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Basic- Facts  

WHO Tb Report 2025

Mycobacterium- tuberculosis-
Komplexes:  Mycobacterium (M.) tuberculosis, M. 
africanum, M. bovis, M. microti und M. canetti. 

2025: 

Inzidenz 131/100000 (m > f > Kinder)

1 230 000 Todesfälle (150000 mit HIV)

10-15% entwickeln eine Tuberkulose

¼ der Weltbevölkerung ist infiziert

DZIF



Pathophysiologie 

Dheda K, et al. Nat Rev Dis Primers. 2024 Mar 24;10(1):22.



Fünf Länder weisen 56% aller Fälle weltweit auf
• Indien (26%)
• Indonesien (10%)
• China (6,8%)
• Philippinen (6,8%)
• Pakistan (6,3%)

World Health Organization. Global tuberculosis report 2025. Geneva, World Health Organization, 2025. 

Epidemiologie



Epidemiologie

Bericht zur Epidemiologie der Tuberkulose in Deutschland für 2024. Robert Koch-Institut, Berlin 2025



Epidemiologie

Bericht zur Epidemiologie der Tuberkulose in Deutschland für 2024. Robert Koch-Institut, Berlin 2025



Epidemiologie

Bericht zur Epidemiologie der Tuberkulose in Deutschland für 2022. Robert Koch-Institut, Berlin 2023



Epidemiologie MDR/RR Tb

World Health Organization. Global tuberculosis report 2025. Geneva, World Health Organization, 2025. 



Epidemiologie – MDR/RR Tb 

Bericht zur Epidemiologie der Tuberkulose in Deutschland für 2024. Robert Koch-Institut, Berlin 2025



Diagnostik  

@UKE
@Siemens-Healthineers



Diagnostik  

Olympus

Untersuchungsmöglichkeiten:
- Bronchiallavage
- Bronchoalveoläre Lavage
- TBB / ggf. Kryo-TBB
- Ebus
- Ebus gesteuerte Punktion der Lymphknoten
- Peripherer Ebus

Bronchoskopie 

Pneumologie 2022; 76: 727–819



Infektiös:

• Tb
• Pilzinfektionen 
• NTM
• Brucellose
• Nocardiose
• etc.

Immunologisch:

• Sarkoidose
• GPA / eGPA
• Silikose
• Histiozytose
• Hypersensitivitätspneumonitis
• Berylliose 
• M. Chron 

Differentialdiagnose- Granulome 



Therapie   

RHZE

2 6 Monate

RH

R = Rifampicin
H = Isoniazid
Z = Pyrazinamid
E = Ethambutol

Pneumologie 2022; 76: 727–819



MDR- Tb Therapie   

WHO consolidated guidelines on tuberculosis, 2022 update. Geneva: World Health Organization; 2022/ Pneumologie 2026; 80: 160–167

Mindestens 4 wirksame Medikamente

18

Gruppe Medikament

Gruppe A

Levofloxacin oder Moxifloxacin

Bedaquilin

Linezolid

Gruppe B
Clofazimin

Cycloserin oder Terizidon

Gruppe C

Ethambutol

Delamanid

Pyrazinamid

Imipenem-cilatatin oder Meropenem

Amikacin

Ethionamid oder Prothionamid

Paraaminosalicylsäure



Therapieerfolg  

World Health Organization, Global tuberculosis report 2024, Geneva, Switzerland, 2025.



Latente Tb    

Shah M, Dorman SE. Latent Tuberculosis Infection. N Engl J Med. 2021 Dec 9;385(24):2271-2280.



Latente Tb – TLBI - Immunsuppression   

Rath E et al. Z Rheumatol. 2023 Mar;82(2):163-174



Latente Tb (LTBI)    

9 Monate Isoniazid

4 Monate Rifampicin

3 Monate Isoniazid und Rifampicin

1 Monat Isoniazid und Rifapentin

3 Monate Isoniazid und Rifapentin (wöchentliche Gabe)

Diagnostik und Therapieindikation auf LTBI :
• Kontaktpersonen von Menschen mit ansteckender Lungentuberkulose,
• Menschen, die mit einer HIV-Infektion und zusätzliche Risikofaktoren
• vor Therapie mit TNF-Inhibitoren (TNFi), IL6, JAK und ggf. anderen Biologika

Pneumologie 2022; 76: 727–819



Zusammenfassung

- Tb häufigste Infektionserkrankung weltweit 

- Geringer Teil der Infektion entwickelt sich zur Erkrankung

- MDR Tb zunehmend problematisch

- Zur Diagnostik ist der Erregernachweis anzustreben

- Therapie ist eine Kombinationstherapie 

- LTBI Therapie bei Risiko – Immunsuppression 



DANKE 
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