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Welttuberkulosetag 2023: Yes! We can end TB!         3
Die weltweite Krankheitslast durch Tuberkulose bleibt trotz aller Bemühungen erheblich, obwohl die vergan-
genen Jahre in der Tuberkulosekontrolle durchaus auch von positiven Neuerungen und Veränderungen 
 geprägt waren. Im Jahr 2021 erkrankten weltweit geschätzt 10,6 Millionen Menschen und 1,6 Millionen star-
ben an der Krankheit. Vorläufigen Zahlen zufolge wurden in Deutschland im Jahr 2022 4.076 neue Tuber-
kulosen diagnostiziert, die Tuberkuloseinzidenz liegt somit bei 4,9 Fällen pro 100.000 Einwohner.

Tuberkulose bei Patientinnen und Patienten mit Geburtsland Ukraine in Deutschland im Jahr 2022         6
Die Tuberkuloseepidemiologie in Niedriginzidenzländern wird durch globale Krisen und daraus folgende 
medizinische Versorgungseinschränkungen und Migrationsbewegungen beeinflusst, denn das Infektions- 
und Erkrankungsrisiko liegt bei Menschen aus Herkunftsländern mit höherer Tuberkuloseprävalenz über 
dem der Allgemeinbevölkerung des Ziellandes – letzteres auch noch Jahre nach Einreise. Dies trifft auch auf 
Menschen zu, die seit Beginn des Krieges in der Ukraine Ende Februar 2022 in Deutschland Schutz suchen. 
Die vorliegende deskriptive Analyse der vorläufigen Tuberkulosemeldedaten für 2022 zeigt gegenüber den 
Vorjahren eine deutliche Zunahme der Anzahl an Tuberkulosepatientinnen und -patienten mit Geburtsland 
Ukraine und liefert wichtige Informationen, um Betroffenen die bestmögliche Tuberkuloseprävention, -diag-
nostik und -behandlung zukommen zu lassen.

Aktualisierung der DZK-Empfehlungen zur Infektionsprävention bei Tuberkulose         20
Die Empfehlungen des Deutschen Zentralkomitees zur Bekämpfung der Tuberkulose (DZK) „Infektions-
prävention bei Tuberkulose“ aus dem Jahr 2012 sind aktuell in Überarbeitung. Die wesentlichen Inhalte und 
Neuerungen der in Kürze publizierten Aktualisierung werden in dieser Übersicht beschrieben und betreffen 
u. a. die Isolierung Erkrankter in Kliniken, Personalschutzmaßnahmen/Persönliche Schutzausrüstung sowie 
die Flächendesinfektion in Kliniken und Praxen, beim Krankentransportdienst und in Pflegeeinrichtungen.

Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten: 10. Woche 2023 23
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Welttuberkulosetag 2023 
Yes! We can end TB! 

Obwohl die vergangenen Jahre in der Tuberkulose-
kontrolle durchaus auch von positiven Neuerungen 
und Veränderungen geprägt waren, bleibt die welt-
weite Krankheitslast durch Tuberkulose trotz aller 
Bemühungen erheblich. Im Jahr 2021 erkrankten 
weltweit geschätzt 10,6 Millionen Menschen und  
1,6 Millionen starben an der Krankheit. Das bedeu-
tet eine Erhöhung im Vergleich zum Vorjahr (2020: 
9,9 Millionen Neuerkrankungen und 1,5 Millionen 
Todesfälle), wobei für beide Jahre auf Grund der 
Auswirkungen der Coronavirus Disease 2019- 
(COVID-19-)Pandemie eine hohe Dunkelziffer 
 angenommen werden muss.1 Die COVID-19-Pande-
mie beeinträchtigte zweitweise erheblich und in 
manchen Regionen auch weiterhin die adäquate 
Versorgung von Betroffenen durch die Verlagerung 
von Ressourcen für Präventions-, Diagnose- und 
Behandlungsmaßnahmen von Tuberkulose zu 
 COVID-19. Die weltweiten Erkrankungszahlen für 
2021 verdeutlichen, dass wir als Weltgemeinschaft 
nach drei Jahren Pandemie von der Erreichung der 
von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) gefor-
derten End-TB-Strategieziele bis 2035 weiter ent-
fernt sind als zuvor. Ziel ist es für Deutschland als 
Niedriginzidenzland, die Anzahl der Neuerkran-
kungen bis zum Jahr 2035 auf weniger als 1 pro 
100.000 Einwohner im Jahr zu senken.

Die Geschichte der Tuberkulose zeigt, dass bewaff-
nete Konflikte und humanitäre Katastrophen die 
Verbreitung der Krankheit begünstigen. Insbeson-
dere in Krisen- und Kriegsgebieten sowie auf der 
Flucht leben Menschen oft unter schlechten hygie-
nischen und gesundheitsgefährdenden Bedingun-
gen. Sozio-ökonomische Risikofaktoren wie Armut, 
Unterernährung und ein unzureichender Zugang 
zur Gesundheitsversorgung prägen ihre Lebens-
situation. Die daraus resultierenden globalen Aus-
wirkungen auf die Epidemiologie der Tuberkulose 
betreffen auch Länder mit niedriger Inzidenz wie 
Deutschland. 

In der Entwicklung der Tuberkulose in Deutschland 
sind im Jahr 2022 die Auswirkungen des Krieges in 
der Ukraine zu erkennen. Die Anzahl der diagnos-
tizierten und gemeldeten Tuberkulosefälle ist im 
Vergleich zum Vorjahr leicht gestiegen (+3,5 %), 
 daraus lässt sich jedoch aktuell keine Änderung des 
langfristigen Trends ableiten. Vorläufigen Zahlen 
zufolge liegt die Tuberkuloseinzidenz in Deutsch-
land bei 4,9 Fällen pro 100.000 Einwohner. Im Jahr 
2022 wurden 4.076 neue Tuberkulosen diagnosti-
ziert (+ 137 im Vergleich zu 20212). Trotz kontinuier-
lichem Rückgang in den letzten Jahren bleibt die 
Erreichung des weltweiten Tuberkuloseelimina-
tionsziels – weniger als 1 Fall pro 1.000.000 Einwoh-
ner bis 2050 – eine Herausforderung, die zusätz-
liche Anstrengungen erfordert. 

Seit Februar 2022 sind über eine Million Menschen 
aus der Ukraine nach Deutschland geflüchtet. Er-
wartbar kam es zu einer Erhöhung der Tuberku-
losefälle in der Gruppe der in der Ukraine gebore-
nen Menschen. Sie haben aufgrund der höheren 
 Tuberkuloseprävalenz in ihrem Heimatland ein 
 höheres Infektions- und Erkrankungsrisiko als in 
Deutschland geborene und lebende Menschen. 
 Infolgedessen stieg ihr Anteil an allen im Ausland 
geborenen Tuberkulosefällen von weniger als 1 % in 
den Vorjahren auf knapp 10 %. Im Artikel „Tuber-
kulose bei Patientinnen und Patienten mit Geburts-
land Ukraine in Deutschland im Jahr 2022“ (S. 6) 
wird für diese Gruppe die epidemiologische Situa-
tion ausführlich dargestellt.

Eine besondere Herausforderung in der medizini-
schen Versorgung ist der hohe Anteil resistenter 
 Tuberkulosen bei diesen Patientinnen und Patien-
ten. Mehr als ein Drittel sind gegenüber den beiden 
wichtigsten Medikamenten der Standardtherapie re-
sistent, was die Diagnose und Behandlung komple-
xer macht. Neben der Unterbringung in Gemein-
schaftseinrichtungen, wo Gesundheitsuntersuchun-
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gen bei Aufnahme zur Verhinderung der Verbrei-
tung von Infektionskrankheiten wie  Tuberkulose 
obligatorisch sind, erfolgte für viele geflüchtete Men-
schen die Unterbringung dezentral in privaten Un-
terkünften, im Freundes- und Verwandtenkreis und 
in bereitgestellten Wohnungen. Für diese Menschen 
ist es daher umso wichtiger, dass die Gesundheits-
versorgung durch gezielte Informationen und nied-
rigschwellige Angebote gewährleistet ist und sie 
sprach- und kultursensibel angesprochen und unter-
stützt werden (siehe Kasten, S. 17). Hierbei ist es 
auch wichtig, die individuelle Lebenssituation und 
mögliche traumatische Erfahrungen sowie Stigma-
tisierungsängste zu berücksichtigen.3  Eine zügige 
und umfassende Versorgung der Pa tientinnen und 
Patienten ist von großer Bedeutung  – nicht nur für 
ihr individuelles Wohlergehen, sondern auch für die 
Verhinderung von Übertragungen. Alle, die tuberku-
losegefährdete Menschen betreuen oder versorgen, 
sollten für Tuberkulose sensibilisiert sein und diese 
bei entsprechender Symptomatik mitberücksich-
tigen (Think TB !). Insbesondere die frühzeitige Di-
agnose und Behandlung von Patientinnen und Pati-
enten, die an einer medikamentenresistenten Tuber-
kulose erkrankt sind, ist von großer Bedeutung. 

Mit weiteren und gleichermaßen wichtigen Aspek-
ten der Infektionsprävention und Hygiene befasst 
sich eine Empfehlung des Deutschen Zentralkomi-
tees zur Bekämpfung der Tuberkulose (DZK), wel-
che aktuell überarbeitet wird und auf die im Beitrag 
„Aktualisierung der DZK-Empfehlungen zur Infek-
tionsprävention bei Tuberkulose“ (S. 20) ein erster 
Ausblick gegeben wird. 

In Bezug auf eine schnelle und spezifische Diagnose 
einer resistenten Tuberkulose wurden in den letzten 
Jahren große Fortschritte erzielt, indem molekular-
genetische Methoden weiterentwickelt wurden. Die-
se sollen auch flächendeckend für die Tuberkulose- 
surveillance eingesetzt werden. Dazu wird seit eini-
gen Jahren die integrierte molekulare Surveillance 
(IMS) von Robert Koch-Institut und Nationalem 
 Referenzzentrum für Mykobakterien in Projekten 
mit finanzieller Unterstützung des Bundesministe-
riums für Gesundheit etabliert. Molekulargeneti-
sche Methoden sind in Abhängigkeit ihrer lokalen 
Verfügbarkeit auch in den aktuellen WHO-Empfeh-
lungen zur Diagnostik4 ein zentraler Baustein. Dia-

gnostische Fortschritte wurden hinsichtlich des 
 Tuberkulose-/Erregernachweises aus nicht-invasiv 
gewonnenem Untersuchungsmaterial, wie Stuhl 
und Nasopharyngealabstrichen, erzielt. Diese nicht- 
invasiven Verfahren könnten vor allem die  Diagnose 
im Kindesalter ergänzen, da es sich hier meist um 
paucibacilläre Erkrankungsformen handelt. Es wird 
ebenfalls untersucht, ob diese Methoden auch den 
Nachweis von Medikamentenresistenzen ermögli-
chen können.5,6 Andere Studien zeigen Fortschritte 
bei der Entwicklung und Anwendung von urin-
basierten point-of-care Tests, den Urin-Lipoarabino-
mannan-(LAM-)Tests, zum schnellen und einfa-
chen Nachweis von Tuberkulose.6

Durch neuere Tuberkulosemedikamente wie Beda-
quilin, Delamanid, Linezolid oder zuletzt Pretoma-
nid sowie durch darauf aufbauende angepasste The-
rapieregime konnte die Behandlungsdauer von 
multiresistenten (MDR-TB) und extensiv-resistenten 
(XDR-TB) Tuberkulosen in Studien erheblich ver-
kürzt werden. Das ist bedeutsam, da die Therapie-
erfolgsraten insbesondere für medikamentenresis-
tente Tuberkulosen weltweit weiterhin zu niedrig 
sind und nur bei etwa 50 % liegen.7 Die lange Be-
handlungsdauer und damit zusammenhängende 
verringerte Adhärenz ist ein bedeutsamer Faktor für 
eine nicht erfolgreiche Therapie.

