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Einfluss der COVID-19-Pandemie auf die epidemiologische
Tuberkulosesituation in Deutschland im Jahr 2020

Hintergrund

Die Coronavirus Disease 2019-(COVID-19)-Pande-
mie und die damit verbundenen infektionspriven-
tiven Mafinahmen' haben sich in Deutschland auf
das Auftreten und die Erfassung nahezu aller mel-
depflichtigen Infektionskrankheiten ausgewirkt.
Gemif einer Analyse der Surveillancedaten von
Januar bis August 2020 war insbesondere bei den
respiratorisch iibertragbaren Erkrankungen ein
deutlicher Riickgang zu verzeichnen, so auch bei
der Tuberkulose.?

Tuberkulose ist eine bakterielle Infektionskrank-
heit, die durch Erreger des Mycobacterium-(M.-)
tuberculosis-Komplex hervorgerufen wird.* Sie mani-
festiert sich vorrangig in der Lunge (pulmonale
Tuberkulose), kann aber auch jedes andere Organ-
system befallen (extrapulmonale Tuberkulose). Die
Ubertragung erfolgt meist iiber die Atemwege von
Mensch zu Mensch (aerogen tiber Aerosole). Die Er-
krankung an Tuberkulose ist in der Regel mit einer
Kombination wirksamer Medikamente gut behan-
delbar.*?

Bei engem Kontakt zu einer Person, die an einer in-
fektiosen Lungentuberkulose erkrankt ist, kann es
zu einer latenten tuberkulésen Infektion (LTBI)
kommen. Aus dieser kann sich innerhalb von Wo-
chen oder Monaten, aber auch noch Jahre spiter,
eine Tuberkulose entwickeln.? Das Fortschreiten ei-
ner LTBI in eine Tuberkulose lisst sich durch die pri-
ventive Gabe von Medikamenten verhindern.** Ohne
eine solche priventive Behandlung betrigt das le-
benslange Erkrankungsrisiko bei immungesunden
Erwachsenen etwa 10—15 % und ist in den ersten bei-
den Jahren nach Infektion am héchsten. Aufgrund
der natiirlichen Entwicklung des Immunsystems
sind insbesondere junge Kinder gefihrdet, zeitnah
zur Infektion zu erkranken. Tuberkulose im Kindes-
alter ist daher ein Hinweis darauf, dass es in der Be-
volkerung aktuell zu Infektionen kommt. Auch ein
hohes Lebensalter begtinstigt durch die Alterung des
Immunsystems die Reaktivierung einer LTBI.?

Wie in Deutschland lief sich im Jahr 2020 auch
weltweit in vielen anderen Lindern eine — teilweise
erhebliche — Abnahme der gemeldeten Tuberkulose-
neuerkrankungen beobachten, die Zahl der global
geschitzten Todesfille hat dagegen zugenommen.®’
Die vermuteten Ursachen sind vielfiltig. Die im
Rahmen der COVID-19-Pandemie implementierten
Maflnahmen wie Abstands- und Hygieneregeln,
Husten- und Niesetikette, das Tragen eines Mund-
Nasen-Schutzes sowie Kontaktbeschrinkungen be-
einflussen die Ubertragung auch anderer Infek-
tionskrankheiten und haben daher moglicherweise
ebenso bei der Tuberkulose zu einer Reduktion von
Transmissionen beigetragen. In Entwicklungslin-
dern mit geringem oder mittlerem Einkommen
werden die gesunkenen Tuberkulosefallzahlen so-
wie die gestiegenen Todesfallzahlen aber vor allem
auf Einschrinkungen in der allgemeinen Gesund-
heitsversorgung zuriickgefiihrt.®-" Diese haben zur
Folge, dass Erkrankungen nicht bzw. erst in einem
spateren Stadium erkannt werden. Basierend auf
Modellierungen wird als Konsequenz von einem zu-
kiinftigen Anstieg nicht nur der Todesfille, sondern
auch der Neuerkrankungen in den betroffenen Lin-
dern ausgegangen,’®" zumal die COVID-19-Pande-
mie auch die Situation hinsichtlich Armut und Un-
tererndhrung verschirft hat.” International wird da-
her dringender Handlungsbedarf gesehen.®*™

In Deutschland waren bereits vor 2020 riickldufige
Tuberkulosefallzahlen zu beobachten.” Es wurde
daher genauer untersucht, ob und inwiefern die
COVID-19-Pandemie — neben anderen Effekten —
einen Einfluss auf die Epidemiologie der Tuberku-
lose in Deutschland hat.

Folgende Fragestellungen standen dabei im Vorder-

grund:

1. Wie stellt sich die Tuberkuloseepidemiologie im
Jahr 2020 dar und wie haben sich die Fallzahlen
und Inzidenzen im Vergleich zu den vergange-
nen Jahren entwickelt (Situation und Trend)?

