Gesundheitsinformation | Februar 2023

Tuberkulose —
Auch hierzulande ein aktuelles Thema

Die Tuberkulose ist eine der haufigsten Infektionskrankhei-
ten. Weltweit erkranken geschatzt jedes Jahr tiber 10 Millio-
nen Menschen neu, etwa 1,5 Millionen Menschen sterben
jahrlich daran.

Viele kennen Tuberkulose hauptsachlich aus historischen
Werken und denken dabei an Sanatorien in den Bergen.

In Deutschland ist die Krankheit dank guter Versorgung sel-
ten geworden. Aber auch hier sind aktuell jahrlich fast

4 000 Menschen betroffen.

Die Erkrankung

Tuberkulose ist eine ansteckende Krankheit, die durch Bak-
terien verursacht wird. Die Abkurzung ist TB oder Tbc. Die
Bakterien befallen iberwiegend die Lunge.

Eine betroffene Person gibt tUber die Atemluft — vor allem
beim Sprechen, Singen oder Husten — keimhaltige Tropf-
chen ab, die andere mit der Luft einatmen kdnnen. Doch
nicht jeder Mensch, der mit den Bakterien in Kontakt kommt,
wird krank. Die korpereigene Abwehr bekampft die Erreger
und macht sie haufig unschadlich. Manchmal verbleiben

die Bakterien Uber Jahre schiummernd im Korper. Bei ge-
schwachter Abwehr kdnnen sich die Bakterien im Korper
ausbreiten. Neben der Lunge kdnnen unter anderem Lymph-
knoten, Knochen, Harnwege oder Hirnhaute betroffen sein.

Wer erkrankt?

Bei etwa jedem Zehnten bricht die Krankheit aus und muss
behandelt werden. Betroffen sind vor allem enge Kontakt-
personen von Patientinnen und Patienten mit einer anste-
ckenden Tuberkulose und Menschen mit geschwachten
Abwehrkréaften, das sind vor allem:

e Menschen, die mit einer HIV-Infektion leben

e Sauglinge, Kleinkinder sowie altere Menschen

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

e Menschen, die drogen- oder alkoholabhangig sind
o Gefangnisinsassen

Anzeichen und Beschwerden

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

e Husten oder Histeln mit oder ohne Auswurf

e ungewollte Gewichtsabnahme

Mudigkeit

leichtes Fieber

Nachtschweil}

Tuberkulose

Die Beschwerden halten Gber Wochen an. Unbehandelt ver-
schlechtern sie sich meist. Friiher bezeichnete man die Er-
krankung aufgrund des Gewichtsverlusts auch als ,Schwind-
sucht®.

Untersuchungen

Wenn Sie Beschwerden haben, befragt lhre Arztin oder lhr
Arzt Sie ausfuhrlich zu méglichen Vorerkrankungen, Medi-
kamenten, Alkohol, Drogen und Kontakt zu Tuberkuloseer-
krankten. AnschlieRend werden Sie korperlich untersucht.
Bei einem langer andauernden Husten empfehlen Fachleu-
te, eine Rontgenaufnahme der Lunge vornehmen zu lassen,
um die Ursache des Hustens abzuklaren.

Besteht der Verdacht auf eine Tuberkulose, empfiehlt Ihnen
das Arzteteam in erster Linie folgende Untersuchungen:

e den Nachweis der Krankheitserreger im Labor, zum
Beispiel in Auswurf, Korperflissigkeiten oder anderem
Gewebe

e ein Rontgenbild der Lunge oder je nach betroffenenem
Organ ein anderes bildgebendes Verfahren, zum Beispiel
CT, MRT oder Ultraschall

e eine Blutuntersuchung
Zudem empfehlen Fachleute, jedem Tuberkulose-

Erkrankten eine Beratung und einen HIV-Test anzubieten.
Ist der Test positiv, wird die HIV-Infektion mitbehandelt.

Auf einen Blick

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

o Oft bekdmpft die kdrpereigene Abwehr die Erreger. Ist sie
geschwacht, kann die Krankheit ausbrechen.

® Anzeichen kénnen Husten, ungewollte Gewichtsabnahme,
Mudigkeit, leichtes Fieber oder Nachtschweil? sein.

® Als Untersuchungen empfehlen Fachleute unter anderem
ein Rontgenbild der Lunge sowie den Nachweis der Erreger.

® Tuberkulose lasst sich meist gut mit Antibiotika behandeln.
Die Behandlung dauert mindestens 6 Monate.



Tuberkulose

Tuberkulose ist meldepflichtig — auch ein Therapie-Abbruch.

