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Antwort

der Bundesregierung

auf die Kleine Anfrage der Abgeordneten Dr. Andrew Ulimann, Michael Theurer,
Renata Alt, weiterer Abgeordneter und der Fraktion der FDP
— Drucksache 19/25165 —

Tuberkulosebehandlung und Pravention wahrend der COVID-19-Pandemie

Vorbemerkung der Fragesteller

Tuberkulose (TB) gehort mit ungefahr 1,4 Millionen Toten (2019) jéhrlich
weltweit zu den todlichsten Infektionskrankheiten (https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/tuberculosis). Schitzungen gehen davon aus, dass sich
jedes Jahr circa 10 Millionen Menschen, davon 1 Million Kinder, neu mit der
Krankheit anstecken, wobei jedoch nur knapp zwei Drittel der Neuinfizierten
arztlich erfasst werden, da die Krankheit sich besonders in den stark von Ar-
mut betroffenen Gebieten der Welt verbreitet.

Eine besondere Herausforderung bilden dabei die resistenten Tuberkulosen,
die klinisch in MDR bzw. XDR eingeteilt werden und den medizinischen Sek-
tor insbesondere in Nichtindustrienationen vor groBe Herausforderungen
stellt. Die resistenten Tuberkulosen gehen mit einem signifikant schlechteren
Outcome der Therapie einher und sind fiir fast ein Drittel aller durch resistente
Krankheitserreger verursachten Todesfille verantwortlich. Wahrend die Resis-
tenzlage sich weltweit bei Tuberkulose immer weiter zuspitzt, gibt es kaum
neue Therapieansitze. So ging die WHO 2019 von fast einer halben Million
Neuinfektionen mit einem resistenten Stamm der Tuberkulose aus, wovon
wiederum mehr als die Hélfte keinen Zugang zu einer Versorgung hatte. Alle
vier Medikamente, die derzeit laut den Richtlinien zur Bekdmpfung der Tuber-
kulose genutzt werden, wurden noch im vergangenen Jahrtausend entwickelt.
Seit 2000 haben es lediglich drei neue Medikamente (Stand 2020) bis zur
Marktreife geschafft (https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/tuber
culosis). Dazu kommt, dass im Jahr 2020 sich die Mittel fiir die Prévention,
Diagnose und Behandlung von Tuberkulose auf 6,5 Mrd. US-Dollar belaufen.
Das ist etwa die Hilfte des von der globalen Gemeinschaft im Jahr 2018 ver-
einbarten Ziels von 13 Mrd. US-Dollar entspricht (https://news.un.org/en/stor
y/2020/10/1075352).

Durch die aktuelle Corona-Pandemie ergeben sich zusitzliche Probleme in der
Bekdmpfung von Tuberkulose. So wurden infolge der Krise fiir die Tuberku-
losebekédmpfung notwendigen finanzielle und personelle Ressourcen in Coro-
na-Malinahmen investiert. Insbesondere die Daten- und Berichtsysteme zur
Erkennung von Infektionen wurden auf die COVID-19-Reaktion priorisiert.
Die Zahl an Nichtregistrierungen von Tuberkulose konnte infolge von fehlen-
den Behandlungen zu steigenden Todesfallzahlen fiihren. Das konnte weltweit
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zu einer Ubersterblichkeit an Tuberkulose von 200 000 bis 400 000 Menschen
im Vergleich zum Vorjahr fithren (https://www.dw.com/de/corona-gef%C3%A
4hrdet-kampf-gegen-tuberkulose/a-55279331).

Die Beendigung der TB-Epidemie bis 2030 gehort zu den Gesundheitszielen
der Ziele fiir nachhaltige Entwicklung (SDGs) der Vereinten Nationen. Spétes-
tens seit dem UN General Assembly High-Level Meeting im Jahr 2018
(https://www.who.int/news-room/events/un-general-assembly-high-level-meet
ing-on-ending-tb) gibt es weltweit intensivierte Bemiihungen der Staatenge-
meinschaft, die Problematik anzugehen. Mit der UN-Erkldrung ,,United to
End Tuberculosis: An Urgent Global Response to a Global Epidemic* bekraf-
tigten die Staats- und Regierungschefs ihr Engagement fiir die Beendigung der
Tuberkulose bis 2030. Darin haben sie sich verpflichtet, den Zugang zu leitba-
ren Medikamenten, einschlieBlich Generika, zu fordern und 40 Millionen
Menschen bis 2022 einen Zugang zu Diagnose und Behandlung zu ermogli-
chen.

Zusitzlich zu dem Engagement auf internationaler Ebene sind jedoch auch
dringend neue Wege und Losungen notwendig, um die Tuberkulose auch in
Deutschland aktiv und effektiv zu bekdmpfen. Hierbei ist es von besonderer
Bedeutung, gefahrdete Gruppen wie Wohnungslose und Menschen aus Risiko-
gebieten beim Screening besonders zu beriicksichtigen.

Vorbemerkung der Bundesregierung

Im Rahmen der UN-Vollversammlung wurden 2018 internationale Ziele zur
globalen Reduktion der Tuberkulose vereinbart. Durch die SARS-CoV-2-Pan-
demie sind die bisher erreichten Erfolge im Kampf gegen die Tuberkulose welt-
weit gefihrdet.

Verschiedene Modellierungen kommen zu dem Schluss, dass es weltweit durch
die Unterbrechung der Tuberkuloseversorgung zu einem mittelfristigen Anstieg
der Tuberkulosefille und der dadurch verursachten Todesfille kommt. Auch
die Weltgesundheitsorganisation (WHO) geht fiir das Jahr 2020 von negativen
Auswirkungen der SARS-CoV-2-Pandemie auf die Tuberkulosebekdmpfung
aus, da es insbesondere in Hochinzidenzldndern mit vergleichsweise geringen
Ressourcen zu Unterbrechungen bei Pravention, Fallfindung, Diagnosestellung
und Versorgung von Tuberkulosepatientinnen und Tuberkulosepatienten ge-
kommen sei. Ein grofer Faktor ist dabei die Umverteilung von medizinischem
Personal, Diagnostik und Versorgungstrukturen wie Krankenhausbetten zur
Einddmmung der SARS-CoV-2-Pandemie, sodass diese der Tuberkuloseversor-
gung nur noch eingeschrinkt zur Verfligung stehen. Hinzu kommen der er-
schwerte Zugang zur Gesundheitsversorgung durch Restriktionen im Rahmen
von Lockdowns und fehlendes Einkommen fiir Transport und medizinische Be-
handlung.

Um zur Beendigung der Tuberkulose-Epidemie beizutragen, beteiligt sich
Deutschland an internationalen Initiativen. Dazu gehdren der Globale Fonds
zur Bekdmpfung von Aids, Tuberkulose und Malaria (GFATM), die Impfallianz
Gavi und der Global Health Investment Fund (GHIF), der gezielt innovative Fi-
nanzierungslosungen fiir Gesundheitsprobleme in armen Léndern fordert. Im
Rahmen der Entwicklungszusammenarbeit mit Partnerlandern konzentriert sich
Deutschland auf die Forderung nationaler Tuberkulose-Kontrollprogramme in
Zentralasien (Kasachstan, Usbekistan, Kirgistan, Tadschikistan) sowie in Pakis-
tan. In allen fiinf Ldndern wird eine hohe Rate an multiresistenten Tuberkulose-
Erregern beobachtet, die gegeniiber mehreren Arzneimitteln unempfindlich ge-
worden sind.