NERE 2
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2. Gab es auffillige Entwicklungen beziiglich

» Meldedynamik

» Demografischen Aspekten

» Art der Fallfindung (aktive/passive
Fallfindung)

» Klinischen und Versorgungsaspekten
(Diagnoseverzogerung, Hospitalisierung,
Krankheitsschwere, Mortalitit)?

Datengrundlage und Methoden
Datengrundlage der deskriptiven Auswertungen
waren die Meldedaten, d. h. die Tuberkulosefille, die
gemifd der gesetzlichen Meldepflicht von den Ge-
sundheitsimtern iiber die jeweiligen Landesstellen
der 16 Bundeslinder an das Robert Koch-Institut
(RKI) tibermittelt werden und die Referenzdefini-
tion erfiillen."* Zu jedem Erkrankungsfall werden
eine Reihe epidemiologischer Schliisselvariablen er-
fasst: Neben demografischen Angaben wie Alter
und Geschlecht sowie Staatsangehorigkeit bzw. Ge-
burtsland werden Daten zur Diagnose (untersuch-
tes Probenmaterial, Nachweismethode, bakteriolo-
gischer Status), zu betroffenen Organsystemen, Re-
sistenzen, Art der Fallfindung (passiv im Rahmen
der Abklirung spezifischer Symptome oder aktiv
aufgrund von Umgebungsuntersuchungen oder
Screeningmafinahmen), Hospitalisierung und Be-
handlungsergebnis erhoben.

Fir das Gros der Auswertungen wurden die Fille
aus den Jahren 2010 bis 2020, fiir die Darstellung
von Langzeittrends die Meldedaten seit 2002 ver-
wendet, immer mit Stichtag 01.03.2021. Zur Berech-
nung der Meldeinzidenz (nachfolgend als Inzidenz
bezeichnet) wurde als aktuellste und hinreichend
differenzierte Datenquelle die Bevilkerungsstatistik
der Statistischen Landesimter vom 31.12.2019 ver-
wendet.

Ergebnisse

Trend

Fir das Jahr 2020 wurden dem RKI gemif Refe-
renzdefinition 4.127 Tuberkulosefille tibermittelt
und damit 685 Fille weniger als im Vorjahr.” Ein
Riickgang war sowohl im Erwachsenalter als auch
bei Kindern (hier Riickgang um 32 Fille auf n=163)

zu beobachten. Die Inzidenz betrug insgesamt
5,0 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner (2019:
4.812 Fille; Inzidenz 5,8).

Den langjahrigen Trend seit 2002 sowie die prozen-
tualen Veridnderungen im Vergleich zum jeweiligen
Riickgang der Inzidenzen war es ab 2008 zuerst zu
einer Stagnation und seit 2013 wieder zu einer Zu-
nahme gekommen. Diese war in den Jahren 2015
und 2016 migrationsbedingt besonders deutlich
ausgeprigt. Der seit 2017 wieder beobachtete Riick-
gang setzte sich 2019 mit —12,4 % und im Jahr 2020

Wie in den Vorjahren zeigten sich auch im Jahr
2020 regionale Unterschiede in der Tuberkulose-
maximal 9,7 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner
im Stadtstaat Hamburg bis zu 2,7 Erkrankungen
pro100.000 Einwohner im Bundesland Thiiringen.
Mit Ausnahme von Bremen, dem Saarland und
Mecklenburg-Vorpommern war die Inzidenz im
Vergleich zum Vorjahr — in unterschiedlichem Aus-
mafl — rucklaufig.

Meldedynamik

Zur Identifikation méglicher Pandemieauswirkun-
gen im Jahr 2020 betrachteten wir die tibermittel-
ten Fallzahlen im monatlichen Verlauf und vergli-
chen sie mit den fiir den vorherigen 10-Jahresab-
in den Zeitabschnitten im Frithjahr und Spitherbst,
in denen verstirkte Kontaktbeschrinkungen galten
(hier bezeichnet als ,Lockdown“ bzw. ,Lockdown
light“), zeigten sich Verinderungen in der Melde-
dynamik im Sinne eines Riickgangs der tibermittel-
ten Fallzahlen, jeweils gefolgt von einem Wiederan-
stieg.

Demografische Aspekte (Alter, Geburtsland
bzw. Staatsangehorigkeit)

Die Tuberkulosesituation in Deutschland spiegelt,
wie in vielen westlichen Industrienationen, die glo-
bale Epidemiologie wider.5”" In der einheimischen
Bevolkerung ist die Tuberkulose ein sehr seltenes
Krankheitsbild geworden. Sie konzentriert sich dort
auf die ilteren und hochaltrigen Altersgruppen, als
Ausdruck reaktivierter Infektionen, welche in
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Abb. 3 | Monatlicher Verlauf der im Jahr 2020 an das RKI iibermittelten Fallzahlen, Vergleich mit
gepoolten Daten fiir 2010—2019 (der graue Bereich zeigt Minimum und Maximum).