Neben der Versorgung von  Tuberkulosepatientinnen 
und -patienten bleibt die Versorgung von Personen, 
die infiziert, aber nicht erkrankt sind, ein wichtiges 
Thema. Das Management von tuberkulösen Infek-
tionen (TBI) ist ein wichtiger Bestandteil der Tuber-
kulosekontrolle. Wichtige richtungsweisende Akti-
vitäten für ein zielgerichtetes Management von TBI 
sind beispielsweise die derzeitige Überarbeitung 
der DZK-Empfehlungen für Umgebungsuntersu-
chungen sowie – ebenfalls unter Federführung des 
DZK – die Entwicklung einer „S3-Leitlinie Tuber-
kuloseprävention bei Migrant*innen“.

Das Ziel ist es, der globalen Tuberkuloseepidemie 
durch verbesserte Diagnosemethoden, wirksame 
Medikamente und die Entwicklung effektiver Impf-
stoffe entgegenzuwirken, eingebettet in für alle 
Menschen leicht zugängliche Vorbeugungs- und 
Kontrollmaßnahmen. Die WHO betont in ihrem 
Bericht für 2021,1 dass weitere und erhebliche An-
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strengungen notwendig sind, um die gesteckten 
Ziele zu erreichen. Auch in Deutschland bedarf es 
verstärkter Anstrengungen, um die Tuberkulose wei-
ter einzudämmen. Eine Erweiterung und Verbesse-
rung der Surveillance ist ebenfalls von großer Bedeu-
tung, um eine genaue und aussagekräftige Situa-
tionsbeschreibung für Deutschland zu erhalten. Wir 

haben eine breite Palette von Werkzeugen zur Hand, 
die wir gemeinsam und gezielt einsetzen müssen. 
Einen Austausch zu vielen wichtigen Aspekten der 
Tuberkulosekontrolle wird auch in diesem Jahr die 
Tagung Tuberkulose AKTUELL am 20. März erlau-
ben. Ganz im Sinne des diesjährigen Mottos des 
Welttuberkulosetages: Yes! We can end TB!
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Tuberkulose bei Patientinnen und Patienten  
mit Geburtsland Ukraine in Deutschland im Jahr 2022

Zusammenfassung
Die Tuberkuloseepidemiologie in Niedriginzidenz-
ländern wird durch globale Krisen und daraus fol-
gende bzw. verstärkte medizinische Versorgungs-
einschränkungen und Migrationsbewegungen be-
einflusst. Denn das Infektions- und Erkrankungs-
risiko liegt bei Menschen aus Herkunftsländern mit 
höherer Tuberkuloseprävalenz über dem der Allge-
meinbevölkerung des Ziellandes – letzteres auch 
noch Jahre nach Einreise. Dies trifft auch auf Men-
schen zu, die seit Beginn des Krieges in der Ukraine 
Ende Februar 2022 in Deutschland Schutz suchen. 
Die vorliegende deskriptive Analyse der vorläufigen 
Tuberkulosemeldedaten liefert erste wichtige Infor-
mationen, um Betroffenen die bestmögliche Tuber-
kuloseprävention, -diagnostik und -behandlung zu-
kommen zu lassen. Sie zeigt für das Jahr 2022 für 
Deutschland eine erwartbare Zunahme der Zahl 
von Patientinnen und Patienten mit Geburtsland 
Ukraine, welche bislang unter den Schätzungen der 
Weltgesundheitsorganisation (WHO) liegt. Insbe-
sondere die beobachteten Tuberkuloseresistenz-
raten sowie der hohe Anteil an -vorerkrankungen 
spiegeln die epidemiologische Situation in der 
 Ukraine wider und verdeutlichen die Notwendigkeit 
einer sorgfältigen Anamnese und einer kompeten-
ten, leitliniengerechten Diagnostik, Therapie und 
Therapiebegleitung. Dies erfordert den engen Aus-
tausch unter allen für die Patientinnen-/Patienten-
versorgung und -betreuung Verantwortlichen. Deut-
lich wird auch, wie wichtig eine qualitativ hochwer-
tige und und umfassende Surveillance für eine aus-
sagekräftige Situationsbeschreibung ist. 

Hintergrund

Tuberkulose
Tuberkulose (TB) ist eine bakterielle Infektions-
krankheit, die durch Erreger des Mycobacterium  
tuberculosis-Komplexes hervorgerufen wird.1 Sie 
 manifestiert sich vorwiegend in der Lunge (pulmo-

nale Tuberkulose), kann aber auch jedes andere Or-
gansystem betreffen (extrapulmonale Tuberkulose). 
Die Übertragung erfolgt vorwiegend über die Atem-
wege von Mensch zu Mensch (aerogen über Aero-
sole) und setzt in der Regel einen längeren und en-
gen Kontakt voraus.1 

Verschiedene Faktoren begünstigen eine Erkran-
kung. So sind aufgrund der natürlichen Entwick-
lung des Immunsystems insbesondere junge Kin-
der gefährdet, zeitnah nach einer Infektion zu er-
kranken. Auch ein hohes Lebensalter, Behandlun-
gen und Erkrankungen (wie z. B. eine HIV-Infektion), 
welche das Immunsystem schwächen, sowie weite-
re Faktoren (z. B. Obdachlosigkeit und andere sozio-
ökonomisch schwierige Lebensumstände) begüns-
tigen die Reaktivierung einer früher erworbenen 
 tuberkulösen Infektion.1,2 Tuberkulose ist mit einer 
Kombination von wirksamen Medikamenten in den 
meisten Fällen gut behandelbar.2,3

Epidemiologie der Tuberkulose in Deutschland
Während die Tuberkulose mit geschätzt jährlich 
10,6 Millionen Neuerkrankungen nach wie vor zu 
den weltweit bedeutendsten Infektionskrankheiten 
zählt,4 ist sie hierzulande ein seltenes Krankheits-
bild geworden.5 In Tuberkuloseniedriginzidenz- 
ländern wie Deutschland ist die Epidemiologie vor 
allem durch die Demografie und internationale 
Migrationsbewegungen bestimmt.5,6 Das Krankheits-
geschehen in der in Deutschland geborenen Bevöl-
kerung konzentriert sich mittlerweile auf die hoch-
altrigen Altersgruppen ab 80 Jahren als Ausdruck 
reaktivierter Infektionen, welche in Zeiten erwor-
ben wurden, als Tuberkulose auch in Deutschland 
noch sehr häufig war. Die Tuberkuloseepidemio-
logie bei Jugendlichen und jüngeren Erwachsenen 
(im Alter von 15 – 29 Jahren) ist dagegen vor allem 
von Erkrankten mit Herkunft aus Hochinzidenz-
ländern geprägt. Hier handelt es sich überwiegend 
um Reaktivierungen von bereits im Heimatland 
oder auf dem Migrationsweg erworbenen Infektio-
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nen. Das Risiko neu zugewanderter bzw. eingereis-
ter Menschen, zum Zeitpunkt ihrer Ankunft an  
Tuberkulose erkrankt zu sein oder später daran zu 
erkranken, hängt maßgeblich von der Tuberkulose-
situation im Herkunftsland ab.4 Für das Krankheits-
bild und dessen optimale Diagnose und Behand-
lung spielen insbesondere die dortigen Prävalenzen 
medikamentenresistenter Bakterienstämme und 
prädisponierender Begleiterkrankungen sowie Ein-
schränkungen der medizinischen Versorgung vor 
und während der Migration bzw. Flucht eine wich-
tige Rolle.7 Tuberkulose im Kindesalter ist in 
Deutschland ein sehr seltenes Ereignis und betrifft 
vor allem Kinder mit familiärer Einwanderungs-
geschichte.5 Unabhängig von der Herkunft muss 
bei unklaren Erkrankungen immer auch differen-
zialdiagnostisch an eine Tuberkulose gedacht bzw. 
nach Kontakt mit einem an infektiöser Tuberkulose 
Erkrankten auf eine tuberkulöse Infektion hin un-
tersucht werden.2,3 

In den vergangenen fünf Jahren wurde in Deutsch-
land ein weiterer Rückgang der Fallzahlen regis-
triert, besonders ausgeprägt war dieser in den Jah-

ren 2019 und 2020 mit jeweils mehr als 12 %.5 Im 
Jahr 2021 fiel der Rückgang mit knapp 6 % geringer 
aus und nach den Meldedaten für das Jahr 2022 
zeigt sich im Vergleich zum Vorjahr ein leichter 
 Anstieg der Fallzahl und Inzidenz (s. Abb. 1). Diese 
Entwicklung im Jahr 2022 dürfte vor allem mit den 
Folgen des Kriegsgeschehens in der  Ukraine (Be-
ginn 24.02.2022) in Zusammenhang stehen, da 
viele aus der Ukraine geflüchtete Menschen auch in 
Deutschland Schutz suchten. 