Auf nationaler Ebene bleibt die Versorgung von Tuberkulosepatientinnen und
Tuberkulosepatienten weiter im Fokus. Hierzu zahlt etwa auch die Starkung des
Offentlichen Gesundheitsdienstes (OGD) im ,,Pakt fiir den OGD*, da der OGD
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eine wichtige Rolle in der Beratung und Begleitung von Tuberkulose-
Erkrankten in Deutschland einnimmt. Um mittelfristig zum Ziel der Eliminie-
rung der Tuberkulose beitragen zu kénnen, sind Ressourcen im OGD unver-
zichtbar, um die Fallfindung in Risikogruppen zu intensivieren oder aufsuchen-
de Beratung anbieten zu konnen. Zur Planung und Koordinierung der Tuberku-
losebekdmpfung werden weiterhin Surveillance und Epidemiologie (Robert
Koch-Institut), Forschung (Forschungszentrum Borstel, (FZB)), Patientenver-
sorgung und Aufklirungsarbeit (Deutsches Zentralkomitee zur Bekdmpfung
der Tuberkulose) durch die Bundesregierung gefordert.

1. Wie hat sich die Corona-Pandemie nach Einschitzung der Bundesregie-
rung auf den globalen Kampf gegen Tuberkulose ausgewirkt, und welche
Konsequenzen zieht sie daraus?

Menschen mit einer aktiven Tuberkulose und damit reduzierter Lungenfunktion
konnen besonders anfillig fiir einen schweren Verlauf einer COVID-19-Infek-
tion sein. Zudem geht die Tuberkulose-Fallfindung aufgrund von Umwidmung
von Mitteln fiir die COVID-19-Bekdmpfung stark zuriick, sodass viele Men-
schen mit Tuberkulose nicht diagnostiziert werden und dementsprechend auch
keine Behandlung erhalten. Modellierungen der WHO deuten darauf hin, dass
ein Riickgang der Tuberkulose-Fallfindung um 50 Prozent {iber drei Monate
allein im Jahr 2020 zu 400 000 zusétzlichen Tuberkulose-Todesféllen fiihren
konnte. Dies konnte Fortschritte der vergangenen Jahrzehnte im globalen
Kampf gegen Tuberkulose zunichtemachen. Um dies zu verhindern, und um
Leben zu retten, miissen Tuberkulose-Programme an Maflnahmen im Zusam-
menhang mit COVID-19 angepasst werden. Zu diesem Zweck hat die Bundes-
regierung iiber den Kernbeitrag (1 Mrd. Euro fiir 2020 bis 2022) an den Globa-
len Fonds zur Bekdmpfung von AIDS, Tuberkulose und Malaria (GFATM)
hinaus weitere 150 Mio. Euro fiir den COVID-19-Reaktionsmechanismus
(C19 RM) des Fonds bereitgestellt. Diese werden unter anderem dafiir genutzt,
um die Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf die vom Fonds finanzier-
ten Programme inklusive der Tuberkulose-Programme zu minimieren.

2. Wie hat sich die Corona-Pandemie nach Auffassung der Bundesregierung
auf die Prévention, Fallfindung und Versorgung von Tuberkulosepatienten
und die Pravention von Tuberkulose in Hochprivalenzlandern ausgewirkt?

In den ersten Monaten des Jahres 2020 zeigte sich ein starker Riickgang der ge-
meldeten Tuberkulosefallzahlen in fast allen Landern; besonders stark war die-
ser Riickgang in einigen Hochinzidenzldndern wie Indien, Indonesien, Philippi-
nen und Siidafrika.* Dies ist multifaktoriell bedingt und die Griinde variieren
von Land zu Land. Die COVID-19-Pandemie ist besonders fiir die drmsten
Lander der Welt mit schwachen Gesundheitssystemen und einer hohen
Tuberkulose-Privalenz herausfordernd: Uberlastetes Gesundheitspersonal und
erschwerter Zugang zu Tuberkulose-Gesundheitsdienstleistungen (inklusive
Pravention, Fallfindung und Versorgung) sind die Folge.

Zudem wirken sich politische Maflnahmen zur Eindimmung der Pandemie
— wie beispielsweise Ausgangssperren — und die Umleitung finanzieller, per-
soneller und labortechnischer Ressourcen fiir die Reaktion auf COVID-19,
schwerwiegend auf die Durchfithrung von Tuberkulose-Programmen in Hoch-
pravalenzlindern aus. Aufgrund des hierdurch begrenzten Zugangs zu Tuberku-
lose-Préaventions- und Diagnosedienstleistungen, wird von einer hohen Dunkel-
ziffer an Tuberkulose-Neuinfektionen ausgegangen. Menschen mit Tuberkulo-

* WHO. Global Tuberculosis Report 2020. In. Geneva World Health Organization 2020.
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se, die keine Behandlung erhalten, konnen die Krankheit unwissend weiterver-
breiten.

3. Sieht die Bundesregierung das Ziel der Vereinten Nationen, die Zahl der
TB-Infektionen von 2015 bis 2030 um 80 Prozent, die Zahl der Todesfille
um 90 Prozent zu reduzieren, gefihrdet?

Welche zentralen Herausforderungen bestehen nach Auffassung der
Bundesregierung neben der COVID-19-Pandemie fiir die angestrebten
Ziele?

Jedes Jahr werden etwa drei Millionen Menschen mit Tuberkulose nicht vom
Gesundheitssystem erfasst und erhalten deshalb keine adédquate Behandlung. In
Kombination mit der durch COVID-19 verursachten hohen Dunkelziffer an
Tuberkulose-Neuinfektionen, ist davon auszugehen, dass eine erhdhte Anzahl
von Menschen sich mit Tuberkulose infizieren wird und sich die Krankheit un-
vermindert verbreiten kann.

Zudem stellt das vermehrte Aufkommen von multiresistenter Tuberkulose eine
groB3e Herausforderung dar, das unter Sustainable Development Goal 3 (,,Ein
gesundes Leben fiir alle Menschen jeden Alters gewéhrleisten und ihr Wohler-
gehen fordern* SDG 3) angesiedelte Ziel, die Tuberkulose-Epidemie bis 2030
zu beenden (SDG 3 Target 3) zu erreichen. Denn nur weniger als die Hélfte der
mit multiresistenten Erregern infizierten (Multi-Drug-Resistant-TB: MDR-TB)
Patientinnen und Patienten schlielen eine Behandlung erfolgreich ab.

Die COVID-19-Pandemie wirkt sich weltweit auch nachteilig auf den Kampf
gegen HIV/AIDS aus, was zu weiteren Herausforderungen fiihrt, da Menschen
mit HIV ein 18-fach erhohtes Risiko haben, an Tuberkulose zu erkranken. Un-
ter HIV-positiven Menschen ist Tuberkulose nach wie vor die haufigste Todes-
ursache.