Kriegs- bzw. Nachkriegszeiten mit damals auch in
Deutschland hohen Tuberkuloseinzidenzen erwor-
ben wurden. Das Infektionsgeschehen in der Alters-
gruppe der ilteren Jugendlichen und jiingeren Er-
wachsenen wird vor allem von Erkrankten mit
Migrationsbezug geprigt. Hier handelt es sich iiber-
wiegend um Reaktivierungen von bereits im Hei-
matland oder nach Exposition auf dem Migrations-
weg erworbenen Infektionen. Erkrankungen im
Kindesalter sind dagegen insgesamt ein seltenes Er-
eignis und betreffen vorrangig Kinder mit familia-
rer Einwanderungsgeschichte.”

Fiir Inzidenzberechnungen nach Geburtsland ste-
hen in Deutschland keine Daten zur Verfligung. Die
getrennte Betrachtung der Inzidenz nach Staatsan-
gehorigkeit weist entsprechend deutliche Unter-
schiede auf: Es zeigt sich ein Gipfel bei jungen Er-
wachsenen mit auslindischer Staatsangehorigkeit,
mit einer maximalen Inzidenz von 48,5 in der Al-
tersgruppe der 20-24-Jihrigen. Bei deutschen
Staatsangehorigen ist die Inzidenz in allen Alters-

gruppen erheblich geringer und steigt mit zuneh-
mendem Alter kontinuierlich an. Sie ist bei den
Erkrankungen bei Kindern und jungen Erwachse-
nen mit deutscher Staatangehorigkeit kommen
kaum vor.

Die unterschiedliche Altersverteilung bei deutscher
und nicht-deutscher Staatsangehorigkeit spiegelt
sich auch im Altersmedian wider. Er ist bei Erkrank-
ten mit deutscher Staatsangehorigkeit signifikant
héher ist als bei Erkrankten mit auslindischer
Staatsangehorigkeit (61 vs. 31 Jahre; p<o,001).

Den zeitlichen Verlauf der Tuberkulosefallzahlen
dass im Vergleich zum langjahrigen Verlauf und be-
sonders im Vergleich zu 2019 der prozentuale Riick-
gang bei in Deutschland Geborenen im Jahr 2020
nahezu dhnlich hoch ausfillt wie bei im Ausland
Geborenen.
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(n=3.861).
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Altersgruppe | Geburtsland 2018 2019 2020
Ausland -16,5% 3,5% -27,0%
0-14 Jahre
Deutschland -12,3% -12,4% -12,3%
Ausland 2,3% -19,0% | -18,1%
15-49 Jahre
Deutschland -2,5% -7,6% -19,4%
Ausland 0,2% 32% -13,9%
50-69 Jahre
Deutschland 1,6 % -2,4% -12,8%
Ausland -1,2% 0,4% -12,7%
70+ Jahre
Deutschland -12,4% -52% -12,5%

Tab. 1| Prozentualer Riickgang bzw. Anstieg der Tuberkulose-
fallzahlen im Vergleich zum jeweiligen Vorjahr nach
Altersgruppe und Geburtsland, 2018—2020

Um besser einschitzen zu koénnen, ob die
COVID-19-Pandemie die Tuberkuloseepidemiologie
beeinflusst hat, werteten wir mit Blick auf die be-
schriebenen altersspezifischen infektionsepidemio-
logischen Charakteristika die jiingsten Trends zur
Entwicklung der Fallzahlen in den letzten drei
Jahren nach Altersgruppe aus. Hierbei betrachteten
wir — stratifiziert nach Geburtsland Ausland bzw.
Deutschland — Kinder bis zum Alter von 14 Jahren,
Jugendliche/Erwachsene im Alter von 15—49 Jah-
ren, Erwachsene im Alter von 50—-69 Jahren sowie

Anders als in den anderen Altersgruppen zeigte sich
im Kindesalter fiir das Jahr 2020 ein deutlicher Un-
terschied nach Geburtsland: Der prozentuale Riick-
gang gegeniiber 2019 fiel bei Kindern, die im Aus-
land geboren waren, deutlich grofler aus als bei in
Deutschland geborenen Kindern (—277 % vs. —12,3 %).
Im Kindesalter sind bei Vorjahresvergleichen auf-
grund relativ kleiner Fallzahlen (2020: n=163) be-
reits bei geringen Anderungen relativ hohe prozen-
tuale Schwankungen zu beobachten. Daher ist die
Interpretation von Trends fur diese Altersgruppe
schwierig.

