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Uberfiillt: Klinikbetten in Kalkutta sind ohnehin rar, erst recht Stationen wie hier im Tuberkulose-Krankenhaus St. Thomas Home in Howrah, wo Patienten gegen extrem resistente Keime behandelt werden.

r ist ein heimlicher Begleiter,

und seine Geduld ist seine grof3-

te Ticke. Ganz unbemerkt hat

er sich eingenistet, bei jedem

dritten Menschen. Die Rede ist
von Mycobacterium tuberculosis. Selbst
in jahrtausendealten Skeletten und Mu-
mien wurde der Tuberkulose-Erreger
nachgewiesen. Aber erst als sich der deut-
sche Mikrobiologie Robert Koch 1882
iiber sein Mikroskop beugte, erkannte er
das stdbchenférmige Bakterium. Zu die-
ser Zeit totete es hierzulande jedes Jahr
mehr als 100 000 Menschen.

Heute ist Tuberkulose (Tb) aus Deutsch-
land nahezu verschwunden. Weniger als
6000 Patienten pro Jahr stecken sich mit
dem Bakterium an. Doch die Zahlen stei-
gen. Verdachtsfélle in Schulen sind eine
Nachricht wert. Ebenso, wenn Migranten
Tuberkulose einschleppen. Das liegt vor al-
lem daran, dass der Erreger mittlerweile
sehr viel gefdhrlichere Formen angenom-
men hat und sich lange Zeit unbeachtet
durch die Lungen fra83.

Sie sind sein Einfallstor, denn {iber die
Luft dringt der Tuberkulose-Erreger in
den Kérper ein. Da Immunzellen bei der
Vernichtung scheitern, bauen sie dem Er-
reger ein kugelférmiges Gefingnis, Gra-
nulom genannt. Die Gefahr ist flirs Erste
gebannt. Arzte sprechen dann von einer
latenten Infektion. Was innerhalb der
Granulome passiert, ist noch nicht gut
verstanden. Das Tuberkulose-Bakterium
drosselt jedoch seinen Stoffwechsel, ver-
fallt in einen Schlafzustand.

Bei etwa zehn Prozent der Menschen
bricht er wieder aus. Die Wissenschaft hat
bis heute keine endgiiltige Erkldrung da-
fiir. Die meisten Bakterien befallen dann
wieder die Lunge. Andere zerfressen das
Knochenmark oder nagen sich ins Gehirn.
Die Patienten husten, verlieren ihren Appe-
tit und magern ab. Unbehandelt stirbt je-
der Zweite. Weltweit totet die Krankheit
mehr Menschen als HIV. Damit ist Tuber-
kulose die geféhrlichste Infektionskrank-
heit. Allein im Behandlungszimmer ldsst
sich die Seuche nicht mehr stoppen.

Derzeit geht die Weltgesundheitsorga-
nisation weltweit von mehr als zehn Mil-
lionen Infizierten aus. Jeder Vierte davon
lebt in Indien. Der deutsche Internist To-
bias Vogt lebt und arbeitet seit 15 Jahren
in Kalkutta. Fiir die Organisation ,,Ger-
man Doctors“ kdmpft er gegen die Seu-
che an. ,Leider ist sie hier nicht weniger
geworden®, stellt er fest. Dafiir wird es fiir
ihn mittlerweile immer schwieriger, sei-
nen Patienten zu helfen. Vogt versorgt
ausschlieflich Slumbewohner. Die Men-
schen, die das 6ffentliche Gesundheitssys-
tem nicht erreicht. In den stinkenden Gas-
sen und vermiillten Seitenstralen der Ar-
menviertel briitet der Erreger unbemerkt
vor sich hin. Mit toédlicher Geduld.

Die Bakterien vermehren sich langsam,
extrem langsam. Wiahrend andere Bakte-
rien nur wenige Minuten brauchen, verge-
hen bei der Tuberkulose 12 bis 20 Stunden,
ehe eine Zelle ihr Erbgut verdoppelt und
sich geteilt hat. Mit einer Schutzhiille und
der langsamen Teilung trotzt sie vielen An-
tibiotika. Folglich miissen Tuberkulose-
Patienten iiber sechs Monate eine Kombi-
nation von vier Wirkstoffen schlucken. Die
Nebenwirkungen rollen wie eine Lawine
iiber ihre Korper hinweg. Viele Patienten
werden von Schwindel und Schlaflosigkeit
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Der Erreger frisst
die Ertolge aut

Keine Infektionskrankheit totet mehr Menschen als die Tuberkulose.
Lange wurde sie unterschatzt. Jetzt kampft man gegen noch
machtigere, resistente Keime. Unterwegs mit einem Arzt in Kalkutta.