4. Wie hat sich nach Kenntnis der Bundesregierung die Zahl der TB-Todes-
falle weltweit in den vergangenen fiinf Jahren entwickelt?

Wie viele Menschen sind weltweit an einer resistenten TB gestorben (bitte
in Jahr, Regionen und Bevdlkerungsgruppen — Geschlecht, Alter — auf-
schliisseln)?

Die WHO veroffentlicht jahrlich auf ihrer Internetseite den Globalen Tuberku-
lose Bericht, in dem unter anderem die Anzahl der Tuberkulose-Todesfille ins-
gesamt und bei resistenter Tuberkulose ausgewiesen ist (https://www.who.int/te
ams/global-tuberculosis-programme/tb-reports). Der Bericht wird jahrlich ak-
tualisiert. Da in vielen Regionen keine systematisch erhobenen, verlésslichen
Surveillancedaten zur Tuberkulose vorliegen, miissen Schéitzungen vorgenom-
men werden. Als Surrogat fiir die Erfassung resistenter Tuberkulose-Fille gilt
die Anzahl an Patientinnen und Patienten, die an Rifampicin- bzw. multiresis-
tenter Tuberkulose (Resistenz gegeniiber mindestens Isoniazid und Rifampicin)
erkrankt sind (MDR/RR-TB). Fiir das Jahr 2020 liegen noch keine Angaben
vor. Die Angaben fiir die Jahre 2015 bis 2019 sind der Tabelle 1 zu entnehmen.

Genaue Daten zur Verteilung der Todesfélle nach Geschlecht und Alter liegen
nicht vor. Fiir das Jahr 2019 koénnen dem Globalen Report Schitzungen zur
Verteilung nach Altersgruppen und Geschlecht z. B. bei HIV-negativen TB-Fal-
len entnommen werden (https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/33606
9/9789240013131-eng.pdf, S. 44).
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Tabelle 1: Anzahl der Todesfélle insgesamt und fiir multi- bzw. Rifampicin-
resistente Tuberkulose (MDR/RR-TB) weltweit und nach WHO Region 2015
bis2019 (Schétzungen nach WHO; Definition der WHO-Regionen siehe https://
www.who.int/healthinfo/global burden disease/definition_regions/en/)

| 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Anzahl Tuberkulose-Todesfille (in Tausenden)
weltweit 1.790 1.670 1.570 1.490 1.418
WHO-Region Euro 37 31 29 27 24
WHO-Region Ostliches Mittelmeer 83 85 92 79 79
WHO-Region Afrika 750 666 608 546
WHO-Region Siidostasien 784 687 667 659 652
WHO-Region West-Pazifik 95 108 97 97 90
WHO-Region Amerika 25 23 24 23 23
Anzahl Tuberkulose-Todesfiille MDR/RR-TB!
2015 2016 2017 2018 2019
weltweit 250.000 Nur Abbil- | Nur Abbil- | Nur Abbil- 182.000
dung mit dung mit dung mit
Prozent Prozent Prozent
! Quelle: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/250441/9789241565394-eng.pdf?sequen
ce=1&isAllowed=y, https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/274453/9789241565646-en
g.pdf, S. 110; https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/329368/9789241565714-eng.pdf,
S. 105; https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/336069/978924001313 1-eng.pdf, S. 107.
5. Wie haben sich nach Kenntnis der Bundesregierung die TB-Infektionszah-
len weltweit in den vergangenen fiinf Jahren entwickelt (bitte in Jahr, Re-
gionen und Bevolkerungsgruppen — Geschlecht, Alter — aufschliisseln)?
Die Berichterstattung der WHO gibt Auskunft zur Anzahl der Tuberkulose-Er-
krankungsfille (siehe Tabelle 2). Zu Alter und Geschlecht fiir die jeweilige Re-
gion verweisen wir auf die Zusammenstellung der entsprechenden WHO-Ta-
bellen im Anhang.
Tabelle 2: Anzahl der Tuberkulose-Erkrankungsfalle weltweit und nach
WHO-Region 2015 bis 2019 (Schéitzungen nach WHO)
| 2015 | 2006 | 2017 | 2018 [ 2019
Anzahl Tuberkulose-Erkrankungsfille (in Tausenden)
weltweit 10.400 10.400 10.000 10.000 9.960
WHO-Region Euro 323 290 273 259 246
WHO-Region Ostliches Mittelmeer 749 766 771 810 819
WHO-Region Afrika 2.720 2.590 2.480 2.450 2.460
WHO-Region Siidostasien 4.740 4.670 4.440 4.370 4.340
WHO-Region West-Pazifik 1.590 1.800 1.800 1.840 1.800
WHO-Region Amerika 268 274 282 289 290

6. Wie haben sich nach Kenntnis der Bundesregierung die Resistenzzahlen
weltweit bei den TB-Erkrankten in den letzten fiinf Jahren entwickelt (bit-
te in Jahr, Regionen und Bevolkerungsgruppen — Geschlecht, Alter — auf-
schliisseln)?

Die folgenden Angaben (siehe Tabelle 3) beziehen sich auf das Vorkommen der
multi (MDR-) bzw. Rifampicin-resistenten Tuberkulosen (MDR/RR-TB) als
Surrogat fiir die Entwicklung der multiresistenten Tuberkulose und als Schliis-
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selindikator fiir die grundsétzliche Entwicklung von Resistenzen. Auch hier lie-
gen keine detaillierten Angaben fiir Geschlecht und Alter vor (https://www.wh
o.int/teams/global-tuberculosis-programme/tb-reports).

Tabelle 3: Geschitzter Anteil an Tuberkulose-Erkrankungsfillen mit multi
(MDR-) bzw. Rifampicinresistenten Tuberkulosen (MDR/RR-TB) (https://ww
w.who.int/teams/global-tuberculosis-programme/tb-reports)