Auch der Riickgang der Fallzahlen in den jungen
und mittleren Altersgruppen (15—49 Jahre) war im
Jahr 2020 mit fast 20 % beachtlich, sowohl bei im
Ausland (—18,1%) als auch bei in Deutschland Gebo-
renen (19,4 %). Im Vergleich zum Vorjahresriick-
gang waren insbesondere die Fallzahlen bei in
Deutschland Geborenen auffallend stark riickliufig
(19,4 % im Jahr 2020 vs. —7,6 % im Jahr 2019). Bei

den im Ausland Geborenen war der prozentuale
Riickgang zum jeweiligen Vorjahr mit —18,1% im
Jahr 2020 und -19,0 % im Jahr 2019 hingegen an-
nihernd gleich stark.

Etwas weniger ausgeprigt fiel der Rickgang der
Fallzahlen in der Altersgruppe der 50-69-Jihrigen
aus. Auch hier war nicht nur fiir die im Ausland,
sondern auch fiir die in Deutschland Geborenen
eine Abnahme gegentiber dem Vorjahr zu beobach-
ten (-13,9 % bzw. —12,8 %).

Ein dhnliches Bild ergab sich auch in der Alters-
gruppe ab 70 Jahren. Bei in Deutschland geborenen
ilteren und hochbetagten Menschen ist jedoch zu
beachten, dass hier aufgrund eines Kohorteneffekts
ein kontinuierlicher Riickgang der Tuberkuloseinzi-
denzen zu erwarten ist. Da die Geburtskohorten mit
den hochsten Infektionsprivalenzen (Kriegs- und
Nachkriegsgenerationen) nach und nach verster-
ben, sinken die Inzidenzen in den hoheren Alters-

achtete Zweigipfeligkeit der Fallzahlen im ilteren
Erwachsenenalter, welche durch die geburtenstar-
ken Jahrginge (Babyboomer) bedingt ist, 16st sich

nach Art der Fallfindung dargestellt. Die Linie zeigt
dabei den Verlauf der absoluten Fallzahlen iiber die
Jahre.

Im Jahr 2020 wurden 3.087 Erkrankungstfille
(88,4 % der Fille mit entsprechenden Angaben) im
Rahmen einer passiven Fallfindung diagnostiziert.
Das bedeutet, die Diagnose erfolgte aufgrund von
Symptomen oder als Zufallsbefund bei anderweiti-
gen medizinischen Untersuchungen (inklusive
postmortalen Diagnosen). Weitere 405 Erkrankun-
gen (11,6 %) wurden 2020 mittels aktiver Fallfin-
dung erkannt. Wie bereits in den vergangenen Jah-
ren ist der Anteil an aktiven Fallfindungen somit

Insbesondere die Zahl der Diagnosen im Rahmen
der gesetzlich vorgeschriebenen Screeningmafinah-
men nach §36 Infektionsschutzgesetz (IfSG), die in
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den Jahren 2015 und 2016 migrationsbedingt den
grofdten Anteil an den aktiven Fallfindungsmafinah-
men ausmachten, waren seither und auch 2020
Umgebungsuntersuchungen wurden 2020 weniger
Fille entdeckt. Allerdings war der Anteil von Umge-
bungsuntersuchungen an aktiven Fallfindungs-
mafinahmen auch in den beiden Jahren zuvor
schon rickliufig (2018: 368 Fille, 7,6 %; 2019: 251
Fille, 5,9 %; 2020: 187 Fille, 5,4 %) und lag 2014—
2016 sogar unter 5%."

Hinweise auf Verzégerungen bei der Fallfindung
Kommt es zu Verzdgerungen bei Diagnose und
Therapieeinleitung, so ist mit einer grofReren An-
zahl von fortgeschrittenen ,offenen, infektitsen

Prozentualer Anteil Art der Fallfindung [%]

Lungentuberkulosen zu rechnen. Wir betrachteten
daher den Anteil an Lungentuberkulosen mit posi-
tivem kulturellem und/oder mikroskopisch positi-
der Lungentuberkulose nach bakteriologischem Sta-
tus seit 2010. Die geschlossene, d. h. bakteriologisch
nicht bestitigte Lungentuberkulose nimmt anteilig
im Lauf der Zeit ab. Auffillig ist, dass bei den Lun-
gentuberkulosen mit Erregernachweis der Anteil
mikroskopisch bestitigter Lungentuberkulosen seit
2015 wieder zugenommen hat und 2020 erstmals
im betrachteten Zeitraum mehr als die Hilfte der
Lungentuberkulosen ausmacht.

In der Tuberkulosesurveillance werden auch diverse
zeitliche Eckpunkte zu Erkrankung, Diagnose und
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Abb. 7 | Tuberkulosefille nach Art der Fallfindung, Deutschland 2010-2020.
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Abb. 8 | Pulmonale Tuberkulose nach bakteriologischem Befund, Deutschland 2010—2020.

