reagieren. Auch wenn sich die erkrankte Person nach
wenigen Wochen schon besser fuhlt, mtssen die Medi-
kamente unbedingt jeden Tag und wahrend der ganzen
Zeit konsequent eingenommen werden. Wird die Medi-
kamenteneinnahme nicht korrekt eingehalten, bricht
die Krankheit erneut aus und Personen in der Umge-
bung konnen wieder angesteckt werden. Diese Tuber-
kulose-Erkrankungen konnen dann nicht mehr sicher
geheilt werden, weil die Medikamente evtl. nicht mehr
wirken.

Ohne eine optimale Mitarbeit des Patienten niitzen die
besten Medikamente gegen die Tuberkulose nichts!

Suche nach angesteckten, aber noch nicht erkrankten
Personen

Die engen Kontaktpersonen eines ansteckenden
Erkrankten (d.h. Familienmitglieder, Freunde, Bekannte,
Arbeitskollegen) missen untersucht werden, denn sie
konnten angesteckt sein, spater erkranken und wieder
andere anstecken.

Welche Untersuchungsmoglichkeiten hat lhr Arzt,
um festzustellen, ob Sie sich mit Tuberkulosebakterien
angesteckt haben?

Etwa 8 Wochen nach der Ansteckung kann man mit
einem Hauttest oder einem Bluttest feststellen, ob eine
Ansteckung mit Tuberkulosebakterien erfolgt ist.

1. Tuberkulintest (Mantoux)

Der Tuberkulintest ist ein Hauttest, der am Unterarm
angelegt wird. Wenn innert 3-7 Tagen eine Verhartung
der Teststelle eintritt, ist dies ein Hinweis auf eine mog-
liche Ansteckung durch Tuberkulosebakterien.

2. Bluttest (Gamma-Interferon-Test)

Im Labor wird in einer Blutprobe analysiert, ob sich
jemand angesteckt hat. Bei diesem Test wird aber nicht
gleichzeitig ein AIDS-Test gemacht, ausser das sei mit
dem Patienten so abgemacht.

Wenn einer oder beide Tests eine Infektion anzeigen,
kann mit Medikamenten verhindert werden, dass die
Erkrankung ausbricht. Bei kleinen Kindern und bei HIV-
infizierten Personen ist dies sehr wichtig. Oft ist es
sicherer, kleine Kinder unabhédngig vom Testresultat
sofort zu behandeln.

Lungenliga Schweiz, Stidbahnhofstrasse 14c, Postfach, 3000 Bern 14, Tel. 031 378 20 50, Fax 031 378 20 51, tbinfo@lung.ch, www.tbinfo.ch

Tuberkulose

Januar 2007

Was ist Tuberkulose?

Die Tuberkulose ist eine Infektionskrankheit, die durch
Tuberkulosebakterien verursacht wird. Die haufigste
Form ist die Lungentuberkulose. Eine erkrankte Person
kann die Familie und andere Personen anstecken. Die
Tuberkulose ist geféhrlich, vor allem fiir kleine Kinder
und immungeschwéchte Personen. Sie ist aber heilbar,
wenn sie richtig behandelt wird.

Ansteckung

Die Ansteckung mit Tuberkulosebakterien erfolgt tiber
die Atemwege von Mensch zu Mensch. Die erkrankte
Person gibt beim Husten feinste Tropfchen mit Tuberku-
losebakterien in die Umgebungsluft ab. Diese konnen
dann von einem anderen Menschen eingeatmet wer-
den. Die Gefahr einer Ansteckung besteht bei Kontakt
mit einem an Lungentuberkulose erkrankten Menschen.
Die Gefahr ist umso grosser, je langer und enger der
Kontakt ist. Als ansteckend gelten Erkrankte, die so viele
Tuberkulosebakterien aushusten, dass diese im Labor mit
dem Mikroskop gesehen werden koénnen.
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Ausbreitung der Erkrankung im Korper

Nach dem Einatmen von Tuberkulosebakterien bleiben
diese in der Lunge. Die meisten (etwa 90%) der
angesteckten Personen konnen die Infektion in Schach
halten und erkranken nicht daran. Bei 10% erfolgt
die Erkrankung nach Wochen, Monaten oder Jahren,
wenn sich die Bakterien in der Lunge vermehren.
Kleinkinder (unter 5 Jahren) und Personen mit immun-
schwdchenden Erkrankungen (z.B. HIV) erkranken
héaufiger und schwerer. Im Rontgenbild der Lunge kann
man dann oft eine Verschattung sehen. Wenn eine
erkrankte Person hustet, kann sie andere anstecken.

Von der Lunge aus konnen sich die Bakterien auch
in andere Organe ausbreiten und dort eine Tuberkulose
verursachen, z.B. in Lymphknoten (haufig am Hals),
Hirnhaut, Knochen und Bauchorganen.

Krankheitszeichen

Haufig beginnt die Erkrankung mit wenigen Beschwer-
den. Zu diesen gehoren:

— Husten, manchmal mit Blutbeimengungen

— Gewichtsabnahme

— Appetitlosigkeit

— Mudigkeit

— Leichtes Fieber

— Nachtschweiss

— Schmerzen in der Brust

Nicht alle Tuberkulosekranken fihlen sich schwer krank.
Bei langer als 2—3 Wochen andauerndem Husten und
dem Auftreten weiterer oben erwdhnter Beschwerden
sollte ein Arzt aufgesucht werden.

Diagnose der Tuberkulose-Erkrankung

Welche Untersuchungsmoglichkeiten hat Ihr Arzt, um
festzustellen, ob Sie an Tuberkulose erkrankt sind?

1. Suche nach Tuberkulosebakterien

Die Bakterien werden im Auswurf (Sputum) des
Patienten gesucht. Im Labor wird der Auswurf gefarbt,
so dass die Bakterien mit dem Mikroskop gesehen wer-

Lungenliga Schweiz, Stidbahnhofstrasse 14c, Postfach, 3000 Bern 14, Tel. 031 378 20 50, Fax 031 378 20 51, tbinfo@lung.ch, www.tbinfo.ch

den konnen. Manchmal sieht man sie aber erst, nach-
dem sie sich wéhrend mehrerer Wochen vermehrt
haben. Dazu wird der Auswurf in einem N&hrmittel
far Bakterien im Labor aufbewahrt (Kultur).

2. Rontgenaufnahme der Lunge

Ein abnormaler Befund im Rontgenbild kann auf eine
Tuberkulose hinweisen; sie ldsst sich aber damit nicht
mit Sicherheit beweisen, weil andere Krankheiten gleich
aussehen kénnen. Dazu ist deshalb immer eine Unter-
suchung nach Tuberkulosebakterien im Auswurf notig,
die im Labor durchgefiihrt wird.

3. Lungenspiegelung (Bronchoskopie)

Wenn keine Bakterien gefunden wurden, kann zur end-
gultigen Diagnose auch eine Lungenspiegelung erfor-
derlich werden. Dabei wird mit einer diinnen Sonde in
die Luftwege geschautund es werden Proben zur Labor-
untersuchung entnommen.

Behandlung der Tuberkulose-Erkrankung

Ziel der Behandlung ist die Vernichtung der Tuber-
kulosebakterien. Die Behandlung dauert normalerweise
6 Monate mit mehreren speziellen Medikamenten, weil
die Bakterien nur sehr langsam auf die Behandlung