| 2015 | 2006 | 2017 | 2018 [ 2019
Geschitzer Anteil an Tuberkulose-Erkrankungsfillen mit MDR/RR-TB (Unsicherheitsintervall)
Weltweit neu 3.9% 4,1 % 3,5% 34 % 33%
(2,7-5,1) (2,8-5,3) (2,5-4,7) (2,5-4,4) (2,4-4.4)
Weltweit vorbehandelt 21 % 19 % 18 % 18 % 18 %
(15-28) (9,8-27) (6,3-34) (7,6-31) (9,7-27)
WHO-Region Euro neu 16 % 19 % 17 % 18 % 17 %
(11-20) (12-26) (16-18) (16-19) (16-18)
WHO-Region Euro vorbehandelt 48 % 55 % 53 % 54 % 52 %
(42-53) (43-67) (46-61) (47-61) (45-59)
WHO-Region Ostliches Mittelmeer 4,1 % 4,2 % 4,3 % 4% 4 %
neu (3-5,1) (1,7-6,7) (3,0-5,8) (2,8-5,4) (2,8-5,4)
WHO-Region Ostliches Mittelmeer 17 % 17 % 18 % 16 % 12 %
vorbehandelt (12-23) (14-19) (2,9-42) (2,2-41) (1,5-32)
WHO-Region Afrika neu 3,0% 2,7 % 2,7 % 2,5% 2,6 %
(1,2-4,9) (2-3,5) (1,7-4,0) (1,6-3,6) (1,6-3,7)
WHO-Region Afrika vorbehandelt 15% 14 % 14 % 12% 11 %
(7,5-22) (8,4-20) (0,49-43) (0,55-39) (2,2-27)
2015 2016 2017 2018 2019
WHO Region Siidostasien neu 2,6 % 2,8 % 2,7 % 2,6 % 2,5%
(2,3-3,0) (2,4-3,1) (1,8-3,6) (2,0-3,4) (1,9-3,3)
WHO-Region Siidostasien 17 % 13 % 13% 14 % 14 %
vorbehandelt (15-19) (10-15) (4,3-25) (7,7-23) (7,7-21)
WHO-Region West-Pazifik neu 5,1% 5,3% 5,0 % 4,6 % 4,6 %
(3,0-7,2) (2,9-7.,8) (2,5-4,7) (3,5-5,9) (3,5-5,9)
WHO-Region West-Pazifik 26 % 25 % 24 % 16 % 24 %
vorbehandelt (23-30) (20-29) (12-38) (7,4-28) (16-32)
WHO-Region Amerika neu 29% 29 % 2,7 % 2,5% 2,5%
(1,6-4,2) (1,4-4.3) (1,64,0) (1,5-3,8) (1,5-3,8)
WHO-Region Amerika vorbehandelt 12 % 13% 12 % 12 % 12 %
(7,3-17) (6,9-20) (3,8-24) (4,0-24) (3,9-23)

7. Wie hat sich nach Kenntnis der Bundesregierung die Zahl der TB- bzw.
HIV-Koinfektionen in den vergangenen fiinf Jahren entwickelt (bitte in
Jahr, Regionen und Bevolkerungsgruppen — Geschlecht, Alter — aufschliis-

seln)?

Die Anzahl der Tuberkulose-/HIV-Koinfektionen weltweit und nach Regionen
sind der Tabelle 4 zu entnehmen. Nach Alter und Geschlecht stratifizierte An-
gaben fiir die Tuberkulose-/HIV-Koinfektionen liegen nicht vor. Weiterhin ist
anzumerken, dass einige Lander, darunter Deutschland, keine Zahlen zu
Tuberkulose-/HIV-Koinfektionen erfassen und somit nicht an die WHO melden
koénnen.
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Tabelle 4: Anzahl der Tuberkulose-/HIV-Koinfektionen weltweit und nach
WHO-Region 2015-2019 (Schitzungen nach WHO)

| 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Anzahl der Tuberkulose-/-HI'V-Koinfektionen
weltweit 1170 1030 920 862 815
WHO-Region Euro 273 34 33 30 30
WHO-Region Ostliches Mittelmeer 13 9,9 9,8 6,9 7,9
WHO-Region Afrika 834 764 663 615 595
WHO-Region Siidostasien 227 163 152 140 117
WHO-Region West-Pazifik 34 29 31 41 36
WHO-Region Amerika 32 30 30 29 29

a) Welche Maflnahmen ergreift die Bundesregierung, um solche Konfek-
tionen zu bekdmpfen und vorhandene Strukturen in den Partnerlandern
besser darauf auszurichten

Deutschland ist der viertgroBte staatliche Geber fir den Globalen Fonds zur
Bekdampfung von Aids, Tuberkulose und Malaria (GFATM) und hat von 2002
bis Ende 2020 etwa 3,4 Mrd. Euro an den GFATM gezahlt. Dieser setzt HIV
und Tuberkulose-Programme in den Partnerldndern um und hat seit 2002 insge-
samt 21,9 Mrd. US-Dollar fiir Mafinahmen gegen HIV/AIDS sowie 7,4 Mrd.
US-Dollar fiir MaBlnahmen gegen Tuberkulose zur Verfiigung gestellt.*

Die Bundesregierung, vertreten durch das Bundesministerium fiir wirtschaftli-
che Zusammenarbeit und Entwicklung (BMZ), setzt sich in den Steuerungsgre-
mien des GFATM fiir die Entwicklung und Implementierung von integrierten
Programmen ein, die iliber die jeweiligen Krankheiten hinaus einen Beitrag zur
Gesundheitssystemstirkung leisten. So beflirwortet die Bundesregierung auch
die Umsetzung einer strategischen Initiative zur Tuberkulose-Praventionsbe-
handlung fiir Menschen, die mit einer HIV-Infektion leben, durch den GFATM,
in der Allokationsperiode 2020-2022. Diese zielt auf eine hohe Abdeckung der
Tuberkulose-Praventionsbehandlung bei Menschen, die mit HIV-Infektion le-
ben, ab, um die Morbiditdt und Mortalitit, die durch TB verursacht wurden, in
dieser Bevolkerungsgruppe zu senken.

Vermehrt werden die GFATM-Programme zu HIV/AIDS und Tuberkulose ge-
meinsam umgesetzt. So hat der GFATM bereits 3,1 Mrd. US-Dollar fiir ge-
meinsame HIV/Tuberkulose-Programme zur Verfiigung gestellt.**

Im FZ (Finanzielle Zusammenarbeit-)Programm HIV Prédvention I/Il in Siid-
afrika wurde im Zusammenhang mit HIV-Tests auch standardméBig auf TB,
Sexually Transmitted Infections (STIs) und andere nicht-libertragbare Krank-
heiten getestet. Bei 1,064 Millionen getesteten Personen wurden 34 605 Tuber-
kulose-Infektionen neu festgestellt und zur weiteren Behandlung an eine Ge-
sundheitsstation iiberwiesen.

Die an das Projekt angeschlossenen Corona-Response-MaBinahmen beinhalte-
ten auch die Beschaffung von Laborgeréten zur Kapazititserweiterung beim na-
tionalen Referenzlabor; die Laborgerdte konnen auch fiir TB-Diagnostik ver-
wendet werden.

* https://data.theglobalfund.org/.
** https://data.theglobalfund.org/.
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b) Wie beurteilt die Bundesregierung die niedrige Erfolgsrate bei der Be-
handlung von Patienten mit Koinfektionen?

Die Bundesregierung unterstiitzt die Bestrebungen der WHO, die Therapieer-
folgsrate von 85 Prozent (Patientenkohorte 2018), die weltweit unter den Zielen
liegt, die in der End-Tuberkulose-Strategie angestrebt werden, weiter zu ver-
bessern (Ziel ist > 90 Prozent). Dazu kann eine weitere Steigerung der HIV-Ko-
Testung bei Diagnose einer Tuberkulose mit nachfolgend addquater HIV-The-
rapie ebenso beitragen, wie die Ausweitung praventiver Mafinahmen im Rah-
men eines konsequenteren Managements von latenten Tuberkuloseinfektionen
(LTBI) bei HIV-Infizierten. Dariiber hinaus laufen aktuell mehrere grof3 angele-
gte klinische Studien, um die Therapie der medikamentensensiblen Tuberkulo-
se, wie auch der resistenten Tuberkulose (auch im Fall einer HIV-Koinfektion)
kiirzer und vertrdglicher zu machen. Bei der resistenten Tuberkulose haben hier
neue tuberkulosewirksame Medikamente (unter anderem Bedaquilin und De-
lanamid) dazu beigetragen, in vielen Fillen auf eine intravenose Gabe von Me-
dikamenten verzichten zu kdnnen sowie eine deutlich verkiirzte orale Behand-
lung zu ermoglichen.

