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Welttuberkulosetag 2024

Tuberkulose gemeinsam bewiltigen!

Zum Welttuberkulosetag am 24. Mirz richten wir
unser Augenmerk wie jedes Jahr auf die Fortschritte
und Herausforderungen der Tuberkulosekontrolle.

Die Infektionskrankheit Tuberkulose wird durch
bakterienhaltige Aerosole iiber die Atemwege iiber-
tragen und ist in den allermeisten Fillen mit Medi-
kamenten heilbar bzw. kann im Fall einer latenten
Infektion verhindert werden. Gerade pripande-
misch gab es viele positive Entwicklungen und
forcierte Anstrengungen,'? die globale Tuberkulose-
epidemie gemifl der EndTB-Strategie der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) bis zum Jahr 2035
zu beenden (d.h. <10 Fille/100.000 Einwohner
zu erreichen).! Die Coronavirus Disease 2019-
(COVID-19-)Pandemie und ihre Bewiltigung fiihr-
ten dann in vielen Lindern zu schmerzhaften Riick-
schligen, die erst wieder mithsam aufgeholt werden
miissen.??

Im Jahr 2022 erkrankten nach WHO-Schitzungen
weltweit 10,6 Millionen Menschen an Tuberkulose,
1,3 Millionen starben daran.? Das entspricht einer
durchschnittlichen Erkrankungszahl von fast
30.000 sowie etwa 3.500 Todesfillen pro Tag. Die
grofite Krankheitslast tragen die einkommens-
schwachen Linder Suidostasiens (z. B. die Philippi-
nen, Indonesien und Indien) und des siidlichen
Afrikas (z. B. Lesotho und Simbabwe). In der WHO-
Europaregion liegt der Schwerpunkt in Osteuropa,
dort sind nach wie vor vielerorts die Medikamenten-
resistenzraten sehr hoch.??

Mit einer Inzidenz von 5,3/100.000 Einwohnern
und aktuell 4.481 Fillen gehort Deutschland zu den
Niedriginzidenzlindern. Die Tuberkulose ist jedoch
auch hierzulande unverindert von grofler Public-
Health-Relevanz, denn die globale Situation spiegelt
sich in der Epidemiologie der Niedriginzidenz-
linder wider:** Drei Viertel der Menschen, die eine
Tuberkulosediagnose erhalten, sind aufierhalb
Deutschlands geboren.® Der epidemiologische Trend
reflektiert dartiber hinaus die Auswirkungen von

Migrationsbewegungen aufgrund von Krisen, be-
waftneten Konflikten und Kriegen. So zeigte sich in
den Jahren 2015 und 2016 nach einer langjihrig
rickliufigen Entwicklung ein deutlicher Anstieg
der Tuberkulosefallzahlen und -inzidenz. Nach ei-
nem nachfolgend wieder abnehmenden Verlauf
und einer Stagnation, die vermutlich auch mit der
verringerten internationalen Mobilitit wihrend der
COVID-19-Pandemie’® zusammenhing, sehen wir
seit 2022 nun erneut einen Anstieg der Fallzahlen.
Aktuell betrigt dieser 9,8 % im Vergleich zum Vor-
jahr. Hintergrund fiir die jiingsten Entwicklungen
ist unter anderem die Zuwanderung schutzsuchen-
der Menschen aus der Ukraine. Dort kommt Tuber-
kulose mit einer fiir das Jahr 2022 geschitzten Inzi-
denz von etwa 9o/100.000 Einwohner deutlich
hiufiger vor als in Deutschland.*" In der Ukraine
leiden nach WHO-Angaben 29 % der Menschen
mit einer neu diagnostizierten Tuberkulose und
43% mit einer Tuberkulosevorerkrankung an einer
Rifampicin-resistenten oder multiresistenten Tuber-
kulose (RR/MDR-TB).® Bei einer MDR-TB sind die
beiden wichtigsten Standardmedikamente Isonia-
zid und Rifampicin und teilweise auch weitere an-
tituberkulotische Substanzen nicht mehr wirksam.
Durch die Reaktivierung von Tuberkuloseinfektio-
nen, die im Heimatland erworben wurden, ist daher
in Deutschland auch ein Anstieg der RR/MDR-TB
zu beobachten: 2023 wurden dem RKI 208 Fille mit
RR/MDR-TB gemeldet (2022: 189 Fille).

Erfreulicherweise gab es zuletzt gerade in der Be-
handlung der resistenten Tuberkulose bedeutsame
Entwicklungen. Fiir die Behandlung der MDR-TB
wird unter bestimmten Voraussetzungen nun vor-
rangig eine verkiirzte Therapie mit einer fest zusam-
mengesetzten, oral verabreichbaren Medikamenten-
kombination empfohlen (sog. BPaLM-Regime, d.h.
Therapie mit Bedaquilin, Pretomanid, Linezolid und
Moxifloxacin tiber mindestens 6 Monate).'>" Leider
gibt es noch nicht fiir alle neueren Wirksubstanzen
unkomplizierte, standardisierte und international
flichendeckend einsetzbare Resistenztestverfahren.
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Diese sind dringend erforderlich, um Resistenzent-
wicklungen zeitnah erkennen und entsprechend
gegensteuern zu kénnen.

