Biirgerinformation zu Tuberkulose
FD Gesundheit/ Landkreis Verden

Was ist Tuberkulose?
Tuberkulose ist eine Infektionskrankheit. Der Erreger der Tuberkulose (frither auch "Schwindsucht" oder "Motten"
genannt) ist das Tuberkulosebakterium.

Wie wird sie Ubertragen?

Die Tuberkulosebakterien kénnen von Mensch zu Mensch Ubertragen werden. Allerdings kann nur ein an
,offener Tuberkulose erkrankter Mensch beim Husten oder Niesen, aber auch beim Sprechen und Singen feinste
Tropfchen mit Tuberkulosebakterien in seine Umgebung abgeben. Ob es bei Menschen in der nédheren
Umgebung eines derart Erkrankten zu einer Infektion kommt, h&ngt von der Haufigkeit und Intensitat des
Kontaktes, der aufgenommenen Erregermenge und den Abwehrkraften der jeweiligen Person ab. Aber auch eine
Infektion mit Tuberkulosebakterien fiihrt nicht immer zu einer Erkrankung. In Deutschland erkranken etwa nur

10 % der Infizierten an Tuberkulose. Bei den tibrigen 90 % verhindern Abwehrkréafte den Ausbruch der
Erkrankung.

Wie duRert sich die Erkrankung?

Wenn die korpereigene Abwehr die Bakterien nicht in Schach halten kann, kommt es am haufigsten zu einer
Lungentuberkulose. Diese tritt am ehesten in den ersten 2 Jahren nach einem offenkundigen Kontakt auf, kann
aber auch nach vielen Jahren noch zum Ausbruch kommen.

Dabei bilden sich zunéchst kleine entziindliche Knotchen in der Lunge, die auf dem Réntgenbild zu erkennen
sind. Wenn jetzt keine Therapie einsetzt, kann der Entziindungsprozess fortschreiten und schliellich eine
"offene" Lungentuberkulose entstehen.

In selteneren Fallen und unter besonderen Bedingungen kénnen sich Tuberkulosebakterien auch in anderen
Organen ansiedeln (z.B. Knochen, Nieren, Darm oder Hirnhduten). Diese auf3erhalb der Lunge entstehenden
tuberkulésen Prozesse nennt man extrapulmonale (aufRerhalb der Lunge) Tuberkulosen.

Wie wird Tuberkulose erkannt?
haufig beginnt die Erkrankung mit wenig eindeutigen Beschwerden, z.B.:

e Husteln oder Husten uber einen langeren Zeitraum (ggf. mit Blutbeimengungen)
e Ungewollte Gewichtsabnahme

e Leichtes Fieber, Nachtschweif}

¢ Mudigkeit, Abgeschlagenheit, Schwachegefuhl

e  Appetitlosigkeit

e Stechen in der Brust

Wie wird Tuberkulose behandelt?

Die Behandlung dauert recht lange und muss unbedingt konsequent durchgefuhrt werden. Mehrere Medikamente
werden gleichzeitig tiber 6 — 12 Monate eingenommen. Regelmé&Rige Kontrolluntersuchungen bei verschiedenen
Arzten sind erforderlich. Grundsétzlich ist die Tuberkulose heilbar.

Welche Aufgaben hat das Gesundheitsamt?

Die Weiterverbreitung der Erkrankung soll verhindert werden. Hierzu muss festgestellt werden, wer mit dem/ der
Erkrankten in ndherem Kontakt stand. Das Gbernimmt das Gesundheitsamt. Es organisiert auch die weitere
Beobachtung enger Kontaktpersonen und steht den Menschen beratend zur Seite. Man nennt das
Umgebungsuntersuchung.

Was sind Kontaktpersonen und wer gilt als ,,enge‘ Kontaktperson?

Kontaktpersonen sind Menschen, die mit einer an offener Tuberkulose erkrankten Person wahrend der méglichen
Ansteckungszeit Kontakt hatten. Da die aufgenommene Keimmenge von besonderer Bedeutung fur ein
mogliches Risiko einer Infektion ist, werden sogenannte ,enge“ Kontaktpersonen besonders beobachtet und
untersucht. Hierzu gehéren:

= |n einer Wohngemeinschaft oder Familie lebende Personen,

= |ntimpartner

= |n Betrieb und Schule: Personen mit gleichem oder benachbartem Sitz-/Arbeitsplatz oder haufigen
engen Kontakten, z. B. in der Kantine. (Einen geringeren Kontakt haben Beschéftigte in der gleichen
Werkshalle mit unterschiedlichen Arbeitsplatzen oder nur kurzzeitigen Kontakten bei Schichtwechsel.)

