Tuberkulose

Die Tuberkulose Tuberkulose (TB oder Thc,
Tuberkulose (TB, TbC) iSt eine durch veraltete Bezeichnung: Schwindsucht)

Bakterien verursachte schwerwie- Erreger Haufigster TB-Erreger beim Menschen ist das Bakterium

. . Mycobacterium (M.) tuberculosis. Andere Erreger wie M. bovis
gende Infektionskrankheit. und M. africanum spielen in Deutschland nur selten eine Rolle.

Tuberkulose betrifft in etwa 70 Prozent Infektions- Die Tuberkulose ist ansteckend, wenn sie die Atemwege
der Falle die Lunge (pulmonale Tuber- weg betrifft und beim Ausatmen oder Niesen Trépfchen mit

. . Erregern ausgeschieden werden (offene Tuberkulose).
kulose). Es kdonnen aber auch weitere Andere Ubertragungswege (z.B. Gber Rohmilch) sind in
Organe betroffen sein (s.u.). Europa sehr selten.

Wenn die Tuberkulose nur Organe auBerhalb der Atemwege
betrifft (extrapulmonale Tuberkulose), ist sie meist nicht

Offene Tuberkulose, bei der Erkrankte
ansteckend.

Erreger Uber die Atemluft ausscheiden,
ist ansteckend. Ein intaktes Immun-

system kann den Ausbruch nach einer
Infektion allerdings haufig verhindern.

Ein intaktes Immunsystem kann den Ausbruch einer TB
haufig verhindern.

Nur etwa 5 bis 10 % der Jugendlichen und Erwachsenen
erkranken nach einer Ansteckung.

Die Erkrankung ist meldepflichtig.

Inkubations- Eine Tuberkulose-Infektion kann meist é bis 8 Wochen nach
Tuberkulose gi|t in der Rege| als gUt zeit der Ubertragung nachgewiesen werden.
heilbar. Unbehandelt kann sie in Haufigste - Leitsymptom einer aktiven Lungentuberkulose ist
schweren Fallen zum Tod fUhren Symptome Husten mit oder ohne Auswurf
' « Bluthusten (selten)
In Deutschland traten in den vergan- : f’\;g::‘;:‘merze”
genen Jahren weniger als 4500 Falle
pro Jahr auf. Damit g”t Deutschland Halt Husten trotz Therapien langer als 3 Wochen an, sollte
] ' . . immer auch an TB gedacht werden.
als Land mit niedriger Tuberkulose-
Inzidenz. Weltweit ist Tuberkulose Mégliche Allgemeinsymptome kdnnen u.a. sein:
. ) . . « Appetitmangel und unbeabsichtigte Gewichtsabnahme
jedoch eine der Infektionskrankheiten - leichtes Fieber
mit den meisten Todesfillen (etwa 13 « vermehrtes Schwitzen (besonders nachts)
o ' - Mudigkeit und allgemeine Schwéche
Millionen pro Jahr). + Gedeihstdérungen bei Kindern
Menschen mit HIV erkranken leichter Haufig treten keine charakteristischen Beschwerden auf.
an Tuberkulose als Gesunde, weil ihr
Immunsystem geschwécht ist. Diagnose Anamnese (u.a. mit Frage nach Aufenthalt in Hochrisiko-
Landern)
Bildgebende Verfahren

Rontgenuntersuchung des Brustkorbs (Thorax) ist oft
Abbildung: Lungentuberkulose die erste MaBnahme bei Verdacht auf Lungentuberkulose

Bei unklaren Befunden: Computertomographie (CT) des

Thorax

Luftréhre

Aorta Mikrobiologische Untersuchung von Auswurf (Sputum) oder

Magensaft (bei Kindern) auf Erreger
tuberkul®ser
Knoten Immunologische Untersuchungen
Zum Nachweis einer Infektion mit Mycobacterium
tuberculosis
Blutuntersuchung durch IGRA-Tests
(Interferon-Gamma-Release-Assay), empfohlen ab 5 Jahren
Der sogenannte Tuberkulin-Hauttest wird nur noch bei
Lymphknoten Kindern unter 5 Jahren angewendet
schwellen an Bei Tuberkulose auBerhalb der Lunge kénnen je nach
S Lokalisation weitere Verfahren zum Einsatz kommen
> Bei Diagnose einer Tuberkulose sollte immer eine HIV-
Testung angeboten werden.
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Tuberkulose

Tuberkulose auBerhalb der Lunge
Deutlich seltener als in der Lunge
(pulmonale Tuberkulose) kann
Tuberkulose auch in anderen
Organen auftreten (extrapulmonale
Tuberkulose).