Tuberkulose in der Ukraine
Die Tuberkulose-Meldeinzidenz in der Ukraine be-
trug im Jahr 2020 laut des Europäischen Zentrums 
für die Prävention und die Kontrolle von Krankhei-
ten (ECDC) und der WHO Region Europa (WHO 
Euro) etwa 73/100.000 Einwohner.6,7 Die Ukraine 
hat damit nach Kirgistan, Tadschikistan und der 
 Republik Moldau die vierthöchste Inzidenz in der 
WHO Euro. Bei Betrachtung der Fallzahlen steht 
die Ukraine mit geschätzten 32.000 Tuberkulose-
fällen nach der Russischen Föderation (68.000 Fäl-
le) an zweiter Stelle.6 Betroffen sind vor allem die 
Altersgruppen zwischen 25 – 64 Jahren sowie Män-

Abb. 1 | Zeitlicher Verlauf der Tuberkuloseinzidenz im Zeitraum 2002 – 2021 und Zahlen für das Jahr 2022 mit Datenstand 
01.03.2023. Zur Berechnung der Meldeinzidenz wurde als aktuellste und hinreichend differenzierte Datenquelle die Bevöl-
kerungsstatistik der Statistischen Landesämter vom 31.12.2019 verwendet.
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ner (69 %). Der Anteil an erkrankten Kindern unter 
15 Jahren beträgt ca. 2 %. Die Ukraine zählt darüber 
hinaus zu den Ländern mit den höchsten Anteilen 
an multiresistenter  Tuberkulose (MDR-TB, hier 
liegt eine Resistenz gegenüber mindestens Isonia-
zid und Rifampicin vor). Im Jahr 2020 betrug der 
Anteil an MDR-TB bei neu diagnostizierten bakte-
riologisch bestätigten Lungen tuberkulosen 29 % 
und bei vorbehandelten Erkrankten 41 %.6 Unter 
den auf HIV getesteten Tuberkulose erkrankten ist 
zudem eine sehr hohe HIV-Koinfektionsrate zu 
 beobachten (2020: 22 %) sowie insgesamt hohe 
Prävalenzen von Hepatitis B (0,8 – 1,5 %) und Hepa-
titis C (3 – 5 %) in der erwachsenen Allgemeinbevöl-
kerung.8 Im aktuellsten Länder profil der WHO er-
geben sich für das Jahr 2021 keine wesentlichen 
Unterschiede zu den hier für 2020  genannten epi-
demiologischen Eckdaten.9

Die Ukraine hat in den Jahren vor Beginn des aktu-
ellen Krieges erhebliche Anstrengungen in der 
 Tuberkulosekontrolle unternommen,10 deren Erfol-
ge nun gefährdet sind. Nicht nur aufgrund der ge-
schilderten epidemiologischen Situation, sondern 
auch aufgrund der (regional sehr unterschied lichen) 
Einschränkungen in der medizinischen Versorgung 
in der Ukraine ist daher von einem – im Vergleich 
zur Allgemeinbevölkerung in Deutschland – höhe-
ren Infektions- und Erkrankungsrisiko unter den 
Geflüchteten auszugehen. 

Schätzungen zu erwarteten Tuberkulose-
fallzahlen bei Geflüchteten  
Tabelle 1 zeigt die 2022 geschätzte Anzahl an Men-
schen mit einer behandlungsbedürftigen Tuberku-
lose unter den mehr als 1 Mio. Schutzsuchenden in 

Deutschland auf Grundlage eines Modells der WHO 
Euro. Das Modell basiert auf epidemiologischen 
Grundannahmen für die Ukraine und der Geflüch-
tetenpopulation und soll den Mitgliedsstaaten er-
möglichen, die erwartbaren behandlungsbedürfti-
gen Tuberkulosen und damit verbundenen Bedarfe 
abzuschätzen.11  

Zwischen Ende Februar und Ende Dezember 2022 
wurden dem Bundesinnenministerium zufolge 
1.044.286 Geflüchtete aus der Ukraine im Auslän-
derzentralregister (AZR) registriert,12 daher wurde 
diese Anzahl näherungsweise für die orientieren-
den Berechnungen verwendet.

Ziel der Auswertungen
Ziel der nachfolgenden Analysen war es, die jüngs-
ten epidemiologischen Entwicklungen und Charak-
teristika der an das Robert Koch-Institut (RKI) über-
mittelten Tuberkulosefälle mit Geburtsland Ukraine 
zu beschreiben und einzuordnen. Wir möchten da-
mit aus der Surveillance-Perspektive insbesondere 
Ärztinnen und Ärzte sowie den öffentlichen Ge-
sundheitsdienst informieren, damit aus der Ukrai-
ne eingereiste bzw. geflüchtete Menschen, die an 
Tuberkulose erkrankt sind bzw. nach ihrer Einreise 
daran erkranken, eine möglichst frühzeitige Diag-
nose, wirksame Therapie, Aufklärung und Unter-
stützung erhalten.  

Datengrundlage und Methoden 
Datengrundlage der deskriptiven Auswertungen 
sind die Meldedaten, d. h. die Tuberkulosefälle, die 
gemäß der gesetzlichen Meldepflicht von den Ge-

Deutschland
Anzahl 

Geflüchtete
Frauen  

ab 15 Jahre
Kinder  

0 – 14 Jahre
Männer ab 

60 Jahre
Erwachsene 

mit TB* 
Kinder  
mit TB* 

RR-/ 
MDR-TB

Davon 
Prä-XDR-TB

Anzahl 1.044.286 522.143 313.286 208.857 387 63 149 40

Tab. 1 | Schätzung erwarteter Tuberkulosefälle unter aus der Ukraine Geflüchteten mit folgenden Annahmen: geschätzte Tuber - 
kulose inzidenz bei Frauen über 15 Jahre 0,05 % (entspr. 50/100.000); bei Männern über 65 Jahre 0,06 % (entspr. 60/100.000); 
bei Kindern 0 – 14 Jahre 0,02 % (entspr. 20/100.000); RR-/MDR-TB-Rate: 33 %; darunter prä-XDR-TB** Rate: 27 %; Angenomme-
ne Zusammensetzung der Geflüchtetenpopulation: 50 % Frauen, 30 % Kinder, 20 % Männer ab 60 Jahre. Nach WHO Euro (nach 
11, Stand Januar 2023). MDR-TB: multiresistente Tuberkulose; RR: Rifampicin-Resistenz; XDR-TB: extensiv resistente Tuberkulose 
 

* Gerundete Schätzungen; ** Prä-extensive Resistenz (Prä-XDR-TB; pre-extensively drug resistant tuberculosis, pre-XDR-TB; Vorstufe der exten - 
siven Resistenz): RR-/MDR-TB, die zusätzlich gegen mindestens eines der Fluorochinolone (Moxifloxacin, Levofloxacin) resistent ist, verwendet 
die WHO als Proxy für MDR-TB.
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sundheitsämtern über die jeweiligen Landesstellen 
der 16 Bundesländer an das RKI übermittelt werden 
und die Referenzdefinition erfüllen.5,13 

Zu jedem Erkrankungsfall werden eine Reihe epide-
miologischer Schlüsselvariablen erfasst. Da sich die 
Angaben zu Geburtsland und Staatsangehörigkeit 
nur geringfügig unterscheiden und Inzidenz-
berechnungen mangels Denominator (Anzahl aller 
in Deutschland lebenden Personen mit ukraini-
scher Staatsangehörigkeit) nicht möglich sind, be-
schränkten wir unsere Auswertungen auf das Ge-
burtsland. Für Informationen zu Begleiterkrankun-
gen (HIV-Infektion und Hepatitis B und C) sieht das 
Infektionsschutzgesetz (IfSG) keine Übermittlung 
an das RKI vor, so dass hierzu keine Aussagen ge-
troffen werden können. 

Für die Manuskripterstellung wurde mit dem 
13.01.2023 ein vorgezogener Datenstichtag verwen-
det. Dieser weicht vom sonst üblicherweise verwen-
deten Datenstichtag (in der Regel 01.03. des jeweils 
nachfolgenden Jahres) ab. Es kann daher aufgrund 
von Nachmeldungen bzw. Fallaktualisierungen in 
späteren Berichterstattungen zu geringen Abwei-
chungen kommen.

Ergebnisse

Situation und Trend
Im Jahr 2022 wurden dem RKI zum Datenstand 
13.01.2023 insgesamt 4.033  Tuberkulosefälle über-
mittelt. Tabelle  2 gibt einen Überblick über die im 
Rahmen der Meldepflicht  registrierten Tuberkulose-
fallzahlen getrennt nach deutschem bzw. nicht deut-
schem Geburtsland. Für diese Analyse wurden die 

in der Ukraine geborenen Patientinnen und Patien-
ten gesondert in der Gruppe der im Ausland Gebo-
renen ausgewiesen. 

Im Jahr 2022 beträgt der Anteil im Ausland gebore-
ner Erkrankter anhand der vorläufigen Daten rund 
76 % und ist damit gegenüber den fünf Vorjahren, 
in denen er zwischen 71,6 % und 74,0 % lag, leicht 
angestiegen. Dies ist auf die im Jahr 2022 gestiege-
nen Fallzahlen bei in der Ukraine Geborenen zu-
rückzuführen. Hier liegt die Fallzahl im Vergleich 
zu den fünf Vorjahren 2017 bis 2021 aktuell um ein 
Vielfaches höher (n = 262, s. Tab. 2). Im Mittel wur-
den dem RKI in den Vorjahren 32 Tuberkulosefälle 
(Spannweite 26 – 37) mit Geburtsland Ukraine über-
mittelt. Der Anteil der in der Ukraine geborenen an 
allen im Ausland geborenen Patientinnen und Pa-
tienten – bezogen auf alle Fälle mit entsprechenden 
Angaben – lag hier in den Vorjahren unter 1 % und 
erhöhte sich mit Stand 13.01.2023 auf 7 %.  

Wir betrachteten diesen Verlauf auch für andere 
Neue Unabhängige Staaten (NUS) und konnten für 
das Jahr 2022 im Vergleich keine relevanten Ände-
rungen finden (auch nicht für die Russische Föde-
ration; Daten nicht gezeigt). 

Abbildung 2 zeigt in Form eines Fließdiagramms 
die jeweiligen Fallzahlen für das Jahr 2022 mit einer 
Aufgliederung hinsichtlich der weiterführenden  
Informationen zu den Fällen mit der Angabe Ge-
burtsland Ukraine. 

Informationen zum Jahr der Einreise nach Deutsch-
land lagen insgesamt für 84,0 % der Fälle (n = 220) 
vor, für 16,0 % (n = 42) können hierzu keine Aussa-
gen getroffen werden, 4,1 % (n = 9) reisten vor 2022 

Tab. 2 | Anzahl und Anteil der für das Jahr 2022 übermittelten Tuberkulosefälle nach Geburtsland Deutschland bzw. Ausland 
(darunter Ukraine) im Vergleich zu den Jahren 2017 – 2021. (Datenstand 13.01.2023)

Meldejahr

Geburtsland 

Anzahl Anteil

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Ausland 3.956 3.979 3.415 2.913 2.814 2.847 72,6 % 74,0 % 72,0 % 71,6 % 73,9 % 75,9 %

darunter in der Ukraine geboren 27 32 36 37 26 262 0,5 % 0,6 % 0,8 % 0,9 % 0,7 % 7,0 %

Deutschland 1.492 1.399 1.328 1.153 993 904 27,4 % 26,0 % 28,0 % 28,4 % 26,1 % 24,1 %

Gesamt (mit Angabe Geburtsland) 5.448 5.378 4.743 4.066 3.807 3.751 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Total (alle Fälle) 5.566 5.496 4.815 4.185 3.943 4.033

9Epidemiologisches Bulletin 11 | 2023 16. März 2023



ein. Die Datenlage zum Einreisejahr ist somit un-
vollständig und das Einreisejahr 2022 als Indikator 
für „geflüchtet“ nur eingeschränkt anwendbar. 

