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Tuberkulose

Das Problem der Multiresistenz

INTERVIEW: ANNEGRET CZERNOTTA

1903 starben in der Schweiz
rund 26 Personen pro 10 000
Einwohner an Tuberkulose.
Heute gibt es pro Jahr insge-
samt 650 Neuerkrankungen
und kaum mehr Todesfalle. Die
Tuberkulose hat in der Schweiz
an Bedeutung verloren, aber
weltweit nimmt die Zahl der
Neuinfektionen weiter zu.
Auch das Problem der Multi-
resistenz kann immer haufiger
beobachtet werden. Ein Inter-
view mit Dr. med. Otto Brandli,
Chefarzt Hohenklinik Wald, zu
Diagnostik und Therapie der
Tuberkulose und einer adaqua-
ten Weiterbildung, um das
arztliche Know-how zur
Behandlung der Tuberkulose

aufrechtzuerhalten.

Dr. med. Otto Brandli

ARS MEDICI: Ist die Tuberkulose in der
Schweiz iiberhaupt noch ein Thema?
Dr. med. Otto Brandli: Selbstverstandlich!
Jedes Jahr erkranken noch immer mehr
als 600 Menschen in der Schweiz an Tu-
berkulose (Tabelle)! Weltweit sterben
auch heute noch zwei bis drei Millionen
Menschen jahrlich an dieser vermeidbaren
und behandelbaren Infektionskrankheit.
Die Schweiz stellt bezuglich Tuberkulose
keine Insel dar — jedes Jahr tauchen auch
hier neue Tuberkulosefalle auf.

Wer erkrankt in der Regel an einer
Tuberkulose?

Mehrheitlich sind es ausldndische Gaste
oder Schweizer, die im Ausland gearbeitet
haben oder ldngere Zeit gereist sind, und
die Tuberkulose bei ihrer Ruckkehr ein-
schleppen. Bei diesen Patienten kommt
erschwerend hinzu, dass sie nicht immer
mit der gewohnlichen Tuberkulose infi-
ziert sind, sondern auch mit der multire-
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sistenten Tuberkulose. Bei dieser Form
sind wir in der Behandlung nach wie vor
so machtlos wie zu Zeiten der Tuberku-
losesanatorien. Unter den einreisenden
Auslandern ist die Inzidenz so hoch wie im
Herkunftsland oder vergleichbar mit der
Inzidenz, die wir bei uns vor 100 Jahren
hatten. Dazu gehdren Balkanlander oder
asiatische Lander, dort insbesondere
China und die Turkei. Aus medizinischer
Sicht bereiten uns aber nur Flichtlinge
Probleme, die illegal einreisen und der
grenzsanitarischen Untersuchung entge-
hen und unerkannt eine Tuberkulose ein-
schleppen. Diese Félle sollten aber nicht
aufgebauscht werden. Etwa die Hélfte der
jahrlichen 600 Tuberkulosefalle tritt immer
noch bei Schweizern auf.

Das sind nicht ganz so viele Falle. Wis-
sen Schweizer Arzte und Arztinnen
tiberhaupt noch, wie die Tuberkulose
diagnostiziert wird und welche Mass-
nahmen dann eingeleitet werden
miissen?

Theoretisch ja. Die Tuberkulose stellt nach
wie vor ein wichtiges Thema in der arztli-
chen Ausbildung dar. In der Praxis sehen
Arzte und Arztinnen jedoch ganz selten
einen aktiven Fall. Ich habe das einmal
ausgerechnet: Bei 600 Fallen und 12 000
Arzten sehen diese nur alle 20 Jahre ein-
mal einen Tuberkulosefall. Um Erfahrung
aufbauen zu kénnen, reicht diese Anzahl
natdrlich nicht aus. Es sind mehr die Spe-
zialisten, die in diesem Bereich Erfahrung
haben. Ich bekomme auch heute noch je-
den Tag zwei Telefone, die sich um Fragen
zum Thema Tuberkulose drehen. Aber ich
denke, wir haben einen guten Wissens-
stand in der Schweiz, weil wir Richtlinien
publizieren. Im «Schweizerischen Medizin
Forum» wurden kirzlich die Gberar-
beiteten Richtlinien in franzésischer und
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Kasten: Der Tuberkulintest

Beim Mantoux-Test werden 0,1 ml konzentrierte Losung intradermal auf der
Innenseite des Vorderarms injiziert.

Die Ablesung erfolgt frihestens 48 Stunden, besser 72 Stunden, nach der Injektion. Das
Resultat wird in mm Durchmesser der palpablen Induration angegeben, wobei man
senkrecht zur Achse des Armes misst. Ein allfalliges Erythem wird dabei nicht bertck-
sichtigt.

