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Tuberkulosezahlen der Européischen Region der WHO

sprechen fir sich®
, Tuberkulose tritt Uberall auf und muss auch Uberall behandelt
und versorgt werden.”

Noch kein Grund zur Entwarnung

Es ist davon auszugehen, dass weltweit jedes Jahr 380 000 neue Tuberkulosefalle auftreten. In
der Europaischen Region der WHO wird die Zahl der Tuberkulosepatienten mit tber 500 000
beziffert.

Tuberkulose ist eine Infektionskrankheit, die in der Regel die Lunge beféllt, aber auch andere Teile
des Kdorpers angreifen kann. Die Ubertragung erfolgt tiber die Atemluft von Mensch zu Mensch.
Ein Drittel der Weltbevdlkerung ist mit dem Tuberkulose auslésenden Mycobacterium tuberculosis
infiziert und ein Zehntel der Infizierten erkranken irgendwann an Tuberkulose. Tuberkulose steht
nach HIV/Aids an zweiter Stelle weltweit unter den tddlich verlaufenen Infektionskrankheiten.

Tuberkulose fordert weiterhin Opfer

Tuberkulose verursacht in der Europaischen Region der WHO jahrlich 44 000 Todesfalle, wobei
die Uberwiegende Mehrzahl der Félle im Osten der Region auftritt®.

Tuberkulose ist emotional und physisch belastend fiir den Patienten und die Angehdérigen und
endet im schlimmsten Falle todlich. Typische Symptome einer Lungentuberkulose sind chronischer
Bluthusten, Kurzatmigkeit, Brustschmerzen, Fieber, nachtliche Schweil3anfélle, Gewichtsverlust
und Schwéche. Eine wirksame Behandlung der Krankheit dauert von sechs Monaten bis zu zwei
Jahren bei heftigen Nebenwirkungen. Tuberkulosekranke leiden oft unter Diskriminierung und
Stigmatisierung, Ablehnung und gesellschaftlicher Ausgrenzung.

Arzneimittelresistenz ist gré3te Belastung

78 000 Personen erkranken nach Schatzungen jedes Jahr an einer resistenten Tuberkuloseform
(M/XDR-Tb).

Mehrfach und extensiv resistente Tuberkuloseformen (MDR- bzw. XDR-Tb) sind selbst gegen die
starksten Arzneimittel resistent. Solche Resistenzen sind die Folge eines unangemessenen
Einsatzes von Antibiotika zur Behandlung der gewohnlichen Tuberkulose. Die Ursachen hierfur
reichen von einer unangemessenen Behandlungspraxis bis zur fehlenden Unterstitzung fur die
Patienten, die eine erfolgreiche Vollendung der Behandlung sichern kénnte. Tuberkulosepatienten,
die Trager arzneimittelresistenter Erreger sind, kdnnen weitere Menschen damit anstecken. In
einigen Umfeldern leiden ein Drittel der Erstpatienten und mehr als die Halfte bereits friher
behandelter Patienten an M/XDR-Tb.

! Datenstand 2011.
’Die Européische Region der WHO umfasst 53 Mitgliedstaaten mit einer Bevolkerung von nahezu 900 Millionen Menschen.



M/XDR-Tb schwerer zu diagnostizieren und zu therapieren

Die Erfolgsquote einer MDR-Behandlung erreicht im Durchschnitt nicht einmal 50%. Die
Behandlung einer M/XDR-Tb bringt mehr Nebenwirkungen mit sich, dauert langer und ist
kostspieliger als die der gewothnlichen Tuberkulose.

Aufgrund des fehlenden Zugangs zu entsprechenden Kapazitaten wurden 2011 nur 30 000 MDR-
Tb-Félle diagnostiziert. Die Zahl der Tests auf Resistenzen gegen Zweitrang-Antituberkulotika®
verdoppelte sich im Vergleich zum Vorfahr fast, doch wurden dadurch immer noch nur 11% der
MDR-TB-Falle erfasst. Dabei sind derartige Tests der Schliissel zu einer angemessenen
Behandlung und zur Beobachtung der Resistenzentwicklung.

