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Tuberkulose

Impfpraventabel: Nein
Krankheitsbeschreibung:

Die Tuberkulose (TB) stellt nach Einschatzung der Weltgesundheitsorganisation (WHO) eine globale
Notfallsituation dar. Sie ist weltweit verbreitet und gehért neben HIV/AIDS und Malaria zu den
haufigsten Infektionskrankheiten. Etwa ein Drittel der Weltbevélkerung soll mit Tuberkulose-Erregern
infiziert sein. Nach Angaben der WHO erkranken jahrlich fast 9 Millionen Menschen an einer
Tuberkulose und etwa 1,4 Millionen Menschen sterben jedes Jahr an den Folgen dieser Krankheit. Eine
eingeschrankte Immunabwehr (z.B. bei HIV-Infektion) erhdht das Erkrankungsrisiko deutlich. Die
weltweite Tuberkulosesituation ist bedingt durch die TB/HIV-Koinfektionen und das zunehmende
Auftreten resistenter Tuberkulosebakterien. Die meisten Neuerkrankungen treten im asiatischen
Raum auf, vor allem in Indien und China, gefolgt von Afrika und Sidamerika.

Nicht nur die Entwicklungslander, sondern auch die Anrainerstaaten des 0stlichen Mittelmeeres (z. B.
Turkei) oder Gebiete der GUS-Staaten, Ukraine u. a. haben eine wesentlich hohere Zahl an
Tuberkulose-Infizierten als in Mitteleuropa.

Der haufigste Erreger von Tuberkulose-Infektionen beim Menschen ist Mycobacterium tuberculosis.
Die Ubertragung der Erreger erfolgt in der Regel aerogen von Mensch zu Mensch. Die Inkubationszeit
M. tuberculosis betragt im Durchschnitt 6 - 8 Wochen. In den meisten Fallen gelingt es dem
Organismus, die Tuberkulosebakterien zu bekampfen oder sie abzukapseln (latente tuberkulése
Infektion, LTBI). Nur etwa 5 - 10 % der Infizierten erkrankt an einer behandlungsbedurftigen
Tuberkulose. Unbehandelt nimmt die Krankheit einen schweren Verlauf, der haufig mit unspezifischen
Symptomen wie Appetitverlust (Gewichtsabnahme), subfebrilen Temperaturen, Nachtschweifs und
Husten einhergeht. Die klassische Tuberkulose verlauft in drei Stadien: Primarstadium mit
Vermehrung der Mykobakterien in den Alveolen (bei Infektion Uber die Atemwege) oder der
Peyerschen Plaques (bei Infektion Uber den Gastrointestinaltrakt) und Befall der zugehdrigen
Lymphknoten. Im Sekundarstadium kann es zur lymphogenen oder hamatogenen Aussaat kommen,
was besonders bei Kleinkindern und Immungeschwachten gefirchtet ist
(generalisierte/Miliartuberkulose, Meningitis tuberculosa). Schlieflich kann es im Spatstadium zur
Reaktivierung einzelner Organherde, z. B. als Lungen-, Knochen-, Nieren- oder Urogenitaltuberkulose
kommen. Das Krankheitsbild ist entsprechend dem Verlauf vielfaltig.

Schutz:

Kontakt vermeiden

Online-Impfberatung des Deutschen Griinen Kreuz e. V.