Maßgeblich für das Tuberkulosekrankheitsbild der 
Patienten und Patientinnen ist die epidemiologi-
sche Situation im Herkunftsland, nicht ihr Aufent-
haltsstatus (z. B. „Flüchtling“) in Deutschland. Da-
her und um nicht eine relevante Fallzahl wegen feh-

0

5

10

15

20

25

30

35

40

Jan Feb Mrz Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dez

An
za
hl
 F
äl
le

Meldemonat

Min‐Max 2017‐2021

Mittelwert 2017‐2021

2022

40

35

30

25

20

15

10

5

0

Abb. 3 | Anzahl der in der Ukraine geborenen Tuberkulose-
fälle 2022 im monatlichen Verlauf im Vergleich zu den 
vergangenen fünf Jahren (2017 – 2021; gepoolte Daten). Der 
graue Bereich zeigt Minimum und Maximum. (Datenstand 
13.01.2023)
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* Von den 262 Fällen wurden 6 Fälle in den ersten 8 KW (vor Kriegs- 
 beginn am 24.2.2022) gemeldet, davon ein Fall in der 8. KW mit 
Einreisejahr 2022 (vermutlich schon kriegsbedingt).  
Bei den anderen 5 Erkrankungsfällen lagen – mit Ausnahme von 
einem (Einreisejahr 1995) – keine Angaben zum Einreisejahr vor.

TB-Meldungen gesamt für das Jahr 2022 
n = 4.033

Fälle mit Angabe zum Geburtsland
n = 3.751
(100,0 %)

im Ausland geboren 
n = 2.847
(75,9 %)

in Deutschland geboren 
n = 904
(24,1 %)

davon in der Ukraine geboren
n = 262*
(9,2 %)

(bezogen auf die 2.847 im Ausland 
geborenen Fälle)

mit Angaben zum Einreisejahr
n = 220 
(84,0 %) 

(bezogen auf alle in der Ukraine 
geborenen Fälle)

ohne Angaben  
zum Einreisejahr 

n = 42 
(16,0 %) 

Einreisejahr 2022
n = 211 
(95,9 %)

Einreisejahr vor 2022 
n = 9

(4,1 %) 

lender Informationen unberücksichtigt zu lassen 
haben wir uns für einen pragmatischen Ansatz ent-
schieden und die nachfolgenden Auswertungen auf 
die insgesamt 262 in der Ukraine geborenen Pa-
tientinnen und Patienten bezogen.

Meldedynamik und Trend 
Abbildung 3 zeigt die Meldedynamik für Tuberku-
losefälle mit Geburtsland Ukraine im monatlichen 
Verlauf für das Jahr 2022 im Vergleich zu den ge-
poolten Zahlen der vergangenen fünf Jahre und ver-
deutlicht den zeitlichen Zusammenhang mit dem 
Kriegsbeginn in der Ukraine. 

Alter und Geschlecht
Tabelle 3 zeigt die Aufteilung der im Jahr 2022 über-
mittelten Tuberkulosefälle mit Geburtsland Ukraine 
nach Altersgruppe und Geschlecht.  

Die beobachteten Anteile weichen in einigen Punk-
ten von der epidemiologischen Tuberkulosesitua-
tion in der Ukraine10 ab: So ist das Geschlechterver-
hältnis in der Altersgruppe unter 50 Jahren nahezu 
ausgeglichen bzw. es zeigt sich zum Teil ein höhe-
rer Anteil weiblicher Erkrankter. Erst im höheren 
Alter lässt sich die normalerweise vorliegende deut-
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Abb. 4 | Anteile der in der Ukraine geborenen Tuberkulosefälle nach Art der Fallfindung 2022 (n = 238) im Vergleich zu den 
Vorjahren 2017 – 2021 (n = 141), gepoolte Daten (Datenstand 13.01.2023)

liche Betonung beim männlichen Geschlecht fest-
stellen. Auch ist der Anteil der Kindertuberkulosen 
mit knapp 12% höher als der in der Ukraine berich-
tete von etwa 2%.10 

Fallfindung
Abbbildung 4 zeigt, dass im Jahr 2022 (Fälle mit 
entsprechenden Angaben, n = 238) im Vergleich 
zum vorherigen gepoolten Fünfjahreszeitraum 
(n = 141) ein deutlich größerer Anteil der übermittel-
ten Tuberkulosefälle mit Geburtsland Ukraine im 
Rahmen einer aktiven Fallfindung diagnostiziert 

wurde (52,9 %, entsprechend 126 Fälle vs. 17,7 %, 
entsprechend 25 Fälle). Neben dem höheren Anteil 
an Screeninguntersuchungen nach § 36 (4) IfSG 
(39,5 % [94 Fälle] vs. 9,2 % [13 Fälle]) liegt auch der 
Anteil für Umgebungsuntersuchungen (8,8 % 
[21  Fälle] vs. 2,8 % [4 Fälle]) sowie für die Fallfin-
dungskategorie „Aufenthaltsberechtigung“ (3,4 %  
[8 Fälle] vs. 0,7 % [1 Fall]) höher. Letztere dürfte die 
durch Angebotsuntersuchungen nach § 19 IfSG ge-
fundenen Fälle enthalten.

Organbeteiligung und bakteriologischer Status 
der Tuberkulosefälle
Von den 262 registrierten Fällen lagen zum Zeit-
punkt der Auswertung für 255 Angaben zur Organ-
manifestation vor. Dabei handelte es sich in 232 Fäl-
len (91,0 %) um pulmonale Tuberkulosen, von  
denen 175 bakteriologisch (68,6 %) bestätigt waren 
(offene Lungentuberkulose). In 57 Fällen (22,4 %) 
lag eine geschlossene Lungentuberkulose vor. In  
23 Fällen (9,0 %) waren ausschließlich extrapulmo-
nale Organsysteme betroffen. 

Der Vergleich der Anteile an extrapulmonaler und 
pulmonaler Tuberkulose (letztere mit Aufteilung 
nach der bakteriologischen Bestätigung) zeigt, dass 
2022 der Anteil an pulmonaler Tuberkulosen und 
hier insbesondere an geschlossener Lungentuber-
kulosen in der Patientinnen-/Patientenkohorte mit 
Geburtsland Ukraine 2022 höher ausfiel (s. Abb. 5). 
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Tab. 3 | Anzahl und Anteil der in der Ukraine geborenen 
Tuberkulosefälle 2022 nach Alter und Geschlecht (ein Fall 
ohne Angaben, Datenstand 13.01.2023)  

Alters- 
 gruppe

Anzahl Anteil Anzahl

männlich weiblich männlich weiblich Gesamt 

0 – 14 13 17 43,3 % 56,7 % 30

15 – 19 7 6 53,8 % 46,2 % 13

20 – 24 8 7 53,3 % 46,7 % 15

25 – 29 9 14 39,1 % 60,9 % 23

30 – 39 29 36 44,6 % 55,4 % 65

40 – 49 32 27 54,2 % 45,8 % 59

50 – 59 19 9 67,9 % 32,1 % 28

60 – 69 14 5 73,7 % 26,3 % 19

70 – 79 0 2 0,0 % 100,0 % 2

> 79 4 3 57,1 % 42,9 % 7

Gesamt  
(mit Angabe)

135 126 51,7 % 48,3 % 261
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Kindertuberkulose
Im Jahr 2022 wurden dem RKI 30 Fälle von Tuber-
kulose bei Kindern mit Geburtsland Ukraine im  
Alter von 0 – 14 Jahren übermittelt, darunter 13 Jun-
gen und 17 Mädchen. Zehn Fälle waren unter 5 Jah-
re alt, 12 Fälle im Alter zwischen 5 und 9 Jahren und  
8 Kinder ließen sich der Altersgruppe 10 – 14 Jahre 
zuordnen.

Von den 30 Kindertuberkulosen lagen zum Zeit-
punkt der Auswertung für 25 (83,3 %) Angaben zur 
Organmanifestation vor. 

Der Anteil extrapulmonaler Tuberkulosen war dabei 
im Vergleich zu den Erwachsenen deutlich höher 
(28,0 % [7 von insgesamt 25 Fällen mit Angabe zum 
Organ] vs. 7,0 % [16 von insgesamt 230 Fällen im 
Erwachsenenalter]). Dies könnte möglicherweise 
darin begründet sein, dass bei Kindern häufiger 
eine Primärtuberkulose in Form einer Hiluslymph-
knotentuberkulose vorliegt, welche in der Surveil-
lance als extrathorakal und damit extrapulmonale 

Abb. 5 | Anteil der in der Ukraine geborenen Tuberkulosefäl-
le nach pulmonaler/extrapulmonaler Tuberkulose 2022 im 
Vergleich zu den Vorjahren (2017 – 2021 gepoolte Daten; 
Datenstand 13.01.2023)  
Anzahl Fälle 2022 mit Angabe zum Organsystem: n = 255; 
Fälle 2022 gesamt: n = 262;  
Anzahl Fälle mit Angabe zum Organsystem für die Vorjahre 
2017 – 2021 (gepoolt): n = 155; gesamt: n = 158 
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Tuberkulose gewertet wird. Aufgrund der im Kin-
desalter häufigeren paucibacillären Erkrankungs-
formen fällt der Anteil geschlossener Lungentuber-
kulosen erwartungsgemäß höher aus als bei Er-
wachsenen (52,0 % [13 von 25 Fällen] vs. 19,1 %  
[44 von 230 Fällen]). Bemerkenswert ist der bei den 
Kindertuberkulosen zum gewählten Stichtag recht 
hohe Anteil mit unbekanntem bakteriologischem 
Ergebnis (5 von insgesamt 30 Fällen [16,7 %]). 

Von 27 Kindern mit Angaben zur Fallfindung wurde 
die Tuberkulose in 5 Fällen durch die „Abklärung  
tuberkulosebedingter Symptome“ diagnostiziert 
(18,5 %), in 14 Fällen (51,9 %) durch eine Umge-
bungsuntersuchung und in 8 Fällen (29,6 %) im 
Rahmen eines Screenings nach § 36 (4) IfSG. 

Vorerkrankung und Vorbehandlung
Die Erfassung der Vorerkrankung und Vorbehand-
lung ist vermutlich auch aufgrund von Sprachbar-
rieren und nicht vorhandener oder unvollständiger 
Vorbefunde oftmals nur schwer erhebbar. Daher 
sind die nachfolgend geschilderten Beobachtungen 
eher orientierend zu betrachten.

Von den 262 Tuberkulosefällen mit Geburtsland 
Ukraine, die im Jahr 2022 an das RKI übermittelt 
wurden, wurde für 53 eine Vorerkrankung angege-
ben (20,2 %), für die in 39 Fällen eine Vorbehand-
lung bejaht wurde. Für die übrigen 14 Fälle war der 
Status der Vorbehandlung unbekannt. Bei den  
39 Fällen mit Vorbehandlung handelte es sich in  
35 Fällen um pulmonale und in 4 Fällen um extra-
pulmonale Tuberkulosen. 