8. Mit welchen Maflnahmen und in welchem Umfang hat die Bundesregie-
rung bei der Tuberkulosebekdmpfung wihrend der Corona-Pandemie in
besonders von Armut betroffenen Lander beigetragen?

Uber seine Beitrige zum GFATM (s. 0.) hat die Bundesregierung auch wihrend
der Corona-Pandemie zur Tuberkulosebekdmpfung beigetragen (konkrete Maf3-
nahmen siche Antwort auf Frage 9). Mit einem Beitrag von weiteren 150 Mio.
Euro an den in der Antwort auf Frage 1 genannten Notfallmechanismus
(C19 RM) des Fonds hat die Bundesregierung dariiber hinaus dazu beigetragen,
dass Partnerldnder die Auswirkungen der Pandemie auf ihre Tuberkulose-Pro-
gramme minimieren konnen.

So profitiert z. B. Indien, als Land mit den meisten Tuberkulosefillen weltweit,
von der zusétzlichen Unterstiitzung durch den C19 RM wihrend der Pandemie
und kann dariiber unter anderem Schutzausriistung fiir Gesundheitspersonal fi-
nanzieren und Laborkapazititen ausbauen. Dies ist zentral, um die Tuberkulo-
se-Programme im Land aufrechterhalten zu kénnen. Auch iiber vom GF-finan-
zierte Community-Outreach-Programme wird versucht, sicherzustellen, dass
Patientinnen und Patienten, trotz Ausgangssperren, ihre Behandlungsdosen
weiterhin erhalten kdnnen.

In einigen Léndern (zum Beispiel Benin, Niger) werden dariiber hinaus iiber
den C19 RM auch sog. GeneXpert Machines finanziert, die neben der Tuberku-
lose-Diagnostik auch fiir COVID-19-Testung genutzt werden kdnnen.

Um die indirekten gesundheitlichen Folgen der Pandemie abzufedern, wurde
mit Mitteln des Corona-Sofortprogramms in einigen Léndern die Versorgung
beziiglich HIV und Tuberkulose im Rahmen von Maflnahmen der medizin-
ischen Grundversorgung sichergestellt. In Sambia konnen dank der deutschen
Unterstiitzung fiir die Impfstoftbeschaffung 188 000 Kleinkinder unter zwei
Jahren unter anderem gegen Tuberkulose geimpft werden.
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9. Welche konkreten MaBnahmen hat die Bundesregierung seit 2015 zur
weltweiten Bekdmpfung der Tuberkulose ergriffen (bitte in Mafnahme,
beteiligte Bundesressorts, finanziellen Umfang aufschliisseln)?

Welche Erfolge konnte die Bundesregierung dabei ausmachen?

Das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) unterstiitzt die WHO bei der
weltweiten Tuberkulosebekdmpfung. In den Jahren 2016/2017 stellte die
Bundesregierung der WHO insgesamt 2,5 Mio. US-Dollar fiir die Tuberkulose-
bekdmpfung zur Verfiigung, die dazu beitrugen, wichtige Themen, wie HIV
und Tuberkulose, in der Europdischen Region weiter zu verfolgen. Fiir die Jah-
re 2018/2019 betrug der Anteil der gezahlten Beitrdge an die WHO zur Tuber-
kulose- und HIV-Bekdmpfung insgesamt 5,2 Mio. US-Dollar.

Auch im Rahmen der G20-Présidentschaft im Jahr 2017 hat sich die Bundes-
regierung dafiir eingesetzt, dass die Tuberkulosebekdmpfung an Wichtigkeit
gewinnt und in der G20-Gesundheitsministererklarung beriicksichtigt wurde.

Mit dem 4. Finanzzyklus (2014 bis 2016) des Globalen Fonds zur Bekdmpfung
von Aids, Tuberkulose und Malaria (GFATM), hat die Bundesregierung seit
2014 iiber das BMZ 1,89 Mrd. Euro an den GFATM ausgezahlt. Zwischen
2015 und 2020 hat der GFATM 3,38 Mrd. US-Dollar fiir die Tuberkulose-Be-
kdmpfung zur Verfiigung gestellt.* Aus diesen Mitteln wurden MaBnahmen fi-
nanziert, wie beispielsweise die Identifizierung von ,,vermissten* Personen, die
mit Tuberkulose infiziert sind ohne davon zu wissen; Verbesserung des Zu-
gangs zu Tuberkulose-Diagnostik; MaBnahmen zur Tuberkulose-Behandlung
und -Prévention (besonders flir Kinder und andere gefihrdete Gruppen wie
Menschen, die mit HIV leben) und die Gewéhrleistung Zugangs zu neuen und
bezahlbaren Medikamenten fiir medikamentenresistente Tuberkulose.**

In der zweiten Phase des Regionalvorhabens zur Bekdmpfung iibertragbarer Er-
krankungen in der Ostafrikanischen Wirtschaftsgemeinschaft (EAC) mit Fokus
auf antimikrobielle Resistenzen (AMR) werden mobile Container-Labore be-
reitgestellt, die auch der Erkennung von bakteriellen Infektionen (zu denen Tu-
berkulose gehort) dienen.

Wichtige deutsche Beitrdge in der Tuberkulose-Bekdmpfung werden iiber die
mit Mitteln der Finanziellen Zusammenarbeit aufgebauten und ausgestatteten
nationalen Referenzlabore in Usbekistan, Kirgisistan, Tadschikistan, Kasachs-
tan und Pakistan geleistet. Die geschaffene Infrastruktur und das Qualitétsma-
nagement sind weiter aktiv, auch wenn die eigentlichen Vorhaben bereits abge-
schlossen sind.

Aktive bilaterale Tuberkulose-Projekte gibt es derzeit noch in Tadschikistan
und Usbekistan. In Tadschikistan entsteht ein Behandlungszentrum fiir Kinder
am nationalen Tuberkulose-Referenzkrankenhaus Matcheton mit einem Ein-
zugsgebiet von 9 Millionen Einwohnern; in Usbekistan wird das Tuberkulose-
Labor in Samarkand als MDR-Referenzlabor eingerichtet und das TB-Kranken-
haus mit modernen medizinischen Geréten ausgeriistet. Nach Inbetriebnahme
der Einrichtungen werden noch Trainingsmafinahmen fiir das Personal ange-
schlossen.

