Gegenldufige Fallzahlentwicklung in
GroRbritannien und den USA

Auch in Niedrig-Inzidenz-Gebieten bleibt die Tuberkulose eine
Herausforderung fiir das 6ffentliche Gesundheitswesen. Vom
Ziel der Eliminierung der Tuberkulose ist GroRbritannien mit
in den letzten 2 Jahrzehnten wieder steigenden Inzidenzraten
weiter entfernt als die USA mit kontinuierlich gesunkenen
Inzidenzraten. C. D. Nnadi et al. haben die unterschiedlichen

Fallzahlen nun ndher betrachtet.
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Im Jahr 1992 wiesen die USA und GroR3-
britannien noch eine vergleichbare Tu-
berkuloseinzidenz von etwa 10 Fillen
pro 100000 Einwohnern auf. Seitdem
nahm die Inzidenz in den USA kontinu-
ierlich weiter ab, in England aber wieder
zu. Die Hintergriinde dieser Entwicklung
untersuchte das Forscherteam aus bei-
den Landern anhand der zwischen Janu-
ar 2000 und Dezember 2011 den jeweili-
gen nationalen Uberwachungsstellen ge-
meldeten 256 609 Tuberkulosefdllen.

Danach sank die jdhrliche Tuberkulose-
inzidenz in den USA in diesem Zeitraum
von 5,8/100000 im Jahr 2000 auf
3,4/100000 im Jahr 2011. Gleichzeitig
stieg die Tuberkuloseinzidenz pro Jahr in
GroRbritannienvon11,4auf14,4/100000
an.

Mehr TB-Félle bei Migranten

v

In beiden Staaten {iberwogen die Fallzah-
len beiim Ausland geborenen bzw. immi-
grierten Personen: Der Anteil betrug in
den USA 56% und in England 64%. Die
Fallzahlen bei Migranten waren in den
USA zwischen 2000 und 2011 um 15%
von 7731 auf 6564 pro Jahr gesunken, die
der in Amerika geborenen Personen noch
deutlicher um 54% (von 8442 auf 3883
pro Jahr).

Demgegeniiber waren die Fallzahlen bei
Migranten in GroRbritannien im glei-
chen Zeitraum um 80% von 3380 auf
6088 angestiegen, wdhrend die Fallzahl
der Einheimischen weitgehend gleich ge-
blieben war (2158 Félle im Jahr 2000 und
2137 Félle im Jahr 2011).

Komplexe Einflussfaktoren
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Die Unterschiede zwischen beiden Staa-
ten bei den im Ausland geborenen Perso-
nen liefS sich nur zum Teil durch die un-
terschiedliche Herkunftsldnder erkldren.
Verglichen die Autoren nur die Migran-
ten aus den 10 Landern mit der hochsten
Tuberkuloseinzidenz, blieb der Unter-
schied trotzdem bestehen.

Die negative Binominalanalyse ergab ein
komplexes Bild von Einflussfaktoren: Un-
terschiede zwischen den Fillen in den
USA und England zeigten sich neben der
Herkunft auch beziiglich der Geschlech-
ter- und Altersverteilung, Erkrankungs-
lokalisation (in England traten bspw. we-
sentlich hdufiger isolierte extrapulmo-
nale Tuberkulosen auf als in den USA),
HIV-Status und Tuberkulose in der Vorge-
schichte sowie dem Zeitraum seit der
Einwanderung.

Fazit

Den Zustdndigen in Grof8britannien wird
laut Autorenteam ein Uberdenken der
bisherigen Strategie im Rahmen der Tu-
berkulose-Bekdmpfung geraten, insbe-
sondere im Hinblick auf Menschen mit
Migrationshintergrund. Demgegeniiber
wird den USA empfohlen, das bisherige
Vorgehen fortzufiihren und kontinuier-
lich zu optimieren, um den Erfolg bei der
Tuberkulose-Bekdmpfung in den vergan-
genen 20 Jahren fortschreiben zu kdnnen.

Friederike Klein, Miinchen
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Alternative zu neuen
Medikamenten?

Ein internationales Team von Wissen-
schaftlern erzielt mit einem fiir andere
Zwecke zugelassenen B-Lactam-Antibioti-
kum unerwartete Erfolge in der Tuberku-
losebehandlung. Die Studienergebnisse
wurden im Juliim New England Journal of
Medicine veroffentlicht (DOI: 10.1056/
NEJMc1513236).

Die Anzahl von Patienten mit einer multi-
resistenten und damit schwer behandelba-
ren Tuberkulose (MDR-TB) ist von 47000
im Jahr 2009 auf 123000 im Jahr 2015 dra-
matisch gestiegen. Nicht einmal 2 Jahre
nach Einfiihrung der letzten beiden neuen
Medikamente (Bedaquilin und Delamanid)
gegen multiresistente Tuberkulose wurde
der erste Bakterienstamm mit Resistenzen
gegen diese Antibiotika identifiziert. Eine
Alternative zur Entwicklung neuer Medi-
kamente sehen die Forscher darin, bereits
fiir andere Indikationen zugelassene Medi-
kamente fiir die Tuberkulosetherapie zu
testen.

Lange Zeit glaubte man, dass -Lactam-
Antibiotika, Verwandte des Penicillins, kei-
ne Wirksamkeit in der Tuberkulosethera-
pie haben. Ein Forscherteam aus Siidafrika,
Spanien, Mozambique und Deutschland
hat diese Ansicht nun widerlegt. Die Arzte
behandelten Patienten mit einer Lungen-
tuberkulose vor Beginn der eigentlichen
Standardtherapie 2 Wochen lang mit dem
B-Lactam-Antibiotikum Meropenem. Um
Abwehrmechanismen der Bakterien aus-
zuschalten, gaben die Mediziner zusatzlich
Clavulansdure; sie hemmt die 3-Lactama-
se, ein Enzym der Bakterien, welches R-
Lactam-Antibiotika unwirksam macht.
Unter der Kombinationsbehandlung nahm
die Bakterienlast im Sputum der Patienten
rasch ab. ,,Die Behandlung war ebenso effi-
zient wie die mit den gingigen Medika-
menten Rifampicin oder Pyrazinamid*“, er-
klart C. Lange, Borstel. ,Die Studie war al-
lerdings nicht darauf ausgelegt, den lang-
fristigen Effekt von Meropenem/Clavulan-
sdure auf die Heilungschancen der multi-
resistenten Tuberkulose zu untersuchen®,
dampft Lange zu hohe Erwartungen. Je-
doch o6ffne sich hier ein neues Feld in der
klinischen Tuberkuloseforschung.

Nach einer Mitteilung des Deutschen
Zentrums fiir Infektionsforschung, Borstel
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