Die Européaische Region der WHO ist besonders stark durch M/XDR-Tb
belastet

87% der Tuberkulosefélle der Europaischen Region treten in ihrem 6stlichen Teil in den

18 Landern von hoher Prioritét fiir die Tuberkulosebekampfung * auf. Von dort werden nahezu 8-
mal so viele Tuberkulosefélle gemeldet, wie aus der Ubrigen Region. Insgesamt geht die Zahl der
Falle jedoch jahrlich um 5% zuriick.

Mehr als die Halfte der Lander mit den hochsten M/XDR-Tbh-Raten liegen in der Europaischen
Region, die damit eine der am starksten belasteten Region der WHO ist. Die Bek&dmpfung und
Pravention von Tuberkulose muss sich weiter darauf konzentrieren, die Ausbreitung der fatalen
resistenten Th-Stamme zu verhindern. Im Westen der Region darf Tuberkulose insbesondere in
Grof3stadten nicht aus dem Auge verloren werden.

Tuberkulose und M/XDR-Tuberkulose kénnen jeden treffen, sind aber
meist an soziale Determinanten geknipft

Jedes Jahr werden 11 000 Kinder im Alter von unter 15 Jahren als tuberkulosekrank gemeldet,
obwohl die Diagnose gerade bei Kindern schwierig ist. Im Westen der Region sind etwa 40% der
an Tuberkulose leidenden Kinder noch nicht einmal finf Jahre alt.

Tuberkulose ist am starksten unter jungen Erwachsenen im Osten sowie unter Migranten und
alteren Einheimischen im Westen der Region verbreitet. Tuberkulose wird insbesondere mit
sozialen Determinanten von Gesundheit wie Migration, Haft und sozialer Ausgrenzung verknipft.

Tuberkulose ist eine fihrende Todesursache der Personen mit HIV/Aids

Menschen mit einer Th/HIV-Koinfektion entwickeln mit 34-mal gréRerer Wahrscheinlichkeit
Tuberkulose als die Menschen, die nicht auch mit HIV infiziert sind. Eine Koinfektion mit HIV wurde
2011 bei weniger als 13 000 Tuberkulosefallen festgestellt, was nur 56,5% der veranschlagten
Gesamtzahl entspricht. Lediglich 70% der Betroffen erhielten das Angebot einer antiretroviralen
Behandlung.

Tuberkulose schwécht bei Menschen mit HIV und Aids ein ohnehin belastetes Immunsystem
weiter.

3 Als Zweitrangmedikamente werden teurere Antibiotika bezeichnet, die zur Behandlung resistenter
Tuberkulosestimme bendtigt werden.

4 Armenien, Aserbaidschan, Belarus, Bulgarien, Estland, Georgien, Kasachstan, Kirgisistan, Lettland, Litauen, Republik Moldau,
Rumaénien, Russische Fodderation, Tadschikistan, Turkei, Turkmenistan, Ukraine und Usbekistan.



WHO fordert MalBhahmen gegen die Tuberkulosegefahr

Das Regionalbiiro hat einen auf finf Jahre angelegten konsolidierten Aktionsplan gegen M/XDR-
Th entwickelt, der 2011 von allen Mitgliedstaaten in der Européischen Region der WHO gebilligt
wurde.

Der Plan bezweckt die Einddmmung von Arzneimittelresistenzen durch einen flichendeckenden
Zugang zu Praventions-, Diagnose- und Therapieangeboten fur M/XDR-Tb in allen Mitgliedstaaten
der Region bis 2015. So soll der Anteil der M/XDR-Th-Falle unter bereits behandelten
Tuberkulosepatienten um 20 Prozentpunkte gedrickt, eine Diagnose von mindestens 85% der
geschatzten Gesamtzahl aller M/XDR-Tb-Félle durchgefiihrt und eine erfolgreiche Behandlung von
mindestens 75% der Falle erreicht werden.
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