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Tuberkulose

TUBERKULOSE -
AUCH HIERZULANDE
EIN AKTUELLES THEMA

LIEBE LESERIN, LIEBER LESER,

die Tuberkulose ist eine der haufigsten Infektions-
krankheiten. Weltweit erkranken geschatzt jedes Jahr
Uber 10 Millionen Menschen neu, tber 1 Million Men-
schen sterben jahrlich daran.

Viele kennen Tuberkulose hauptsachlich aus histori-
schen Werken und denken dabei an Sanatorien in den
Bergen. In Deutschland ist die Krankheit dank guter
Versorgung und Hygiene selten geworden. Aber auch
hier sind jahrlich fast 6000 Menschen betroffen.

Auf einen Blick: Tuberkulose

m Tuberkulose wird durch Bakterien hervorgerufen.
Meist befallen sie die Lunge.

m Oft bekampft die kérpereigene Abwehr die Erreger.
Ist sie geschwacht, kann die Krankheit ausbrechen.

m Anzeichen sind: Husten, ungewollte Gewichtsab-
nahme, Mudigkeit, leichtes Fieber, Nachtschweil.

m Untersuchungen: Réntgenbild der Lunge, Nach-
weis der Erreger im Auswurf.

m Behandlung: Medikamente (Antibiotika)

» DIE ERKRANKUNG

Tuberkulose (kurz: TB oder Tbc) ist eine ansteckende
Krankheit, die durch Bakterien verursacht wird.

Die Bakterien befallen iberwiegend die Lunge. Eine
betroffene Person gibt beim Sprechen, Niesen oder
Husten keimhaltige Trépfchen ab, die andere mit der
Luft einatmen kdnnen. Doch nicht jeder, der mit den
Bakterien in Kontakt kommt, wird krank. Die kdrperei-
gene Abwehr bekampft die Erreger und macht sie hau-
fig unschadlich. Manchmal verbleiben die Bakterien
Uber Jahre schlummernd im Korper. Bei geschwachter
Abwehr kdnnen sich die Bakterien im Kérper ausbrei-
ten, unter anderem in Lymphknoten, Knochen, Harn-
wegen oder Hirnhduten.
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» WER ERKRANKT?

Bei etwa jedem Zehnten bricht die Krankheit aus und
muss behandelt werden. Betroffen sind vor allem enge
Kontaktpersonen von Patientinnen und Patienten mit
einer ansteckenden Lungentuberkulose und Menschen
mit geschwachten Abwehrkraften, das sind vor allem:

m Menschen mit HIV oder AIDS
m Sauglinge, Kleinkinder sowie altere Menschen

m Menschen, die dauerhaft Medikamente nehmen,
die das Abwehrsystem unterdriicken

m Menschen, die drogen- oder alkoholabhangig sind

m Geféngnisinsassen

» ANZEICHEN UND BESCHWERDEN

Tuberkulose kann ausbrechen, ohne dass Betroffene
es merken. Sie beginnt oft schleichend, die Beschwer-
den sind haufig nicht eindeutig:

m Husten oder Histeln mit oder ohne Auswurf
m ungewollte Gewichtsabnahme

m Mudigkeit

m leichtes Fieber

m Nachtschweif}

Die Beschwerden halten Uber Wochen an. Unbehan-
delt verschlechtern sie sich meist. Friher bezeichnete
man die Erkrankung auch als ,Schwindsucht.

» UNTERSUCHUNGEN

Besteht ein langer andauernder Husten, empfehlen
Arztinnen und Arzte, ein Réntgenbild der Lunge durch-
zuflhren, um die Ursache des Hustens abzuklaren.
Ergibt sich der Verdacht auf Tuberkulose, wird die
Diagnose durch den Nachweis der Bakterien, etwa im
Auswurf, gesichert.
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» MELDEPFLICHT

Arztinnen und Arzte sind gesetzlich verpflichtet, eine
behandlungsbeduirftige Tuberkulose dem Gesundheits-
amt zu melden. Dieses veranlasst bei ansteckender
Tuberkulose Untersuchungen bei engen Kontaktper-
sonen des erkrankten Menschen. Das nennt man
Umgebungsuntersuchung.