Von Claudia Doyle und Mathias Tertilt

Arzt Tobias Vogt mit Ubersetzerin in der Slumambulanz.

geplagt und setzen die Medikamente ab, so-
bald die Krankheitssymptome nachlassen.
Ein fataler Fehler.

Oft sind diese letzten Bakterien dann
spéter resistent, die herkdmmlichen Wirk-
stoffe plotzlich wirkungslos. Die Haufig-
keit der multiresistenten Tuberkulose-
Félle (MDR-Tb) steigt stetig. Dann miis-
sen Arzte wie Tobias Vogt stirkere Ge-
schiitze auffahren. Die zweite Verteidi-
gungslinie aus beispielsweise Ofloxacin
oder Capreomycin hat noch schwerere Ne-
benwirkungen und muss bis zu zwei Jahre
eingenommen werden.

Vogt hat keine andere Wahl, als im
Kampf gegen die Tuberkulose iiberall dort
anzusetzen, wo der gewohnliche Arztberuf
aufhort. Da die Mehrheit der Inder sich auf-
grund chronischer Unterfinanzierung und
Uberforderung nicht an die 6ffentlichen
Krankenhduser wendet, landen viele bei
Scharlatanen und Quacksalbern. Die
selbsternannten Arzte behandeln nicht
nach Richtlinien, stattdessen verkaufen sie
wirkungslose Medikamente. In den Slums
von Kalkutta hat Vogt rund 200 Quacksal-
ber mit einem Deal zu seinen engsten Ver-
bilindeten gemacht.

Fir jeden Tuberkulose-Patienten, den
sie iberweisen, zahlt er ein Trinkgeld. Ein
Team aus Sozialarbeitern, junge Frauen
aus den gleichen Slums, schaut den Quack-
salbern auf die Finger. ,Die Patienten sind
da, wir miissen sie nur finden“, erklart
Vogt das Vorgehen. Die Sozialarbeiterin-
nen begleiten die Patienten, machen Haus-
besuche, spenden Trost und bringen Es-
sen. Hauptsache, sie halten durch. Nur so
lasst sich das Ziel der WHO erreichen, die
Tuberkulose bis 2035 zu besiegen und so-
wohl die Todesfélle als auch Ansteckungs-

raten um mindestens 90 Prozent zu senken
will.

Leider sieht es gerade so aus, als kdnnte
es anders kommen. In den Léndern der
ehemaligen Sowjetunion zeigt sich, wie
der Erreger selbst hochsten Behandlungs-
standards keine Chance mehr ldsst. In
Weifrussland etwa ist mittlerweile fast je-
der zweite Patient mit MDR-Tb infiziert.
Sebastian Dietrich ist Arzt und Projektlei-
ter bei ,,Arzte ohne Grenzen“. Die Krank-
heit bekdmpft auch er schon seit Jahrzehn-
ten. Heute koordiniert er Tuberkulose-Pro-
jekte in ehemaligen Sowjetstaaten. Die-
trich, Jahrgang 67, ist ungefdhr so alt wie
das neueste Medikament der Standardthe-
rapie: Rifampicin. Wenn das versagt, endet
es bose fiir die Kranken.

,Die Patienten leiden schon unter den
brutalen Nebenwirkungen®, erzahlt Die-
trich. Einige iibergeben sich vom ersten bis
zum letzten Tag, andere verlieren ihr Ge-
hor, leiden unter Psychosen oder werden
von Selbstmordgedanken durch den Alltag
getrieben. , Ich weil3 nicht einmal, ob ich es
durchhalten wiirde®, gesteht Dietrich ein.
Viele der Patienten sind Alkoholkranke
und Stichtige, denen es noch schwerer féllt.

Erstmals seit vierzig Jahren erleichtern
zwei neue Wirkstoffe die Behandlung von
MDR-Tb: Delamanid und Bedaquilin. Wéh-
rend beide in Indien nur bei einem Bruch-
teil der Patienten zum Einsatz kommen,
verteilen andere Lander sie in gro3em Um-
fang. Doch schon nach wenigen Jahren im
Einsatz nutzen sich die Waffen ab. ,Wir ha-
ben in Russland bereits die ersten Beda-
quilin-Resistenzen®, sagt Dietrich. ,Wir
sind dann am Limit. Dann kdnnen wir die
Patienten nicht mehr heilen, nur noch ver-
sorgen.“ Egal ob dort oder in Deutsch-

Visite: Die Therapie wird kontrolliert, oft ist sie wirkungslos.

land, die Sterblichkeit bei extrem resisten-
ten Formen liegt bei rund 80 Prozent.

