscheidbar.



Tabelle 5: Anzahl und prozentuale Verteilung der Félle von Tuberkulose, 2015 nach hauptsachlich
befallenem Organ, Ergebnissen der mikroskopischen und kulturellen Untersuchung, N;y:,=583

Charakteristika N % n %
Hauptbefallenes Organ angegeben 583 100
Pulmonale Tuberkulose 457 78
Extrapulmonale Tuberkulose 126 22
Mikroskopie-Resultat angegeben 525 90
Positiv 241 46
Kultur-Resultat angegeben 547 94
Positiv 438 80
Mykobakterium Spezies 438 75
M. tuberculosis 402 92
M. africanum 1 0
M. caprae 3 1
M. bovis ssp. bovis 3 1
M. tuberculosis complex (nicht spezifiziert) 29 7

TB-Inzidenz nach Geburtsland in der Langzeitbeobachtung: Die Inzidenz der
Tuberkulose in der dsterreichischen Bevolkerung in 2015, resultierend aus den
registrierten bestatigten, wahrscheinlichen und moglichen Fallen, betrug 6,7/100.000
Personen (Abbildung 1). Seit 2008 sind im elektronischen Meldesystem fiir
Tuberkulose Daten zum Geburtsland des Tuberkulose-Patienten verfligbar. Von 2008
bis einschlieBlich 2015 nahm die Inzidenz der Tuberkulose in der dsterreichischen
Gesamt-Bevolkerungjahrlich um 0,36 Falle pro 100.000 Personen ab (95%KI: -0,46; -
0,26 /100.000, p<0.001); die Inzidenz der TB in der Osterreichischer Gesamt-
Bevdlkerung des Jahres 2015 unterschied sich nicht signifikant von jener des Jahres
2014 (relative Inzidenzanderung: -1,8%, 95%KI: -12,6%; 10,3%).

Bei der 6sterreichischen Nativbevolkerung verzeichnete man von 2008 bis 2015 einen
abnehmenden Trend von 0,55 Falle pro 100.000 Personen pro Jahr (95%KI: -0,63; -
0,48 /100.000, p<0.001); die relative Inzidenzanderungvon -12.4% (95%K]I: -28.6%;
7.2%) zwischen 2014 und 2015 ist nicht signifikant. Seit 2008 ist die Inzidenz in der
Osterreichischen Nicht-Nativbevolkerung weitgehend gleichbleibend mit Ausnahme
des Jahres 2009, in dem die Inzidenz mit 22,9/100.000 Personen unter dem jahrlichen
Durchschnitt von 25,3/100.000 lag. Von 2014 auf 2015 war der beobachtete
Inzidenzunterschied in dieser Bevolkerungsgruppe ebenfalls nicht signifikant (-1,2%;
95%KI: -14,4%; 14,0%). Vergleicht man die Entwicklung der Tuberkulose von 2014 auf
2015 in der Nicht-Nativbevolkerung spezifisch per WHO Region der Herkunft (i.e.
Geburtsland) lasst sich ebenfalls keine signifikante Inzidenzanderung zwischen 2014
und 2015 beobachten: Region EU27/EEA/CH; relative Inzidenzédnderung von -10,4%
(95%KI: -33,4%; 20,5%), restliche Lander der WHO Region Europa; relative



Inzidenzanderung von -24,3% (95%KI: -43,4%; 0,8%), Lander aulRerhalb der WHO
Region Europa; relative Inzidenzanderung von 4,9% (95%KI: -14,6%; 29,2%).

