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TUBERKULOSE -
AUCH HIERZULANDE
EIN AKTUELLES THEMA

LIEBE LESERIN, LIEBER LESER,

die Tuberkulose ist eine der haufigsten Infektions-
krankheiten. Weltweit erkranken nach Schatzungen
jedes Jahr etwa 9 Millionen Menschen, Uber 1 Million
Menschen 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 Gber 4000 Menschen betroffen.

» DIE ERKRANKUNG

Tuberkulose (kurz: TB oder Tbc) ist eine ansteckende
Krankheit. Sie wird durch Bakterien hervorgerufen und
von Mensch zu Mensch Ubertragen.

Die Bakterien befallen iberwiegend die Lunge. Eine
betroffene Person gibt beim Sprechen, Niesen oder
Husten keimhaltige Tropfchen ab, die andere mit der
Luft einatmen kdnnen. Doch nicht jeder, der mit den
Bakterien in Kontakt kommt, wird krank. Die korperei-
gene Abwehr bekampft die Erreger und macht sie hau-
fig unschadlich. Manchmal verbleiben die Bakterien
Uber Jahre schlummernd im Korper. Bei etwa jedem
Zehnten bricht die Krankheit aus und muss behandelt
werden. Betroffen sind vor allem enge Kontaktpersonen
von Patienten mit einer ansteckenden Lungentuberku-
lose und Menschen mit geschwachten Abwehrkraften.
Besonders gefahrdet sind zum Beispiel:

m HIV- und AIDS-Patienten
m Sauglinge, Kleinkinder sowie altere Menschen

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

m Menschen, die drogen- oder alkoholabhangig sind
m Gefangnisinsassen

Bei geschwachter Abwehr kénnen sich die Bakterien
im Kdrper ausbreiten, unter anderem in Lymphknoten,
Knochen, Harnwege oder Hirnhaute.
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» ANZEICHEN UND BESCHWERDEN

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

m Husten oder Husteln mit oder ohne Auswurf
m ungewollte Gewichtsabnahme

m Midigkeit

m leichtes Fieber

m Nachtschweil}

Die Beschwerden halten Uber Wochen an, unbehan-
delt verschlechtern sie sich meist. Besteht ein langer
andauernder Husten, empfehlen Experten, ein Ront-
genbild der Lunge durchzufiihren, um die Ursache des
Hustens abzuklaren. Ergibt sich der Verdacht auf
Tuberkulose, wird die Diagnose durch den Nachweis
der Bakterien, etwa im Auswurf, gesichert.

» MELDEPFLICHT

Ein Arzt ist gesetzlich verpflichtet, eine behandlungs-
bedirftige Tuberkulose dem Gesundheitsamt zu mel-
den. Dieses veranlasst bei ansteckender Tuberkulose
Untersuchungen bei engen Kontaktpersonen des Er-
krankten. Das nennt man Umgebungsuntersuchung.
Menschen, die sich angesteckt haben, kénnen frih-
zeitig eine vorbeugende Behandlung erhalten.

Ein Ausbruch der Krankheit sowie deren weitere Ver-
breitung soll so verhindert werden.

» BEHANDLUNG

Ohne Behandlung sterben etwa 7 von 10 Erkrankten
an Tuberkulose. Sie kann meist erfolgreich behandelt
werden; bei Resistenzen (siehe Riickseite) ist die Aus-
sicht auf Heilung jedoch deutlich schlechter.

Als Standard-Behandlung bekommen Patienten fir 6
Monate Medikamente, die die Bakterien abtoten. In den
ersten 2 Monaten erhalten Betroffene 4 Arzneimittel.
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» BEHANDLUNG

Die folgenden 4 Monate wird mit 2 Wirkstoffen weiter-
behandelt. Diese nimmt man jeden Tag gleichzeitig ein.
Die Behandlung sollte auf die Bedurfnisse des Patien-
ten zugeschnitten sein. Da Uber eine lange Zeit meh-
rere Arzneimittel einzunehmen sind, ist eine enge
Zusammenarbeit von Patient, Arzt und Gesundheits-
amt entscheidend. Es gibt hierflr viele Beratungs- und
Unterstitzungsangebote.

Anfangs sind viele Erkrankte ansteckend. Sie werden
daher zu Hause oder in einer Klinik isoliert. Wichtig ist,
dass Betroffene einen Mundschutz verwenden, um die
Verbreitung der Keime einzuschranken. Es ist ent-
scheidend, dass Patienten ihre Medikamente richtig
einnehmen. Erst wenn sie nicht mehr ansteckend sind,
kdnnen sie wieder ihrem Alltag nachgehen.
Allgemein sind die Wirkstoffe gut vertraglich, aber sie
kénnen auch Nebenwirkungen haben. Der Arzt kon-
trolliert regelmaRig den Gesundheitszustand, um mog-
liche Folgen der Behandlung rechtzeitig zu erkennen.
Unter Umstanden wird dann ein Medikament ausge-
tauscht.

Experten empfehlen, jedem Tuberkulosepatienten
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

m Sie konnen sich vor Ansteckung schiitzen, indem
Sie vor hustenden Personen einen entsprechen-
den Abstand wahren und allgemeine Regeln fir
Hygiene einhalten.

m Gehen Sie mit lang anhaltendem Husten unklarer
Ursache zum Arzt.

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

Wenn Sie an Tuberkulose erkrankt sind:

m Nehmen Sie lhre Medikamente regelmaRig, voll-
zahlig und fir die vorgeschriebene Dauer ein. Wer-
den Sie nicht nachlassig, auch wenn es Ihnen
schon viel besser geht. Ein Rickfall bedeutet nicht
nur eine verlangerte Krankheitszeit, sondern auch
eine erschwerte weitere Behandlung.

m Die Einnahme der Arzneimittel nach einer leichten
Mabhlzeit kann die Vertraglichkeit verbessern.

m Vermeiden Sie moglichst den Genuss von Alkohol.
Fast alle Medikamente werden von der Leber ab-
gebaut. Alkohol kann den Behandlungserfolg ver-
mindern.

m Tabak ist gerade bei der Lungentuberkulose schad-
lich. Verzichten Sie moglichst auf das Rauchen.

m Nehmen Sie die Kontrolluntersuchungen wahrend
und nach der Behandlung wahr. Nebenwirkungen
der Arzneimittel oder eine nicht wirksame Behand-
lung sowie ein Rickfall kdnnen friihzeitig erkannt
werden.

Der Inhalt dieser Information beruht auf aktuellen wissenschaftlichen Forschungsergebnissen und Empfehlungen fir

Patienten von Patienten.

Alle benutzten Quellen, das Methodendokument und weiterfiihrende Links finden Sie hier:
www.patienten-information.de/kurzinformation-fuer-patienten/tuberkulose/quellen
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