ttttttt SCHES
MINISTERFORUM

DER WHO

EUR/TB/FS03
3. September 2007

Multiresistente und extensiv resistente Formen der Tuberkulose

Problemstellung

Tuberkulose |asst sich in der Regel mit einer Therapie aus vier Erstrangmedikamenten heilen. Wenn
diese Medikamente jedoch unsachgemald eingesetzt werden (falsch kombiniert, zu kurz, zu wenig
oder nicht rechtzeitig eingenommen werden), kdnnen sich multiresistente Tuberkuloseformen
(MDR-Th) entwickeln. Bei multiresistenter Tuberkulose sind die wichtigsten Medikamente (Isonia-
zid und Rifampicin) wirkungsios. Die Behandlung der multiresistenten Tuberkulose mit Zweit-
rangmedikamenten dauert langer, ist teurer und mit mehr Nebeneffekten verbunden. Wenn auch
diese Medikamente unsachgemal’ eingesetzt werden, kann sich eine extensiv resistente Tuberkulo-
seform (XDR-Th) entwickeln. Diese Form ist gegen Erst- und Zweitrangmedikamente resistent,
daher sind die Behandlungsoptionen und die Heilungschancen begrenzt.

Wahrscheinlich gibt es keine Unterschiede in der Ubertragungsgeschwindigkeit der unterschiedli-
chen Tuberkuloseformen. Die Ausbreitung der Tuberkelbakterien hangt ab von Faktoren wie der
Anzahl und Konzentration infektioser Personen an einem Ort, der Einwirkungsdauer und der An-
wesenheit starker infektionsgefahrdeter Gruppen wie z. B. HIV-Tréager.

Die Behandlung der multiresistenten Tuberkulose ist teurer und langwieriger und erfordert eine
umfassendere Patientenbeaufsichtigung und -unterstiitzung a's die gewdhnliche Tuberkulose; den-
noch ist die Letalitdt hier hther. Immerhin haben mehrere Lander durch erfolgreiche Programme
50-60% der Menschen mit multiresistenter Tuberkulose heilen kénnen. Die Heilungschancen bei
extensiv resistenter Tuberkulose sind sehr viel geringer. Der Erfolg hangt auch von der Schwere der
Erkrankung und von der Belastung des Immunsystems des Patienten ab.

Die Fakten

Dreizehn Lander aus der Européischen Region der WHO fihren die Liste der weltweit hochs-
ten Prévalenzzahlen fur multiresistente Tuberkul ose an.

Nach Schétzungen treten in der Region jahrlich 70 000 Falle multiresistenter Tuberkul ose auf,
95% davon im Osten. Damit machen sie in diesem Tell der Region durchschnittlich 15% aller
Félle aus, wobei in einigen Landern Raten zu verzeichnen sind, die weltweit zu den héchsten
Werten zahlen.

Ein signifikanter Antell der Félle von MDR-Tb entfallen auf die nahezu unbehandelbare
XDR-Th.

Im Westen der Region hat die Immigration einen grof3en Einfluss auf die Trends, die jedoch
insgesamt stabil auf niedrigem Niveau ohne jeden nennenswerten Anstieg verbleiben. Dies
gilt in grof3en Teilen auch fur die Mitte der Region. Im Ostteil gibt es dort eine graduelle Ab-
nahme der multiresistenten Tuberkulose, wo gute Bekdmpfungsprogramme existieren wie
z. B. in den baltischen Landern. Wo die Bekampfung schwach ist, steigen die Zahlen dage-
gen.
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Zwe erste Féle einer extrem resistenten Tuberkuloseform (XXDR-Tb) sind in der Européi-
schen Region nachgewiesen worden. Diese Form der Tuberkulose ist resistent gegen alle Erst-
und Zweitrangmedikamente und damit praktisch unheilbar.

Resistente Tuberkul oseformen kommen insbesondere in sozial schwachen Gruppen vor, z. B.
unter Obdachlosen, Alkoholikern, Drogenkonsumenten und Menschen ohne festen Wohnsitz.
Multiresistente Tuberkulose unter Geféngnisinsassen stellt insbesondere in Nachfolgestaaten
der Sowjetunion ein betréchtliches Problem dar. Neben dem Risiko einer Infektion mit multi-
resistenten Tuberkelbakterien unterliegen Bevolkerungsgruppen wie Geféangnisinsassen und
intravends injizierende Drogenkonsumenten auch dem HIV-Infektionsrisiko.

Grundsatziberlegungen

Die Lander konnen Tuberkuloseresistenz verhindern, wenn sie sicherstellen, dass die Arbeit der
nationalen Tuberkuloseprogramme und aler mit Tuberkul osepatienten befassten Arzte gemal3 den
internationalen Standards fiir die Tuberkul oseversorgung erfolgt.' Dazu gehdren insbesondere:

Geeignete Diagnose- und Therapieangebote fir alle Patienten, auch an resistenten Tuberkul o-
seformen erkrankten,

ein regelméafdiges und rechtzeitiges Angebot aller Tuberkulosemedikamente,

eine optimierte Einhaltung der Verschreibung durch ordnungsgemél?e Handhabung der Tu-
berkul osemedikamente und Unterstiitzung der Patienten,

die Versorgung an multiresistenten und extrem resistenten Tuberkuloseformen erkrankter
Menschen in angemessen durchlUfteten Zentren bei minimalem Kontakt mit anderen Patien-
ten (insbesondere HIV-Trégern), vor allem vor einer durch die Behandlung verringerten In-
fektiositét.

Gleichzeitig sollten die Lander die Verbreitung der Charta zur Versorgung von Tuberkul osepatien-
ten? fordern, die Rechte und Pflichten der Tuberkul osepatienten und ihrer Angehérigen nennt.

Erstellt von Pierpaolo de Colombani
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