Resistente Tuberkulose
Von den für das Jahr 2022 übermittelten 262 Fällen 
mit Geburtsland Ukraine lag in 68 Fällen eine 
MDR-TB vor (26,0 %). Bezogen auf die pulmonal 
offenen Tuberkulosen ergibt sich eine Rate von 
35,4 % (62 von 175 Fällen). Bezogen auf alle Fälle, zu 
welchen eine Resistenztestung für Isoniazid und  
Rifampicin erfolgte (Nenner gemäß WHO, unab-
hängig von der Organmanifestation), ergibt sich 
eine Rate von 43,6 % (68/156). Damit ist der Anteil 
an MDR-TB deutlich höher als die durchschnittlich 
in Deutschland beobachtete Rate von 2 – 3 % und 
liegt auf dem Niveau der international für die Ukrai-
ne berichteten Raten. 
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Bei 62 der 68 MDR-TB-Fälle handelte es sich um 
eine offene Lungentuberkulose, davon war mit  
31 Fällen die Hälfte mikroskopisch positiv. Unter den 
68 Fällen befanden sich zudem 3 Fälle mit extra-
pulmonaler Tuberkulose sowie 3 pulmonale Tuber-
kulosen ohne bakteriologischen Nachweis (geschlos-
sene Form). 

Wir werteten die 68 MDR-TB-Fälle auch nach dem 
Status der Vorerkrankung aus. Für die 3 extrapulmo-
nalen MDR-TB wurde für 2 keine Vorerkrankung 
angegeben, in einem Fall lagen keine Informatio-
nen vor. Von den 65 pulmonalen MDR-TB bestand 
in 22 Fällen eine Vorerkrankung, bei 28 Fällen wur-
de dies verneint und in 15 Fällen wurde hier „unbe-
kannt“ übermittelt. Von den 22 Vorerkrankten wur-
de für 17 eine Vorbehandlung angegeben und für 5 
wurde dies verneint.  

Bei 17 der oben genannten 68 MDR-TB-Fälle (25%) 
bestand definitionsgemäß (WHO-Definitionen 
vom 01.01.2021) eine prä-extensiv resistente Tuber-
kulose (prä-XDR-TB*) und in einem Fall lag eine 
XDR-TB** vor. 

Todesfälle und Mortalität
Im Jahr 2022 sind zwei der 262 Tuberkulosepatien-
ten/-patientinnen mit Geburtsland Ukraine verstor-
ben, davon eine Person an Tuberkulose, eine an  
einer anderen Ursache.

Abgleich mit den gemäß WHO Euro  
erwarteten Fallzahlen
Der Vergleich mit den eingangs genannten Schät-
zungen der WHO (s. Tab. 111) ergibt, dass im Jahr 

2022 die in Deutschland gemäß der allgemeinen 
Meldepflicht registrierten Tuberkulosefälle mit Ge-
burtsland Ukraine deutlich unter den erwarteten 
Fallzahlen liegen (Gesamtzahl 262 Fälle vs. 450  
Fälle gemäß der WHO-Schätzungen). Dies gilt so-
wohl für das Erwachsenen- (232 vs. 387 Fälle) als 
auch für das Kindesalter (30 vs. 63 Fälle). Zwar wer-
den auch die Fallzahlen für resistente Tuberkulose 
unterschritten, die Anteile an MDR-TB entsprechen 
jedoch den Resistenzraten, welche die WHO Euro 
ihren Fallzahlberechnungen zugrunde legt. So ist 
die MDR-TB-Rate mit 35,4 % (n = 68) vergleichbar 
hoch wie die Annahme der WHO Euro von 33 % für 
die Rifampicin-resistente (RR)/MDR-TB (n = 149). 
Die WHO wertet Rifampicin-Resistenz als Surrogat 
für MDR-TB, da hier meist auch eine Resistenz ge-
genüber Isoniazid vorliegt. Gleiches gilt für die prä-
XDR-Rate von 25 % im Vergleich zu einer von der 
WHO Euro angenommenen Rate von 27 % (17 be-
obachtete vs. 40 erwartete Fälle). 

Diskussion und Schlussfolgerungen

Situation und Trend
Die deskriptive Analyse der vorläufigen Meldedaten 
für 2022 zeigt gegenüber den Vorjahren eine deut-
liche Zunahme der Anzahl an Tuberkulosepatien-
tinnen und -patienten mit Geburtsland Ukraine. 
Dies war aufgrund der Zuwanderung Schutz-
suchender aus einem Krisengebiet mit höherer Tu-
berkuloseprävalenz zu erwarten. Die beobachteten 
Unterschiede im Vergleich zur epidemiologischen 
Tuberkulosesituation im Herkunftsland4,6,10,11 sind 
vor dem Hintergrund der Alters- und Geschlechter-
struktur der Schutzsuchenden12 zu sehen, die nicht 
repräsentativ für die Bevölkerung der Ukraine ist. 
Insbesondere bei Kriegsbeginn flüchteten vorrangig 
jüngere Frauen mit Kindern (viele davon im Grund-
schulalter), erst später nahm der Anteil (und hier 
nicht nur älterer) Männer etwas zu. 

Diskrepanz zu den Berechnungen  
der WHO Euro
Sowohl für Erwachsene als auch für Kinder liegen 
die Tuberkulosefallzahlen bislang deutlich unter 
den Schätzungen der WHO Euro,11 obgleich unsere 
Auswertungen auch Erkrankte einschließen, deren 
Aufenthalt in Deutschland (möglicherweise) keinen 

*  Prä-extensive Resistenz (Prä-XDR-TB; pre-extensively drug 
resistant tuberculosis, pre-XDR-TB; Vorstufe der exten-
siven Resistenz): RR-/MDR-TB, die zusätzlich gegen  
mindestens eines der Fluorochinolone (Moxifloxacin,  
Levofloxacin) resistent ist (RR = Rifampicin-Resistenz,  
verwendet die WHO als Proxy für MDR-TB).

** Extensive Resistenz (XDR-TB, extensively drug resistent 
tuberculosis): RR-/MDR-TB, die zusätzlich gegen mindes-
tens eines der Fluorchinolone (Moxifloxacin, Levofloxacin) 
UND gegen mindestens ein weiteres zusätzliches Medi-
kament aus der WHO-Gruppe A resistent ist.  
(In Gruppe A sind die wirksamsten Medikamente der 
Nicht-Standard therapie zur Behandlung resistenter  
Tuberkulose gelistet. Dazu zählen derzeit – neben den 
Fluorchinolonen Moxifloxacin und Levofloxacin – die  
Medikamente Bedaquilin und Linezolid.)
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Bezug zum aktuellen Kriegsgeschehen hat (eine al-
lerdings überschaubare Anzahl). 

Offizielle Fallzahlangaben aus vergleichbaren euro-
päischen Niedriginzidenzländern sind unseres Wis-
sens nicht verfügbar. Nach einem informellen Aus-
tausch u. a. mit Belgien, Dänemark, Finnland, 
Frankreich, Großbritannien, den Niederlanden, 
Norwegen und Schweden liegen auch dort die Fall-
zahlen unter den Schätzungen der WHO Euro (per-
sönliche Kommunikation). 

Für die Diskrepanzen in Deutschland zu den Fall-
zahlberechnungen der WHO Euro sind verschiede-
ne Gründe denkbar. So besteht die Möglichkeit  
einer Untererfassung der Tuberkulosefälle (Unter- 
oder verzögerte Diagnose, Meldeverzüge). Beispiels-
weise verfügen Erkrankte, die bereits in der Ukraine 
ihre Tuberkulosediagnose erhalten haben, teilweise 
über einen Medikamentenvorrat und werden daher 
unter Umständen erst mit einer zeitlichen Verzöge-
rung in einer ärztlichen Praxis vorstellig (und dann 
möglicherweise auch nicht immer dem zuständigen 
Gesundheitsamt als Fall gemeldet). 

Weitere mögliche Gründe wären eine von den An-
nahmen der WHO Euro abweichende Zusammen-
setzung der Flüchtlingspopulation bezüglich Ge-
schlecht und Alter12 und mögliche Unsicherheiten 
bei der zugrunde gelegten Gesamtzahl in Deutsch-
land befindlicher Geflüchteter.

Zu bedenken ist auch, dass geflüchtete Erkrankte, 
welche nicht in der Ukraine geboren bzw. Dritt-
staatsangehörige sind, nicht in unsere Auswertung 
mit eingangen sind. Allerdings besitzen rund  
96 % der im AZR registrierten Geflüchteten die  
ukrainische Staatsbürgerschaft.12

Ein wichtiger Grund für die Diskrepanzen ist ver-
mutlich, dass sich unter den bislang Geflüchteten 
ein geringerer Anteil an Personen mit erhöhtem  
Tuberkuloserisiko befindet. Dies könnte sich im 
zeitlichen Verlauf ändern. 

Fallfindung
Dass in Deutschland im Zusammenhang mit den 
Migrationsbewegungen aus der Ukraine bislang hö-
here Tuberkulosefallzahlen als in den o. g. Ländern 

beobachtet werden, dürfte insbesondere daran lie-
gen, dass hier eine vergleichsweise größere Absolut-
zahl an Menschen aus der Ukraine registriert wur-
de. Möglich ist auch, dass hier mehr Tuberkulose-
fälle durch die in Deutschland gesetzlich vorge-
schriebenen aktiven Fallfindungsmaßnahmen sowie 
Angebotsuntersuchungen (früher) identifiziert bzw. 
diagnostiziert werden. 

Unsere Analyse der Meldedaten nach Fallfindungs-
kategorie zeigt, dass 2022 mit den aktiven Fallfin-
dungsmaßnahmen, insbesondere im Rahmen eines 
Screenings nach § 36 (4) IfSG, ein im Vergleich zu 
den Vorjahren deutlich höherer Anteil und eine 
 relevante Anzahl an Fällen mit Geburtsland Ukraine 
gefunden wurden. 

Gemäß § 36 (4) IfSG haben Personen, die in Einrich-
tungen zur gemeinschaftlichen Unterbringung von 
Asylbewerbern und Flüchtlingen aufgenommen 
werden sollen, der Leitung der Einrichtung vor oder 
unverzüglich nach ihrer Aufnahme ein ärztliches 
Zeugnis darüber vorzulegen, dass bei ihnen keine 
Anhaltspunkte für das Vorliegen einer ansteckungs-
fähigen Lungentuberkulose vorhanden sind.14 Meist 
wird eine Röntgenaufnahme der Lungen durchge-
führt, nach der Novellierung von § 36 (4) IfSG im 
 Januar 2019 mit Erweiterung auf andere Untersu-
chungsmethoden kommt auch – wie bei Schwange-
ren und Kindern – primär ein immunologischer 
Test zum Einsatz, eine Röntgenaufnahme wird hier 
nur im Fall eines positiven Testergebnisses bzw. bei 
anamnestischen oder klinischen Hinweisen durch-
geführt.15

Ein großer Anteil der geflüchteten Menschen war 
bzw. ist privat untergebracht12 und hat sich daher 
nicht den genannten gesetzlichen Untersuchungen 
zu unterziehen. Teilweise werden hier gemäß § 19 
IfSG Informationen und Untersuchungen auf 
 Tuberkulose angeboten. Für ein zielgerichtetes 
risiko adaptiertes Angebot im Kindesalter spricht 
sich eine Handlungsempfehlung des Deutschen 
Zentralkomitees zur Bekämpfung der Tuberkulose 
(DZK) in Zusammenarbeit mit der Arbeitsgruppe 
Leitlinie Tuberkulose im Kindes- und Jugendalter 
und der Gesellschaft für pädiatrische Pneumologie 
aus.16 
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Über die Implementierung und die Fallfindungs-
raten bei aktiven Fallfindungsmaßnahmen und An-
gebotsuntersuchungen existieren für Deutschland 
keine offiziellen, flächendeckenden und systema-
tisch erhobenen Daten. 