Hinzu kommt, dass Delamanid die Hoff-
nungen in einer aktuellen Phase-3-Studie
nicht bestéitigen konnte. Dort waren die Re-
sultate nicht besser als bei einem Placebo.
Langfristig scheinen neue Medikamente
den Kampf wohl nicht zu beenden. , Mit ei-
ner zwanzigmonatigen Therapie werden
wir nie gewinnen®, sagt Dietrich. Einige kli-
nische Studien haben in den vergangenen
Jahren neue Kombinationen altbekannter
Wirkstoffe erprobt und damit Erfolg ge-
habt. Die Weltgesundheitsorganisation &n-
derte anschliefend ihre Richtlinien. Einige
MDR-Patienten sind nun nach neun Mona-
ten geheilt. B

Eine weitere Studie, die derzeit Arzte
ohne Grenzen in drei Lindern durch-
fihrt, soll nun zeigen, dass auch sechs Mo-
nate ausreichen koénnen. Das kann man
als Meilenstein sehen. , Aber eigentlich
sind wir dann wieder da, wo wir vor 15
Jahren standen®, sagt Dietrich.

Dass es so weit gekommen ist, liegt auch
daran, dass zu wenig geforscht wurde.
Uber Jahrzehnte bestand die einzige Mog-
lichkeit, MDR-Erreger zu erkennen, darin,
die Bakterien iiber Wochen in der Petri-
schale anzuztichten und zu untersuchen. In
vielen Risikogebieten wird dieser Kultur-
test noch heute genutzt. Mittlerweile gibt
es einen Schnelltest, der nach zwei Stun-
den recht zuverléssig die vorliegenden Re-
sistenzen aufzeigt. Wissenschaftler und
Arzte sehen darin den ersten grofen
Schritt, um resistente Falle ziigig und kor-
rekt zu diagnostizieren.

Die Tuberkulose-Forschung scheint an-
gesichts der besorgniserregenden Resis-
tenzen aktiver zu werden. Neue Medika-

Fotos Mathias Tertilt

mente werden erforscht, hoffnungsvolle
Zusétze erprobt. So sollen Vitamin-C-Do-
sen laut Studien zu besseren Behandlungs-
erfolgen fiihren. In Trippelschritten geht
es voran. Der Durchbruch fehlt. An ei-
nem solchen Kandidaten arbeitet der Bio-
loge Stefan Kaufmann seit langem. Heute
wei} er, dass man den Erreger unter-
schétzt hat. ,Es dauert alles ldnger, als vie-
le dachten. Das Bakterium hat alle unsere
Erfolge wieder aufgefressen®, sagt er.

Das Biiro des Forschers und Direktors
des Berliner Max-Planck-Instituts fiir Infek-
tionsbiologie liegt unweit von dem Ort, an
dem Robert Koch einst das Bakterium ent-
deckte. Seit Jahrzehnten versucht Kauf-
mann, Mycobactrium tuberculosis zu ent-
schliisseln, und er musste sich immer wie-
der vom kleinen Feind belehren lassen.
,Frither dachte man, das Bakterium sitzt in
den Granulomen einfach nur herum. Das
war ein grofer Irrtum.“ Doch noch immer
ist nicht ganz klar, warum die Tuberkulose
ausbricht, und das nur bei wenigen.

Kaufmann forscht daher an Biomar-
kern, also Molekiilen, die eine Krankheit
anzeigen. Mit einfachen Bluttests kann er
mit siebzigprozentiger Wahrscheinlichkeit
vorhersagen, ob eine Person in den néchs-
ten sechs bis zwolf Monaten an Tuberkulo-
se erkranken wird. ,Das ist gut und
schlecht. Gut, weil wir es frithzeitig und
ziemlich genau sagen kdnnen. Aber man
muss den Test regelmaBig wiederholen.
Das ist fiir viele Lander in der Praxis nicht
durchfithrbar.“ Aufierdem fehlt derzeit die
Moglichkeit, die normale Tuberkulose von
MDR-Tb anhand der Biomarker voneinan-
der zu unterscheiden. Gerade die Resisten-
zen konnten in den néchsten Jahren welt-
weit zu einem enormen Gesundheitspro-
blem werden, schlieBlich kostet die Be-
handlung extrem resistenter Tuberkulose
tausendmal so viel wie normalerweise..