Behandlung erfasst. Wir betrachteten zur Frage
moglicher Verzégerungen in der Diagnostik die
Zeitabstinde zwischen dem angegebenem Erkran-
kungsbeginn und dem Tag der Diagnose. Bei der
Tuberkulose ist es aufgrund der oftmals unspezifi-
schen und verschleppten, teilweise auch fehlenden
bzw. nicht wahrgenommenen Beschwerden jedoch
sehr schwierig, den Symptombeginn zuverlissig
festzulegen.” Lediglich fiir etwa ein Viertel der Fille
wird ein (vermeintliches) Datum zum Symptombe-
ginn iibermittelt. Die Aussagekraft dieser Angabe
ist daher duflerst begrenzt und eine Auswertung er-
folgte, auch aufgrund der Komplexitit der Diagno-
sedatumsangaben, nur grob orientierend. Insge-
samt sind in den vergangenen drei Jahren keine gro-
Reren Anderungen im zeitlichen Abstand zwischen
angegebenem Erkrankungsbeginn und Diagnose-
tag zu verzeichnen, insbesondere ist keine Zunah-
me bei Verzégerungen von mehr als neun Wochen
erkennbar (Daten nicht gezeigt).

Schwere der Erkrankung — extrapulmonale
Tuberkulose

Insbesondere schwere generalisierte Erkrankungs-
formen wie die Meningitis tuberculosa oder disse-
minierte Tuberkulose kénnen ein Hinweis auf mog-

liche Verzégerungen bei Diagnose und Behandlung
sein. Vor diesem Hintergrund betrachteten wir die
Verteilung auf die unterschiedlichen extrapulmona-

Insgesamt hat der Anteil der extrapulmonalen Tu-
berkulosen im Vergleich zur pulmonalen Tuberku-
lose seit Jahren leicht aber kontinuierlich zugenom-
men: So lag die extrapulmonale Tuberkulose im
Jahr 2010 noch bei 22,6 %, wihrend ihr Anteil 2020
28,7 % betrug. Diese Zunahme liegt vermutlich vor
allem an der sich wandelnden Migration mit mehr
Zuwanderung aus Regionen, in denen die extrapul-
monale Tuberkulose hiufiger auftritt.

In den letzten zwei Jahren blieben die jeweiligen
Anteile extrapulmonaler Tuberkuloseformen weit-
gehend unverindert. Hauptsichlich betroffen sind
extra- und intrathorakale Lymphknoten sowie die
Pleura. Sie machen zusammen rund 6o % der extra-
pulmonalen Tuberkulosen aus.

Erwihnenswert ist jedoch — wenn auch bei kleinen
Fallzahlen — eine im Jahr 2020 vergleichsweise
hohe Anzahl an disseminierten Tuberkulosen
(n=23), die jedoch im Beobachtungszeitraum mit
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Abb. g | Extrapulmonale Tuberkulose nach Organsystem, Deutschland 2010-2020. Als Orientierung sind fiir 2019 und 2020 die

prozentualen Anteile fir die jeweiligen Organsysteme ausgewiesen.

25 Fillen im Jahr 2018 auch schon einmal {ibertrof-
fen wurde. Grundsitzlich sind die den Anteilen zu-
grunde liegenden Fallzahlen bei schweren Krank-
heitsverliufen wie einer disseminierten Tuberkulo-
se oder tuberkuldsen Meningitis immer sehr klein.
Dies gilt insbesondere fiir das Kindesalter, wo sich
schwere Verldufe seit Jahren auf Einzelfille be-
schrinken. Im Jahr 2020 erkrankten ein Siugling
und ein Jugendlicher an einer tuberkulésen Menin-
gitis, ein Sdugling mit Lungentuberkulose verstarb.”

Hospitalisierung

Der Anteil der Patientinnen und Patienten, die sich
2020 zu irgendeinem Zeitpunkt ihrer Erkrankung
in stationirer Behandlung befanden, betrug 87,0 %
(3-317 von 3.813 Fillen mit entsprechenden Angaben)
und war damit etwas niedriger als in den vier Vor-
jahren, wo er immer leicht iiber 8¢9 % lag.”

Todesfille und Mortalitit

Mit Blick auf die COVID-19-bedingte Ubersterblich-
keit in der Bevolkerung"” — insbesondere bei den
tiber 8o-Jahrigen — und deren mogliche Auswirkun-
gen auf die Epidemiologie der Tuberkulose sahen
wir uns auch die Mortalititsdaten fiir 2020 im Ver-
gleich zu fritheren Jahren an.