Ein generelles Screening auf eine aktive Tuberku-
lose oder eine latente tuberkulöse Infektion wird 
von ECDC und WHO Euro nicht empfohlen, da die 
Inzidenz in der Ukraine unter 100 Fällen/100.000 
Einwohner liegt. Es obliegt jedoch den Ländern, 
nach ihren geltenden nationalen Empfehlungen 
und gesetzlichen Regelungen zu verfahren.17 Diese 
sind in der Europäischen Union/im Europäischen 
Wirtschaftsraum höchst unterschiedlich und teil-
weise auch über die Zeit variabel. Aufgrund der un-
terschiedlichen Herangehensweisen (oftmals auch 
innerhalb eines Landes) ist ein aussagekräftiger 
 internationaler Vergleich daher kaum möglich. 
Mangels verlässlicher und stabiler Bezugsgrößen 
(genaue Kenntnis der sich im Land aufhaltenden 
Geflüchtetenpopulation nach Alter und Geschlecht) 
gilt dies auch für eine zuverlässige Berechnung von 
Punktprävalenzen (z. B. Anzahl an Tuberkulosen/ 
100.000 in Deutschland ortsansässiger Menschen 
mit Geburtsland Ukraine). 

Ob und in welchem Ausmaß sich unter den über 
eine aktive Fallfindung identifizierten Tuberkulosen 
bereits in der Ukraine vorbekannte und (mittlerwei-
le) bakteriologisch negative Tuberkulosen befinden, 
lässt sich auf Basis der Meldedaten nicht eindeutig 
abbilden. Trotz dieser Einschränkung weisen die 
vorliegenden Auswertungen der Angaben zur bak-
teriologischen Diagnostik mit einem höheren An-
teil an geschlossenen Lungentuberkulosen darauf 
hin, dass aktive Fallfindung mittels Screening und 
Umgebungsuntersuchungen18 dazu beitragen kann, 
Tuberkulose zu entdecken, noch bevor sie infektiös 
wird. 

Um die Gefahr von Überdiagnosen zu verringern, 
bedarf es hier jedoch einer sorgfältigen Einschät-
zung erfahrener Kliniker. Insbesondere die Tuberku-
losediagnose im Kindesalter erfordert ein hohes 
Maß an Expertise bei der Auswertung der oft schwie-
rig zu interpretierenden radiologischen Befunde 
und der Abgrenzung zu einer latenten tuberkulösen 
Infektion (letztere ist nicht meldepflichtig). Gerade 

bei exponierten Kindern sollte auch das Potenzial ge-
nutzt werden, mittels Chemoprophylaxe bzw. prä-
ventiver Behandlung das Fortschreiten einer Infek-
tion in eine Tuberkulose wirksam zu verhindern, wo-
bei gerade bei Herkunft aus der Ukraine die Resis-
tenztestergebnisse des Indexfalls zu berücksichtigen23 
und ebenfalls erfahrene Kliniker einzubinden sind.3

Es ist grundsätzlich wichtig zu bedenken, dass ein 
Screening immer nur eine Momentaufnahme dar-
stellt. Eine Tuberkulose, selbst bei zuvor unauffälli-
gem Screeningbefund, kann immer auch im späte-
ren Verlauf noch auftreten.19,20 Daher ist die Tuber-
kulose bei entsprechender Symptomatik differen-
zialdiagnostisch immer zu berücksichtigen.

Vorerkrankung/-behandlung
Von den in der Ukraine geborenen Tuberkulose-
patienten und -patientinnen wurde für mindestens 
jede vierte Person eine Tuberkulosevorerkrankung 
angegeben, größtenteils – soweit bekannt – mit Vor-
behandlung. Hier ist denkbar, dass eine Vorerkran-
kung mitunter auch für Fälle angegeben wurde, de-
ren „Vorerkrankungsepisode“ bei Einreise noch an-
haltend war, denn nicht immer ist das Jahr der 
Vorerkrankung – ebenso wie das Jahr der Einreise  – 
bekannt bzw. es ist zu vermuten, dass diese Anga-
ben nicht immer vollständig übermittelt werden. 

Anzunehmen ist zudem, dass sich unter den Tuber-
kulosefällen, für die in Deutschland keine bakterio-
logischen Befunde bekannt sind, vordiagnostizierte 
Patientinnen und Patienten befanden, da in Deutsch-
land keine bakteriologische Diagnostik mehr ge-
lingt bzw. erfolgen kann. Auch diese Fälle sollen 
dem zuständigen Gesundheitsamt gemeldet wer-
den, damit es bei Bedarf Maßnahmen einleiten 
kann (ggf. Umgebungsuntersuchung bei noch oder 
erneut infektiösen Fällen, Untersuchung der Be-
gleitpersonen, Therapiebetreuung und -unterstüt-
zung, Erfassung des Behandlungsergebnisses,  
Sicherstellung der Fortführung der Behandlung bei 
Ortswechsel, etc.).21,22 

Ist bei Einreise die Tuberkulosediagnose bereits be-
kannt, so ist es wichtig, dass die betroffenen Perso-
nen über geeignete Anlaufstellen informiert sind, 
damit ohne zeitliche Verzögerung die Diagnose  
verifiziert (ggf. auch mit erneuter bakteriologischer 
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Diagnostik) und eine wirksame und leitlinien-
gerechte Behandlung fortgeführt (bzw. begonnen) 
werden kann. Damit wird eine mögliche Weiterver-
breitung und Entwicklung von (weiteren) Medika-
mentenresistenzen verhindert. Für fachlichen Aus-
tausch und Informationen zu eventuellen Vordiag-
nosen und -behandlungen in der Ukraine besteht 
die Möglichkeit, mit Einverständnis der Patientin-
nen und Patienten, Informationen über das Natio-
nale Tuberkulosekontrollprogramm der Ukraine 
einzuholen.

Die Auswertungen zur Krankenvorgeschichte ver-
deutlichen, dass die Anamnese zwingend Fragen 
nach einer Vorerkrankung und nach konkreten An-
gaben zu einer eventuell erfolgten antituberkulo-
tischen Vorbehandlung enthalten muss, auch um 
mögliche Medikamentenresistenzen sowohl diag-
nostisch als auch therapeutisch frühestmöglich zu 
antizipieren.  

Resistente Tuberkulose
Die Auswertung der Anteile von Erkrankungen mit 
resistenten Erregern zeigt mit einem Anteil einer 
MDR-TB-Rate von 26,0 % aller in der Ukraine gebo-
renen Patientinnen und Patienten und von 35,4 % 
unter den bakteriologisch bestätigten Lungentuber-
kulosen hier eindeutig eine Reflektion der epide-
miologischen Situation in der Ukraine. 

Grundsätzlich sollten bei Patientinnen und Patien-
ten aus der Ukraine alle heutzutage verfügbaren 
Möglichkeiten der Tuberkulosediagnostik frühzeitig 
ausgeschöpft werden,2 auch bei Kindern. Moderne 
molekuarbiologische Resistenztestmethoden erlau-
ben es – unter Umständen bereits schon aus Direkt-
material – Schnellresistenztestungen für die wich-
tigsten Tuberkulosemedikamente durchzuführen. 
So können unnötige Therapieverzögerungen und 
-fehler vermieden werden. Für Fragen zur Spezial-
diagnostik und für die Therapieplanung ist gemäß 
den aktuellen Leitlinien die Einbindung von bzw. 
Abstimmung mit in der Tuberkulosetherapie erfah-
renen Ärzten bzw. Ärztinnen bzw. spezialisierten 
Tuberkulosediagnose- bzw. Tuberkulosebehand-
lungszentren erforderlich.2 

Die beschriebenen Datenlücken machen deutlich, 
wie wichtig Datenqualität und -vollständigkeit für 

eine aussagekräftige Surveillance und Bewertung 
epidemiologischer Lagen und Trends sind. Die Da-
tenvollständigkeit zum Jahr der Einreise hat sich 
bei Fällen mit Geburtsland Ukraine im Vergleich 
zum Vorjahr deutlich verbessert (2021 lag sie noch 
bei 46%) und wir hoffen, diese positive Entwick-
lung setzt sich weiter fort. Für eine sorgfältige Er-
hebung und Übermittlung benötigen die Gesund-
heitsämter jedoch auch ausreichende finanzielle 
und personelle Ressourcen.

Fazit
Zusammenfassend bestätigen unsere epidemiolo-
gischen Auswertungen, dass es in Deutschland wei-
terhin und dabei zunehmend wichtig ist, tuberkulo-
segefährdete Personengruppen wie derzeit die aus 
der Ukraine zu uns flüchtenden Menschen zielge-
richtet, zielgruppen- und bedarfsorientiert präven-
tiv, diagnostisch und therapeutisch zu adressieren 
und zu versorgen (s. hierzu auch Kasten, S. 17). Dies 
sollte auch hinsichtlich sonstiger, z. B. psychosozia-
ler Bedarfe erfolgen,20,24 in abgestimmter Zusam-
menarbeit mit allen verantwortlichen Partnerinnen 
und Partnern und mit der erforderlichen fachlichen 
 Expertise.  
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Informationen & Unterstützungsmaterial 

 ▶ RKI Seiten zu Flucht und Gesundheit (inkl. Seiten  
der Länder) www.rki.de/flucht 

 ▶ RKI Merkblatt Tuberkulose bei Geflüchteten  
www.rki.de/DE/Content/GesundAZ/F/Flucht/Merk-
blatt_Tuberkulose_Gefluechtete.html

 ▶ Tuberkulose-Screening bei Asylsuchenden und Ge-
flüchteten (zu Kindern, Erwachsenen, Schwangeren)  
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/T/Tuberkulo-
se/TB-Screening_Asylsuchende_Tab.html 

 ▶ RKI-Ratgeber Tuberkulose (hier auch Nennung von 
Ansprechpersonen) www.rki.de/DE/Content/Infekt/
EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_Tuberkulose.html 

 ▶ DZK: Hilfe und Informationen für Geflüchtete und 
Behandelnde (u. a. Liste der Tuberkulosemedikamen-
tennamen in der Ukraine)  
www.dzk-tuberkulose.de/Ukraine

 ▶ DZK: Patienteninformationen zum Röntgenscreening 
nach § 36 IfSG (Deutsch, Ukrainisch und Russisch)  
https://www.dzk-tuberkulose.de/dzk-patienteninfor-
mationen-zum-roentgenscreening-nach-%c2%a736/  

