
EDITORIAL 915

Erklärtes Ziel der WHO ist die weltweite Ausrottung
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Heutzutage stellt die Tuberkulose weder in der Schweiz 
noch in irgendeinem anderen Land Westeuropas ein 
Problem der öffentlichen Gesundheit dar. Die Inzidenz-
rate (Anzahl gemeldeter Fälle pro Jahr pro 100 000 Ein-
wohner) sinkt recht kontinuierlich. Die Dia gnostik be-
ruht auf landesweit verfügbaren Labortests, und die 
Therapie ist gut standardisiert und effizient, so dass 
die Heilung Erkrankter so gut wie sicher ist. Der Zauber-
berg und die Fanfare von Leysin* sind glücklicherweise 
Vergangenheit.
Und dennoch sind mit der Tuberkulose immer noch 
mehrere praktische Probleme verbunden, wie die in 
dieser Nummer veröffentlichten Artikel von Altpeter 
und Schmiedel treffend vor Augen führen: 
Das erste Problem liegt darin, dass infolge seltener 
Krankheitsfälle die Erfahrung der Primärversorger, 
die in erster Linie an die Durchführung von Tests zur 
Diagnosefindung denken müssen, immer begrenzter 
wird. Das führt dazu, dass in Ländern mit niedriger 
 Tuberkuloseinzidenz die Diagnose oft erst spät und 
in einem fortgeschrittenen Krankheitsstadium 
 gestellt wird, wie eine in einem US-Bundesstaat 
durchgeführte Studie zeigt [1]. In der Schweiz, wie 
in anderen europäischen Ländern, beträgt die mitt-
lere Dauer zwischen Krankheitsbeginn und Dia-
gnose mehr als zwei Monate [2], wobei die grösste Ver-
zögerung dem Gesundheitssystem und nicht dem 
Patienten zuzuschreiben ist [3, 4]. Die Folge ist, dass Er-
krankte in der Schweiz aufgrund verspäteter Dia gnose 
immer noch versterben; ihre Tuberkulose wäre bei 
rechtzeitigem Erkennen heilbar gewesen [5].
Das zweite Problem resultiert aus den Schwierigkeiten 
beim Erkennen der klinischen Präsentation der Er-
krankung, bei der Interpretation des Krankheitsver-
laufs und praktischen Anwendung der Diagnosever-
fahren. Die Diagnostik ist bei der Tuberkulose häufig 
der schwierigste Schritt. Zu viele Ärzte vergessen, dass 
die Tuberkulosediagnose nach wie vor auf der bakte-
riologischen Untersuchung (einschliesslich der neuen 
Genomnachweistests) des Sputums eines Patienten 
mit auffälligem Röntgenthorax beruht und nicht auf 
einem Serumtest. Vor dem Hintergrund einer fort-
schreitenden Krankheit schliesst ein negatives erstes 

Laborergebnis zudem in keiner Weise eine bereits vor-
handene, langsam progressive Erkrankung aus, die erst 
bei einem späteren Test nachweisbar sein wird [6].
Auffällig ist die geringe Auskunftsbereitschaft eines 
Teils der Behandler bei der Übermittlung der epi-
demiologischen Daten an die Gesundheitsbehörden 
nach gestellter Diagnose: Häufiger, als man meinen 
könnte, sind für die Therapiewahl und Betreuung 
wichtige Informationen wie Herkunft des Patienten, 
bereits durchgeführte Therapien oder schlicht der 
Name des behandelnden Arztes nicht auf dem Melde-
formular angegeben. Das für die Organisation der Um-
gebungsuntersuchungen immens wichtige Ergebnis 
der bak teriologischen Tests ist oft unbekannt oder 
wird erst verspätet weitergeleitet. 
Eine weitere Schwierigkeit besteht darin, Patienten 
 einer lückenlosen standardisierten Behandlung zu un-
terziehen. Die Tuberkulosetherapie ist langwierig, be-
schwerlich und häufig von Nebenwirkungen begleitet. 

