Ind. 3.61 (L)

Neuerkrankungen an bakteriell gesicherter Lungentulerkulose, Deutsche und Auslander, Land, im Zeit-
vergleich

Ind. 3.62 (L)

Neuerkrankungen an bakteriell gesicherter Lungentuterkulose, Land im Regionalvergleich, Jahr

Definition

Tuberkulose weist eine enge Wechselwirkung mitsteialen Lage der Bevoélkerung auf. Der jahrlichelRi
gang der Tuberkulose-Inzidenz betragt in Deutschidrer die letzten 10 Jahre eine Neuerkrankun§(e000
Einwohner. Deutschland weist eine niedrige Inzidatezmit weniger als 10 Neuerkrankungen je 100600
wohner auf. Das Risiko von Ausléandern, die in Dehitsnd leben, an Tuberkulose zu erkranken, isttgrho
Meldepflichtige tibertragbare Krankheiten basiengihdem am 1.1.2001 in Kraft getretenen Infektiohsszge-
setz (IfSG). Alle Formen von Tuberkuloseerkrankung|d nach dem Infektionsschutzgesetz meldepigjcht
Im vorliegenden Indikator 3.61 werden die Neuerkrargen an bakteriell gesicherter Lungentuberku{tGB-
10: A15.0 und A15.1) fur die Bundeslander aufgefififferenziert nach Deutschen und Auslandernlrdika-
tor 3.62 werden die Neuerkrankungen an bakterediaperter Lungentuberkulose regional dargestellt.

Die Lungentuberkulose (ICD-10: A15.0 und A15.1)dearakterisiert durch den Befall des Lungenpangmsh
oder des Tracheo-Bronchialbaums. In die Indikatgeimen alle kulturell- oder mikroskopisch-positivéille
von Lungentuberkulose ein.

Tuberkulose-Erkrankungen fuir Deutsche und Auslabéderehen sich auf den aktuellen Stand der Staagsbi
schaft. Demzufolge werden die Daten der Bevolkesatagistik (durchschnittliche Bevolkerung) als Bgspo-
pulation herangezogen.

Bis zum Jahr 2000 wurden die Neuerkrankungen ameffLungentuberkulose aus der Tuberkulosestatistik
Statistischen Landesamter bereitgestellt. Tubedaierkrankungen fiir Deutsche und Auslander bezsigbn
wie im vorliegenden Indikator auf den aktuellenr8taler Staatsbirgerschaft und basierten auf deslBev
rungsstatistik. Im Indikator 3.59 werden alle Eftangen an Tuberkulose (A15 - A19) aufgefiihrt. Begteri-
ell gesicherte Lungentuberkulose (A15.0 und Al&tlgine Teilmenge aller Tuberkulose-Erkrankungen.

Datenhalter
Abteilung fir Infektionsepidemiologie des Robertdkelnstituts

Datenquelle
Statistik der meldepflichtigen Krankheiten

Periodizitat
Jahrlich, 31.12., qualitatsgesicherte und verbatdiZahlen ab 30.06. des Folgejahres

Validitat

Die Vollstandigkeit der Meldungen wird durch die sledisziplin der Arzte und weiterer meldepflichtid&n-
richtungen beeinflusst. Einige Erkrankungen lasselm aufgrund unvollstandiger Meldungen Landerinhic
zuordnen. Deshalb kann die Summe der von den 18d&léndern gemeldeten Krankheiten von der Gesamt-
summe der Erkrankungen der Bundesrepublik Deutsdrdhweichen.

Die Summe der Tuberkulose-Erkrankungen im Indik8t62 sollte mit den im Indikator 3.61 fir dasseliaér
gefuihrten Zahlen zu Erkrankungen an Lungentubeseuiereinstimmen.

Zur besseren Vergleichbarkeit der Erkrankungsh#afign im Trend und im regionalen Vergleich werden
satzlich altersstandardisierte Raten berechnet.

Kommentar

Die Meldungen von Tuberkulose-Erkrankungen erfolgach den vom Robert Koch-Institut festgelegtereRef
renzdefinitionen, die sowohl das klinische Bildndabordiagnostischen Nachweis als auch den epalegii
schen Zusammenhang beriicksichtigen. Daten liegerubiKreisebene vor. Es besteht der Bezug zum dfbhn
Als Nennerpopulation wird die durchschnittliche Béserung des Berichtsjahres, getrennt fiir Deutsotte
Auslander, verwendet. Die Inzidenzraten von TubledetrErkrankungen wurden auch im bisherigen Indikat
rensatz altersstandardisiert, das betrifft sowelnl shdikator 3.61 als auch den Indikator 3.62. Beneingsbasis
fur die Inzidenzraten auf Kreisebene ist die imeugfiachten Verfahren ermittelte durchschnittlichevBlkerung
(Anfangs- plus Endbestand / 2), bei Landern mitig@&teuerkrankungen oder Kreisen mit geringer Beg6lk
rung ist die Berechnung von Dreijahresmittelwearempfehlen. Fir den Vergleich von regionalen Aega
zur Tuberkulose-Inzidenz wird zuséatzlich die indteeStandardisierung durchgefihrt.

Es handelt sich bei beiden Indikatoren um Ergebdikatoren.



Vergleichbarkeit

Im WHO-Indikatorensatz ist nur die Tuberkulose-tteriz 2010 040 30Tuberculosis incidence per 100 000
insgesamt enthalten (s. Ind. 3.59). Nicht vergledrhmit OECD-Indikatoren. Angaben zur Tuberkulose $m
EU-Indikatorensatz vorgesehen.

Im bisherigen GMK-Indikatorensatz beinhaltete delikator 3.14 die offen ansteckende Tuberkulosd®fut-
sche und Auslander, die entsprechenden ICD-9 Dsgmwaren die 010 - 012. Die nach dem Infektiongzeh
gesetz zu Grunde gelegte Definition der baktegedicherten Lungentuberkulose entspricht der ICD-10
Kodierung A15.0 und A15.1. Der Indikator ist mitrddisherigen GMK-Indikator nur bedingt vergleichbda
weniger Meldungen in den Indikator eingehen. Tublade-Erkrankungen der Pleura, der Lymphknoten usw.
sind in den Indikatoren 3.61 und 3.62 nicht metihaiten. Im bisherigen Indikator war der baktegdfrreger-
nachweis nicht explizit nachgewiesen. Bei der Febirtsibung der seit dem Jahre 1980 gefiihrten Zeérisk
diese Anderung zu beachten.

Originalquellen
Abteilung fiir Infektionsepidemiologie des Robertdkeinstituts: Infektionsepidemiologisches Jahrbowide-
pflichtiger Krankheiten und Auswertung der Datertsrgaben im RKISurvStat@RKI.de
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