 ▶ DZK-Leitlinien, Empfehlungen, Stellungnahmen  
sowie Beratung zur Tuberkulose  
www.dzk-tuberkulose.de 

 ▶ DZK-Therapiepass in Deutsch und Englisch  
https://www.dzk-tuberkulose.de/infomaterial/  

 ▶ Mehrsprachige TB Companion App des DZK zur  
Therapieunterstützung (Pilotprojekt)  
https://tbcompanion.app/home/en 

 ▶ ExplainTB. Multilinguales Informations material zur 
Tuberkulose https://www.explaintb.org/

 ▶ Beratungsnetzwerk Tuberkulose des Arbeitskreises 
Tuberkulose im Fachausschuss Infek tionsschutz  
des BVÖGD https://www.rki.de/DE/Content/InfA-
Z/T/Tuberkulose/Beratungsnetzwerk-TB-OeGD.html 

 ▶ TBInfo Beratungsangebot für Behandler und Mitar-
beitende des Öffentlichen Gesundheitsdienstes  
https://fz-borstel.de 

 ▶ RKI Präventions- und Gesundheitsangebote für die 
aus der Ukraine Geflüchteten zu HIV und andere STI  
https://www.rki.de/DE/Content/GesundAZ/F/Flucht/
Praeventions_Gesundheitsangebote_Gefluechtete_
HIV.html

 ▶ Infodienst Migration der BZgA (Bündelung der Ge-
sundheitskommunikation und -information) 
www.infodienst.bzga.de/migration-flucht-und-ge-
sundheit  

 ▶ BZgA mehrsprachiger Erregersteckbrief  
Tuberkulose https://www.infektionsschutz.de/erre-
gersteckbriefe/tuberkulose/ 

 ▶ Allgemeine Informationen zum Gesundheitssystem 
und der medizinischen Versorgung durch das  
Bundesministerium des Innern und für Heimat in  
Zusammenarbeit mit dem Bundesministerium für 
Gesundheit www.germany4ukraine.de
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Aktualisierung der DZK-Empfehlungen  
zur Infektionsprävention bei Tuberkulose

Die Empfehlungen des Deutschen Zentralkomitees 
zur Bekämpfung der Tuberkulose (DZK) „Infek-
tionsprävention bei Tuberkulose“ aus dem Jahr 2012 
sind aktuell in Überarbeitung. Die wesent lichen In-
halte und Neuerungen der in Kürze publizierten Ak-
tualisierung werden in dieser Übersicht beschrieben.

In Mitteleuropa ist der an Tuberkulose erkrankte 
Mensch das einzig epidemiologisch relevante Erre-
gerreservoir,1 die Tuberkulose wird daher praktisch 
nur von Mensch zu Mensch übertragen. Dabei ist 
der bedeutendste Übertragungsweg die aerogene 
Übertragung mittels erregerhaltiger Tröpfchen-
kerne (Aerosole), die aus dem Bronchialsekret er-
krankter Menschen beim Sprechen, Rufen und Sin-
gen, besonders aber beim Husten, Niesen und kör-
perlicher Anstrengung freigesetzt werden. Die An-
steckungsfähigkeit ist dabei am höchsten, wenn 
eine so hohe Anzahl Tuberkulosebakterien ausge-
schieden wird, dass diese mikroskopisch als säure-
feste Stäbchen nachweisbar sind. Trotz langer Über-
lebensfähigkeit von sedimentierten Erregern auf 
Oberflächen sind diese nicht als relevante Infek-
tionsquelle zu betrachten.2 

Das größte Übertragungsrisiko für exponierte Per-
sonen besteht durch Erkrankte, bei denen die Tuber-
kulose noch nicht diagnostiziert und therapiert wur-
de. In der Praxis bedeutet dies für die Infektionsprä-
vention, dass als wichtigste Maßnahme bei unkla-
ren Lungenerkrankungen differenzialdiagnostisch 
auch immer an eine Tuberkulose gedacht werden 
muss, insbesondere bei Patientinnen und Patienten 
aus Herkunftsländern mit hoher Inzidenz.3 Eine 
früh eingeleitete leitliniengerechte Therapie senkt 
rasch die Ansteckungsfähigkeit.3,4 Im Folgenden 
wird auf die infektionspräventiven Besonderheiten 
in verschiedenen Bereichen eingegangen.

Isolierung in Kliniken
Stationär betreute Patientinnen und Patienten mit 
einer ansteckungsfähigen Lungentuberkulose sind 
für die Dauer der Ansteckungsfähigkeit in einem 

Einzelzimmer mit eigener Nasszelle zu isolieren. 
Die Dauer der Isolierung wird mit mindestens  
14 Tagen nach Einleitung einer wirksamen Therapie 
mit nachgewiesener Sputum-Konversion (bei 
mikro skopisch positiven Personen) und klinischem 
und radiologischem Ansprechen als ausreichend 
angesehen. Ansonsten kann bei initial mikrosko-
pisch negativem Sputumbefund nach drei negati-
ven Sputen an verschiedenen Tagen oder mehrfach 
negativem PCR-Test eine Entisolierung in Abhän-
gigkeit vom klinischen und radiologischen Befund 
erfolgen. Personen mit extrapulmonaler Tuberku-
lose gelten in der Regel als nicht ansteckungsfähig 
und müssen nicht isoliert werden.5,6 

Personalschutzmaßnahmen/ 
Persönliche Schutzausrüstung
Da die Tuberkulose aerogen übertragen wird, 
kommt dem Atemschutz eine besondere Bedeutung 
zu. Erkrankte sollten in Kontakt mit anderen Perso-
nen immer einen Mund-Nasen-Schutz tragen. Das 
medizinische Personal trägt eine FFP2-Maske. In-
sofern ist das empfohlene Schema der respiratori-
schen Schutzmaßnahmen nun in Übereinstim-
mung mit den Technischen Regeln für biologische 
Arbeitsstoffe (TRBA) 250 vereinheitlicht worden. 
Das Tragen von FFP3-Masken für bestimmte medi-
zinische Untersuchungen kann mangels Evidenz 
für eine höhere Schutzwirkung im Vergleich zu 
FFP2-Masken entfallen. Eine FFP2-Maske wird auch 
in diesen Situationen als ausreichend erachtet.7,8,9 

Schutzkittel, Schutzhandschuhe und Schutzbrille 
sind nicht generell beim Kontakt mit an Tuberkulose 
Erkrankten zu tragen, sondern nur in solchen Fällen, 
bei denen es sich um einen engen körperlichen Kon-
takt handelt oder die gesteigerte Gefahr einer Aero-
solbildung (z. B. bei Bronchoskopien) besteht.

Flächendesinfektion 
Eine häufige Fragestellung in Kliniken und Praxen 
ist die Durchführung der Flächendesinfektion im 
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Umfeld infektiöser Tuberkulosepatienten und  
-patientinnen. Wie bereits erwähnt, stellt eine Über-
tragung über Oberflächen keine relevante Infek-
tionsquelle dar. Tuberkulosebakterien werden fast 
ausschließlich aerogen übertragen und gelangen 
nach Sedimentation nicht wieder in die Umge-
bungsluft. Für die tägliche Flächendesinfektion der 
Krankenzimmer ist daher die Desinfektion der häu-
fig berührten und personennahen Flächen ausrei-
chend. Gleiches gilt für Funktionsbereiche. Die vom 
Hersteller empfohlene Einwirkzeit muss nicht ab-
gewartet werden, da die Abtötung der Erreger loga-
rithmisch erfolgt und die Bakterienlast bereits nach 
Antrocknung des Desinfektionsmittels deutlich re-
duziert ist, die Flächen somit wieder benutzt wer-
den können.10 Dies bedeutet, dass z. B. im Anschluss 
an eine Röntgenaufnahme der Röntgenraum nach 
Desinfektion der Kontaktflächen und Antrocknung 
des Desinfektionsmittels sofort wieder genutzt wer-
den kann. Anders verhält es sich bei sichtbarer 
 Kontamination, z. B. durch Sputum, Sekret oder 
Blut im Rahmen einer Bronchoskopie. Aufgrund 
der dann anzunehmenden hohen lokalen Bakte-
rienkonzentration ist zunächst wegen Eiweißfixie-
rung durch die verwendeten Desinfektionsmittel 
die Fläche mechanisch zu reinigen, bevor nachfol-
gend ein tuberkulozides Desinfektionsmittel unter 
Einhaltung der Einwirkzeit eingesetzt wird. Hierbei 
sollten Flächendesinfektionsmittel mit kurzer Ein-
wirkzeit eingesetzt werden. Ein tuberkulozides Des-
infektionsmittel ist ebenfalls unter Einhaltung der 
Einwirkzeit bei der Entlassung der Patientin/des Pa-
tienten im Rahmen der Schlussdesinfektion anzu-
wenden.10

Diese Empfehlungen gelten auch für Funktions-
bereiche in ambulanten Praxen. Bei nachträglichem 
Bekanntwerden eines infektiösen Tuberkulosefalls 
in der Praxis sind keine Desinfektionsmaßnahmen 
erforderlich. Auch im Haushalt der erkrankten Per-
son sind keine Desinfektionsmaßnahmen notwen-
dig. Auch dort ist davon auszugehen, dass eine mög-
liche Übertragung nicht über Oberflächen, sondern 
über den direkten Kontakt auf  respiratorischem 
Weg stattfindet. Ausnahmen bilden Wohnsituatio-
nen mit kleinen Kindern oder immungeschwächten 
Personen in der Wohngemeinschaft, in diesen Fäl-
len sind Desinfektionsmaßnahmen angezeigt. 

Krankentransportdienst
Hier gelten vergleichbare Regeln wie für Kliniken. 
Das medizinische Personal hat eine FFP2-Maske zu 
tragen, nach dem Transport ist eine Wischdesinfek-
tion möglicher Kontaktflächen mit Flächendesinfek-
tionsmittel mit nachgewiesener tuberkulozider Wir-
kung vorzunehmen.10 Das für den Krankentrans-
port genutzte Fahrzeug kann nach Antrocknung des 
Desinfektionsmittels wieder genutzt werden. Eine 
„Begasung“ des Fahrzeuges ist nicht erforderlich.

Pflegeeinrichtungen
Wenn in Pflegeeinrichtungen ein Fall von Lungen-
tuberkulose auftritt, ist das Bewohnerzimmer ana-
log zum Patientinnen-/Patientenzimmer im Kran-
kenhaus einer einmaligen Flächendesinfektion mit 
einem tuberkuloziden Desinfektionsmittel zu un-
terziehen. Die übrige Einrichtung bedarf keiner be-
sonderen Desinfektionsmaßnahme. 

