Bericht der Welttuber-
kulose-Konferenzin
Hyderabad, Indien

Indien ist mit 1,385 Milliarden Bewohnern
eines der bevdlkerungsreichsten Lander
der Erde. Es ist aber auch das Land mit der
hochsten Tuberkuloseprédvalenz der Welt.
Im letzten Jahr erkrankten dort 2,690 Mil-
lionen Menschen an Tuberkulose, knapp
eine halbe Million verstarb daran [1]. So-
mit lebt jeder Vierte der weltweit ge-
schatzt 10 Millionen Tuberkulosepatien-
ten in Indien. Im Vergleich dazu erkrank-
ten 2018 in Deutschland 5429 Menschen
anTuberkulose und 129 Patienten verstar-
ben daran [2]. Durch den indischen
Premierminister wurde die Tuberkulose-
bekdmpfung im letzten |ahr als dring-
liches nationales Ziel benannt. Ein leben-
diges Bild von der Tuberkuloseversorgung
in Indien vermitteln auch die Reportagen
unserer diesjdhrigen DZK-Tuberkulose-
preistrager, die Sie auf unserer Webseite
finden (https://www.dzk-tuberkulose.de/
autorenteam-mit-dem-1-dzk-tuberkulo-

sepreis-ausgezeichnet/).

Auch die Weltkonferenz zu Tuberkulose
der Internationalen Union gegen Tuberku-
lose und Lungenerkrankungen (IUATLD)
fand in diesem Jahr in Indien statt. Eine
kleine Auswahl der Themen und spannen-
den Neuentwicklungen aus dem Gebiet
der Tuberkulose mochten wir lhnen hier
nun vorstellen.

Der Tuberkulose-Impfstoff M72/ASO1E
hat erfolgreich die Phase-2b-Studie
durchlaufen. Getestet wurde dieser an
Erwachsenen mit einer latenten Tuber-
kulose. In der 3-jdhrigen Beobachtungs-
zeit zeigte sich ein 50 %iger Schutz vor der
Entwicklung einer Erkrankung [3]. Die
Entwicklung eines wirksamen Impfstoffes
ist einer der Kernpunkte in der von der
WHO entwickelten End-TB-Strategie.

Seit einigen Jahren wird an einem Urin-
test geforscht, der Zellwandbestandteile
der Mykobakterien (Lipoarabinomannan/
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LAM) nachweist. Dieser LAM-Test wurde
mit einem neuartigen Verfahren weiter-
entwickelt und erreicht nun eine Sensiti-
vitdt von bis zu 70% bei HIV-positiven
Patienten im Vergleich zu dem alten Test-
verfahren mit 42 % [4]. Die Entwicklung
eines einfachen, Sputum-unabhdngigen
Tests fiir Tuberkulose ist insbesondere
fir HIV-positive Patienten dringend ge-
fordert.

Neben Sputum wurden auch Rachen- und
Zungenabstriche als mikrobiologisches
Untersuchungsmaterial zum Nachweis
von Mykobakterien vorgestellt. Auch die
Ausatemluft konnte durch spezielle Fil-
termasken untersucht werden. Dabei
konnte kein eindeutiger Zusammenhang
zwischen einer Hustensymptomatik und
der Menge von Tuberkulosebakterien in
der Ausatemluft hergestellt werden [5, 6].
Fiir die Resistenztestung gilt die kultu-
relle Untersuchung als Goldstandard. In
einer niederlandischen Studie zeigte nun
die Gesamtgenomsequenzierung (WGS)
einen negativ pradiktiven Wert von nahe-
zu 100% fur die Medikamente der Stan-
dardtherapie. In den Niederlanden wird
aufgrund der Ergebnisse ab dem nachsten
Jahr die WGS als Standardresistenztest
eingesetzt. Bei einem negativen Ergebnis
gilt der Stamm als sensibel. Sollten Muta-
tionen gesehen werden, wird eine phdno-
typische Resistenztestung ergédnzt. So sol-
len ca. 90 % der phdanotypischen Resistenz-
testungen eingespart werden, um bei den
verbleibenden 10% eine detaillierte Be-
stimmung der MHK vornehmen zu kénnen
[7].

Insbesondere die Therapie der resisten-
ten Tuberkulose birgt viele Herausforde-
rungen. Seit Einfiihrung der neuen Medi-
kamente und der Verwendung sog. ,re-
purposed drugs* ist die Chance auf eine
Heilung bei einer MDR- oder XDR-Tuber-
kulose gestiegen [8]. Allerdings werden
Resistenzen gegen Bedaquilin beobach-
tet, die auch bei Patienten ohne vorange-
gangene Therapie auftreten [9].
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Hinweisschild im Krankenhausgeldnde.

Digitale Medikamentenbox fir die ambu-
lante MDR-TB-Therapie.

Derzeit gibt es keinen Test, der vorher-
sagen kann, wer nach einer Ansteckung
mit TB auch erkranken wird. Der Quanti-
FERON-Test ist dafiir nicht geeignet, der
positiv pradiktive Wert liegt nur bei ca.
5%. Untersucht werden nun sog. Tran-
skriptome, also RNA-kodierte Gene im
Blut. In einer Kohorte von 333 Tuberku-
losekontaktpersonen aus England wurde
eine solche Signatur aus 3 Genen unter-
sucht. Dabei zeigte sich ein positiv pra-
diktiver Wert von 50% und ein negativ
pradiktiver Wert von 99 % in einem Beob-
achtungszeitraum von einem Jahr [10].

In Vietnam wurde untersucht, ob ein jahr-
liches Screening einer Population Einfluss
auf die Tuberkuloseprdvalenz hat. Dafir
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wurden ber 42000 Erwachsene symp-
tomunabhangig jedes Jahr mit einer mole-
kularbiologischen Sputum-Untersuchung
untersucht. Nach 4 Jahren lag die Préva-
lenz fiir Sputum-positive Tuberkulose in
der untersuchten Gruppe niedriger als in
der Kontrollgruppe [11].

Deutlich verbreiterter ist das Rontgen-
Screening, bei dem nur Patienten mit
einem auffdlligen Befund weiter unter-
sucht werden. Zunehmend unterstiitzen
Softwaresysteme (sog. CAD-Systeme) die
Beurteilung der Rontgenbilder und geben
die Wahrscheinlichkeit fiir das Vorliegen
einer Tuberkulose an [12]. GroBere An-
wendungen in Screening-Programmen
werden derzeit in verschiedenen Landern
getestet.

Als Begleitprogramm zur Konferenz
konnte eines der staatlichen Tuberkulo-
sekrankenhduser in Hyderabad besucht
werden. Es war sehr beeindruckend, wie
herzlich und kompetent die Mitarbeiter/
innen die vielen Patienten versorgten!
Weitere Informationen zu verschiedenen
Aspekten der Tuberkulose finden Sie auf
unserer Webseite. Wir mdchten uns fir
Ihr Interesse bedanken und wiinschen
Ihnen alles Gute fiir 2020.

Ilhre DZK-Geschaftsstelle
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