Abbildung 1: 1-Jahres-Inzidenz der Tuberkulose in der dsterreichischen Nativbevolkerung und Nicht-
Nativbevolkerung, 2008-2015

=== 1-Jahres-Inzidenz in der dsterreichischen Nativbevélkerung
=== 1-Jahres-Inzidenz in der osterreichischen Nicht-Nativbevolkerung
=== 1-Jahres-Inzidenz gesamt
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Abbildung 2 illustriert den Trend der jahrlichen anteilsmaRigen Verteilung der TB-
Falle in Osterreich nach WHO Regionen (exklusive Osterreich) der Geburtsldnderim
Vergleich zum Verlauf des %-Anteils der Falle in der dsterreichischen
Nativbevoélkerung. Der Anteil der Falle bei der Nativbevolkerungist weiterhin
ricklaufig und nimmt im Jahr 2015 32% der registrierten 583 TB-Falle ein. Der Anteil
der Félle aus der WHO Region Europa (exklusive Osterreich) nahm 2015 31% ein,
welches einen anteilsmaRigen Riickgang im Vergleich zum Jahr 2014 ergibt.

Fille bei Personen aus der WHO Region Ostliches Mittelmeer nehmen in der 2015-
Fallkohorte 25% im Vergleich zu 16% in der 2014-Fallkohorte ein. Die Personen
stammten hauptsachlich aus den Hoch-Inzidenz Landern dieser Region (WHO
geschéatzte 1-Jahres Inzidenz: > 40/100.000 Personen). Falle bei Personen aus den
Ubrigen WHO Regionen sind 2015, wie die Jahre zuvor, flir einen geringen Anteil der
2015-Fallkohorte verantwortlich (< 6%).



Abbildung 2: AnteilsmiRige Verteilung der in Osterreich registrierten TB-Fille nach WHO Region des
Geburtslandes mit separater Darstellung des Fallanteils in der 6sterreichischen Nativbevélkerung,
2008-2015
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Die TB-Inzidenzrate per 100.000 Personenmonate bei Asylwerbern mit Einreisejahr
2015 (i.e. ,2015-Asylwerberkohorte”) war 1,17-fach hoher (95%KI 0.88-1.56) als die
TB-Rate bei Asylwerbern des Einreisejahres 2014 (,2014-Asylwerberkohorte®); der
Unterschied war allerdings nicht signifikant. Darlber hinaus ist mit zunehmender
Beobachtungszeit ein Riickgang der Inzidenzrate-Ratio-Werte der ,,2015-
Asylwerberkohorte” gegeniliber der ,,2014-Asylwerberkohorte” zu erwarten, da der
GroRteil der TB-Falle bei Personen aus Hochinzidenzlandern Gblicherweise bereits
innerhalb der ersten zwolf Monate nach Einreise manifest wird [7]. GemaR Kaplan-
Meier-Analysen (Daten nicht im Jahresbericht dargestellt) zeigte sich eine geringere
kumulative TB-Erkrankungs-Wahrscheinlichkeit in der ,2015-Asylwerberkohorte” im
Vergleich zur ,2014-Asylwerberkohorte”. Vergleichbares verlassliches und
zeitgerechtes radiologisches und klinisches TBC Aufnahmescreeningin der ,,2015-
Asylwerberkohorte”wie in der ,,2014-Asylwerberkohorte“vorausgesetzt, diirfte eine
Erklarung fur eine tatsachliche geringere kumulative TB-Erkrankungs-
Wahrscheinlichkeit die Anderung in der Demographie und hiermit im Risikoprofil der
,2015-Asylwerberkohorte” sein. Wie in Tabelle 6 dargestellt, machten die Asylwerber
aus den niedrig-TB-Inzidenzlandern Syrien (2015: 2014 Kohorten-Ratio: 3,17) und Irak
(2015: 2014 Kohorten-Ratio: 12,64) beinahe die Halfte (44%) der ,,2015-
Asylwerberkohorte®aus.