Méglich sind u.a.:

Lymphknotentuberkulose

Tuberkulose des zentralen
Nervensystems (z.B. tuberkulése
Meningitis)

Tuberkulose im Bauchraum oder
Verdauungstrakt (Abdominal-
Tuberkulose)

Tuberkulose des Brustfells
(Pleuritis tuberculosa)

Gelenk- und Knochentuberkulose

Tuberkulose im Bereich der Nieren
(Urogenitaltuberkulose)

Dasist ein Lernzettel der
MFA-Azubiwelt

Weitere Informationen:
mun rgan

Lernzettel HIV/Aids
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Erkrankung

Verlauf

Tuberkulose (TB oder Thc,
veraltete Bezeichnung: Schwindsucht)

Der Verlauf hdngt von verschiedenen Faktoren ab und kann

entsprechend unterschiedlich ausfallen. Ausschlaggebend

sind:

+ Immunsystem der Erkrankten (z.B. geschwéacht durch
HIV-Infektion oder Medikamente)

« betroffene Organe

« rechtzeitige und angemessene Behandlung

Die wichtigsten Verlaufsformen der Lungentuberkulose sind:

Primartuberkulose

Es entwickelt sich ein lokaler tuberkuléser Entzindungsherd,
in der Regel in der Lunge. Diese Herde werden meist vom
Immunsystem in sogenannten Tuberkeln (bis zu linsengroBen
Gewebeknoétchen) eingeschlossen. Primartuberkulose ver-
lauft oft symptomarm und nicht infektiés (geschlossen).

Bei unglnstigem Verlauf ist auch eine infektidse Form
(offene Lungentuberkulose) maglich.

Postprimare (sekundare) Tuberkulose

Nach einer Primartuberkulose kénnen Erreger jahrelang im
Korper zurtickbleiben, ohne dass Betroffene erkranken.
Dieser Zustand heiBt latente Tuberkuloseinfektion (LTBI).
LTBI ist bei Menschen mit intaktem Immunsystem die
haufigste Verlaufsform.

LTBI verlauft ohne Symptome und ist nicht ansteckend.
Aber: Bei einer Schwachung des Immunsystems bei
Menschen mit LTBI kann die Erkrankung erneut ausbrechen.
Man spricht dann von reaktivierter, beziehungsweise
postprimarer oder sekundarer Tuberkulose.

Mégliche
Komplikationen

Speziell bei Menschen mit geschwachtem Immunsystem

kann es zu Komplikationen kommen.

Erreger knnen dann auch andere Organe auBerhalb der

Lunge befallen (siehe unten).

Weitere mogliche Komplikationen:

+ Resistente Tuberkulose
Weisen die Erreger Resistenzen gegen Antibiotika sowie
Antituberkulotika a uf, ist eine anspruchsvollere
Behandlung erforderlich.

» Miliartuberkulose
Wenn sich Erreger massenhaft in der Lunge und anderen
Organen ausbreiten, spricht man von Miliartuberkulose
(auch als disseminierte Tuberkulose bezeichnet). Diese
tritt generalisiert mit hirsekorngroBen Herden auf.
Sie kann lebensbedrohlich sein.

Therapie

Die Standardtherapie der aktiven Lungentuberkulose erfolgt
durch Antituberkulotika. Meist wird eine Kombination mit
verschiedenen Antibiotika verabreicht.

Die Therapiedauer betragt in der Regel sechs Monate (bei
Erwachsenen).

Pravention

Wichtig fur die Kontrolle der Krankheit ist die Isolierung
infektidser Personen und der schnelle Beginn wirksamer
Therapien.

Die Impfung gegen Tuberkulose wird vom Robert Koch-
Institut (RKI) seit 1998 nicht mehr empfohlen. Grund ist
u.a. die guinstige Infektionslage in Deutschland sowie die
unzureichende Schutzwirkung der Impfung.
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