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Mit Hilfe einer molekulargenetischen Methode, dem Mixed-Linker-DNA-Fingerabdruck,
wurde erstmals versucht, in einem Entwicklungsland in Afrika Gber den Zeitraum von einem
Jahr eine systematische Typisierung aller M. tuberculosis-Isolate von Patienten mit offener
Tuberkulose in einer definierten Region zu untersuchen. Der grof3e Vorteil der angewendeten
Methode besteht in der im Vergleich zur Standardmethode um den Faktor 10° hoheren
Sengitivitét. Hieraus resultiert die Moglichkeit, ohne aufwendige und in Entwicklungslandern
schwer durchfiihrbare Subkultivierung Molekulargenetische Fingerabdruckanalysen gréRerer
Populationen durchzufihren. Fir den Mixed-Linker-DNA-Fingerabdruck benttigt man
lediglich wenige Zellen einer positiven Kultur. Die geernteten Zellen kdnnen noch im Lande
abgetotet und ohne Infektionsrisiko transportiert werden.

Es wurden 70% aler erkrankten Personen des Untersuchungszeitraumes erfasst. Mit
Ausnahme der HIV-Daten, der Daten Uber den Geburtsort und den Aufenthaltsort wahrend
der letzten sechs Monate waren 99% der erhobenen Daten verwertbar. HIV-Daten standen bei
81% der untersuchten Patienten zur Verfligung und erméglichten somit die Untersuchung der
Neuinfektionen mit Tuberkulose bei der groften bislang beschriebenen Gruppe von HIV
positiven Patienten in einem Entwicklungsland.

Von den untersuchten Patientencharakteristika war keines ein Risikofaktor dafurr, im Rahmen
einer Infektionskette an Tuberkulose zu erkranken. Insbesondere wurden keine Regionen mit
Uberdurchschnittlich hoher Neuinfektionsrate gefunden und auch keine MDRT B-Stamme mit
einem charakteristischen genetischen Fingerabdruck.

Die Untersuchung der genetischen Fingerabdriicke zeigte eine niedrige Variabilitdt der
Fingerabdriicke mit einer relativ hohen Rate von Isolaten in Clustern, d.h. einer hohen Rate
von aufgrund einer Neuinfektion erkrankten Patienten von 36%. Als Definition des Clusters
wurde eine Ubereinstimmung der DNA-Fingerabdruckmuster von 100% gewahlt. Bei
Ausschluss der 33 Isolate mit 1-5 1S1610-Kopien sank die Gesamtrate der Neuinfektionen auf
34% und war damit immer noch héher als in den wenigen vergleichbaren Studien aus Afrika.
Aufféllig bei der Untersuchung der genetischen Fingerabdriicke war ein grol3es Cluster,
bestehend aus Isolaten von 39 Patienten, die alle mit dem gleichen M. tuberculosis-Stamm
infiziert waren. Dieser Stamm trug 11 S1610-Kopien mit einer Groéf3e zwischen 100 und 450
bp, die durch Hybridisierung bestétigt wurden. Insgesamt zeigten 26 weitere Isolate eine
starke Ubereingtimmung mit dem Stamm. Es wurden weder patienten- noch
erregerspezifische Faktoren gefunden, welche ein Infektion mit diesem Stamm begunstigten.
Zur weiteren Untersuchung der isolierten Erreger wurde eine Stammsammlung etabliert.

Als Schlussfolgerung der vorgelegten Studie ergibt sich die Forderung nach einem landesweit
verstérkten Einsatz der Instrumente der TB-Kontrolle und die Nachuntersuchung der zu einem



der grof3en Cluster gehtrenden Patienten, um besondere Risikofaktoren zu identifizieren.
Dartiber hinaus sollte die Virulenz des 15% aller Patienten mit offener Tuberkulose
infizierenden Stammes ndher charakterisiert werden. Die anhaltende Tuberkulose-Epidemiein
Namibia ist ganz wesentlich Folge der fortgesetzten Ubertragung weniger MTB-Klone in der
Bevolkerung und nicht so sehr Folge von Reaktivierung vor Jahren erworbener MTB-
Infektionen. Somit wére die derzeit in Namibia grassierende Tuberkulose-Epidemie durch
intensiven Einsatz aller zur Verfigung stehenden Mittel der TB-Bekampfung kontrollierbar.
Eine effektive Unterbindung der Neuinfektionen mit Tuberkulose kénnte die Inzidenz
mittelfristig um mindestens 30% senken.