Meldepflicht

Arztinnen und Arzte sind gesetzlich verpflichtet, eine be-
handlungsbedurftige Tuberkulose dem Gesundheitsamt zu
melden. Dieses veranlasst bei ansteckender Tuberkulose
Untersuchungen bei engen Kontaktpersonen des erkrankten
Menschen. Das nennt man Umgebungsuntersuchung.

So kdnnen Personen, die sich angesteckt haben, frihzeitig
eine vorbeugende Behandlung erhalten. Ziel ist zu verhin-
dern, dass die Krankheit ausbricht und sich weiterverbreitet.

Behandlung

Tuberkulose kann man meist gut behandeln. Ohne Behand-
lung kann die Erkrankung in Uber der Halfte der Falle todlich
verlaufen. Bei Resistenzen gegeniuber Medikamenten (siehe
unten) ist die Behandlung schwieriger, aber eine Heilung ist
ebenfalls moglich.

Die ubliche Behandlung dauert mindestens 6 Monate. Be-
troffene erhalten Medikamente, die die Bakterien abtoten,
sogenannte Antibiotika. In den ersten 2 Monaten nehmen
Sie vier Wirkstoffe, in den folgenden 4 Monaten zwei. Als
Wirkstoffe der ersten Wahl kommen zum Einsatz: Isoniazid,
Rifampicin, Pyrazinamid und Ethambutol. Die Fachleute
empfehlen Ihnen, diese Medikamente jeden Morgen gleich-
zeitig einzunehmen, bevor Sie etwas gegessen oder getrun-
ken haben — mdglichst 30 Minuten vor dem Frihstick. Falls
Sie die Antibiotika schlecht vertragen, kdnnen Sie sie auch
nach einem leichten, fettarmen Frihstliick einnehmen. Dann
sind sie mitunter besser vertraglich.

Behandlungsproblem: Resistenzen

Ein Problem ist, dass die Bakterien zunehmend unemp-
findlich — resistent — gegen die wichtigsten Medikamente
werden.

Eine multiresistente Tuberkulose (Resistenz gegen Rifampi-
cin und Isoniazid) ist schwerer zu behandeln und oft langer
ansteckend. Die Behandlung dauert mindestens 18 Monate
und sollte nur in Tuberkulose-Behandlungszentren erfolgen.

Was Sie selbst tun kénnen
Allgemeine Hinweise:

e Sie kdnnen sich vor Ansteckung schitzen, indem Sie von
hustenden Personen einen gewissen Abstand wahren.
Halten Sie auch allgemeine Regeln fur Hygiene ein, wie
regelmaliges Handewaschen.

e Gehen Sie mit Ianger anhaltendem Husten unklarer Ursa-
che zur Arztin oder zum Arzt.

e Eine Impfung gegen Tuberkulose wird in Deutschland
nicht mehr empfohlen.

Wenn Sie an Tuberkulose erkrankt sind:

e Anfangs sind Sie trotz der Einnahme |hrer Medikamente
noch ansteckend. Daher isoliert man Sie zu Hause oder
in einer Klinik. Wichtig ist, dass Sie einen Mundschutz tra-
gen, damit sich die Bakterien nicht verbreiten. Erst wenn
Sie nicht mehr ansteckend sind, kénnen Sie wieder lhrem
Alltag nachgehen und andere Leute treffen.

e Nehmen Sie Ihre Medikamente wie arztlich verordnet ein —
auch wenn es Ihnen schon viel besser geht. Sonst kann
es zu einem Ruckfall kommen. Das bedeutet nicht nur
eine verlangerte Krankheitszeit, sondern erschwert auch
die weitere Behandlung.

e Rauchen ist vor allem bei Lungentuberkulose schadlich.
Wenn moglich, verzichten Sie auf das Rauchen.

e Wenn Sie das Antibiotikum Ethambutol einnehmen, kann
es zu Sehstérungen kommen, zum Beispiel gestortes
Farbensehen von Rot und Grtin, Lichtblitze oder dunkle
Flecken. Falls Sie wahrend der Behandlung schlechter
sehen, muss das Medikament abgesetzt werden. Daher
sind alle 4 Wochen augenarztliche Kontrollen ratsam.

o Ausflhrliche Informationen zu Tuberkulose finden Sie
hier: www.dzk-tuberkulose.de.

Mehr Informationen

Quellen, Methodik und Links

Der Inhalt dieser Information beruht unter anderem auf aktuel-

len wissenschaftlichen Erkenntnissen der S2k-Leitlinie , Tuber-

kulose im Erwachsenenalter (AWMF-Reg.-Nr. 020-019)" und

auf Empfehlungen fir Betroffene von Betroffenen.

Methodik und Quellen:

=> www.patienten-information.de/kurzinformationen/tuberkulo-
se#methodik

Weitere Kurzinformationen zu Gesundheitsthemen:
=» www.patienten-information.de
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