Tabelle 6: TB-Inzidenzrate (IR)/100.000 Personenmonate bei den 2014- und 2015-Einreisekohorten
von Asylwerbern nach ausgewdhlten Herkunftslandern (i.e. Geburtsland)*; 2015 : 2014 Verhaltnis
(Ratio) der Asylwerber-Kohorte (K-Ratio) und 2015 : 2014 Inzidenzrate-Ratio (R-Ratio)

Einreisekohorte 2014 2015 2015: 2014
Herkunftsland Fall Asylwerber Fall Asylwerber

n N IR n N IR K-Ratio  R-Ratio 95% Ki
Afghanistan 15 4916 18 47 25143 43 51 2,4 1,3-4,6
Syrien 8 7661 6 10 24314 8 3,2 1,3 0,4-3.7
Irak 1 1051 6 2 13285 3 12,6 0,5 0,0-30,9
Pakistan 1 330 17 5 2892 28 8,8 1,6 0,2-75,2
Somalia 36 1152 179 16 2040 116 1,8 0,7 0,3-1,2
Russ. Foderation 17 1484 63 2 1340 23 0,9 0,4 0,0-1,6
Andere Lander 14 9108 9 28 16603 27 1,8 3,0 1,5-6,2
Gesamt 92 25702 21 110 85617 25 33 1,2 0,9-1,6

*stellen die sechs haufigsten Herkunftsldnder (i.e. Geburtsland) der Asylwerber in Osterreich der Jahre
2014 und 2015 dar; Ende der Beobachtungsdauer: 31.12.2015

Alters- und Geschlechtsverteilung nach Staatsangehérigkeit, 2015:

Im Jahr 2015 erkrankten Manner 1,9 Mal haufiger als Frauen. Die niedrigste TB-
Inzidenz beobachtete man bei den 5-14 Jahrigen, gefolgt von jener bei den 0-4
Jahrigen (1,6 und 1,7/100.000 Personen). Bei den Fallen bei der Nativbevélkerung
zeigt sich wie in den Vorjahren eine Altersverteilung mit niedrigster Inzidenz von
0,5/100.000 in der Altersgruppe 5-14 Jahrige und hochster Inzidenz in der
Altersgruppe > 65 Jahre (5,7/100.000). Bei der Nicht-Nativbevolkerung wurde die
hochste Inzidenz (55,1/100.000) entsprechend dem typischen Manifestationsalter bei
Immigranten aus Hoch-TB-Inzidenzlandern in der Altersgruppe der 15-24 Jahrigen
registriert (Tabelle 7).
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Tabelle 7: Anzahl der Fille, prozentuale Verteilung und Inzidenz per 100.000 von Tuberkulose nach
Geschlecht und Alter gesamt, und in der Nativbevolkerung und Nicht-Nativbevolkerung, 2015

Gesamt Nativbevolkerung Nicht-Nativbevolkerung
Fallzahl, N 583 184 399
Charakteristika n % Inzidenz n % Inzidenz n % Inzidenz
Geschlecht
Mannlich 379 65 8,9 116 63 3,3 263 66 33,6
Weiblich 204 35 4,6 68 37 1,9 136 34 16,7
Alter in Jahren
0-4 7 1 1,7 5 3 1,3 2 1 9,3
5-14 13 2 1,6 4 2 0,5 9 2 11,7
15-24 106 18 10,4 11 6 1,3 95 24 55,1
25-34 110 19 9,3 7 4 0,8 103 26 30,4
35-44 87 15 7,5 15 8 1,8 72 18 23,1
45-54 82 14 5,8 25 14 2,2 57 14 20,4
55-64 69 12 6,3 38 21 4,2 31 8 16,7
>=65 109 19 6,8 79 43 57 30 8 14,4

Ergebnisse der Resistenzpriifung:

Angaben zur Mykobakterien-Resistenz gegenliber den finf Erstrang-
Antituberkulotika (Isoniazid [INH], Rifampizin [RMP], Pyrazinamid [PZA], Ethambutol
[EMB] und Streptomycin [SM]) waren fiir 434 der 438 (99%) der kulturell bestatigten
TB-Falle des Jahres 2015 vorhanden. Bei 7,8% (n=34) der 434 Falle lag eine Resistenz
gegen eines der funf Erstrang-Antituberkulotika (i.e. Monoresistenz) und bei 1,6%
(7/434) gegen mindestens zwei Erstrang-Antituberkulotika ohne gleichzeitige
Resistenz gegentiber Isoniazid und Rifampizin (i.e. Polyresistenz) vor. Es wurden
insgesamt 12 Falle einer multiresistenten Tuberkulose (MDR/XDR-TB: 2,8% der 434
Falle), inkludiert einen Fall von XDR-TB, an der nationalen Referenzzentrale bestatigt.
Im Jahr 2015 nimmt der Anteil der XDR-TB Falle 0,23% der 2015 Fallkohorte ein. Somit
setzt sich der anteilsmaRige Riickgang der XDR-TB, der nach 2012 registriert wird,
auch im Jahr 2015 fort. Ebenfalls lieB sich ein anteilsmafiger Riickgang fiir die MDR
(im engeren Sinn)-Tuberkulose und fiir die mono-resistente TB im Jahr 2015 im
Vergleich zu 2014 beobachten (Abbildung 4).
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Abbildung 4: Jahrliche anteilsmaRige Verteilung der Félle von mono-, poly-, multiresistenter (im
engeren Sinn) und extrem-resistenter TB bei kulturell bestatigten Fallen mit verflgbaren
Resistenzdaten fiir die Jahre 2010 (n=475), 2011 (n=434), 2012 (n=405), 2013 (n=451), 2014 (n=419)
und 2015 (n=434)
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m 2013 6.21% 4.21% 2.88% 0.67%
m 2014 10.74% 1.67% 4.30% 0.48%
m 2015 7.83% 1.61% 2.53% 0.23%

Antitiberkulotika-Resistenzen

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
1,63/100.000, eine polyresistente TB mit einer Inzidenz von 0,44/100.000, eine MDR-
(im engeren Sinn) TB mit einer Inzidenz von 0,69/100.000 (n=11) und eine XDR-TB mit
einer Inzidenz von 0,06/100.000 Personen (n=1) registriert. Im Jahr 2015 wurden bei
der Nativbevélkerung Osterreichs acht Fille (Inzidenz: 0,11/100.000) einer
monoresistenten TB und kein Fall einer polyresistenten, multiresistenten (im engeren
Sinn) oder extrem-resistenten TB festgestellt.

Tabelle 8: Anzahl der Falle und Inzidenz per 100.000 von resistenter Tuberkulose (mono-, poly-,
multi- und extrem-resistent) nach Geburtsland (Nativbevolkerung und Nicht-Nativbevolkerung), 2015

Resistenzmuster Nativbevolkerung Nicht-Nativbevodlkerung

Inzid Inzid

Fallzahl, N 8 45
Monoresistent 8 0,1 26 1,6
Polyresistent 0 0 7 0,4
Multi-resistent 0 11 0,7
Extrem-resistent 0 0 1 0,1
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Abbildung 5 stellt den Trend der jahrliche Anzahl von MDR (-im engeren Sinn) und
XDR TB-Fallen bei der Nicht-Nativbevolkerung und der Nativbevolkerung von 1997 bis
2015 dar. Von 1997 bis 2002 beobachtete man bei der Nicht-Nativbevolkerung
zwischen 1 und 5 Fallen einer MDR (im engeren Sinn)-Tuberkulose (durchschnittliche
Inzidenz: 0,3/100.000). Im Jahr 2004 erreichte die Fallzahl mit 18 erstmalig einen
Hochststand (Inzidenz: 2,4/100.000), weitere drei Gipfeln mit 18 und 20 Fallen folgten
in den Jahren 2009, 2012 und 2014. Im Jahr 2015 beobachtete man einen Riickgang
der MDR (im engeren Sinn)-TB auf 11 Falle. Bei der Nativbevolkerung lag die Anzahl
der Falle von MDR-Tuberkulose (im engeren Sinn) in den Jahren 1997-

2014 zwischen 0 und 4 Fallen; 2015 wurde kein MDR (im engeren Sinn)-TB Fall
registriert.