Personen, die sich angesteckt haben, kdnnen friihzei-
tig eine vorbeugende Behandlung erhalten. Ein Aus-
bruch der Krankheit sowie deren weitere Verbreitung
sollen so verhindert werden.

» BEHANDLUNGEN

Tuberkulose kann meist gut behandelt werden. Ohne
Behandlung sterben etwa 7 von 10 Erkrankten; bei
Resistenzen (siehe unten) ist die Aussicht auf Heilung
jedoch deutlich schlechter.

Die ubliche Behandlung dauert 6 Monate. Betroffene
erhalten Medikamente, die die Bakterien abtoten, so-
genannte Antibiotika: in den ersten 2 Monaten vier
Wirkstoffe, in den folgenden 4 Monaten zwei. Diese
nimmt man jeden Tag gleichzeitig ein.

Fachleute empfehlen, jedem Tuberkulose-Erkrankten
eine Beratung und einen HIV-Test anzubieten. Ist der
Test positiv, wird die HIV-Erkrankung mitbehandelt.

» BEHANDLUNGSPROBLEM: RESISTENZEN

Ein Problem ist, dass die Bakterien zunehmend un-
empfindlich — resistent — gegen die wichtigsten Medi-
kamente werden. Solche Resistenzen entstehen vor
allem, weil die Arzneimittel nicht richtig angewendet
werden.

Die sogenannte multiresistente Tuberkulose ist schwe-
rer zu behandeln und oft langer ansteckend. Die
Behandlung dauert mindestens 20 Monate und sollte
nur in einem erfahrenen Zentrum erfolgen.

» MEHR INFORMATIONEN

Quellen, Methodik und weiterfiihrende Links

» WAS SIE SELBST TUN KONNEN

Allgemeine Hinweise:

m Sie kdnnen sich vor Ansteckung schiitzen, indem
Sie von hustenden Personen einen gewissen Ab-
stand wahren. Halten Sie auch allgemeine Regeln
fur Hygiene ein, wie regelmafig Hande waschen.

m Gehen Sie mit langer anhaltendem Husten unkla-
rer Ursache zur Arztin oder zum Arzt.

m Eine Impfung gegen Tuberkulose wird in Deutsch-
land nicht mehr empfohlen.

Wenn Sie an Tuberkulose erkrankt sind:

m Anfangs sind Sie trotz Medikamenten-Einnahme
noch ansteckend. Sie werden daher zu Hause oder
in einer Klinik isoliert. Wichtig ist, dass Sie einen
Mundschutz tragen, um die Verbreitung der Bakte-
rien einzuschranken. Erst wenn Sie nicht mehr an-
steckend sind, kdnnen Sie wieder lhrem Alltag
nachgehen.

= Nehmen Sie Ihre Medikamente wie von lhrer Arztin
oder lhrem Arzt verordnet ein — auch wenn es
Ihnen schon viel besser geht. Sonst kann es zu
einem Riuckfall kommen. Das bedeutet nicht nur
eine verlangerte Krankheitszeit, sondern auch eine
erschwerte weitere Behandlung.

m Die Antibiotika kdnnen besser vertraglich sein, wenn
Sie sie nach einer leichten Mahlzeit einnehmen.

m Rauchen ist vor allem bei Lungentuberkulose
schadlich. Wenn mdglich, verzichten Sie auf das
Rauchen.

m Nehmen Sie |hre Kontrolluntersuchungen wahrend
und nach der Behandlung wahr. Nebenwirkungen
der Arzneimittel oder eine nicht wirksame Behand-
lung sowie ein Rickfall kdnnen frihzeitig erkannt
werden. Unter Umstanden wird dann ein Medika-
ment ausgetauscht.

Der Inhalt dieser Information beruht unter anderem auf aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen der S2k-Leitlinie
»Tuberkulose im Erwachsenenalter” und auf Empfehlungen fiir Betroffene von Betroffenen.

Alle benutzten Quellen, das Methodendokument und weiterflihrende Links finden Sie hier:
www.patienten-information.de/kurzinformationen/quellen-und-methodik/tuberkulose

Weitere Kurzinformationen fiur Patienten: www.patinfo.org
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