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Tuberkulose — ein Uberblick

Tuberkulose ist eine ansteckende Krankheit, deren Verursacher das Mycobacterium tuberculosis ist.
Wie Erkaltungsschnupfen wird Tuberkulose durch die Luft Ubertragen. An Lungentuberkul ose er-
krankte Menschen (die Lungen sind das am héufigsten befallene Organ) sind oft infektids und kon-
nen die Krankheit durch Husten, Niesen und selbst durch Sprechen ausbreiten, da hierdurch Tuber-
kelbakterien in die Luft gelangen. Wer die Bakterien einatmet, kann sich infizieren, muss aber nicht
unbedingt erkranken. Eine latente Infektion lasst sich durch den Tuberkulin-Hauttest nachweisen.
Erst wenn die Bakterien das Immunsystem des Infizierten tberwinden, kommt es zur Tuberkul ose-
erkrankung.

Tuberkulosekranke weisen je nach befallenem Organ unterschiedliche Symptome auf. Allgemeine
Symptome der Lungentuberkulose sind Husten mit Auswurf (manchmal blutig), Kurzatmigkeit und
Schmerzen in der Brust. Daneben gibt es unspezifische Symptome wie Abendfieber, Nachtschweil3,
Gewichtsverlust, Appetitlosigkeit, Ermidung und Muskel schwéche.

Eine unbehandelte infekti0se L ungentuberkul ose fuhrt im Jahr durchschnittlich zur Ansteckung von
zehn bis funfzehn Personen. Jede zehnte mit Tuberkulose infizierte Person (die nicht zugleich mit
HIV infiziert ist) wird im Laufe ihres Lebens auch daran erkranken. Bei gleichzeitig vorliegender
HIV- und Tuberkul oseinfektion steigt das Erkrankungsrisiko.

Die wichtigsten Diagnoseverfahren sind klinische, bakteriologische und radiologische Untersu-
chungen. Durch eine mikroskopische Sputumuntersuchung lassen sich Tuberkulosebakterien ein-
fach, billig und unmittelbar nachweisen und ein Lungentuberkuloseverdacht in ein bis zwel Tagen
Uberprifen. Allerdings muissen die Bakterien zur Bewertung ihres Ansprechverhaltens auf Thera-
peutika in einem geeigneten Labor sechs bis sechzehn Wochen lang kultiviert und getestet werden.
So lassen sich resistente Tuberkuloseformen erkennen. Rontgenuntersuchungen konnen zwar Hin-
weise auf Tuberkulose geben, miissen aber in der Regel durch andere Tests bestétigt werden.

Tuberkulose lasst sich gewdhnlich mit vier Erstrangmedikamenten therapieren. In den ersten zwel
Monaten werden alle Medikamente intensiv eingesetzt, in den folgenden vier Monaten wird die
Behandlung mit nur zwei Medikamenten fortgefihrt. Eine genaue Beobachtung der M edikamenten-
einnahme (DOT) und eine vielsaitige Unterstiitzung der Patienten werden empfohlen. Die falsche
oder unvollstandige Einnahme der Medikamente kann zur Resistenzbildung fiihren und die Heilung
der Tuberkulose erschweren und mitunter ganz vereiteln.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) nimmt an, dass ein Drittel der Weltbevdlkerung infiziert
ist und dass 2005 durch Tuberkulose 8,8 Mio. Menschen erkrankten und 1,6 Mio. starben. Achtzig
Prozent aller Féle traten in 22 Landern, hauptsachlich in Afrika und Asien, auf. In der Européi-
schen Region der WHO traten lediglich 5% aller Tuberkulosefélle auf. Inzidenz, Pravalenz und
Mortalitdt sind hier niedriger as in den zuvor erwéhnten Regionen. Allerdings ist die Tuberkulo-
seinzidenz in einigen Landern der Européischen Region mit der Afrikas vergleichbar und der Be-
handlungserfolg ist in der Region insgesamt nicht besser als in Afrika. Dies erklart sich durch im
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Weltvergleich sehr hohe Préval enzraten der resistenten Tuberkul oseformen.

Im Jahr 2006 brachte die WHO die neue Strategie ,, Stopp der Tuberkulose® auf den Weg. Im Kern
enthalt sie den WHO-Ansatz der direkt Gberwachten Kurzzeittherapie (DOTS) von 1995. Die Stra-
tegie enthalt sechs zentrale Elemente:

Welitere Ausdehnung und V erbesserung von DOTS

Aufgreifen von Tuberkulose/HIV, Mehrfachresi stenzen und anderen Herausforderungen
Beitragen zur Stérkung des Gesundheitssystems

Einbeziehung aller Akteure

Engagement der Personen mit Tuberkulose und der Betroffenengruppen
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Ermdglichung und Forderung von Forschung.

Die Strategie soll in einem Zeitraum von zehn Jahren umgesetzt werden, so wie es der globale Plan
, Stopp der Tuberkulose* 20062015 vorsieht.! Der globale Plan enthalt eine umfassende Einschét-
zung der erforderlichen Mittel und Mal3nahmen zur Umsetzung der Strategie und Erfullung der fol-
genden Ziele:

. Millenniums-Entwicklungsziel (MZ) 6, Zielvorgabe 8: Bis 2015 der Tuberkuloseinzidenz
Einhalt gebieten und eine Trendwende einleiten.

. Mit dem MZ verknUpfte Zielvorgaben, welche die Partnerschaft ,, Stopp der Th* unterstiitzt:

— bis 2005 Nachweis von mindestens 70% aller neuen Tuberkulosefédlle durch Sputum-
abstrich und Heilung von mindestens 85% dieser Félle,

— bis 2015 Abbau Verringerung von Tuberkuloseprévalenz und Sterberaten um 50% im
Verhdltnis zu 1990 und

—  bis 2050 Tuberkulose als gesundheitspolitisches Problem eliminieren (ein Fall pro eine
Million Einwohner).

Der globae Plan nennt ausdrticklich zwel epidemiologisch bestimmte Teilregionen (Afrika stdlich
der Sahara und 6stlicher Teil der Européischen Region), fur die das Erreichen der MZ-Zielvorgaben
bis 2015 eine grole Herausforderung darstellt. Die als Osteuropa bezeichnete epidemiologische
Teilregion umfasst die Léander der ehemaligen Sowjetunion und einige Lander Mitteleuropas. Ar-
menien, Aserbaidschan, Bulgarien, Estland, Georgien, Kasachstan, Kirgisistan, Lettland, Litauen,
Republik Moldau, Ruménien, Russische Foderation, Tadschikistan, Turkei, Turkmenistan, Ukraine,
Usbekistan und Weil3russland.

Zur Tuberkulosebekampfung in der Region sind besondere Initiativen ergriffen worden: i) im Okto-
ber 2006 wurde die Partnerschaft ,, Stopp der Tuberkulose" in der Européischen Region gegriindet,
um wichtige Akteure zur Forderung solider Mal3nahmen gegen die Epidemie in der Region zu ge-
winnen; ii) zwei strategische Pléne zur Tuberkulosebekampfung in der Region wurden erarbeitet:
der eine bezieht sich auf die achtzehn priorisierten Lander im epidemiologisch bestimmten Ostteil
der Region, der andere auf die Mitgliedstaaten der Européischen Union.

Erstellt von Pierpaolo de Colombani

! The Globa Plan to Stop TB, 2006-2015 [Website]. Genf, Stop TB Partnership, 2007 (www.stoptb.org/global plary),
eingesehen am 6. Juli 2007.