Die Vorhaben leisten einen Beitrag zur konsequenten Umsetzung der von der
WHO empfohlenen Tuberkulose-Behandlungs-Strategie (direkt {iberwachte
Therapie DOT = directly observed treatment) und zu einer besseren Diagnose
der Patientinnen und Patienten. Laut WHO-Daten hat sich so die Tuberkulose-
Situation in Tadschikistan und Usbekistan iiber die letzten Jahre allméhlich ver-
bessert: In Tadschikistan sind die Neuinfektionen zwischen 2009 und 2018 von

* https://data.theglobalfund.org/.
** GFATM Results Report 2020.
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231 auf 85 pro 100 000 Einwohner (einschlieBlich Tuberkulose/HIV-Koinfek-
tion) zuriickgegangen; die Mortalitét fiel von 46 auf 8,1 pro 100 000 Einwoh-
ner. In Usbekistan ist die Tuberkulose-Fallfindungsrate von 37 Prozent (2005)
auf 88 Prozent (2018) gestiegen.

Aktuelle BMZ finanzierte Tuberkulose-MaBnahmen der Finanziellen
Zusammenarbeit

Land Vorhaben Volumen BMZ PN
Tadschikistan Schwerpunktprogramm Gesundheit; |3,5 Mio. Euro (Investition &  [201468008
Komponente TBC-Bekédmpfung, Begleitmafinahme)

Phase V
Usbekistan Programm zur Bekdmpfung der 5 Mio. Euro 200666321
Tuberkulose V + VI 200965889
Usbekistan DOTS TrainingsmaBnahmen durch |1 Mio. Euro (aus SFF Mitteln) |200370106/
WHO 199870437

In mehreren Maflnahmen unterstiitzt das Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung (BMBF) Tuberkulose-Forschungs- und Entwicklungsprojekte. So fi-
nanziert das BMBF im Rahmen der von der Européischen Union unterstiitzten
,European & Developing Countries Clinical Trials Partnership“ (EDCTP),
einer Partnerschaft zwischen Landern in Europa und Subsahara-Afrika, u. a.
den Aufbau eines groBen klinischen Tuberkulose-Studiennetzes. Hier werden
gleich mehrere Tuberkulose-Arzneimittel in Kombinationstherapie gepriift.
Weitere Projekte fokussieren auf Diagnostik in pédiatrischer Tuberkulose oder
die Phase-III-Studie eines TB-Vakzins.

Bereits seit 2011 unterstiitzt das BMBF sogenannte Produktentwicklungspart-
nerschaften (PDPs). PDPs sind Non-Profit-Organisationen mit dem Ziel, Pra-
ventionsmethoden, Impfstoffe und Medikamente beziehungsweise Diagnostika
fiir die kostengiinstige Behandlung von Krankheiten zu entwickeln, die Lander
mit geringem Einkommen in besonderer Weise betreffen. Hier fordert das
BMBF die Produktentwicklungspartnerschaften ,,Foundation for Innovative
New Diagnostics (FIND)*“ und TB Alliance. FIND entwickelt diagnostische
Schnelltests fiir Tuberkulose, vor allem fiir MDR/XDR-TB. In Kooperation mit
der Firma Cepheid hat FIND einen Schnelltest entwickelt, der eine Diagnose in
weniger als 90 Minuten bei gleichzeitiger Resistenzbestimmung ermdglicht.
Das bisherige Testverfahren fiir die Resistenzbestimmung ist sehr komplex und
dauert zuweilen bis zu 16 Wochen. TB Alliance widmet sich der Entwicklung
von schneller wirkenden und bezahlbaren Tuberkulose-Medikamenten. Unter
anderem mit Hilfe der BMBF-Forderung konnte das neuartige Antibiotikum
Pretomanid, das als Kombinationstherapie zur Behandlung hochresistenter Tu-
berkulose eingesetzt wird, zugelassen werden.

Seit 2016 fordert das BMBF das Forschungskonsortium ,, TB-Sequel®, eines
von fiinf ,Forschungsnetzen fiir Gesundheitsinnovationen in Subsahara-
Afrika®“. Das Netzwerk untersucht die Begleiterkrankungen, Risikofaktoren und
Langzeitkomplikationen von Tuberkulose und deren gesundheitliche Auswir-
kungen auf die Bevdlkerung in Afrika siidlich der Sahara. Das Forschungskon-
sortium ,,TB-Sequel hat zusatzliche Mittel fiir 2020/21 erhalten, um insbeson-
dere Tuberkulose-Verldufe unter der COVID-19-Pandemie genauer zu erfor-
schen.

Das BMBF beabsichtigt die Férderung von Forschungsvorhaben, die aufgrund
der SARS-CoV-2-Pandemie verzogert werden, zu verldngern, und Fordermittel
nach Bedarf aufzustocken.
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Die entsprechenden Férdersummen sind der nachfolgenden Tabelle zu entneh-
men.

Aktuelle BMBF finanzierte Tuberkulose-Forschungs- und Entwicklungs-

Malnahmen

Zuwendungs- Vorhaben Volumen Forderzeitraum

empfanger

TB Alliance Verbesserte Medikamenten-Therapie der |20 Mio. Euro 20162021
Tuberkulose

FIND Entwicklung eines Schnelltests fiir 18,8 Mio. Euro 20162021
Tuberkulose (nur anteilig fiir TB)

EDCTP Verschiedene klinische Studien sowie 8,2 Mio. Euro 2016-2023
Aufbau eines klinischen Tuberkulose-
Studiennetz

TB-Sequel Tuberkulose-Sequel 11,5 Mio. Euro 2016-2022

Konsortium

10. Wie beurteilt die Bundesregierung die Resistenzentwicklung in armen
Landern, und welche Maflnahmen der deutschen Entwicklungspolitik
richten sich gegen die Ursachen?

Weltweit bleibt die Ausbreitung von MDR/RR-TB im Verhéltnis zur Anzahl
der neuen und vorbehandelten Fille stabil. In einigen Landern wird es aber im-
mer schwieriger, MDR-TB zu behandeln. Die Therapiemdglichkeiten sind be-
grenzt und teuer; empfohlene Medikamente sind nicht immer verfiigbar, und
die Patienten und Patientinnen spiiren viele unerwiinschte Wirkungen der Me-
dikamente. Daten zur MDR-TB-Situation in einzelnen Lindern finden sich im
Global Tuberculosis Report 2020 auf S. 56 mit Erlduterungen zur globalen Si-
tuation ab S. 54 (https://www.who.int/publications/i/item/9789240013131).

Der Globale Fonds zur Bekédmpfung von AIDS, Tuberkulose und Malaria
(GFATM), und somit auch indirekt die Bundesregierung, triagt zur Bekdmpfung
der Tuberkulose-Resistenzentwicklung bei, indem sie zum Beispiel Programme
zur Aufsplirung von nicht-identifizierten Tuberkulose-Fillen implementiert.
Dabei ermdglichen die zumeist von GFATM finanzierten GeneXpert Machines
auch die Identifikation von multiresistenten Tuberkulose-Féllen (MDR-TB),
sodass Patientinnen und Patienten ihre Behandlung mit effektiver Medikation
(WHO Standard) beginnen konnen. So hat der GFATM die Einfiihrung von Be-
daquilin und Delamanid zur Behandlung von resistenter Tuberkulose unter-
stiitzt. Da diese Medikamente geringere Nebenwirkungen haben, erhoht dies
auch die Chancen der Behandlungstreue der Patientinnen und Patienten und
minimiert das Risiko der Entstehung neuer Resistenzen. Um die Behandlungs-
treue zu erhdhen, unterstiitzt der GFATM auch Community-Outreach Program-
me, die Aufklarungsarbeit leisten und versuchen, Diskriminierung und Stigma-
tisierung von Tuberkulose-Patientinnen und Tuberkulose-Patienten zu reduzie-
ren, um so auch den Zugang zur Behandlung zu erhdhen. Im Jahr 2019 konnten
durch die Programme des GFATM circa 125 000 Menschen mit MDR-TB be-
handelt werden*. In den Steuerungsgremien des GFATM setzt sich Deutschland
auch weiterhin dafiir ein, dass die Bekdmpfung von Resistenzen eine Prioritit
in der nachsten Strategie ab 2023 des GFATM innehaben wird und fordert, da-
bei einen ganzheitlichen Ansatz im Sinne des One Health Konzepts zu verfol-
gen.