Im Jahr 2020 wurde dem RKI in 108 Fillen der
krankheitsbedingte Tod an einer Tuberkulose tiber-
mittelt. Dies entspricht einer Mortalitit von durch-
schnittlich 0,13 Todesfillen pro 100.000 Einwohner,
wobei diese mit zunehmendem Alter ansteigt

Menschen ab einem Alter von 8o Jahren.

Im Vergleich zu den Vorjahren fillt bei den tiber
8o-Jahrigen die Zahl der an Tuberkulose Verstorbe-
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Absolute Todeszahlen
Altersgruppe (Jahre) 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
0-14 1 2 0 0 1 0 1 1 1 1
15-19 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 0
20-24 0 3 4 4 0 0 2 1 3 2 4
25-29 1 0 1 1 5 2 3 3 2 1 3
30-39 6 7 10 15 6 4 9 6 8 13 6
40-49 14 18 12 15 4 9 12 1 12 10 8
50-59 18 17 22 19 14 17 12 10 22 12 8
60-69 19 20 18 25 10 14 18 10 17 19 13
70-79 44 42 42 39 33 32 23 38 36 23 34
80+ 43 45 54 42 38 34 38 38 40 54 31
Gesamt 146 152 165 160 110 113 117 119 142 138 108
Mortalitit (Tuberkulosetodesfille/100.000 Einwohner)
Altersgruppe (Jahre) 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
0-14 0,01 0,0 0,02 0,00 0,00 0,01 0,00 0,01 0,01 0,01 0,01
15-19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02 0,02 0,08 0,00
20-24 0,00 0,06 0,08 0,09 0,00 0,00 0,04 0,02 0,07 0,04 0,09
25-29 0,02 0,00 0,02 0,02 0,10 0,04 0,06 0,06 0,04 0,02 0,06
30-39 0,06 0,07 0,10 0,15 0,06 0,04 0,09 0,06 0,07 0,12 0,06
40-49 0,10 0,13 0,09 0,12 0,03 0,08 0,11 0,10 0,11 0,10 0,08
50-59 0,15 0,14 0,18 0,15 0,11 0,13 0,09 0,07 0,16 0,09 0,06
60-69 0,21 0,22 0,20 0,28 0,11 0,15 0,18 0,10 0,16 0,18 0,12
70-79 0,54 0,50 0,50 0,46 0,39 0,39 0,29 0,48 0,47 0,30 0,45
80+ 1,00 1,02 1,25 0,96 0,84 0,72 0,77 0,74 0,74 0,95 0,55
Gesamt 0,18 0,19 0,20 0,20 0,14 0,14 0,14 0,14 0,17 0,17 0,13

Tab. 2 | Tuberkulosetodesfille nach Altersgruppe, absolute Todesfallzahlen (oben) und Mortalitit (unten), Deutschland 2010—2020.

nen mit 31 Fillen geringer aus und auch die Morta-
litit hat sich 2020 gegeniiber 2019 von 0,95 auf 0,55

Die Letalitit, also der Anteil aller an Tuberkulose
Verstorbenen unter den Erkrankten, war im Jahr
2020 mit 2,7% nur geringfiigig niedriger als im
Vorjahr (2,9 %).

Diskussion

Im Jahr 2020 wurde in Deutschland fiir verschiede-
ne meldepflichtige Erkrankungen ein Riickgang der
Fallzahlen bzw. Inzidenzen beobachtet.? Es ist zu
vermuten, dass Einfliisse der COVID-19-Pandemie
zu dieser Entwicklung beigetragen haben.

Bei Tuberkulose lag der Riickgang der Fallzahlen bei
insgesamt mehr als 14 %, wobei — wie schon in den
Vorjahren — deutliche regionale Unterschiede er-
kennbar sind. Allerdings war schon in den Vorjah-
ren und besonders deutlich bereits 2019 ein Riick-
gang zu beobachten.” Um mégliche Auswirkungen
der COVID-19-Pandemie auf die Tuberkuloseepide-
miologie in Deutschland zu untersuchen, fithrten
wir eine vertiefte deskriptive Datenanalyse der Mel-
dedaten durch und betrachteten die Trends der letz-
ten Jahre.

Unsere Auswertungen zeigen nur geringe Verinde-
rungen im zeitlichen Verlauf. Da sie jedoch alle in
die gleiche Richtung weisen, lassen sich Auswir-
kungen durch die Pandemie auch fiir die Tuberku-
lose nicht ausschliefen. Zu nennen sind:
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Auffilligkeiten in der Meldedynamik mit Riick-
gang der iibermittelten Fallzahlen im zeitlichen
Zusammenhang mit der Implementierung ver-
stirkter Kontaktbeschrinkungen. Da sich Tu-
berkulose in der Regel mit monate- bis jahre-
langem Abstand zur Infektion entwickelt (au-
er bei sehr jungen Kindern und Menschen mit
Immunschwiche), lasst sich dieser Effekt nicht
mit unmittelbaren Auswirkungen der Hygiene-
mafinahmen und Kontaktbeschrinkungen er-
kliren. Vielmehr kénnte er Ausdruck der Belas-
tung der meldenden Stellen und des Offent-
lichen Gesundheitsdienstes (OGD) sein und/
oder als Folge einer verzogerten Tuberkulose-
diagnostik gedeutet werden.

