Merkblatt Tuberkulose

m Bundesamt fur Gesundheitswesen
Office féderai de ta santé publique
Ufficio federale della sanita pubblica
Swiss Federal Office of Public Health

LUNGENLIGA SCHWEIZ @

LIGUE PULMONAIRE SUISSE
LEGA POLMONARE SVIZZERA
LIA PULMUNARA SVIZRA

Was ist Tuberkulose?

Die Tuberkulose ist eine Infektionskrankheit,
die durch den Erreger Mycobacterium
tuberculosis hervorgerufen wird.

Ansteckung

Die Ansteckung mit Tuberkulosebakterien
erfolgt heute praktisch nur noch Uber die
Atemwege von Mensch zu Mensch. Der

an offener Tuberkulose Erkrankte gibt beim
Sprechen, Niesen oder Husten mit seinem
Atemstrom feinste Tropfchen, die Tuberkulose-
bakterien enthalten, in die Umgebungsluft ab.
Diese kGnnen dann von einem anderen
Menschen eingeatmet werden. Eine Anstek-
kung durch Ausscheidungen von Tuberkulose-
bakterien aus anderen Organen aul3er der
Lunge (z.B. Niere, Ausscheiden von Tuber-
kulosebakterien im Urin) oder {iber infizierte
Gegenstande oder Kleidung ist sehr selten.
Die groBte GGefabr einer Ansteckung besteht
bei engem und haufigem Kontakt mit einem an
Lungentuberkulose erkrankten Menschen, der



mit seiner Ausatemluft Tuberkulosebakterien
ausscheidet (offene Tuberkulase).

Die Ansteckungsgefahr ist um so gréBer, je
langer und enger der Kontakt 1st und je mehr
Tuberkulosebakterien der Erkrankte aus-
scheidet.

Ausbreitung der Erkrankung im Kérper
Das Eindringen von Tuberkulosebakterien in
deh Korper verursacht in der Lunge eine
Reaktion im Gewebe. Die korpereigenen
Abwehrkrafte bilden AntikGrper gegen die
Tuberkuilosebakterien, die eingeatmeten
Tuberkuilosebakterien werden mit einem Wall
von Zellen umgeben und quasi eingeschlos-
sen. Etwa 6 Wochen nach der Ansteckung
kann man mit dem Tuberkulintest (s. unten)
feststellen, ob eine Ansteckung mit Tuberku-
losebakterien erfolgt ist. Nur etwa 10 % der mit
Tuberkulosebakterien angesteckien Personen
erkranken an Tuberkulose, die anderen 80 %
haben eine gewisse Immunisierung gegen
eine spétere erneute Ansteckung mit Tuber-
kulose erworben. Einige Menschen, insbeson-
dere die mit schlechter Abwehrlage, erkranken
direkt im Anschlu3 an die Infektion an Tuber-
kulose. Es entsteht in der Lunge ein tuberku-
l0ser Herd, den man im Rontgenbild sehen
kann. Wenn dieser Herd zerfallt, kann er
AnschluB an einen Ast der Luftrohre (Bron-
chus) bekommen. Der beim Husten produzier-
te Auswurf enthalt jetzt Tuberkulosebakterien.
Das nennt man eine offene Tuberkulose. Von
dem Lungenherd aus kann sich die Tuberku-
lose auch im ganzen Kérper ausbreiten und in



anderen Organen tuberkuldse Entzindungs-
herde bilden (z.B. Rippenfell, Niere, Knochen,
Hirnhaut, Geschlechtsorgane).

Krankheitszeichen
Haufig versplrt der Tuberkulosekranke wegen
des schleichenden Beginns keine oder nur un-
charakteristische Beschwerden wie z.B.:

® Husten oder Hustein, manchmal mit

- Blutbeimengungen
Gewichtsabnahme
Appetitlosigkeit
Mudigkeit
leichtes Fieber, besonders in den
Nachmittagsstunden

¢ Nachtschweil3

® Stechen in der Brust
Es kommt aber auch vor, daB ein Patient, der
Tuberkuiosebakterien ausscheidet, sich nicht
krank fuhlt. Husten, der iAnger ais 3 Wochen
dauert, und Mudigkeit trotz ausreichenden
Schilafs sollten AnlaB sein, einen Arzt aufzu-
suchen. Es ist ganz wichtig, daB man bei den
genannten Krankheitszeichen auch an eine
Erkrankung an Tuberkulose denkt.

Diagnose der Tuberkulose

Welche Untersuchungsmdglichkeiten hat lhr
Arzt, um festzustellen, ob Sie sich mit Tuber-
kulosebakterien angesteckt haben und an
Tuberkulose erkrankt sind?