* GFATM Results Report 2020.
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11. Welche Mafinahmen der neuen globalen Gesundheitsstrategie der
Bundesregierung ,,Verantwortung — Innovation — Partnerschaft: Globale
Gesundheit gemeinsam gestalten richten sich konkret auf die Bekdmp-
fung von Tuberkulose, und welche adressieren TB- bzw. HIV-Koinfek-
tionen?

Die am 7. Oktober 2020 vom Bundeskabinett verabschiedete Strategie der
Bundesregierung zur globalen Gesundheit ist eine libergeordnete Strategie, die
eine Vielzahl von Themen und Zielen abdeckt und insgesamt fiinf Themenfel-
der der globalen Gesundheitspolitik priorisiert. Ein Kernthema bildet hierbei
die Forderung von Gesundheit und Verhinderung von Krankheit. Bei der Ein-
dimmung von Infektionskrankheiten setzt Deutschland dabei auf die bereits
sehr erfolgreichen globalen Organisationen, Initiativen, Allianzen und Fonds —
wie den GFATM, als wichtigsten Finanzier von Programmen zur Einddmmung
von Tuberkulose, sowie die Stop TB Initiative, diec eng mit dem Globalen
Fonds zusammenarbeitet oder den ,,Global Antimicrobial Resistance Research
and Development Hub®.

Im Rahmen der Strategie verpflichtet sich Deutschland dazu, diese und andere
globalen Partnerschaften weiterhin zu unterstiitzen. Sie setzt sich hierbei fiir die
Entwicklung und Verwirklichung eines Ansatzes ein, der zugleich das Gesund-
heitssystem allgemein stirkt und krankheitsiibergreifend Infektionskrankheiten
bekampft.

Die Bundesregierung unterstiitzt den One Health-Ansatz auf globaler Ebene,
der die Wechselwirkungen zwischen Mensch, Tier und Umwelt beachtet. Da-
durch soll das Risiko einer mdglichen wechselseitigen Ubertragung der Tuber-
kulose zwischen Mensch und Tier (v. a. Rind) verringert werden.

12.  Wie verhalten sich die Zahlen der Tuberkulose-Neudiagnosen und durch-
gefithrten Behandlungen in Deutschland dieses Jahres und der letzten
flinf Jahre im Vergleich?

a) Wie hoch sind nach Kenntnis der Bundesregierung die Unterschiede
in der Therapiekontinuitit seit dem 1. Mdrz 2020, im Vergleich zum
gleichen Zeitraum 2019?

b) Ist nach Kenntnis der Bundesregierung im Jahr 2020 die Anzahl von
Therapieabbriichen in Deutschland gestiegen?

Der Tabelle 5 sind die Tuberkulosefdlle und das Behandlungsergebnis in
Deutschland fiir die Jahre 2015-2019 zu entnehmen.

Tabelle 5: Tuberkulosefille und Behandlungsergebnis in Deutschland
2015-2019 (basierend auf den aktuellen Bericht zur Epidemiologie der
Tuberkulose in Deutschland fiir 2019 des Robert Koch-Instituts: https://www.rk
i.de/DE/Content/InfAZ/T/Tuberkulose/Archiv_Berichte TB in_Dtl tab.html;j
sessionid=D7F9207530C7B7630F9F351013E16745.internet052)

Meldejahr 2015 2016 2017 2018 2019
Gemeldete Tuberkulosefille insgesamt 5.836 5.945 5.498 5.492 4.791
Tuberkulosefille mit Angaben zum 5.293 5.456 5.040 4.758 Noch nicht
Behandlungsergebnis verfiigbar
Anzahl Fille mit erfolgreich abgeschlosse- 4.290 4.584 4.174 3.864 Noch nicht
ner Behandlung verfiigbar
%-Anteil erfolgreich Behandelter 81,0 % 84,0 % 82,8 % 81,2 % | Noch nicht
verfiigbar
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Meldejahr 2015 2016 2017 2018 2019

Anzahl Fiélle mit Behandlungsabbruch 167 156 142 133 Noch nicht
verfiigbar

%-Anteil Fille mit Behandlungsabbruch 3,1% 2,9 % 2,8 % 2,8 % | Noch nicht
verfiigbar

Anmerkung: Datenstichtag fiir alle Jahre: 1. Mérz 2020. Die berechneten Anteile fiir das Behand-
lungsergebnis beziehen sich jeweils nur auf die Fille, fiir die Angaben zum Behandlungsergebnis
ibermittelt wurden (sieche Zeile 2).

Nachdem im Jahr 2015 und 2016 deutlich héhere Fallzahlen im Vergleich zu
fritheren Jahren registriert wurden, kam es 2017 zu einem Riickgang. Im Jahr
2018 verblieben die Fallzahlen auf diesem Niveau, wahrend es 2019 wiederum
zu einer deutlichen Abnahme kam. Fiir das noch laufende Jahr 2020 kénnen
noch keine endgiiltigen Aussagen getroffen werden, da noch mit der Ubermitt-
lung von aktuell diagnostizierten Fillen beziehungsweise auch noch mit der
Nachiibermittlung von Féllen zu rechnen ist. Stand 18. Dezember 2020 wurden
dem Robert Koch-Institut fiir das Jahr 2020 aktuell 3 932 Fille ilibermittelt.
Diese Zahl ist jedoch aus den oben genannten Griinden mit Vorbehalt zu bewer-
ten. Belastbare Aussagen zum Jahr 2020 werden erst zum Stichtag 1. Mirz
2021 moglich sein.

Aufgrund der langen Behandlungsdauer wird das Ergebnis der Behandlung
einer sensiblen Tuberkulose bis 12 Monate nach Diagnosedatum erhoben; fiir
resistente Tuberkulosen bis 24 Monate nach Diagnose. Daher kénnen zum jet-
zigen Zeitpunkt fiir das Jahr 2020 ebenfalls noch keine Aussagen getroffen
werden. Gleiches gilt auch fiir das Behandlungsergebnis fiir das Jahr 2019, da
auch hierfiir die vollstdndigen Daten erst zum Stichtag 1. Mérz 2021 vorliegen
werden.

13. Mit welchen MaBnahmen hat die Bundesregierung die vulnerable
Gruppe von Tuberkuloseerkrankten wéhrend der Corona-Pandemie in
Deutschland geschiitzt?

