Tuberkuloseerkrankungen in Deutschland

Die Tuberkulose (TB) ist eine weltweit verbreitete bakterielle Infektionskrankheit und
befallt am h&aufigsten die Lunge. 2017 gab es bundesweit insgesamt 5.486
Neuerkrankungsfalle — etwas weniger als in den beiden Vorjahren. Aktuelle
Deutschlandkarten zeigen klare regionale Unterschiede der Tuberkulosehaufigkeit: In
den Grof3stadten und Ballungsraumen erkranken deutlich mehr Menschen an TB als in
landlichen Regionen. Von Martina und Holger Scharlach

Die Tuberkulose (TB) ist eine durch Bakterien verursachte Infektionskrankheit. Sie ist immer noch
weltweit die am h&ufigsten zum Tode fiihrende Ubertragbare Erkrankung. Die WHO (World Health
Organization/Weltgesundheitsorganisation der Vereinten Nationen) schatzt die Zahl der 2017
weltweit an TB Erkrankten auf 10 Millionen und die Zahl der an einer TB Verstorbenen auf 1,3
Millionen Menschen (WHO 2018). Allein auf die fiinf Lander Indien, China, Indonesien, die
Philippinen und Pakistan entfallen 55 Prozent der weltweit geschatzten Neuerkrankungen (WHO
2018).

Auch in Deutschland erkranken immer wieder Menschen an TB. Grundlage flir Aussagen zur TB-
Epidemiologie in Deutschland sind die an das Robert Koch-Institut gemeldeten Neuerkrankungen. Im
Jahr 2017 wurden 5.486 Neuerkrankungen gemeldet; das entspricht einer Inzidenz von 6,7
Neuerkrankten je 100.000 Einwohner (vergl. Karten 1 u. 2, Glossar, RKI 2018).

Bis 2008 war ein stetiger Riickgang der Neuerkrankungen zu beobachten. Nach Jahren der Stagnation
stieg ihre Zahl ab 2013 langsam und im Jahr 2015 sehr deutlich wieder an. Diese Entwicklung ist stark
beeinflusst durch die weltweiten Migrationsbewegungen, vor allem auf Grund kriegerischer
Auseinandersetzungen. Insbesondere in den Jahren 2015 und 2016 war ein GroRteil der in
Deutschland gemeldeten Neuerkrankungen auf TB-Erkrankungen zuriickzufiihren, die bei der
Erstaufnahmeuntersuchung von Asylsuchenden festgestellt wurden.

Regionale Unterschiede

Karte 1 verdeutlicht, dass die Tuberkulose haufiger in verstadterten Regionen als im landlichen Raum
auftritt (um den Faktor 1,7 erhéht; RKI 2018b). Die Ursache dafiir liegt in der Verteilung der
Bevodlkerung, die ein erhdhtes Risiko hat, an TB zu erkranken. Allgemeine Lebensstilfaktoren und
Lebensbedingungen haben Einfluss auf die Allgemeinkonstitution eines Menschen und damit auf das
Immunsystem. Bei geschwadchtem Immunsystem ist das Risiko fir den Ausbruch der Erkrankung
erhoht, wenn in der Vergangenheit eine Infektion mit TB stattgefunden hat. Zu den Personen mit
einem erhdhten Risiko zdahlen Drogenabhangige, Alkoholkranke, Obdachlose und sozial
benachteiligte Menschen. Auch Migranten und Asylsuchende zdhlen dazu, da sie haufig aus Landern
kommen, in denen TB weiter verbreitet ist als in Deutschland. Diese Menschen haben sich in der
Vergangenheit bereits in ihrem Heimatland mit TB infiziert, und erst viel spater bricht die Krankheit
dann unter den schwierigen Lebensumstanden auf der Flucht und wahrend der unsicheren
Lebenssituation in den Ankunftslandern aus.

Fir den offentlichen Gesundheitsdienst gerade in den Grof3stdadten und Ballungszentren ist die hohe
Zahl an Tuberkuloseféllen eine groRe Herausforderung. Jeder Einzelfall erfordert umfangreiche
Untersuchungen, um moglicherweise aufgetretene Sekundarinfektionen frihzeitig zu erkennen.
Haufig gibt es spezielle TB-Beratungsstellen. Zu deren Aufgaben gehoren vor allem die
Therapiekontrolle sowie die Ermittlung, Untersuchung und Beratung von Personen, zu denen der
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Erkrankte Kontakt hatte, um weitere Ansteckungen auszuschliefen und zu verhindern
(Umgebungsuntersuchung). Diese aufwendigen Aufgaben missen in kleineren Landkreisen und
kreisfreien Stadten (vergl. Karte 2) mit deutlich begrenzteren personellen Ressourcen erfiillt werden.

