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Tuberkulose bleibt eine Herausforderung – auch für Deutschland

Am 24. März ist Welttuberkulosetag. Der Tag, an dem Robert Koch 1882 den 
bahnbrechenden Vortrag über seine Entdeckung des Tuberkulose-Erregers,  
Mycobacterium tuberculosis, gehalten hat.1 Doch auch 136 Jahre (!) später gehört 
Tuberkulose (TB) mit fast 1,7 Millionen Todesfällen pro Jahr immer noch zu den 
zehn häufigsten Todesursachen weltweit. Geschätzt 10,4 Millionen Menschen 
erkrankten 2016, darunter fast eine halbe Million an multiresistenter Tuberku-
lose, bei der die beiden wichtigsten Tuberkulose-Medikamente nicht mehr wir-
ken.2 Ein Viertel der Weltbevölkerung soll mit dem Bakterium infiziert sein 3 

und stellt ein Reservoir für spätere Erkrankungen dar. 

Warum ist Tuberkulose noch immer nicht besiegt, obwohl wir das Bakterien-
genom entschlüsselt haben, die wesentlichen immunologischen Erkrankungs-
abläufe kennen und über moderne diagnostische Methoden, wirksame Medika-
mente und effektive Infektionskontrollmaßnahmen verfügen? Zum einen, weil 
noch lange nicht alle Menschen in vollem Umfang von diesen Errungenschaften 
profitieren. Zum anderen, weil die bislang erreichten Fortschritte bei weitem 
nicht ausreichen und die Forschung die Tuberkulose über Jahrzehnte sträflich 
vernachlässigt hat: So steht kein hochwirksamer Impfstoff zur Verfügung, haben 
wir immer noch keinen simplen zuverlässigen Bedside-Test, dauert die antibio-
tische Behandlung mindestens ein halbes Jahr statt weniger Tage und sind die 
Behandlungsoptionen bei komplex resistenten Tuberkulosen unbefriedigend. 

Zehn Jahre nach Verabschiedung der ersten „Erklärung von Berlin zur Tuberku-
lose“4 wurde die Förderung der Forschung und Entwicklung zur antimikrobiel-
len Resistenz (AMR) und dabei auch der M/XDR-Tuberkulose erneut im Rahmen 
der G20 Präsidentschaft Deutschlands 2017 von den G20 Gesundheitsminister/ 
-innen als ein sehr wichtiges Thema adressiert.5 Um die Ziele der EndTB-Stra-
tegie der Weltgesundheitsorganisation (WHO) zu erreichen (Reduktion der To-
desfälle um 95 % und der Inzidenz um 90 % bis zum Jahr 2035)6 müssen die 
Anstrengungen jedoch erheblich forciert werden. Die Anerkennung der Heraus-
forderungen und das erforderliche politische Engagement waren erneut Inhalt 
einer High-Level Ministerkonferenz im Oktober 2017 in Moskau, und wurden mit 
der „Moskauer Deklaration“ bekräftigt.7 Dies war ein wichtiger Schritt, auch in 
Vorbereitung einer historischen Sitzung der Vollversammlung der Vereinten Na-
tionen im Herbst 2018, die sich erstmals gezielt mit der Tuberkulose befassen 
wird. Dieses Momentum thematisiert auch das WHO-Motto für den diesjähri-
gen Welttuberkulosetag „Wanted: Leaders for a TB-free world“ (frei übersetzt i. S. 
von „Verantwortung übernehmen für eine TB-freie Welt“).8

Ein Momentum, das es auch für Deutschland aufzugreifen gilt zur Erreichung 
der für Niedriginzidenzländer angestrebten Prä-Elimination der Tuberkulose bis 
2035 (< 1 Tuberkulose-Fall/100.000 Einwohner). Hierzu ist ein jährlicher Rück-
gang der Tuberkulose-Fälle um mindestens 10 % notwendig.9 Davon sind wir 
aber weit entfernt: Nach mehrjähriger Stagnation der Fallzahlen und leichtem 
Anstieg seit 2013 war im Jahr 2015 eine deutliche Zunahme zu beobachten. 