Änderungen des Behandlungsschemas müssen sorgfäl-
tig abgewogen werden, um eine Heilung zu gewährleis-
ten und die Entwicklung von Mykobakterienstämmen, 
die gegen ein oder mehrere Tuberkulostatika resistent 
sind, zu vermeiden [7]. Die Population der Tuberkulose-
erkrankten besteht zum Grossteil aus Personen aus-
ländischer Herkunft, die häufig noch schlecht inte-
griert sind und ihren Wohnsitz aus sozialen, familiären 
oder administrativen Gründen wechseln, ja sogar ge-
wissermassen «verschwinden», um einer Ausweisung 
ins Ausland zu entgehen. Die Betreuung einer derart 
mobilen Bevölkerung stellt mitunter ein erhebliches 
praktisches Problem dar (Therapieüberwachung und 
Informationsweitergabe).

Früherkennung der latenten Tuberkulose
infektion mit Präventivbehandlung in den 
Risikogruppen ist ein wichtiger Bestandteil 
einer glo balen Politik der Tuberkulosekontrolle 
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*  Die «Fanfare de Leysin» («Blaskapelle von Leysin») war eine – etwas spötti-
sche  – Beschreibung des Lärms der hustenden Patienten in den Sanatorien von 
Leysin. In den Westschweizer Spitälern war es üblich zu sagen, dass ein 
hustender Patient bald ein Mitglied der «Fanfare de Leysin» werde.
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Schliesslich ist die Problematik derjenigen Tuberku-
losefälle zu nennen, die durch Keime erzeugt sind, die 
gegen die wichtigsten zwei Erstlinienantituberkulo-
tika resistent sind (multiresistente Tuberkulose, 
MDR-TB). Zwar gibt es in der Schweiz nur wenige sol-
cher Fälle, und die Mehrzahl ist eingeschleppt, aber sie 
stellen die behandelnden Ärzte vor ernstzunehmende 
Pro bleme bei Medikamentenwahl, Betreuung und 
Kostenübernahme. Da Reservemedikamente landes-
weit grösstenteils verfügbar und die mit Tbc-Fällen 
konfrontierten Ärzte dazu übergegangen sind, vor 
Therapiedurchführung weitere Facharztmeinungen 
einzuholen (Closed User Group der Lungenliga Schweiz 

und des Bundesamtes für Gesundheit BAG), ist das End-
resultat zufriedenstellend [8]. Jedoch könnte eine Zu-
nahme der Anzahl und Komplexität dieser Fälle selbst 
in der Schweiz eine hohe finanzielle Belastung für das 
System darstellen und beträchtliche Schwierigkeiten 
bergen [9].
Langfristiges Ziel der WHO ist die Ausrottung der 
 Tuberkulose, beginnend mit den Niedriginzidenzlän-
dern, in denen dies in nicht allzu ferner Zukunft Rea-
lität werden kann [10]. Es gilt jedoch noch einige Hin-
dernisse zu überwinden, darunter die Tatsache, dass 
die meisten der in den westlichen Ländern beobachte-
ten Fälle Personen betreffen, die in einem Hochinzi-
denzland geboren sind und sich dort infiziert haben, 
bei denen die Krankheit jedoch erst nach ihrer Einreise 
in ein Niedriginzidenzland infolge Reaktivierung einer 
nicht entdeckten latenten Infektion ausbricht [11]. Die 
Früherkennung einer latenten Tuberkuloseinfektion 
mit Präventivbehandlung in den Risikogruppen stellt 
eine wichtige Komponente einer globalen Politik der 
Tuberkuloseüberwachung dar [12]. Daneben sind auch 
die Erhaltung von Wissen und die Pflege eines Netz-

werkes kompetenter Fachkräfte ein wichtiges Krite-
rium. Die Schweizer Gesundheitsbehörden haben eine 
Strategie zur Bekämpfung der Tuberkulose festgelegt, 
die diese Faktoren berücksichtigt [13] und zur endgülti-
gen Ausrottung der Krankheit beitragen kann, sofern 
sie korrekt befolgt wird.
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Eine weitere Schwierigkeit besteht darin, 
Patienten einer lückenlosen standardisierten 
Behandlung zu unterziehen
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