Inwieweit Tuberkulose ein eigenstindiger Risikofaktor fiir eine Infektion mit
SARS-CoV-2 oder schwere Verldufe ist, kann bislang aufgrund der vorhande-
nen Daten nicht sicher bewertet werden. Internationale Beobachtungsdaten
kleinerer Fallserien weisen moglicherweise auf ein erhohtes Risiko hin. Es
bleibt jedoch unklar, ob dies auch fiir die Versorgung im deutschen Gesund-
heitssystem zutrifft. Demgegeniiber wird davon ausgegangen, dass Folgeschi-
den an der Lunge, beispielsweise eine chronisch obstruktive Lungenerkran-
kung, ein Risiko flir einen schweren Krankheitsverlauf darstellen.

Die vollstindige Aufrechterhaltung der Versorgung von Tuberkulosepatientin-
nen und -patienten in Deutschland wird unter den gegebenen Umsténden als
prioritdr angesehen. Diese erfolgt durch den stationdren sowie ambulanten
(fachirztlichen) Gesundheitssektor. Langerfristige Einschrankungen der Tuber-
kulose-Grundversorgung in Deutschland sind nicht bekannt.

Auch die Labordiagnostik der Tuberkulose war und ist nach vorliegenden
Kenntnissen nicht eingeschriankt. Eine detaillierte Bewertung der Situation wird
allerdings erst durch die Auswertung der Tuberkulosemeldedaten der kommen-
den Jahre moglich sein.
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14. Welche Informationen iiber neue Therapiekonzepte bei seltenen Tuber-
kuloseformen wie Milliartuberkulose und tuberkuldse Meningitis, bei de-
nen es bisher vergleichsweise sehr wenige validierte Therapien gibt, lie-
gen der Bundesregierung vor?

Bei einer Miliartuberkulose wird von einer zerebralen Beteiligung ausgegangen
und daher abweichend von der Standardtherapie behandelt, wenn eine Beteili-
gung des Zentralen Nervensystems nicht sicher ausgeschlossen werden kann.
Die tuberkulése Meningitis stellt eine Sonderform der Tuberkulose dar, die
schwer behandelbar ist und mit einer hohen Mortalitdt und hiufigen Folgescha-
den assoziiert ist. Internationale Forschungsgruppen wie das Tuberculous Me-
ningitis International Research Consortium beschéftigen sich mit der Pathoge-
nese und neuen Therapieansétzen. Beispielsweise wird eine hohere Dosierung
des Erstrang-arzneimittels Rifampicin diskutiert. Eingang in internationale
Empfehlungen hat dieses neue Therapiekonzept jedoch noch nicht gefunden.
Die deutschen Therapieempfehlungen werden derzeit iiberarbeitet und 2021 als
AWMEF-S2k-Leitlinie veroffentlicht. In diesem Rahmen werden die aktuellen
Forschungsergebnisse zu neuen Therapiekonzepten bei seltenen Tuberkulose-
formen durch die Vertreter der Fachgesellschaften bewertet und Empfehlungen
fiir die Behandlung in Deutschland formuliert.

15. Welche in Deutschland durchgefiihrten Programme sind der Bundes-
regierung bekannt, um insbesondere in stidtischen Ballungsgebieten, in
denen die Inzidenz immer noch stark iiber dem Median liegt, fokussiert
Tuberkulose in Hochrisikogruppen, wie beispielsweise Obdachlose und
Drogenabhingige, effektiv zu bekdmpfen?

16. Welche MaBnahmen hat die Bundesregierung getroffen, um in Deutsch-
land geféhrdete Bevolkerungsgruppen wie Obdachlose mit der Tuberku-
losepravention und Tuberkuloseversorgung zu erreichen?

Die Fragen 15 und 16 werden aufgrund des Sachzusammenhanges zusammen
beantwortet.

Tuberkulose ist in Deutschland eine seltene Erkrankung; 2019 wurden 4 791
Félle an das RKI {ibermittelt (siche Antwort auf Frage 12). Neben den erwéhn-
ten Risikofaktoren wie Obdachlosigkeit und Drogenabhéngigkeit sind auch die
Alkoholabhiéngigkeit, HIV-Begleitinfektion, soziale Benachteiligung/Armut
und die Herkunft aus Hochinzidenzlédndern zu nennen. Allerdings gibt es keine
systematische Auswertung der Haufigkeit einzelner Risikofaktoren bei Tuber-
kulose in Deutschland.

Durch das Infektionsschutzgesetz (IfSG) sind MaBnahmen geregelt, die eine
Ausbreitung der Tuberkulose in Risikogruppen verhindern sollen. Vor Aufnah-
me in eine Gemeinschaftsunterkunft muss nach § 36 Absatz 4 IfSG eine arztli-
che Bescheinigung dahingehend vorgelegt werden, dass kein Anhalt flir das
Vorliegen einer ansteckungsfahigen Lungentuberkulose vorliegt. Des Weiteren
sind Rontgenkontrollen durch das Gesundheitsamt wie auch eine Absonderung
von ansteckungsfahig Erkrankten mdglich, die eine Therapie verweigern. Die
Gesundheitsdmter bieten zudem Beratung und Untersuchung beziiglich Tuber-
kulose an oder stellen dies in Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen si-
cher (§ 19 Absatz 1 IfSG). Im Einzelfall kann dies auch die ambulante Behand-
lung durch einen Arzt oder durch eine Arztin umfassen. Die Beratung kann zu-
dem auch aufsuchend angeboten werden. Mit dem Pakt fiir den Offentlichen
Gesundheitsdienst (OGD) werden Gesundheitsédmter in ganz Deutschland per-
sonell aufgestockt. Der OGD mit seiner Aufgabenvielfalt im Bereich des bevél-
kerungsbezogenen Gesundheitsschutzes, der Gesundheitsforderung und Pré-
vention sowie des Gesundheitsplanung soll insgesamt gestarkt werden.
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Zur Eliminierung der TB fordert die WHO fiir Niedriginzidenzlander, speziell
TB und die latente Tuberkuloseinfektion (LTBI) in Risikogruppen zu adressie-
ren. Projekte und Programme mit diesem Ziel werden daher als sinnvoll bewer-
tet und finanziell gefordert. Zur Pravention in der besonders vulnerablen Grup-
pe von Menschen mit Herkunft aus Hochinzidenzldndern wird derzeit eine ge-
meinsame Empfehlung Deutschen Zentralkomitee zur Bekdmpfung der Tuber-
kulose (DZK), dem Robert Koch-Institut (RKI), dem FZB und dem OGD erar-
beitet.

Derzeit werden zudem Studien und Projekte geplant bzw. durchgefiihrt, um bei-
spielsweise zu kliren, ob es durch die Belastung des OGD in der Bewiltigung
der SARS-CoV2-Pandemie zu Unterbrechungen der Tuberkuloseversorgung
gekommen ist (Studie des Deutschen Zentralkomitee zur Bekdmpfung der Tu-
berkulose (DZK)). In weiteren Studien wird die Pravalenz sexuell und durch
Blut iibertragbarer Infektionen und von Tuberkulose unter obdachlosen Men-
schen erforscht (PoInT, RKI zusammen mit verschiedenen Partnern).
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