Der Tuberkulintest ist vor allem im Rahmen von Umgebungsuntersuchungen indiziert.
Mit dem Test kénnen diejenigen Personen identifiziert werden, die auf einen Kontakt
mit einer Person mit kontagidser Tuberkulose hin eine Primarinfektion durchgemacht
haben. Der Test tragt andererseits in der Regel wenig zur Diagnose einer Tuberkulose
beim Erwachsenen bei. 10 Prozent der Patienten mit aktiver Tuberkulose — auch bei
normaler Inmunkompetenz — zeigen einen negativen Tuberkulintest. Somit ist ein ne-
gativer Tuberkulintest nicht geeignet, um die Diagnose auszuschliessen. Es hat auch
keinen Zweck, den Test bei Personen, die eine Uber 15 mm messende Induration ge-
zeigt haben, zu wiederholen.

Ein Tuberkulintest kann falsch positiv ausfallen, auch wenn keine Tuberkuloseinfektion
stattgefunden hat. Meist sind solche Resultate auf eine Infektion mit nicht-
tuberkulésen Mykobakterien aus der Umgebung oder auf eine BCG-Impfung zurlick-
zufuhren. Umgekehrt kann jedes auch vortibergehende Defizit im Immunsystem (z.B.
anlasslich eines viralen Infektes) eine urspriinglich positive Reaktion auf Tuberkulin ne-
gativ werden lassen. Deshalb muss jedes Testresultat im Kontext der Gesamtsituation
des Patienten interpretiert werden. Das Resultat muss unbedingt als Durchmesser der
Induration in mm angegeben werden; nie einfach als «positiv» dokumentieren.

Quelle: Brandli O., et al., Klinik und Diagnose der Tuberkulose, Schweiz Med Forum
Nr. 21, 2003, 492-497.

deutscher Sprache publiziert und allen
FMH-Arzten zugestellt. Alle sieben Jahre
werden diese Richtlinien revidiert, damit
sie auf dem neuesten medizinischen
Stand sind. Kurzlich hat der Bund bei der
Lungenliga Schweiz mit offentlichen Gel-
dern zusatzlich ein Kompetenzzentrum
fir Tuberkulose geschaffen. Die Weiterbil-
dung ist demnach flachendeckend fur die
ganze Schweiz — und sie ist aktuell. Pro-
bleme kdnnen hochstens durch die Ent-
wicklung der Multiresistenz auftreten, bei
der die Behandlung ungleich schwieriger
ist, und wo weniger Erfahrung vorliegt.

Ware es sinnvoll, die Tuberkulose nur
in spezialisierten Zentren zu behan-
deln?

In der Schweiz kénnen wir mit unseren
hoch entwickelten Maoglichkeiten und
den fast noch unbeschrénkten Finanzen
die multiresistenten Falle heilen. Das er-

fordert aber Medikamente, die es in der
Schweiz nicht mehr gibt, oder Medika-
mente, zu denen wenig Erfahrung vor-
liegt. Deshalb ware eine Blndelung der
Erfahrungen in einem Zentrum sinnvoll.

Die Hohenklinik Wald glaubt, solch ein
Zentrum zu sein. Von 21 resistenten Fallen
in den vergangenen Jahren konnten wir
bis auf 1 Patienten alle heilen. 1 Patient
verstarb, und in 2 Féllen kam es leider
spater zu einem Ruckfall.

Wie sollte die Tuberkulose diagnosti-
ziert werden?

Die Diagnose wird erst dann gestellt,
wenn jemand daran denkt! Es gibt keine
charakteristischen Symptome. Husten tut
jeder Raucher. Mide sind auch viele Men-
schen. Oftmals fuhrt nur die gute Nase
des Hausarztes zur Diagnose, indem er
das Sputum einsendet und die Unter-
suchung auf Tuberkulose einleitet. Das
Rontgenbild stellt nur einen Suchtest dar,
und deshalb wird die Bevolkerung in der
Schweiz nicht mehr routinemaéssig durch-
leuchtet. Bei Risikopersonen, beispiels-
weise Menschen, die aus Landern mit er-
hohter Tuberkuloseinzidenz stammen,
oder bei Symptomen, die seit mehr als
drei bis vier Wochen bestehen, soll jedoch
ein Rontgenbild gemacht werden. Danach
sollte die bakteriologische Untersuchung
erfolgen. Das Verfahren ist mehrstufig,
und je seltener ein Krankheitsbild auftritt,
desto haufiger kann es schief gehen.

Wie sieht die Therapie der Tuber-
kulose aus?

Die Tuberkulose ist zu 99 Prozent heilbar,
wenn die Erreger auf die verwendeten
Antibiotika empfindlich sind und diese in
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www.lung.ch/aerzte/richtlinien.

E-Mail: info@lung.ch.

Weitere Informationen zur Tuberkulose:
Die Richtlinien der Lungenliga Schweiz und des Bundesamts fur Gesundheit finden
sich in franzosischer und deutscher Sprache auf der Website:

Neu Uberarbeitete Patientenbroschiiren zum Thema Tuberkulose wurden Ende
August in 16 verschiedenen Sprachen von der Lungenliga Schweiz herausgegeben.
Adresse: Lungenliga Schweiz, Sidbahnhofstr. 14c, 3000 Bern 17, Tel. 031-378 20 50,

Die Schweizerische Stiftung fur Tuberkuloseforschung halt weitere Informationen
zum Thema Tuberkulose auf www.swisstb.ch bereit.

