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Volistiandigkeit der Tuberkulose-Meldungen in Deutschland
in den Jahren 2013 —2017: Ergebnisse einer Inventurstudie

Fiir die Evaluation der Qualitit von Tuberkulose-
(TB-)Meldesystemen ist die Bewertung der Vollstin-
digkeit der Meldedaten von zentraler Bedeutung, da
diese die Basis fiir eine aussagekriftige TB-Surveil-
lance und daraus abgeleitete Mafdnahmen sind.
Daher wurde am Robert Koch-Institut (RKI) eine
vom Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG)
geforderte Inventurstudie zur Schitzung der
TB-Untererfassung in Deutschland retrospektiv fiir
den bei Studienstart verfligbaren 5-Jahreszeitraum
20132017 durchgefiihrt.

Die TB-Untererfassung wurde mit Hilfe der Metho-
dik einer Capture-Recapture-Analyse (CRC) model-
liert. Fir deren Anwendung bei epidemiologischen
Fragestellungen wird die Verwendung von drei un-
abhingigen, fallbasierten Datenquellen empfohlen.
Trotz intensiver Quellsuche und -anfragen standen
jedoch nur zwei pseudonymisierte fallbasierte
Datenquellen zur Analyse zur Verfiigung: (i) die TB-
Meldedaten nach Infektionsschutzgesetz (IfSG)
und (ii) die Antibiotikaresistenz-Surveillance-(ARS-)
Daten. ARS istals laborgestiitztes Surveillancesystem
zur kontinuierlichen Erhebung von Resistenzdaten
aus der Routine fiir das gesamte Spektrum klinisch
relevanter bakterieller Erreger konzipiert und ent-
hilt fallbasierte Daten. Diese beiden Datenquellen
wurden entsprechend fiir eine Zwei-Quellen
CRC-Analyse genutzt. Zur Verifizierung der beob-
achteten Untererfassung wurden aggregierte Medi-
kamenten-Verbrauchsdaten von Apothekenrechen-
zentren (Apothekendaten) fiir das TB-Standard-
medikament Pyrazinamid (PZA) mit dem auf
Grundlage der TB-Meldedaten geschitzten PZA-
Bedarf verglichen. Zusitzlich wurde die TB-Rate
(= Anzahl TB-Erkrankter/100.000 Versicherte), wel-
che uns in einem aggregierten Krankenversiche-
rungsfonds-Datensatz vom Betriebskrankenkassen-
Dachverband (BKK DV) fiir das Jahr 2017 zur Verfii-
gung gestellt wurde, mit der Melde-Inzidenz (Zahl
der von den Gesundheitsimtern an das RKI iiber-
mittelten TB-Neuerkrankungen/i0o.000 Einwoh-
ner) nach IfSG verglichen.

Ergebnisse

Im Vergleich zu denTB-Fillen, die im Rahmen des
allgemeinen Meldewegs gem. IfSG von den Gesund-
heitsimtern erfasst und (via Landesstelle) an das
RKI iibermittelt werden, ergab sich mit dem
CRC-Ansatz fur die untersuchten Jahre 2013—2017
eine TB-Unterfassung von 3—7% und fiir den PZA-
basierten Ansatz von 5—9%. Beide Ansitze zeigten
tendenziell eine Zunahme der Untererfassung mit
der Zeit: In den Jahren 20162017 war die Unterer-
und 2). Der grofite Unterschied in den Ergebnissen
der beiden verschiedenen Methoden wurde in den
Jahren 2015 und 2016 beobachtet: Die Unterer-
fassung wurde fiir das Jahr 2015 mit 4% (CRC) bzw.
—4% (PZA) und fiir das Jahr 2016 mit 6% (CRC)
bzw. 9% (PZA) berechnet. Im Jahr 2015 zeigte sich
eine Ubererfassung an TB-Fillen, die mittels Ver-
brauch gemif IfSG TB-Meldedaten berechnet wur-
den, im Vergleich zu den auf den Apothekendaten
Auswertung des Versicherungsfonds-Datensatzes
zeigte fiir 2017 keine Untererfassung.