Ein Riickgang der Tuberkulosefallzahlen in al-
len Altersgruppen und dies (aufler im Kindes-
alter) gleichermaflen fiir Personen deutscher
als auch auslindischer Staatsangehorigkeit
(bzw. Geburtsland): Als Begriindung fiir die Ab-
nahme reichen die erwartbaren migrationsbe-
dingten und demografischen Entwicklungen
daher nicht aus.

Ein Riickgang der Anteile an Diagnosen durch
aktive Fallfindung: Dies gilt sowohl fiir Scree-
ninguntersuchungen nach {36 IfSG als mogli-
che Folge global verinderter — auch pandemie-
bedingter — Migrationsbewegungen® als auch
fir Umgebungsuntersuchungen als mogliche
Konsequenz einer geringeren Kontaktperso-
nennachverfolgung aufgrund reduzierter, da
pandemiegebundener Ressourcen im OGD. Al-
lerdings war der Anteil an Umgebungsuntersu-
chungen in den Vorjahren bereits riickliufig
und in manchen Jahren niedriger als 2020.
Eine fortgesetzte leichte Zunahme der mikro-
skopisch positiven Lungentuberkulosen und
eine (wenn auch auf sehr niedrigem Niveau)
vergleichsweise hohe Anzahl disseminierter
Tuberkulosen. Dies konnten Hinweise auf eine
teilweise etwas spdtere Fallfindung von folglich
im Krankheitsverlauf weiter fortgeschrittenen
Tuberkulosen sein.

Eine im Vergleich zu den vier Vorjahren etwas
geringere Hospitalisierungsrate, moglicherwei-
se aufgrund in der Pandemie verstirkter Wahr-
nehmung der Therapieoptionen im ambulan-
ten/hiuslichen Bereich.

» Eine etwas geringere Tuberkulosemortalitit bei
Hochbetagten als mogliche Folge einer pande-
miebedingt htheren Sterblichkeit gerade in die-
ser Altersgruppe. Aufgrund der kleinen Fallzah-
len ist eine Interpretation allerdings schwierig
und eine Abnahme der tuberkulosebedingten
Todesfallzahlen in den hohen Altersgruppen
angesichts des erwihnten ,Geburtskohortenef-
fektes“ auch erwartbar. Es bleibt daher unklar,
ob weitere Faktoren hier einen Einfluss haben,
z.B. dass Menschen dieser Altersgruppe durch
die COVID-19-bedingte Ubersterblichkeit még-
licherweise nicht mehr die ,Gelegenheit“ hat-
ten, ihre Tuberkulose zu reaktivieren und daran
zu sterben, oder ob Tuberkulose ggf. auch bei
an COVID-19 verstorbenen Personen unter-
diagnostiziert wurde (letzteres liefe sich jedoch
nur anhand von Sektionsstudien untersuchen).

Inwiefern bzw. in welchem Umfang sich die
COVID-19-Pandemie auf die Tuberkulosesituation
in Deutschland im Jahr 2020 ausgewirkt hat, lisst
sich aus den Meldedaten allein aber nicht ableiten.

Es scheint jedoch plausibel, dass phasenweise die
COVID-19-bedingten Arbeitsbelastungen in der
Arzteschaft, den Laboren und vor allem auch im
OGD so hoch waren, dass Tuberkulosemeldungen
erst verzogert erfolgen konnten. Der nachfolgende
Anstieg der Fallmeldungen in den Sommermona-
ten 2020 wiirde sich dann durch eine Aufarbeitung
oder Nachholung von Meldungen erkliren. Aus
dem gleichen Grund kann es vereinzelt allerdings
auch zu Verschlechterungen in der Datenqualitit/
-vollstindigkeit gekommen sein. In einer orientie-
renden Umfrage des Deutschen Zentralkomitees
zur Bekimpfung der Tuberkulose (DZK) gaben die
teilnehmenden Gesundheitsimter (ca. 20 % der Ge-
sundheitsdmter in Deutschland) zum Teil pande-
miebedingte Beeintrichtigungen in verschiedenen
Bereichen der Tuberkulosekontrolle an (z. B. in der
stationiren wie ambulanten Versorgung, Beratung,
Umgebungsuntersuchungen) und bestitigten die
erhohten Anforderungen, die durch die Aufgaben
im Rahmen der Pandemie durch den OGD zusitz-
lich zu bewiltigen sind.”