Umgebungsuntersuchung
Die Umgebungsuntersuchung als wichtige Infek-
tionspräventionsmaßnahme ist nicht Gegenstand 
der hier besprochenen Empfehlung. Hierzu sei auf 
die DZK-Empfehlung zur Umgebungsuntersu-
chung bei Tuberkulose verwiesen, die sich aktuell 
ebenfalls in Überarbeitung befindet.11 
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten
10. Woche 2023 (Datenstand: 15. März 2023)

Ausgewählte gastrointestinale Infektionen 

Campylobacter- 
Enteritis

Salmonellose EHEC-Enteritis Norovirus- 
Gastroenteritis

Rotavirus- 
Gastroenteritis

2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022

10. 1.– 10. 1.– 10. 10. 1.– 10. 1.–10. 10. 1.– 10. 1.– 10. 10. 1.– 10. 1.– 10. 10. 1.– 10. 1.– 10.

Baden- 
Württemberg 29 457 524 6 94 127 6 35 31 139 925 688 29 218 149

Bayern 46 737 817 8 135 155 3 21 42 315 1.992 1.642 61 626 278

Berlin 11 228 333 2 31 52 1 18 8 94 960 497 6 136 209

Brandenburg 16 194 246 8 105 47 0 9 9 112 795 563 64 331 212

Bremen 3 38 40 0 5 7 0 1 2 9 94 44 4 44 14

Hamburg 2 135 220 2 27 24 0 6 3 36 418 241 4 107 46

Hessen 13 350 420 3 67 83 1 9 7 84 628 686 33 216 150

Mecklenburg- 
Vorpommern 6 136 176 4 34 24 0 3 10 82 696 456 18 149 45

Niedersachsen 43 465 600 12 120 103 6 54 24 201 1.447 879 72 396 146

Nordrhein- 
Westfalen 62 1.115 1.553 18 290 203 9 97 53 446 3.516 2.630 90 573 400

Rheinland- Pfalz 33 371 358 4 68 58 1 19 10 81 572 930 31 131 86

Saarland 7 109 147 1 11 21 0 4 2 32 183 165 6 40 42

Sachsen 35 411 744 5 87 129 2 27 27 171 1.263 1.474 79 582 507

Sachsen- Anhalt 14 142 277 5 58 63 1 12 7 154 818 744 92 454 91

Schleswig- 
Holstein 11 172 206 3 43 13 1 12 14 57 305 359 13 133 60

Thüringen 12 188 272 5 77 81 0 3 4 102 686 446 73 495 108

Deutschland 343 5.248 6.933 86 1.252 1.190 31 330 253 2.115 15.298 12.444 675 4.631 2.543

Ausgewählte Virushepatitiden und respiratorisch übertragene Krankheiten

Hepatitis A Hepatitis B Hepatitis C Tuberkulose Influenza
2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022

10. 1.– 10. 1.– 10. 10. 1.– 10. 1.–10. 10. 1.–10. 1.– 10. 10. 1.– 10. 1.– 10. 10. 1.– 10. 1.– 10.

Baden- 
Württemberg 0 16 14 57 535 353 24 276 157 9 103 96 438 4.940 360

Bayern 6 22 19 76 778 443 32 351 151 12 99 97 667 8.667 688

Berlin 0 11 9 21 261 149 18 113 65 2 66 67 130 1.782 93

Brandenburg 0 4 4 8 65 40 4 36 17 0 22 18 115 1.585 113

Bremen 0 0 2 12 67 29 4 26 14 2 15 14 11 122 17

Hamburg 0 3 2 15 203 77 12 89 20 3 43 28 108 1.071 63

Hessen 1 13 7 40 385 288 7 98 88 8 90 70 294 2.786 164

Mecklenburg- 
Vorpommern 0 2 2 1 28 20 3 21 10 1 17 6 32 910 91

Niedersachsen 1 14 7 27 299 175 9 175 93 5 70 55 186 2.522 139

Nordrhein- 
Westfalen 6 44 34 128 1.147 678 72 584 305 17 198 174 733 7.031 238

Rheinland- Pfalz 1 11 3 31 438 129 6 121 55 1 27 23 210 2.494 72

Saarland 0 2 1 11 99 34 5 32 8 0 6 3 17 359 19

Sachsen 0 3 3 7 97 76 3 61 35 0 18 29 119 3.293 215

Sachsen- Anhalt 2 4 3 7 61 29 5 48 21 2 17 13 62 1.276 207

Schleswig- 
Holstein 0 5 3 6 91 89 6 55 52 3 27 25 33 699 37

Thüringen 0 4 2 6 63 23 1 22 10 0 16 12 65 1.281 49

Deutschland 17 158 115 453 4.617 2.632 211 2.108 1.101 65 834 730 3.220 40.818 2.565

Allgemeiner Hinweis: Das Zentrum für tuberkulosekranke und -gefährdete Menschen in Berlin verwendet veraltete Softwareversionen,  
die nicht gemäß den aktuellen Falldefinitionen des RKI gemäß § 11 Abs. 2 IfSG bewerten und übermitteln.
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Ausgewählte impfpräventable Krankheiten

Masern Mumps Röteln Keuchhusten Windpocken
2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022

10. 1.– 10. 1.– 10. 10. 1.– 10. 1.– 10. 10. 1.– 10. 1.– 10. 10. 1.– 10. 1.– 10. 10. 1.– 10. 1.– 10.

Baden- 
Württemberg 0 0 1 1 8 4 0 0 0 4 50 16 85 624 267

Bayern 1 2 2 1 10 3 0 0 0 17 179 46 98 826 343

Berlin 0 0 0 0 2 2 0 0 0 1 23 2 13 136 53

Brandenburg 0 0 1 0 2 1 0 1 0 4 40 9 14 105 21

Bremen 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 9 20

Hamburg 0 1 0 0 6 1 0 0 0 0 31 1 5 71 8

Hessen 0 0 1 0 2 2 0 0 0 1 24 19 17 185 86

Mecklenburg- 
Vorpommern 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 27 3 3 39 12

Niedersachsen 0 0 0 2 6 3 0 0 0 2 31 4 32 239 116

Nordrhein- 
Westfalen 0 1 0 4 11 3 0 0 0 7 91 27 57 621 246

Rheinland- Pfalz 0 0 0 0 5 0 0 0 0 0 23 10 13 102 51

Saarland 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 9 2 1 12 1

Sachsen 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 32 6 31 356 121

Sachsen- Anhalt 0 0 0 0 1 3 0 0 0 13 51 3 5 38 5

Schleswig- 
Holstein 0 0 1 1 2 3 0 0 0 1 17 2 8 97 26

Thüringen 0 0 0 0 3 2 0 0 0 18 113 18 14 84 18

Deutschland 1 4 6 9 64 29 0 1 0 70 741 168 396 3.544 1.394

Erreger mit Antibiotikaresistenz und Clostridioides-difficile-Erkrankung und COVID -19

Acinetobacter1 Enterobacterales1 Clostridioides 
difficile2

MRSA3 COVID-194

2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022

10. 1.– 10. 1.– 10. 10. 1.– 10. 1.– 10. 10. 1.– 10. 1.– 10. 10. 1.– 10. 1.– 10. 10. 1.– 10. 1.– 10.

Baden-  
Württemberg 1 12 7 10 114 76 2 24 14 1 12 16 4.457 92.167 1.482.285

Bayern 0 16 11 11 154 85 1 36 38 4 31 19 7.059 130.726 1.945.210

Berlin 1 18 11 13 93 75 1 11 8 0 13 5 1.594 27.268 466.132

Brandenburg 0 3 2 4 36 18 0 17 10 0 7 6 1.139 20.383 346.318

Bremen 0 0 0 0 5 4 0 1 2 0 0 2 330 7.106 74.878

Hamburg 0 5 4 4 58 22 1 5 3 0 3 3 479 10.632 238.173

Hessen 1 9 4 16 152 105 0 11 8 4 15 8 3.548 77.836 711.746

Mecklenburg-  
Vorpommern 0 1 0 1 24 7 0 11 12 1 8 9 665 13.299 200.384

Niedersachsen 1 7 6 6 86 49 6 29 17 1 22 19 4.149 106.756 847.138

Nordrhein-  
Westfalen 1 24 15 32 331 203 4 76 74 7 63 65 11.649 248.691 2.176.487

Rheinland- Pfalz 0 3 9 2 39 35 0 15 18 0 6 3 2.501 49.901 418.643

Saarland 0 0 0 0 14 2 0 2 0 0 1 2 1.036 13.764 116.358

Sachsen 0 3 2 2 52 35 0 15 27 2 16 9 1.804 23.639 423.739

Sachsen- Anhalt 0 2 1 2 23 26 2 18 17 0 9 10 1.117 15.196 265.805

Schleswig- Holstein 3 12 1 2 24 14 2 7 2 3 13 2 908 18.913 264.176

Thüringen 0 1 0 2 18 6 0 5 3 1 9 9 1.070 10.830 193.581

Deutschland 8 116 73 107 1.223 762 19 283 253 24 228 187 43.505 867.107 10.171.053

1 Infektion und Kolonisation
 (Acinetobacter spp. mit Nachweis einer Carbapenemase-Determinante oder mit verminderter Empfindlichkeit gegenüber Carbapenemen)
2 Clostridioides-difficile-Erkankung, schwere Verlaufsform
3 Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus, invasive Infektion
4 Coronavirus-Krankheit-2019 (SARS-CoV-2)

24Epidemiologisches Bulletin 11 | 2023 16. März 2023



Weitere ausgewählte meldepflichtige Infektionskrankheiten

Krankheit

2023 2022

10. 1.– 10. 1.– 10.

Adenovirus-Konjunktivitis 0 129 21

Botulismus 2 2 0

Brucellose 0 4 3

Chikungunyavirus-Erkrankung 0 2 0

Creutzfeldt-Jakob-Krankheit 0 17 23

Denguefieber 0 41 24

Diphtherie 0 18 5

Frühsommer-Meningoenzephalitis (FSME) 0 4 5

Giardiasis 34 416 243

Haemophilus influenzae, invasive Infektion 0 365 133

Hantavirus-Erkrankung 3 13 17

Hepatitis D 0 19 19

Hepatitis E 72 835 644

Hämolytisch-urämisches Syndrom (HUS) 0 11 6

Kryptosporidiose 20 227 317

Legionellose 17 245 170

Lepra 0 0 0

Leptospirose 0 15 14

Listeriose 16 107 134

Meningokokken, invasive Erkrankung 2 57 15

Ornithose 0 1 0

Paratyphus 0 3 2

Q-Fieber 0 10 7

Shigellose 4 80 39

Trichinellose 0 0 0

Tularämie 0 12 9

Typhus abdominalis 1 20 3

Yersiniose 34 395 414

Zikavirus-Erkrankung 0 4 0

In der wöchentlich veröffentlichten aktuellen Statistik werden die gemäß IfSG an das RKI übermittelten Daten zu meldepflichtigen Infektions-
krankheiten veröffentlicht. Es werden nur Fälle dargestellt, die in der ausgewiesenen Meldewoche im Gesundheitsamt eingegangen sind, dem  
RKI bis zum angegebenen Datenstand übermittelt wurden und die Referenzdefinition erfüllen (s. www.rki.de/falldefinitionen).
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