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HIV & Tuberkulose

Tuberkulose - Was ist das?

Die Tuberkulose, abgekirzt TBC oder TB, ist
eine ansteckende Krankheit, die durch Bak-
terien des Stammes der Mycobakterien aus-
geldst wird. Man spricht auch von Tuberkel-
bakterien. Die Ubertragung der friiher als
Schwindsucht bezeichneten Erkrankung erfolgt
durch Tropfcheninfektion, also z.B. durch An-
husten, Niesen etc.

Prinzipiell kann sich jeder Mensch mit Myco—
bakterien infizieren. Eine Schwachung des
Immunsystems, wie sie z.B. durch die HIV-
Infektion hervorgerufen wird (sieche ASPEKTE
24 ,Das Immunsystem*, ASPEKTE 14 ,Mein
Blutbefund®), erhoht allerdings das Risiko, eine
Tuberkulose zu entwickeln. Menschen mit
HIV/AIDS erkranken etwa fiinf bis zehn Mal
leichter an Tuberkulose als Nicht-HIV-Infizierte.

Die Tuberkulose ist weltweit die bedeutendste
Opportunistische Infektion und wird zu den

Vorsorge - Gibt es eine Impfung?

Prinzipiell besteht die Mdglichkeit, sich gegen
Tuberkulose impfen zu lassen.

SIND SIE HIV-POSITIV,
IST DIE TUBERKULOSEIMPFUNG
FUR SIE NICHT GEEIGNET!

Unterschieden werden die Primartuberkulose,
ein Entzindungsherd, der bald nach der
Infektion mit den Tuberkelbakterien entsteht,
und die Postprimartuberkulose, die erst langere
Zeit, manchmal viele Jahre nach der An-
steckung, auftritt.

HIV und Tuberkulose — Welcher Zusammenhang besteht?

AIDS-definierenden  Erkrankungen (siehe
ASPEKTE 21) gez&hlt. Weltweit ist etwa jeder
dritte HIV-positive Mensch mit Tuberkel-
bakterien infiziert, wobei die meisten Ko-Infi-
zierten in Afrika leben. In jenen Landern, in
denen die hochaktive antiretrovirale Therapie
(HAART, siehe ASPEKTE 1 ,Kombinations-
therapie*) zur Verfugung steht, spielt die
Tuberkulose meist eine geringere Rolle.

Es handelt sich bei dem verwendeten Impfstoff
um einen Lebendimpfstoff, dessen Anwen-
dung bei HIV-infizierten Personen zu schweren,
teilweise sogar lebensbedrohlichen Reaktionen
fahren kann! (Siehe ASPEKTE 16 ,Impfemp-
fehlungen bei HIV-Infektion®.)



Eine Tuberkulose ist dann ansteckend, wenn ein
Entziindungsherd aufbricht und die Erreger nach
aulen dringen ("offene Tuberkulose"). Sie sollten
daher auf jeden Fall den Kontakt mit Personen,
die akut an Tuberkulose erkrankt sind, vermei-
den, bis diese sicher nicht mehr infektios sind.
Falls Sie Kontakt mit einem an Tuberkulose lei-
denden Menschen hatten, sollten Sie so bald
wie méglich Ihren Arzt / lhre Arztin aufsuchen,

Ansteckungsgefahr — Wie kann ich mich schitzen?

um die weitere Vorgangsweise zu besprechen.
Fir den Fall, dass Sie sich bereits mit den
Tuberkelbakterien infiziert haben sollten, die
Tuberkulose aber noch nicht ausgebrochen ist,
wird der Arzt / die Arztin moglicherweise eine
kurzzeitige Medikamenteneinnahme empfehlen.
Eine solche Behandlung kann den Ausbruch der
Tuberkulose unter Umsténden verhindern.

Diagnose — Welche Untersuchungen sind nétig?