= Weiter gilt als enger Kontakt ein haufiges Beisammensein in der Freizeit, beim Sport oder in einer
gemeinsamen Unterkunft.



Als Faustregel gilt
- ein ndherer Kontakt von tiber 8 Stunden in geschlossenen Raumen, sofern der Ersterkrankte eine
hohe Zahl von Bakterien ausgestof3en hat. (Mehrere kiirzere Zeiten werden addiert.)
- Ist die Zahl der abgegebenen Bakterien eher gering, gilt eine Kontaktzeit von 40 Stunden.

Besonders gefahrdet sind enge Kontaktpersonen, die selbst abwehrgeschwécht sind, z.B. durch eine HIV-
Infektion, die Einnahme die Immunabwehr schwachender Medikamenten, Diabetiker, Alkoholkranke,
Drogenkonsumenten oder Obdachlose (Mangelerndhrung).

Da u.U. eine Bewertung der Intensitat des moglichen Kontakts vorgenommen werden muss, erfolgt die
Zuordnung in direkter Absprache mit dem Gesundheitsamt.

MaRnahmen des Gesundheitsamtes
Ungefahr 8 Wochen nach einem Kontakt kann man durch entsprechende Untersuchungen feststellen, ob die
korpereigenen Abwehrkréafte sich mit den Bakterien auseinandersetzen.

Infrage kommen Haut- und Bluttests, eine Rontgenaufnahme der Lunge oder eine Untersuchung des Sputums
(Auswurf).

Meist wird — in Anhangigkeit vom Alter der Betroffenen — ein Haut- oder Bluttest (frihestens 8 Wochen nach
letztem Kontakt) gemacht. Sofern dieser positiv ausféllt, ist das jedoch kein Krankheitszeichen. Er ist nur Zeichen
der Auseinandersetzung des Kdrpers mit dem Keim und gibt dann Anlass zu weiteren Untersuchungen,
Ublicherweise einer Rontgenaufnahme der Lunge. Damit kann man meist eine aktuelle Erkrankung sicher
ausschliel3en.

Trotzdem steht einer davon betroffenen Person die Mdglichkeit einer vorsorglichen Behandlung offen (préventive
Behandlung), um einen spateren Ausbruch der Erkrankung zu verhindern. Das ist aber nicht fiir jeden sinnvoll,
weshalb dazu unbedingt eine arztliche Beratung (z.B. im Gesundheitsamt) notwendig ist.

Weitere MaRBnahmen zur Verhinderung der Weiterverbreitung
Die wichtigste vorbeugende MafRnahme ist die rasche Isolierung der an offener Lungentuberkulose erkrankten
Person, z.B. in einem Krankenhaus.

In den Wohnraumen kann eine Keimbelastung durch griindliches Querliiften (mit Durchzug), sowie Staubwischen
mit feuchten Lappen, die dann bei 60 Grad gewaschen werden, vermindert werden.

Eine Scheuer- oder Wischdesinfektion ist nur bei uniibersichtlichen, schmutzigen Wohnverhéltnissen oder
Verschmutzungen mit Auswurf mit einem geeigneten Desinfektionsmittel sinnvoll.

Personlich genutzte Einmalgegenstande des Betroffenen —z.B. Zahnbursten — sollten verworfen werden.
Bei Verschmutzung mit keimhaltigem Sputum auf Textilien (Bettwésche, Handtlicher) und Geschirr gilt:

Kochwésche in der Waschmaschine bis 95 Grad waschen,
Nicht kochfeste Wasche: 60 Grad und ggf. gelistetes. desinfizierendes Waschverfahren
Geschirr in der Spilmaschine mit mdglichst tiber 60 Grad spiilen.

Wenn Sie weitere Fragen haben, wenden Sie sich bitte an den:

Fachdienst Gesundheit und Umweltmedizin/
Landkreis Verden

Abteilung Infektionsschutz

Lindhooper Str. 67, 27283 Verden

Sekretariat Infektionsschutz
Martina Sackmann 04231/ 15512

Zentrale im Gesundheitsamt 04231/ 15500