Kombination verabreicht werden. Heute
sind wir bereits bei der Viererkombination
angelangt, die in Form nur einer Tablette
auf den Markt kommen wird. Heute gibt
es noch eine Tablette, welche drei der vier
Medikamente enthalt (Rifater®). Wir ver-
ordnen diese Medikamente bereits sehr
lange und konnte viele Erfahrungen sam-
meln. Behandlungsfehler lassen sich da-
durch minimieren. Das Problem der Resis-
tenzbildung tritt dann haufiger auf, wenn
mehrere Tablettensorten eingenommen
werden miissen.

Eine Mehrfachresistenz ist aber auch
unter dem Kombinationspraparat
Rifater aufgetreten, das einen relativ
niedrigen Rifampicin-Anteil hat.

Ja, das ist ein kleines Problem. Die fixen
Verhaltnisse der Antibiotika, das heisst die
gleiche Tablette bei einem untergewich-
tigen oder Ubergewichtigen Menschen,
kdnnen zur Unterdosierung eines Anteils
fuhren. Deshalb kam es auch dort zur Re-
sistenzbildung. Wird allerdings zusatzlich
ein viertes Medikament gegeben, dann
tritt dieses Problem nicht auf. Die Vierer-
kombination ist mittlerweile zwingend
vorgeschrieben, und zwar weltweit von
der Weltgesundheitsorganisation. Die
Multiresistenz tritt bei uns in zirka 1 Pro-
zent aller Falle auf.

Wir haben schon mehrmals das Thema
der Multiresistenz angesprochen. Wa-
rum werden so wenige neue Medi-
kamente zur Behandlung der Tuber-
kulose auf den Markt gebracht?

Das ist ein 6konomisches Problem. Die
Mykobakterien hatten noch viele weitere
Angriffspunkte fur Antibiotika, aber die
Industrie ist nicht daran interessiert, die
Entwicklungskosten von gegen einer hal-
ben Milliarde Franken auf sich zu nehmen.
Sie weiss, dass dieses Medikament nur bei
den armen Bewohnern von Drittweltldn-
dern zum Einsatz kommt, wo die Ent-
wicklungskosten durch den Verkauf nicht
ausgeglichen werden kénnen. Es braucht
also neue Organisationen, die entweder
von der Weltstaatengemeinschaft oder
privat finanziert werden und in diesen
Landern die Bekdmpfung der Tuberkulose
finanzieren. Ich denke dabei an Bill Gates,
der bereits sehr viel Geld fur die Tuberku-
loseforschung ausgegeben hat. Ich denke
aber auch an einen internationalen Fond
der G8-Staaten. Ich selbst prasidiere eine
Schweizer Stiftung fur Tuberkulosefor-
schung, die versucht, die Industrie zu in-
volvieren, aber das ist eine sehr schwierige
Aufgabe. Firmen haben sogar richtigge-
hend Angst davor, dass ihre Medikamen-
te in Verruf kommen, wenn bekannt wird,
dass diese geeignet waren zur Behand-

lung der Tuberkulose. Ich denke dabei an
die Chinolone, die gegen Tuberkulose wir-
ken und nicht nur gegen die Erkaltungs-
krankheiten, mit denen die Firmen ihr
Geld verdienen. Das ist ein echtes
Dilemma.

Im Zusammenhang mit den TNF-Anti-
korpern sind Falle von Tuberkulose
aufgetreten. Woran sollte bei der Ver-
ordnung dieser Medikamente ge-
dacht werden?

Diese Antikorper vermindern die Bildung
von Granulomen, die die Mykobakterien
unschadlich machen. Deshalb kann sich
der Korper weniger gegen die Infektion
wehren. Unter den TNF-Antikdrpern kon-
nen deshalb schwer verlaufende Formen
der Tuberkulose auftreten, wie die miliare
Form, oder es kommt sogar zum Tod. Des-
halb soll vorgdngig ein Tuberkulintest
gemacht werden (Kasten). Bei positiver
Anzeige sollen die TNF-Antikorper nicht
gegeben werden, oder die Tuberkulose
sollte zuerst vorbeugend behandelt wer-
den. Diese Patienten mussen heute vor
der Behandlung auch geréntgt werden,
um eine aktive Tuberkulose auszuschlies-
sen. Man muss auch daran denken, dass
der Tuberkulintest falsch-negativ ausfallen
kann, wenn vorher diese Antikérper ge-
geben wurden. .

Sehr geehrter Herr Dr. med. Otto Brandli,
wir danken lhnen fir das Interview!

Korrespondenzadresse:

Dr. med. Otto Brindli
Chefarzt Hobenklinik Wald
Ziircher Hohenklinik Wald
8639 Faltigberg-Wald
E-Mail: otto.braendli@zhw.ch

Das Interview fuhrte Annegret Czernotta.