Die XDR-TB tritt ausschliefRlich in der Nicht-Nativbevolkerung auf; nach 4 Fallen im
Jahr 2008, 2 Fallen im Jahr 2009 und einem Fall im Jahr 2010 wurde mit jeweils 7
Fallen in den Jahren 2011 und 2012 der Hochststand registriert. Nach 2012 Iasst sich
ein Rickgang der XDR-TB beobachten, mit 3 Fallen im Jahr 2013, 2 in 2014 und einem
Fall im Jahr 2015 (Abbildung 5).

Abbildung 5: Trend der jahrlichen Anzahl der Falle von MDR/XDR-Tuberkulose bei der
Nativbevolkerung und Nicht-Nativbevoélkerung, 1997-2015
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Tabelle 9 prasentiert die von 2008 bis 2015 in Osterreich registrierten 149 MDR/XDR-
TB Falle nach Geburtsland. Im Jahr 2015 wurden 11 Falle einer MDR (im engeren
Sinne)-Tuberkulose registriert; davon 3 Falle bei Personen mit Geburtsland Russische
Foderation, 2 Falle bei Personen aus Somalia, und jeweils 1 Fall bei Personen aus
Aserbaidschan, Estland, Ruménien, Usbekistan, Athiopien und Syrien. Der eine Fall
von XDR-TB des Jahres 2015 wurde bei einer Person aus Georgien diagnostiziert.

Der Riickgang der MDR/XDR-TB Falle bei der 6sterreichischen Nicht-Nativbevolkerung
im Jahr 2015 im Vergleich zum Vorjahr (n,014=20; nyg15=12) ist durch den Riickgang
der Félle von MDR/XDR-TB bei Personen aus den Hoch-MDR Morbiditatslandern
Russische Foderation, Dem. Rep. Kongo, Ukraine und Somalia bedingt (n,014=15;
N,015=5). Gleichfalls registrierte man im Vergleich zum Jahr 2014 keine Zunahme an
MDR/XDR-TB Fillen bei Personen aus der WHO Region Ostliches Mittelmeer, wie
Afghanistan und Pakistan (Hoch-MDR-Morbiditatslander), und Irak und Syrien
(Niedrig-TB-Inzidenzlander), welches die filhrenden Herkunftslander der Zuwanderer
aus dieser Region im Jahr 2015 waren.
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Tabelle 9: MDR/XDR-TB Falle nach WHO Region der Herkunft (Geburtsland) (Ngesamt=149), 2008-2015

Resistenzform
Jahr
Nativbevolkerung
Nicht-Nativbevoélkerung
Hoch Inzidenz-Lander, EU
Rumadnien
Estland Europa
Litauen*
Niedrig Inzidenz-Lander, EU
Polen
Slowakei Europa
Spanien
Hoch Inzidenz-Linder, auBerhalb EU
Armenien*
Aserbaidschan*
Georgien* B iEE
Russische Foderation*
Ukraine*

Usbekistan

WHO Region

MDR / XDR-Tuberkulose Fille

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
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Athiopien Afrika
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ostliches MM
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Peru Amerika

Niedrig Inzidenz-Ldnder, auBerhalb EU

Serbien Europa

OO0 Ok OO 0O OO O N p O O

o

OO0 »Br|O O OO O|lO O

PP, OO O O 0O O O N N N O O

=
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o

olo olo w N|kr O|lO =+

o

OO0 OoO/lo N OO kP |k O W +» +» O

o

Tirkei
Syrien

Total

ostliches MM

14

24

16

20

0
27

16

20

12

*Hoch MDR Morbiditdt-Land nach WHO: Armenien, Aserbaidschan, Athiopien, Bangladesch,

Weilrussland, Bulgarien, China, DR Kongo, Estland, Georgien, Indien, Indonesien, Kasachstan,

Kirgistan, Lettland, Litauen, Myanmar, Nigeria, Pakistan, Philippinen, Rep. Moldau, Russische

Foderation, Stidafrika, Tadschikistan, Ukraine, Usbekistan, Vietham
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Altersstandardisierte Bundesland-spezifische Inzidenz an Tuberkulose und
regionale Verteilung der MDR-TB Falle:

Abbildung 6 zeigt die altersstandardisierten, Bundesland-spezifischen TB-Inzidenzen
far 2015 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 2015, wie die Jahre zuvor, mit deutlichem
Abstand zu den anderen Bundesldandern die hochste Inzidenz (10,73/100.000
Einwohner) gefolgt von Vorarlberg (6,45/100.000), Niederosterreich (6,21/100.000)
und Kéarnten (6,08/100.000). Die Bundeslander Burgendland, Oberdsterreich,
Salzburg und Tirol verzeichneten Inzidenzen unter 5 Falle /100.000 Einwohner. Die
hochste Anzahl an Féllen von MDR/XDR-Tuberkulose wurde in Wien mit 6, gefolgt
von Niederdsterreich mit 3 Fallen, registriert; in der Steiermark traten 2 Falle, und in
Salzburg ein Fall von MDR/XDR-Tuberkulose auf.

Abbildung 6: Altersstandardisierte bundeslanderspezifische Inzidenz und MDR/XDR-TB Falle (n=12)
nach Wohnort, 2015, Ausschnitt Wien mit 6 Fallen

Behandlungsausgang der Falle von 2015, 2014, 2013, 2012 und 2011:

Die Abbildung 7 stellt die Kaplan-Meier Kurven flir den Behandlungsausgang
,Geheilt-Behandlung abgeschlossen / Behandlung laufend” innerhalb der maximal
moglichen Beobachtungszeit nach Therapiebeginn der Fallkohorten der Jahre 2011-
2015 dar. Bei 552 der 684 (81%) registrierten Falle des Jahres 2011 (Kurve gelb) und
bei 507 der 646 (78%) Falle des Jahres 2012 (Kurve blau) sowie bei 501 der 654
(77%) Falle des Jahres 2013 (Kurve rot) war innerhalb von 36 Monaten nach
Therapiebeginn der Behandlungsausgang ,,Behandlung abgeschlossen/geheilt”
erzielt. Bei 460 der 586 (78%) Falle des Jahres 2014 wurde innerhalb von 24 Monaten
nach Therapiestart dieser Status erreicht, 13 Falle der 2014 Fallkohorte waren
innerhalb dieser Beobachtungszeit noch unter Behandlung. Von der 2015 Fallkohorte
mit 583 Fallen hatten innerhalb von 12 Monaten nach Therapiestart bereits 288 Fille
(49%) den Behandlungsausgang, Behandlung abgeschlossen/geheilt” erreicht, bei
188 Fallen ist die Behandlung noch im Laufen.
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Abbildung 7: kumulative Haufigkeit des Behandlungsausgangs ,, Geheilt_Behandlung abgeschlossen/
Behandlung laufend” nach 36 Monaten fiir die Fallkohorten 2011, 2012 und 2013, nach 24 Monaten
fir die Fallkohorte 2014 und 12 Monaten fir die Fallkohorte 2015 (Analyse-Stichtag: 31.05.2016)
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Legende: Endpunkt definiert als Tod, zensurierte Ereignisse definiert als Behandlungsabbruch, nicht weiter
verfolgbar

Diskussion

Seit Ende 2014 sieht sich Europa mit einer ,,europaischen Flichtlingskrise”
konfrontiert. Osterreich gehérte 2015 zu den Top 10 Aufnahmestaaten. Die
fiihrenden Herkunftslander der Asylwerber in Osterreich im Jahr 2015 (N = 85.617)
waren die Hoch-TB-Inzidenzlander Afghanistan (29,4%), Pakistan (3,4%) und Kosovo
(2,7%), und die Niedrig-TB- Inzidenzlander Syrien (28,4%) und Irak (15,5%).

