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Tuberkulose in Deutschland:
Neue Zahlen — Neue Diagnostik

Bereits im Jahr 2014 hat die
Weltgesundheitsorganisation
WHO die ,End TB Strategy”
verabschiedet.

In dieser wird bis zum Jahr 2030 der Riickgang
der Tuberkulose-assoziierten Todesfille um 90 %
und die Verringerung der TB-Inzidenzrate um
80% gefordert. Diese ambitionierten Ziele sollen
dafiir sorgen, die Krankheit der Armen, als die TB
nach wie vor gilt, aus den Top 10 der weltweiten
Todesursachen nachhaltig zu vertreiben. Denn
mit jdhrlich 1,4 Mio. Todesfillen und 10,4 Mio.
Neuerkrankungen stellt die Tuberkulose nach wie
vor ein besorgniserregendes globales Gesund-
heitsproblem dar.

Auch wenn 95% der Todesfélle in Entwick-
lungsldndern auftreten, so gelangt die Tuber-
kulose durch die verstirkte Migration wieder
héufiger auch vor unsere Haustiir. In den letz-
ten Jahren ist ein deutlicher Anstieg neuer TB-
Erkrankungen zu verzeichnen. Lag die Rate der
Neuerkrankungen im Jahr 2013 noch bei 5,3
pro 100.000 Einwohner, so stieg sie laut dem
aktuellen WHO-Tuberkulosebericht im Jahr 2014
bereits auf 5,6 und im Jahr 2015 auf 8,1 an. Dies
wird einerseits mit der erhohten Tuberkulosein-
zidenz in den Herkunftslindern begriindet und
andererseits durch die teilweise katastrophalen
Bedingungen, denen die Migranten auf der Flucht
ausgesetzt sind. Nach ihrer Ankunft in Deutsch-
land begiinstigt die Unterbringung in tiberfiillten
Gemeinschaftseinrichtungen die Ubertragung
der Tuberkulose. Um die weitere Ausbreitung
zu verhindern, ist im Infektionsschutzgesetz
festgelegt, dass Asylsuchende auf das Vorliegen
einer infektiosen Tuberkulose untersucht wer-
den miissen. Hierfiir werden Rontgenaufnahmen
der Lunge von Erwachsenen ab dem vollendeten
15. Lebensjahr gefordert. Wenn diese auffallig
sind, werden im Anschluss Sputumproben an
drei aufeinanderfolgenden Tagen fiir weitere
Untersuchungen genommen.

Die Verbreitung der Erreger wird durch die ae-
rogene Ubertragung begiinstigt. Kleine Tropfchen
des Bronchialsekrets, die vom Patienten beim
Sprechen oder Husten freigesetzt werden und
Bakterien enthalten, infizieren Personen in der
Umgebung. Die grofRte Gefahr geht dabei von
Patienten aus, bei denen séurefeste Stdbchen im
Sputum mikroskopisch nachweisbar sind - in
diesen Fillen ist die Keimzahl deutlich erhcht.

Resistente Tuberkulose

Zusitzlich zu den steigenden Pravalenzen bereitet
Arzten und Gesundheitsimtern die Zunahme von
Antibiotikaresistenzen groRe Sorgen. Weltweiten
Schitzungen zufolge sind etwa 3,3% der neu
verzeichneten Tuberkulosefille bereits multi-

resistente Stimme. Von einer multiresistenten
Tuberkulose (MDR-TB) spricht man, wenn der
Erreger wenigstens gegen die beiden wichtigsten
Erstrangmedikamente, Rifampicin und Isoniazid,
resistent ist. Erschreckenderweise handelt es sich
bereits bei 20% der vorbehandelten Fille um
eine MDR-TB. Dies stellt eine enorme Herausfor-
derung an die Diagnostik dar: Denn nur durch
eine friihzeitige Identifizierung des Erregers ist es
moglich, infektiGse Patienten zu isolieren, addquat
zu behandeln und somit das Ansteckungsrisiko
fiir Kontaktpersonen zu minimieren.

Um diese diagnostische Herausforderung zu
meistern, hat Hain Lifescience in den vergange-
nen Jahrzehnten eine umfassende Produktpalette
entwickelt, mit deren Hilfe Tuberkuloseerreger
in drei bis fiinf Stunden nachgewiesen werden
konnen. Im Vergleich zu herkémmlichen, kultu-
rellen Testverfahren, die aufgrund des langsamen
Erregerwachstums mitunter mehrere Wochen

dauern, stellt dies einen enormen Zeitvorteil
dar. Die verfiigbaren Testsysteme reichen vom
Erregerscreening iiber die Differenzierung bis
hin zum Nachweis von Resistenzen gegen Erst-
und Zweitrang-Antituberkulotika. Neben diesen
von der WHO ausdriicklich empfohlenen Testsys-
temen, sind weitere molekulargenetische Tests
zum Nachweis zahlreicher nichttuberkuldser
Mykobakterien erhéltlich.

Die Zukunft in der
Tuberkulose-Diagnostik

Der neuste Clou des schwibischen Diagnostikun-
ternehmens, das es sich zum Ziel gesetzt hat, die
TB-Diagnostik zu revolutionieren, heift Fluoro-
Type MTBDR. Ausgehend von einer innovativen
fluoreszenzbasierten Technologie ist mit diesem
PCR-Verfahren der Nachweis des M. tuberculosis-
Komplexes sowie dessen Resistenz gegen Rifam-
picin und Isoniazid aus Patientenproben oder
Kulturmaterial in nur drei Stunden méglich. Die
entscheidende Neuerung ist hierbei die Detektion
tiber Lights-On-/Lights-Off-Sonden, die von einem
Forscherteam der renommierten Brandeis Univer-
sity in den USA entwickelt wurden. Diese Techno-
logie erlaubt im Vergleich zu bisherigen Verfahren
eine deutlich hohere Informationstiefe, da eine
Vielzahl von Mutationen mit Sonden abgedeckt
wird. Dies fiihrt dazu, dass sogar bislang unbe-
kannte Mutationen in den Zielgenen, die auf das
Vorhandensein einer Resistenz hindeuten, von der
innovativen Software interpretiert werden. Inner-
halb kurzer Zeit ist es Hain Lifescience gelungen,
diese Technologie zu einem anwenderfreundlichen
Diagnostikprodukt mit einfacher Ergebnisauswer-
tung umzusetzen. Damit hat sie den ersten Schritt
in die Zukunft der Tuberkulose-Diagnostik getan,
um der geféhrlichen Infektionskrankheit endlich
den Garaus zu machen.
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