Demographische Merkmale der Erkrankten

Von der Tuberkulose sind in Deutschland vor allem junge Erwachsene mit auslandischer
Staatsangehorigkeit betroffen (Grafik 1). Sie haben sich mit hoher Wahrscheinlichkeit bereits in
ihrem Heimatland oder auf der Flucht mit TB infiziert und die Krankheit bricht dann wahrend der
Flucht oder spater im Ankunftsland aus. Bei Personen mit deutscher Staatsangehdorigkeit nimmt die
Haufigkeit der Erkrankung mit dem Alter zu. Haufig haben sich die Personen in jungen Jahren mit TB
infiziert, als diese in Deutschland noch weiter verbreitet war. Ist das Immunsystem im Alter ggf. auch
bedingt durch eine andere Grunderkrankung geschwacht, kann die TB-Erkrankung ausbrechen.

Auch eine Sozialgeschichte

Die Tuberkulose — friiher auch als Schwindsucht bezeichnet — erlebte vor allem seit Mitte des

19. Jahrhunderts eine sehr wechselvolle Wahrnehmung. Zu dieser Zeit etablierten sich die ersten
Heilstatten fiir TB. Die Therapie bestand primar in der Liegekur an der frischen Luft und kam in erster
Linie dem wohlhabenden Biirgertum zu Gute. Die korperlich sichtbaren Merkmale der TB (blasse
Haut, ausgezehrter Korper) entsprachen dem damaligen morbiden Schonheitsideal und die
Erkrankung wurde in dieser Zeit geradezu romantisiert.

Mit zunehmender Industrialisierung und den daraus resultierenden schlechten Lebensbedingungen
in den Uberbevolkerten Stadten wurde die Tuberkulose zu einer Erkrankung der Armen und sozial
Benachteiligten. TB war eine der Haupttodesursachen zu dieser Zeit (Grafik 2). Ende des

19. Jahrhunderts wurden die ersten staatlichen Tuberkulosefiirsorgestellen und das Deutsche
Zentralkomitee zur Bekampfung der Tuberkulose (DZK; Glossar) eingerichtet. Die Entdeckung des
Krankheitserregers durch Robert Koch 1882 (Glossar) und seine Theorie der Ubertragung von
Bakterien als Grund fur die Infektiositat der Erkrankung lieferten die Grundlage fir die Bekampfung
der Krankheit —auch wenn zunachst Therapieversuche fehlschlugen. Mit einer deutlichen
Verbesserung der Lebensverhaltnisse in Deutschland nahm die Zahl der TB-Erkrankten und

- Todesfille signifikant ab, obwohl TB auch zu dieser Zeit noch nicht heilbar war. Erst seit Mitte des
20. Jahrhunderts steht mit der Entdeckung und der breiten Verfligbarkeit von Antibiotika eine
effektive Therapie zur Verfligung. Heute spielt TB als Todesursache eine untergeordnete Rolle (Grafik
2).

Infektion, Erkrankung und Behandlung

Tuberkulose ist eine ansteckende Erkrankung, die durch Mykobakterien verursacht wird. Die
haufigste Form der TB ist die Lungentuberkulose. Die Ubertragung erfolgt von Mensch zu Mensch,
wenn durch z. B. Husten, Niesen oder Sprechen einer an Lungentuberkulose erkrankten Person TB-
Bakterien in der Luft verteilt werden. Werden diese Bakterien von einer anderen Person eingeatmet,
kann es zu einer Infektion kommen. Die Ansteckungsfahigkeit der Tuberkulose ist im Vergleich zu
anderen Erkrankungen, wie zum Beispiel Influenza, allerdings deutlich geringer. Eine Ubertragung
von Mensch zu Mensch findet in der Regel nur statt, wenn die Personen mehrere Stunden im selben
Raum zugebracht haben und die infizierte Person stark hustet. Eine Infektion bedeutet nicht, dass die
Erkrankung auch ausbricht. In den meisten Fallen bleibt es bei einer sog. latenten TB-Infektion, d. h.
es treten keinerlei Krankheitssymptome auf. Nur etwa 5 bis 10 Prozent der Infizierten erkranken an
einer aktiven TB. Heute ist TB in Deutschland so selten, dass sie haufig erst spat erkannt wird.
AuBerdem gibt sie sich nicht durch typische Anzeichen zu erkennen, sondern dullert sich oft nur
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durch allgemeine Beschwerden wie langanhaltender Husten, Gewichtsabnahme, Midigkeit und
nachtliches Schwitzen. Ist eine Person an TB erkrankt, wird sie dem zustandigen Gesundheitsamt
gemeldet (Glossar). Mit der richtig durchgefiihrten antibiotischen Behandlung werden
Tuberkulosekranke in den meisten Fallen zuverlassig geheilt. Die Behandlung dauert in der Regel
aber mindestens sechs Monate.
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Glossar