Die Inzidenz der TB in der Osterreichischer Gesamt-Bevoélkerung des Jahres 2015
unterschied sich nicht signifikant von jener des Jahres 2014 (relative
Inzidenzanderung: -1,8%), nichtdestotrotz ist der Trend der TB-Inzidenz von 2008 bis
2015 mit 3,6 Fallen pro 1 Million 6sterreichischer Bevolkerung pro Jahr signifikant
ricklaufig. Bei der dsterreichischen Nativbevolkerung verzeichnet man von 2008 bis
2015 einen abnehmenden Trend von 6 Fadllen pro 1 Million Personen pro Jahr. In der
Osterreichischen Nicht-Nativbevolkerung war die relative Inzidenzanderung von 2014
auf 2015 -1,2%. Ebenfalls wurde keine signifikante Inzidenzanderung von 2014 auf
2015 in der Nicht-Nativbevolkerung festgestellt, wenn diese nach Herkunft gemal
der WHO Regionen, EU27/EEA/CH, Region Europa andere als EU27/EEA/CH und
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Lander auRerhalb der WHO Region Europa, ausgewertet wurde. Der Anteil der Falle bei
Personen mit Herkunft auBerhalb der WHO Region Europa stieg signifikant an.

Das Auftreten von multiresistenter Tuberkulose stellt nach wie vor eine
Herausforderung fur das 6ffentliche Gesundheitssystem dar. Laut aktuellem
Tuberkulose-Surveillance Report von ECDC/WHO-Europa, 2016 [8] wurden im Jahr
2014 in den 30 EU/EEA Landern 58.008 Tuberkulose Félle, und in 21 Non-EU/EEA Lander
271.262 Falle gemeldet. Von den 49.423 Fallen mit pulmonaler Tuberkulose und
verfligbaren Daten zur antimikrobiellen Resistenztestungin den EU/EEA Landern, hatten
2,4% (n=1186) eine MDR/XDR-Tuberkulose und 17,5% der 1186 MDR-TB Falle mit
Resistenztestung gegeniiber Zweitrang-Antituberkulotika eine XDR-TB. Wie im Vorjahr
wurde auch im Jahr 2015 in der 6sterreichischen Nativbevélkerung kein Fall von
MDR/XDR-TB registriert. Bei den MDR/XDR-TB Félle in der 6sterreichischen
Nicht-Nativbevolkerung verzeichnete man im Vergleich zum Vorjahr trotz Zunahme
der Zuwanderer im Jahr 2015 aus den Hoch-MDR-Morbiditatslandern Afghanistan

und Pakistan einen Riickgang der Fallzahl um 40%.

Im Jahr 2010 definierten das ECDC und WHO/Europa Office gemeinsam einen
Aktionsplan fiir 2011-2015 zur Bekampfung der Tuberkulose in Europa. Mittels
epidemiologischer und operativer Indikatoren soll jedes Jahr der Fortschrittin der
Elimination der TB in den EU/EEA Landern beurteilt werden [9-11]. Tabelle 10
prasentiert den Progressionsstatus in der TB-Elimination fiir Osterreich. Von 2010 bis
2015 sank die TB in der Osterreichischen Wohnbevolkerung jahrlich um 3,3 Félle/1
Million Einwohner. Von 1997 bis 2015 war die MDR/XDR Tuberkulose Inzidenz in der
Nativbevolkerung gleichbleibend niedrig; ohne Nachweis einer XDR-TB. In der Nicht-
Nativbevolkerung ldsst sich seit 1997 ein ansteigender Trend (0,08/100.000) in der MDR
(im engeren Sinn)-TB beobachten, hingegen ist die XDR-TB nach 2012 riickgangig.
Wahrend seit 1997 das Manifestationsalter der TB bei der 6sterreichischen
Nativbevoélkerung jahresdurchschnittlich um drei Jahre zunimmt, liegt das
Durchschnittsalter der TB-Manifestation bei der Nicht-Nativbevélkerung in der
Altersgruppe 15-24 Jahre. Dies entspricht dem jungen Manifestationsalter der TB bei
Personen aus Hoch-TB-Inzidenz Landern, d.h. die Manifestation der im Herkunftsland
meist bereits im Kindesalter erworbenen latenten TB erfolgt friihzeitig nach Einreise im
Aufnahmeland. Die Bewertungen der operativen Indikatoren sind der Tabelle 10 zu
entnehmen.