Doch auch in der Labordiagnostik gab es einige
Fortschritte. Derzeit wird beispielsweise intensiv da-
ran gearbeitet, die bakteriologische Diagnostik im
Kindesalter mittels Untersuchung von Stuhl und
Nasen-Rachenabstrichen zu erleichtern. Durch die
schwierige Gewinnung von Atemwegssekreten und
eine meist bakterienarme Krankheitsauspriagung ist
die Diagnose hier besonders herausfordernd.™ Zu
erheblichen Verbesserungen in der gezielten Ver-
sorgung von resistenter Tuberkulose tragen zudem
die Weiterentwicklung und Evaluation molekular-
biologischer Methoden bei. Die auf der Genom-
sequenzierung aufbauende integrierte genomische
Surveillance hat sowohl international®™ als auch in

sammenhingende, auch grenziiberschreitende In-
fektionsgeschehen kénnen mit ihrer Hilfe identifi-
ziert und dadurch weitere Ubertragungen verhin-
dert oder zumindest frithzeitiger erkannt wer-
den"|6,17

Mehrere nationale Empfehlungen und Leitlinien
wurden im letzten Jahr unter Federfithrung des
Deutschen Zentralkomitees zur Bekimpfung der

wurden ein Amendment zur S2k-Leitlinie zur Tuber-
kulose im Erwachsenenalter mit Fokus auf die The-
rapie bei MDR-TB" sowie Updates der Empfehlun-
gen fiir die Umgebungsuntersuchungen™ und zur
Infektionsprivention & Hygiene bei Tuberkulose.”
Die Neuerungen werden auch im aktualisierten
RKI-Ratgeber aufgegriffen, den Sie in dieser Ausga-
be des Epidemiologischen Bulletins finden (S. 7 ff.)
In Vorbereitung ist dartiber hinaus unter Federfiih-
rung des DZK eine S3-Leitlinie zur Tuberkulose-
privention bei Migrantinnen und Migranten. In Er-
ginzung zu den genannten Dokumenten ermogli-
chen und unterstiitzen Beratungsnetzwerke und
ausgewiesene Tuberkulosebehandlungszentren mit
gebiindelter Expertise ein leitliniengerechtes Tuber-
kulosemanagement (s. Angaben im RKI-Ratgeber
und auf den dort verlinkten Institutswebseiten).

Eine zentrale Rolle in der Tuberkulosekontrolle neh-
men die Gesundheitsimter ein. Sie unterstiitzen
Betroffene und Behandelnde gerade auch in sozial-
medizinisch herausfordernden Situationen. Durch
aktive Fallfindungsmafinahmen (Umgebungsunter-
suchungen und Screeningmafinahmen) leisten sie
einen wichtigen Beitrag, Tuberkulose méglichst
frithzeitig zu diagnostizieren und Infektionsketten
zu unterbrechen. Letzteres auch durch die Veranlas-
sung einer praventiven Behandlung infizierter Kon-
taktpersonen bzw. einer Chemoprophylaxe bei expo-
nierten Kindern unter 5 Jahren, falls der initiale Tu-
berkulinhauttest bzw. Interferon-Gamma-Release-
Assay negativ ausfillt.>™

Uber die Beobachtung der epidemiologischen Ent-
wicklungen hinaus erlaubt die Tuberkulosesurveil-
lance auch gewisse Riickschliisse auf Qualitit bzw.
mogliche Liicken in der Versorgung von Patientin-
nen und Patienten.® Dies setzt jedoch eine gute
Meldedatenqualitit und damit auch ausreichende
Ressourcen im offentlichen Gesundheitsdienst
voraus.

Wir verfligen also tiber eine ganze Reihe wertvoller
und wirksamer Instrumente, um die Tuberkulose
zu erkennen, zu behandeln und zu monitoren, aber
auch zu verhindern und damit weiter zuriickzu-
dringen, idealerweise zu eliminieren (d.h. <1 Fall/
1 Million Einwohner)." All das muss in der medizi-
nischen Aus- und Weiterbildung vermittelt werden,
zumal durch die geringen Fallzahlen und wenigen
Berithrungspunkte mit dieser Infektionskrankheit
im &rztlichen Alltag das Risiko steigt, dass Erkran-
kungen und Infektionen zu spit erkannt und nicht
adiquat behandelt werden. Nur eine enge Zusam-
menarbeit aller in der Tuberkulosekontrolle einge-
bundenen Partnerinnen und Partner stellt zudem
sicher, dass auch die sozialmedizinischen Aspekte
beriicksichtigt werden und der Mensch mit seinen
individuellen Beduirfnissen im Mittelpunkt steht,
anstatt nur als ,Fall“ betrachtet zu werden. Hier
ergeben sich direkte Uberschneidungen mit dem
Fokus des Tages des Gesundheitsamtes am 19. Mirz
2024 auf ,Soziale Ungleichheit und Gesundheit“.

Trotz aller Anstrengungen ist dennoch klar, dass die
strategischen Ziele der WHO — im Sinne des auch
diesjahrigen Mottos des Welttuberkulosetages ,Yes!


http://www.rki.de/imstb
http://www.rki.de/imstb
https://www.dzk-tuberkulose.de/aerzte/leitlinien/
https://www.dzk-tuberkulose.de/aerzte/leitlinien/
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We Can End TB.“ — nur durch intensivierte und ge-
zielte Aktivititen, insbesondere auch im Bereich der
Privention, und mit einem globalen Ansatz erreicht
werden konnen. Dass Tuberkulose ein wichtiges
Gesundheitsthema auf der internationalen Agenda
ist, zeigte sich beim 2. High Level Meeting zur Tuber-
kulose der Vereinten Nationen im September 2023
in New York.?

In Deutschland freuen wir uns iiber die grofie Re-

am 14. Mirz. Sie zeigt, dass die Infektionskrankheit
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