1. Tuberkulintest
Der Tuberkulintest ist ein Hauttest, der am
Unterarm angelegt wird. Wenn der Betroffene



sich einmal mit Tuberkulosebakterien ange-
steckt hat, entsteht nach 4-7 Tagen an der
Stelle ein kieines tastbares Knotchen. Der
Test ist positiv.

2. Rontgenaufnahme der Lunge

Ist der Tuberkulintest positiv oder besteht der
Verdacht auf eine Erkrankung an Tuberkulose,
wird eine Rontgenaufnahme der Lunge ange-
fertigt. Ist auf der Rontgenaufnahme ein krank-
hafter Befund zu sehen, weil3 der Arzt aber
noch nicht mit Sicherheit, ob es sich dabei um
eine Tuberkulose handelt.

Die Diagnose Tuberkulose kann man nur
durch den Nachwei3 des Erregers stellen,

3. Nachwelis des Erregers

In der Regel erfolgt der Nachweis des
Erregers im Auswurf des Patienten. Befinden
sich massenhaft Tuberkulosebakterien im
Auswurf, so kann man ske bereits mit einer ein-
fachen Farbemethode unter dem Mikroskop
sehen. Scheidet der Patient nur wenige Bak-
terien aus, so kann man sie nur durch Anlegen
einer Kultur, auf der sich die Bakterien ver-
mehren, nachweisen. Diese Methode dauert
6-8-10 Wochen, bis man em Ergebnis erhalt.

4. Lungenspiegeiung

Unter Umstanden kann zur endgultigen
Diagnose auch eine Lungenspiegeiung erfor-
derlich werden.

Behandlung
Ziel der Behandlung ist die Vernichtung der
Tuberkulosebakterien, dann wird die Krankheit



ausheilen. Die Behandlung dauert im Regelfall -
heute 6, evil. 9-12 Monate. Da die Tuberku-
losebakterien unterschiediich auf die verschie-
denen Medikamente reagieren, ist es erfor-
derlich, zu Beginn der Behandlung 3-4 Medi-
kamente gleichzeitig einzunehmen. Nach zwei :
Monaten muB die Behandiung mit 2 Medika-
menten fortgeflihrt werden. Auch wenn der
Patient sich kurze Zeit nach Beginn der Thera-
pie schon viel besser fihlt und evil. keine
Tuberkulosebakterien mehr ausscheidet, ist es
unbedingt erforderlich, daB er alle verordneten
Medikamente konsequent taglich und aus-
reichend lange einnimmt! _
Ohne eine optimale Mitarbeit des Patienten
nutzen die besten Medikamente gegen die
Tuberkulose nichts. ’

Verhinderung der Weiterverbreitung
Die behandlungsbedrftige Tuberkulose ist
nach dem Bundesseuchengesetz eine 5
meldepflichtige Erkrankung. Das Gesundheits-
amt ermittelt, sobald die Meldung eingegan-
gen ist, die Kontaktpersonen (d.h. Familien-
mitglieder, Freunde, Bekannte, Arbeitskol-
legen), mit denen der Erkrankte in den letzien
Wochen und Monaten, bevor die Tuberkulose
entdeckt wurde, zusammen war. Im Rahmen
einer Umgebungsuntersuchung erhalten die
Kontaktpersonen einen Tuberkulintest und/
oder eine Rontgenaufnahme der Lunge, bei
entsprechenden Beschwerden wird auch der
Auswurf untersucht. Mit diesen MaBnahmen
soll eine bisher unerkannte Ansteckungsquelle
oder aber auch frisch angesteckie Personen




entdeckt werden. Das rasche Auffinden eines
an Tuberkulose Erkrankten und seine wirk-
same Behandiung ist die effektivste MaBnah-
me, eine Weiterverbreitung der Tuberkulose zu
verhindern und den Erkrankten zu heilen.

Ist bei der Umgebungsuntersuchung bei den
Kontakipersonen der erste Tuberkulintest
negativ, so wird in 6-8 Wochen eine Kontroll-
untersuchung durchgefihrt. Bleibt er negativ
(kein tastbares Knétchen), so bedeutet dies,
dafR der Betreffende sich nicht mit Tuberku-
losebakterien angesteckt hat. Wird der Test
positiv, weist dies auf eine Ansteckung mit
Tuberkulosebakterien hin, jetzt ist eine Ront-
genaufnahme der Lunge erforderlich.

Ist der Tuberkulintest aus fritheren Untersu-
chungen oder nach einer BCG-Impfung als
positiv bekannt, muB zum Ausschlul} einer
Erkrankung bei den Kontaktpersonen eine
Roéntgenaufnahme der Lunge gemacht
werden.

SchiuBBbemerkung

Die Tuberkulose ist eine gut behandelbare ung
heilbare Krankheit. Voraussetzung daflr ist,
daB der Erkrankte seine Medikamente
regelmafig und vorgeschrieben lange
einnimmt.
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