Bei den drei humanen M. caprae Erkrankungen des Jahres 2015 handelte es sich
einerseits um eine Reaktivierung bei einer dlteren, in der Kindheit auf einem
Bauernhof in Niederosterreich aufgewachsenen Person und andererseits um zwei Neu-
Infektionenin Vorarlberg. Als wahrscheinliche Infektionsquelle fiir die
Lungentuberkulosen der im Alter von circa 50 Jahren zeitgleich erkrankten Geschwister
konnte ein Bauernhof im Bezirk Bludenz identifiziert werden, den die Geschwister ,,ab
und zu" zum Bezug roher Milch aufsuchten. Der Rinderbestand des epidemiologisch
assoziierten Betriebes war im Jahr 2010 als M. caprae-positiv dokumentiert worden
war. Die Humanisolate des Geschwisterpaares zeigten in der MIRU (Mycobacterial
Interspersed Repetitive Unit)-Typisierung den Typ "Lechtal Variante" und waren vom
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Rinderisolat aus 2010 nicht unterscheidbar. Somit sind, erstmalig seit dem Aufzeigen
des Vorkommens von M. caprae-Infektionen bei Mensch, Rind und Rotwild in
Vorarlberg durch Prodinger et al., eine akute Humaninfektion und die Ubertragung von
Tier auf den Menschen belegt [10]. Das Risiko einer aerogenen Infektion bei Kontakt
mit erkrankten Rindern ist niedrig aber existent [11].

Tabelle 10: Progression in der TB-Elimination in Osterreich, 2014 nach epidemiologischen und

operativen Indikatoren gemaR ECDC/ WHO Europa Aktionsplan; AAPC: jahresdurchschnittliche

prozentuale Anderung

Epidemiologische Indikatoren Progression-Status in Osterreich

1. 2010-2015: ricklaufige Trend der
TB Inzidenz

2. 1997-2015: Trendanderung der
MDR/XDR-TB Inzidenz

Durchschnittliche jahrliche Inzidenzéanderung: -
0.33/100.000 (KI: -0.43;-0.24)

Personen mit Gsterr. Staatsangehdrigkeit: NA
Personen mit nicht dsterr. Staatsangehdrigkeit:
0.08/100.000 (KI: 0.03;0.13)

Personen mit dsterr. Staatsangehorigkeit:

3.17 Monate/Surveillance-Jahr (KI: 2.06;4.28)
Personen mit nicht dsterr. Staatsangehdrigkeit:
0.63 Monate/Surveillance-Jahr (95% KI: -0.88;2.15)

3. 1997-2015: Durchschnittliche
jéhrliche Anderung des Alters

Operative Zielsetzung

Kulturelle Bestatigung in 80% der
Neuerkrankungsfille
Resistenztestungin 100% der
kulturell-bestétigten Falle

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

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

75.1% (438/583) der Fille

In 100% (438/438) der kulturell-bestatigten Falle
(verflgbare Resistenzdaten in 99% [434/438] der
Falle)

2011:80.3% (322/401) der Falle

Personen mit Osterr. Staatsangehorigkeit:

85.7% (186/217) der Fille

2012:78.8% (297/377) der Fille

Personen mit Osterr. Staatsangehorigkeit:

88.4% (176/199) der Fille

2011: 65% (13/20) der Falle

2012:55.6% (15/27) der Falle

Fullnote: Wir weisen darauf hin, dass die im 2015-Jahresbericht veroffentlichten Analysenergebnisse
auf dem Datenstand vom 01.08.2016 beruhen (inkludiert auch Falldaten der vorangegangenen
Jahre). Die Angabe zur Gesamtjahres-Fallzahl von 2014 mit N=586 stellt nach erfolgter Daten-
korrektur durch die zustandigen Behorden die validierte 2014-Fallzahl dar; dies erklart die gering-
fligige Abweichung von der Angabe veréffentlicht im Jahresbericht 2014 (N=582), basierend auf dem
Datenstand vom 29.06.2015 (Public Health Newsletter, 4. Quartal/2015).
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