Schlussfolgerungen und Diskussion
Unsere Ergebnisse zeigen, dass in Deutschland im
untersuchten Zeitraum 2013 -2017 tiber 9o % der
geschitzten TB-Fille tiber das TB-Meldesystem er-
fasst wurden. Dementsprechend ist die TB-Melde-
inzidenz ein geeigneter Niherungswert fiir die tat-
sdchliche Inzidenz diagnostizierter TB. Die beob-
achteten Daten erfiillen dariiber hinaus die Errei-
chung der von der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) angestrebten Datenvollstindigkeit von min-
destens 9o %. Die Ergebnisse der durchgefithrten
Studie wurden an die WHO kommuniziert und
werden seit 2020 in den internationalen WHO-
Berichten und -Statistiken berticksichtigt.

Die Griinde fiir die Zunahme der Untererfassung
sowie die Diskrepanzen in den Ergebnissen, die mit
verschiedenen Ansitzen erzielt wurden, bediirfen
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Abb. 1| Ergebnisse des Zwei-Quellen Capture-Recapture-
(CRC-)Ansatzes. Die Balken reprisentieren die Anzahl der
Falle aus den Meldedaten (dunkelblau), aus den Antibiotika-
resistenz-Surveillance-(ARS-) Daten (grau), und die Anzahl
der verkniipften Fille aus beiden Datensitzen (hellblau).
Die schwarze Linie reprasentiert die modellierte Gesamtzahl
der Tuberkulose-(TB-)Fille.

einer weiteren Untersuchung. Die Diskrepanzen in
den Ergebnissen fiir 2015—2016 stehen vermutlich
mit demografischen Aspekten in Zusammenhang,
welche in Folge der Migrationsbewegungen in den
Jahren 2014—2016 zu beobachten waren. In jenen
Jahren kam eine hohe Anzahl von asylsuchende
Menschen nach Deutschland, und durch die Mobi-
litdt und damit verbundene Zustindigkeit verschie-
dener Gesundheitsimter sind auch Fall-Dopplun-
gen denkbar. Groflere Migrationsbewegungen er-
schweren die Betrachtung einer ,geschlossenen®
Bevolkerung, wie sie nach den geforderten Kriterien
einer CRC zugrunde gelegt werden sollte. Umso
wichtiger war es, die Ergebnisse der CRC fiir die
Jahre 2014—2016 mit den Ergebnissen anderer
Methoden zu vergleichen. Aktuell werden zudem
zusitzliche Analysen auf Bundeslinderebene
durchgefiihrt.

Ob und wie sich die coronavirus disease 2019
(COVID-19)-Pandemiesituation und die damit ein-
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Abb. 2 | Ergebnisse des Pyrazinamid (PZA)-basierten
Ansatzes. Die Balken reprasentieren die Menge an PZA [mg],
die laut Apothekendaten verbraucht wurde. Die schwarze
Linie reprisentiert die Menge an PZA [mg], die basierend auf
den Meldedaten fiir die gemeldeten TB-PatientInnen
berechnet wurde.

hergehende Belastung der Gesundheitsimter auf die
Vollstindigkeit der TB-Meldungen auswirken, kann
zum jetzigen Zeitpunkt nicht beantwortet werden.

Um den Austausch und die Nutzung vorhandener
TB-Daten zu intensivieren und zu erleichtern, wurde
im Rahmen dieses Projekts die Metadatenplattform
dem offentlichen Gesundheitsdienst (OGD) und an-
deren in der TB-Privention und -Bekimpfung akti-
ven Organisationen und Institutionen in Deutsch-
land einen Raum zur gegenseitigen Information
iiber die von ihnen erfassten Daten.

Dartiber hinaus entstand ein Kooperationsprojekt
mit dem Nationalen Forschungsinstitut fur Tuber-
kulose und Lungenkrankheiten in Polen, mit dem
Ziel, den hier verwendeten Ansatz auf ein anderes
Land/Setting zu tibertragen und auch dort eine an
unsere Studie angelehnte Inventurstudie durchzu-
fithren.


https://b2share.eudat.eu/communities/TBopen
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Es handelt sich hier um eine Kurzfassung in Anlehnung
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notifications in Germany in 2013—2017: first results of
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