Unklar bleibt, ob die vermuteten Verzégerungen in
Diagnose und Behandlung bedingt sind durch An-
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derungen des Verhaltens auf Patientenseite (gerin-
gere Inanspruchnahme von medizinischen Versor-
gungsleistungen, presentation oder patient delay)
und/oder durch das Verhalten auf Behandlerseite
(Fokus auf COVID-19-Diagnose bzw. -Ausschluss,
doctor/health system delay).”® In der Republik Korea
ergab eine prospektive Studie ' mit Untersuchung
klinischer Tuberkulosepatientenkohorten vor und
wihrend der ersten Welle der COVID-19-Pandemie
patientenseitig keine signifikanten Unterschiede,
aber Verzogerungen auf Seiten des Gesundheitssys-
tems. Retrospektive Analysen eines auf die Behand-
lung von Tuberkuloseerkrankten spezialisierten
Krankenhauses in Rom? zeigten fiir die erste Wel-
le der Pandemie im Vergleich mit 2019 sowohl pa-
tientenseitig als auch auf Seiten der Gesundheitsver-
sorgungssysteme deutliche Verzégerungen, zudem
geringere Diagnosezahlen bei tendenziell progre-
dienteren Krankheitsbildern. Bei 9 von 115 Tuberku-
losepatientinnen und -patienten (8 %) im Beobach-
tungszeitraum 2020 lag zudem eine zusitzliche
Infektion mit dem Severe Acute Respiratory Syn-
drome Coronavirus Type 2 (SARS-CoV-2) vor.”’ Dass
hiufig auch auf Laborseite Auswirkungen der Pan-
demie zu spiiren waren (Abnahme der Einsendun-
gen flir mykobakteriologische Untersuchungen,
Materialengpisse), belegt ein Survey unter den Na-
tionalen Referenzlaboratorien der Weltgesundheits-
organisation-(WHO-)Euroregion fiir Mirz bis No-
vember 2020.”

Den Einfluss der im Rahmen der COVID-19-Pande-
mie eingefithrten nicht-pharmakologischen infek-
tionspriventiven Mafnahmen (Abstand, Hinde-
hygiene, Maske im Alltag + Liiften; AHA+L) auf die
beschriebene epidemiologische Entwicklung in
Deutschland halten wir fiir eher gering. Zwar zeigt
sich ein geringer Riickgang der Kindertuberkulo-
sen, die als Indikator fiir kiirzlich neu aufgetretene
(rezente) Infektionen gelten. Ubertragungen von
M. tuberculosis finden — gerade auf Kinder — jedoch
erfahrungsgemifl iiberwiegend im engen familia-
ren Umfeld statt. Insbesondere im Haushaltssetting
spielen die genannten Hygienemafinahmen jedoch
kaum eine Rolle. Da es sich bei Tuberkulosen im Er-
wachsenenalter vorwiegend um Reaktivierungen
linger zuriickliegender Infektionen handelt, diirfte
auch hier der Einfluss verstirkter Hygienemafinah-

men auf die kurzfristige Entwicklung der Fallzahlen
iiberschaubar bzw. vernachlissigbar sein.

Es bleibt abzuwarten, wie sich die epidemiologische
Tuberkulosesituation in Deutschland unter und
nach Pandemieeinfluss weiterentwickelt und ob
sich daraus noch besser auf mégliche Pandemieein-
fliisse schliefden lisst.

Fazit

» Auch wenn sich anhand der Meldedaten allein
keine eindeutigen Zusammenhinge fiir Aus-
wirkungen durch die Pandemie belegen lassen,
deuten die Ergebnisse auf gewisse Einfliisse auf
Meldung und Diagnose der Tuberkulose hin
und es bleibt abzuwarten, wie sich die weitere
Situation entwickeln wird.

» Gerade auch in Pandemiezeiten bleibt die Tu-
berkulose eine wichtige Differenzialdiagnose.
Es sollte auch an die Moglichkeit einer Koinfek-
tion gedacht werden.

» Eine zeitnahe Diagnose und adiquate Therapie
sind fiir die Tuberkulosekontrolle auch in Zei-
ten von COVID-19 unverindert wichtig. Aus
diesem Grund sind eine Sensibilisierung und
gute Ausbildung der Arzteschaft in diesem Be-
reich weiterhin von zentraler Bedeutung.

> Eine gute Datenqualitit und Tuberkulose-
surveillance sind die Basis fiir eine frithzeitige
Erkennung von und Reaktion auf epidemiologi-
sche Trends. Dies sollte auch in der gegenwir-
tigen Situation, trotz Fokus auf die COVID-19-
Pandemie, nicht vernachlissigt werden. Hier-
fur braucht es ausreichende personelle und
finanzielle Ressourcen.
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