Nach mittlerweile drei Jahrzehnten
konnte Kaufmann aber bald ein wichtiger
Schritt gelingen und sich auch seine Ge-
duld auszahlen. Zwar gibt es gegen Tuber-
kulose einen Impfstoffkandidaten, BCG
genannt. Der Wirkstoff ist aber bald hun-
dert Jahre alt und konnte Tuberkulose
nicht einmal im Ansatz aufhalten. Kinder
schiitzt er vor den schwersten Formen
von Tuberkulose, bei Erwachsenen hat er
keinerlei Wirkung. Gerade diesen Wirk-
stoff hat sich Kaufmann wieder vorge-
knopft, ihn modifiziert und ihn so zu ei-
nem Verstdrker der alten Impfung ge-
macht.

Die ersten Hiirden hat das neue Mittel
mit dem Namen VPM1002 iiberwunden.
Nun will Kaufmann mit einer Pha-
se-3-Studie in Indien zeigen, dass der mo-
difizierte Impfstoff auch bei Erwachse-
nen wirkt. ,Einen hundertprozentigen
Schutz zu erwarten ist zu optimistisch.
Ich bin schon gliicklich, wenn er zu sech-
zig bis siebzig Prozent wirkt“, sagt er. Ein
Ende der Tuberkulose sieht er noch lange
nicht. ,Eine einzelne Losung wird diese
Krankheit niemals aufhalten.“ Wenn man
alle Ansdtze kombiniere, gebe es viel-
leicht eine Chance. Bis dahin braucht es
vor allem eins: noch mehr Geduld.

Eine ausfiihrliche Multimedia-Dokumentation

des Kampfes gegen die Tuberkulose in Kalkutta mit
zahlreichen Videos und Fotos finden Sie in den
kommenden Tagen auf unserer Internetseite
www.faz.net/wissen

Die Recherche wurde vom European Journalism
Centre durch das deutsche Journalisten-Stipendien-
Programm Globale Gesundheit gefordert.

,INoch in Arbeit‘

ieses Phdnomen ist wohl nieman-

dem fremd: Freunde entdecken
unter den eigenen Besitztiimern aller-
lei Nitzliches, bitten, es sich ausleihen
zu diirfen, und dann sieht man die Din-
ge nie wieder. Auf Nachfrage hort man
dann nicht selten: ,Ja, du bekommst es
bald wieder, aber ich brauche es grad
noch.“ Mit einer Variante dieses Pro-
blems schlégt sich aktuell auch die Eu-
ropéische Stidsternwarte (Eso) herum.
Diese verleiht zwar weder Biicher oder
DVDs noch Werkzeug — stattdessen
vergibt sie aber Beobachtungszeit ih-
rer Teleskope an Astronomen, die sich
dafiir anhand von Beobachtungsantré-
gen bewerben miissen. Die dahinterste-
hende Idee indes ist, dass die ausgehin-
digten Daten bald als wissenschaftli-
che Veroéffentlichungen ins Publikati-
onsarchiv der Eso zurtickkommen, um
so den Ruhm der genutzten Observato-
rien zu mehren. Schlielich lebt unser
Wissenschaftssystem von der Messbar-
keit wissenschaftlicher Erfolge, und
was fiir Forscher gilt, gilt auch fiir Tele-
skope: Nur wer gentigend Veroffentli-
chungen hervorbringt, rechtfertigt sei-
nen Platz im System. Studien der ver-
gangenen Jahre haben allerdings erge-
ben, dass nur 50 bis 70 Prozent aller
Eso-Beobachtungsprogramme eine be-
gutachtete Publikation hervorgebracht
haben. Ein erniichternd geringer An-
teil also. Was ist hier los? Eine Gruppe
von Eso-Wissenschaftlern um Ferdi-
nando Patat ist dem Problem anhand
einer Umfrage nachgegangen. Alle ver-
antwortlichen Forscher derjenigen zwi-
schen Oktober 2006 und Marz 2013
durchgefiihrten Beobachtungspro-
gramme, die bis April 2016 keine Publi-
kation geliefert hatten, wurden per
Multiple Choice mit erlaubter Mehr-
fachnennung um eine Stellungnahme
gebeten. Im untersuchten Zeitraum wa-
ren das 47 Prozent der Falle. Immerhin
80 Prozent der kontaktierten Wissen-
schaftler antworteten. Dabei zeigte
sich, dass 20 Prozent der entsprechen-
den Programme Veroffentlichungen
produziert hatten, die in der Eso-Da-
tenbank nicht aufgefiihrt waren.
Knapp 60 Prozent der Antworten
machten die Qualitdt, Quantitdt oder
Aussagekraft der Daten verantwort-
lich. Der gleiche Anteil von Program-
men nannte Griinde, die bei den Beob-
achtern selbst zu verorten sind: fehlen-
de Ressourcen, verlorenes Interesse
oder — mit knapp 40 Prozent die héu-
figste Antwort — die Tatsache, dass die
Veroffentlichung einfach noch nicht
fertig sei. Was heif3t das also fiir die
Eso? An der Datenqualitidt und dem Ri-
sikolevel von Beobachtungen kann die
Eso arbeiten. Die Probleme auf Beob-
achterseite scheinen aber ein weiteres
Mal auf inhdrente Probleme unseres
Wissenschaftssystems — hinzuweisen:
Forscher sind iiberlastet und sehen
sich gezwungen, sich auf die vielver-
sprechendsten Ergebnisse zu konzen-
trieren. Der Konkurrenzdruck scheint
gleichzeitig zu verbieten, nicht selbst
bendtigte Daten mit Kollegen zu tei-
len. Gegen diese Missstdnde kann die
Eso wenig ausrichten. Zumindest ent-
hélt der Bericht aber eine Berechnung
der erwarteten Wahrscheinlichkeiten
einer verzogerten Verdffentlichung.
Demgemal wird sich die Publikations-
rate noch auf 75 Prozent verbessern.
Schade, dass sich diese Statistik wohl
nicht immer auf die Riickgaberate von
privat  Ausgeliechenem ibertragen
l&sst. sian