Diagnostiziert wird die Tuberkulose durch eine
Rontgenaufnahme der Lunge und den Nach—
weis der Erreger. Um die Tuberkelbakterien

nachzuweisen, wird das Sputum (= Auswurf,
Absonderung der Bronchien) unter dem
Mikroskop untersucht.

Aktive Tuberkulose — Welche Symptome treten auf?

Bricht die Tuberkulose aus, greifen die Tuber-
kelbakterien in den meisten Féallen die Lunge
an. Es kommt zu Symptomen wie Kurz-
atmigkeit und Husten, aber auch Gewichts-
verlust, Schwache, Nachtschwei’ und Fieber.

Therapie — Wie wird behandelt?

Wenn eine Behandlung zur Verfligung steht,
konnen in den meisten Féllen auch Menschen
mit HIV und schlechtem Immunstatus erfolg-
reich therapiert werden.

Die Therapie der Tuberkulose erfolgt durch eine
medikamentdse Behandlung Gber mindestens
6 Monate. Es ist daftr die ersten beiden
Monate eine Kombination aus vier Medika-
menten und anschlieBend fiir mindestens vier
Monate eine Kombination aus zwei Medika-

Die Tuberkulose muss jedoch nicht auf die
Atmungsorgane beschrankt bleiben. Die
Bakterien koénnen sich auch auf andere
Kdrperregionen und Organe, wie z.B. Nieren
oder Knochen, ausbreiten.

menten nétig. Manchmal kann es erforderlich
sein, die Behandlung auf 9 oder mehr Monate
zu verlangern. Das ist wichtig, um Rickfélle
oder die Entwicklung resistenter Tuberkel-
bakterien zu vermeiden.

Um festzustellen, wie ansteckend ein/e Tuber-
kulose-Patient/in ist, werden im Laufe des
Therapiezeitraums in regelmaBigen Abstanden
Untersuchungen des Sputums durchgefihrt.



Bei gleichzeitiger Therapie der HIV-Infektion
und der Tuberkulose kann es aus mehreren
Griinden zu Schwierigkeiten kommen. Erstens
erfordern beide Krankheiten die Behandlung
mit mehreren Medikamenten, was zu einer
hohen Zahl unterschiedlicher Préparate fuhrt.
Fur die erfolgreiche und gefahrlose Behandlung
sowohl der HIV-Infektion als auch der Tuber-
kulose ist aber die strikte Einhaltung der
Behandlungsvorschriften dringend notwendig
(siehe ASPEKTE 2 ,Leben mit der Therapie®).
Zweitens kann es zwischen den Antibiotika, die
zur Behandlung der Tuberkulose eingesetzt

Bei Menschen, die eine Substitutionsbehand-
lung mit Methadon durchfihren und an
Tuberkulose erkranken, kann eine Erhdhung
der Methadon-Dosis erforderlich sein.

Kontakte

Steirische AIDS-Hilfe
AIDSHILFE OBEROSTERREICH
AIDS-Hilfe Tirol

aidsHilfe Karnten
Aidshilfe Salzburg
AIDS-Hilfe Vorarlberg
Aids Hilfe Wien

HIV und Tuberkulose - Ist eine gleichzeitige Behandlung mdglich?

werden, und der HAART zu Interaktionen kom-
men. (siehe ASPEKTE 20 ,Antiretrovirale
Medikamente* und ASPEKTE 10 ,Wechsel-
wirkungen mit HIV-Medikamenten®).

Eine gleichzeitige Therapie wird daher nur bei
Patient/innen mit sehr schlechter Immunabwehr
oder bei Personen durchgefihrt, die schon tber
langere Zeit auf eine HAART eingestellt sind und
auf diese gut ansprechen. Ansonsten hat die
Therapie der Tuberkulose Vorrang und wird
frihestens nach den ersten beiden Monaten
durch die Einnahme der HAART erganzt.

TB und Substitutionstherapie — Kann es zu Wechselwirkungen kommen?

Dieser Folder ersetzt nicht das Gesprach mit
einem Arzt / einer Arztin!
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