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Epidemiologie der Tuberkulose fruher und heute
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Die Tuberkulose ist fast so alt wie die Menschheit. Das Tuberkulose-Museum in Heidelberg vermittelt mit zahlreichen Exponaten das unendliche Leid, das durch die Erkrankung Gber
viele Jahrhunderte verursacht wurde. Die jungere Geschichte der Tuberkulose ist gekennzeichnet durch zwei wichtige Ereignisse:

Die Entwicklung von
Antibiotika durch
Gerhard Domagk
(Deutschland) und
Selman Waksman
(USA), ab 1940

Die Entdeckung des
Tuberkelbakteriums
durch Robert Koch,
24. Marz 1882

Friher:

Statistiken aus der Ara vor der Entwicklung der Antibiotika belegen
eine hohe Tuberkulose-Sterblichkeit, die alle Altersgruppen und
Bevolkerungsschichten betraf. Besonders auffallig ist das Ausmal3
der Sauglingssterblichkeit sowie die Haufigkeit von Knochen- und
Gelenktuberkulosen bei Kindern und Jugendlichen.
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Heute:

Mit der Entwicklung medikamentdser Therapieformen ist die Tuberkulose heute gut heilbar. Nach wie vor ist sie aber eine Erkrankung der Armut und auch die haufigste resistente
nfektionskrankheit. Durch die Entwicklung von Resistenzen (MDR und XDR) auf die Erst- und Zweit-Linien-Medikamente ist die Heilung zunehmend erschwert. Zudem hat die Corona-
Pandemie die Inzidenz der Tuberkulose stark beeinflusst.

Daten der WHO und des RKI zeigen die aktuelle Epidemiologie der Tuberkulose. 2/3 aller Neuerkrankten leben in acht Landern (Indien, China, Indonesien, Philippinen, Pakistan, Nigeria,
Bangladesh und Sudafrika). Deutschland ist ein Niedrigpravalenzland. Weltweit sterben 1,5 Mio. Menschen jahrlich an Tuberkulose, Uberwiegend wegen unzureichender Diagnostik und
Behandlung. 10 Mio. Neuinfizierte werden jahrlich registriert, von denen 8% zusatzlich mit HIV infiziert sind.

Estimated TB incidence in 2020, for countries with at least 100 000 incident cases

The eight countries that rank first to eighth in terms of numbers of cases, and that accounted for two thirds of
global cases in 2020, are labelled.

Prozentualer Anteil von MDR/RR-Tuberkulosen bei neuen Tuberkulose-Fillen 2019 Prozentsatz der auf Sensibilitit gegeniiber Fluorchinolon getesteten MDR/RR-TB-Fille, 2020 Tuberkulose - HIV - Komorbiditat 2020 weltweit
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Tuberkulose-Inzidenz 2020 weltweit Bundesweite Analyse im Detail | Entwicklung der Tuberkulose seit 2002

Monatlicher Verlauf der TB-Fallzahlen wihrend der COVID-19-Pandemie 2020 (blaue Linie) im Vergleich
zum durchschnittlichen Verlauf der Jahre 2010-201g (graue Linie). Die graue Fliche zeigt das Minimum bzw. Maximum

R R R RRaL, K TR der jeweiligen Fallzahlen im betreffenden Zeitraum.
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i Anderung zum Vorjahr —e— Inzidenz

Die Arbeit der Infektions-und Tropenmedizin am Universitatsklinikum Heidelberg beweist, dass Tuberkulose hochaktuell und nicht eine Erkrankung der Vergangenheit ist.
Durch SARS-CoV-2 hat sich die Tuberkulose-Situation in der Welt weiter verschlechtert. Aber die Innovation, die durch COVID-19 vorangetrieben wurde, z.B. im Bereich der My N
mpfstoffentwicklung, wird hoffentlich auch auf die Bekampfung der Tuberkulose tUbertragen werden. Erst mit der Entwicklung weiterer Medikamente und einer effektiven
mpfung kann das WHO-Ziel erreicht werden, die Tuberkulose auszurotten.

Tuberkulose-Museum Heidelberg, Rontgenstr.1 69126 Heidelberg

FUhrungen nach Vereinbarung unter www.tb-archiv.de.
Der Eintritt ist frei.
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