Deutsches Zentralkomitee zur Bekampfung der Tuberkulose (DZK)

Das DZK wurde 1895 gegriindet, zu einer Zeit, in der jeder vierte berufstatige Mann an Tuberkulose
(TB) verstarb. Zusammen mit der Deutschen Gesellschaft fiir Pneumologie und Beatmungsmedizin
unterstiitzt das DZK Arzte und Patienten durch ein Netzwerk aus TB-spezialisierten Arzten. Zu den
Arbeitsbereichen des DZK zahlen die Erstellung von Handlungsempfehlungen und
Informationsmaterialien sowie Stellungnahmen zu zeitpolitischen Themen der TB-Versorgung;
dariber hinaus unterstiitzt das Komitee das 6ffentlichen Gesundheitswesen sowie wissenschaftliche
Projekte.

URL: https://www.dzk-tuberkulose.de/

Inzidenz

Die Inzidenz ist ein Indikator in der medizinischen Statistik und beschreibt die Haufigkeit von
Neuerkrankungen. Dabei wird die Zahl der Neuerkrankungen ins Verhéltnis zu einer definierten
Population gesetzt. Die angegebene Tuberkulose-Inzidenz fiir das Jahr 2017 basiert auf der Zahl der
Neuerkrankten fiir das Jahr 2017 pro 100.000 Einwohner. Der Inzidenz zugrunde gelegt wurden die
aktuell verfiigbaren Bevdlkerungszahlen aus dem Jahr 2016 (RKI 2018a und 2018b).

Meldedaten

Erkrankt oder verstirbt eine Person an einer Tuberkulose (TB), ist der behandelnde bzw. feststellende
Arzt durch das Infektionsschutzgesetz verpflichtet, diese namentlich dem zustandigen
Gesundheitsamt zu melden. Durch die lange Behandlungszeit der TB unterliegen die Meldedaten
standigen Veranderungen, da z. B. mit Umzug einer erkrankten Person auch die Zustandigkeit des
Gesundheitsamtes wechseln kann.

Robert Koch

Robert Koch (1843—-1910) entdeckte den Erreger der Tuberkulose (TB), das Mycobacterium
tuberculosis, und prasentierte seine Forschungsergebnisse erstmals 6ffentlich am 24. Marz 1882 in
einem Vortrag. Heute wird der 24. Marz jahrlich als ,,Welttuberkulose-Tag” begangen, um weltweit
auf die hohe Bedeutung der TB vor allem in Entwicklungs- und Schwellenlandern aufmerksam zu
machen.

Todesursachenstatistik

Die Todesursachenstatistik wird auf Grundlage der von Arzten ausgestellten Todesbescheinigung
erstellt. Dabei handelt es sich um eine Vollerhebung aller Todesfélle in Deutschland.
Ausschlaggebend ist das auf der Todesbescheinigung vermerkte Grundleiden (als Ausloser aller
anderen Krankheiten). Die ersten Aufzeichnungen stammen aus dem Jahr 1877, eine vergleichende
Statistik erscheint seit 1905. Die Ergebnisse der Todesursachenstatistik fiir Deutschland werden beim
Statistischen Bundesamt veréffentlicht.

URL:
https://www.destatis.de/DE/Publikationen/Thematisch/Gesundheit/Todesursachen/Todesursachens
tatistik.html

m N aktuell 13 (03.2019) 2 © Leibniz-Institut fur Landerkunde



Karte 1

1

Ad N aktuell 13 (03.2019) 2 © Leibniz-Institut fur Landerkunde



Karte 2
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Grafik 2
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