Zufallsbeobachtung
zur rechten Zeit

Die Erforschung von Supernova-Explo-
sionen wird dadurch erschwert, dass
der Zeitpunkt dieser gewaltigen kosmi-
schen Ereignisse nicht prézise vorher-
sagbar ist. Sie treten auf, wenn die nu-
klearen Brennprozesse im Inneren ei-
nes massereichen Sterns am Ende sei-
nes Lebens nicht mehr gentigend Ener-
gie liefern, um der Gravitation entge-
genzuwirken, so dass sein Kern unter
dem eigenen Gewicht zusammen-
stiirzt. Bis zur Entdeckung einer Super-
nova vergehen meist viele Stunden bis
Tage. Wie in ,Nature“ berichtet wird,
ist es Astronomen nun gelungen, eine
Supernova vom Typ IIb zu einem unge-
wohnlich frithen Zeitpunkt in der 80
Millionen Lichtjahre entfernten Spiral-
galaxie NGC 613 zu beobachten. Im
September 2016 hatte der argentini-
sche Amateurastronom Victor Buso an
seinem Newton-Teleskop eine Kamera
getestet und dabei zufdllig verfolgt,
wie die Supernova einsetzte. Darauf-
hin alarmierte er professionelle Astro-
nomen, die mit gro3en Teleskopen den
weiteren Verlauf der Explosion verfol-
gen konnten. Die frithe, mit verschiede-
nen Teleskopen aufgezeichnete Ent-
wicklung der Supernova zihlt damit zu
den bislang am besten dokumentier-
ten. Insbesondere konnte der Moment
aufgezeichnet werden, an dem die
durch den zusammenstiirzenden Kern
des Sterns erzeugte Stof3welle die Ober-
flache des Sterns erreicht und damit
dessen Helligkeit extrem erhoht. sian

Spuren des Klimasystems im Schwerefeld

Die Grace-Satelliten haben mehr als 15 Jahre lang
die irdische Schwerkraft vermessen. Ihre Nachfolger
stehen bereits in den Startlochern. seite N2

Musikwissenschaft in Geschichte und Gegenwart
In bester politischer Absicht studiert das Fach seine
eigene Vergangenheit. Der biographische Zugriff hat
methodische Risiken und Nebenwirkungen. seite N3

Nebensache Forschung

Die Union prasentiert Anja Karliczek als kiinftige
Bildungsministerin. Die Kandidatenwahl dominieren
parteitaktische Erwagungen. seite N4
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