
15. November 2011

Inhaltsverzeichnis

1. Mibi VII - TBC 1
1.1. Gesch 1
1.2. Allgemeines & Verlauf 1
1.3. Mycobakterien 1
1.4. Test 2
1.5. Resi 2

1. Mibi VII - TBC

Ritter

1.1. Gesch.

• TB-Kranke waren durchaus angesehen, da die schwere Krankheit das
Letzte aus Körper und Geist herausholen kann = die romantische
Krankheit ..brennendes Strohfeuer.., Krankheit als Kick
• alter Name: Schwindsucht = Phthisis
• erste Beschreibungen bereits durch Hippocrates ca. 400 v. Chr
• anderer Name: Weiße Pest als bereits Leute aufgeschnitten wurden
• Wiederanstieg der Erkrankungen seit 1980, besonders wegen HIV als

globale Superinfektion
• Antibiotische Behandlung seit 1943 - Streptomycin & Isoniazid
• Koch hat den Stamm 1881/1882 entdeckt
• Lebendinstoff oral

1.2. Allgemeines & Verlauf.

• Lunge muss nicht vorherrschen
• kann z.B. auch im ZNS imponieren
• vor Koch hatte man das alles als unterschiedliche Erkrankungen be-

trachtet
• Bluthusten bei offener TB → Spucke hochinfektiös
• damals wichtig zur Verbreitungsverhinderung: Spuckverbot
• Bakterium ist eigentlich Gram(+), hat aber eine Fetthülle, Paul Ehr-

lich hat eine Färbung erfunden

• chronisch, läuft in Zyklen ab
• IMPP: andere Stadienerkrankungen: Lues, Borelliose und halt TBC
• Übertragung auch über Milch & Rindfleisch
• Kuhmilch macht Darm-TBC
• der Punkt ist aber: man erkrankt nicht dank des Immunsystems →

gefährlich in Zeiten großer Schwäche
• 3 Mio Todesfälle
• Partikel unter 10 µm werden aufgenommen und Bakterien werden

phagozytiert, die Bakterien sind aber vorbereitet
• in den Lymphknoten: Primäraffekt
• erst spezifisches Immunsystem kann die Krankheit bremsen...
• es entsteht eine Kalkkapsel um den Herd herum, leider sind in der

Mitte noch lebendige Tuberkelbazillen → chronisch
• es kann nach oben bis zum Kehlkopf aufsteigen, bäh
• Orte:

– Meningen
– LK
– Lunge
– Pleura
– Nebenniere
– Knochen
– Ovarien
– Nebenhoden
– Gelenke

• Extremfall Landouzy-Sepsis (ohne Granulome) - Tod innerhalb einer
Woche bei schlimmster Immuninkompetenz
• oft ist der Primärherd in der rechten Lungenspitze oben
• TBC in D meldepflichtig
• Risikopatient: HIV-(+), obdachloser, alkohol & drogenranker

Ausländer

1.3. Mycobakterien.

• fakultativ pathogen: MOTT im Taubenkot z.B:
• Lepra ist auch ein Mycobakterium
• mycobakterium tuberculosis hat eine Reihe Stämme
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1.4. Test.

• intrakutane Injektion - wie beim Hochschularzt
• bei positivem Ergebnis: Interferon-Greisetzungstest
• Nachweis durch Anzüchtung: Mind. 3 Wochen
• Quellen: Magensaft, Sputum, BAL-Lösung

1.5. Resi.

• heute haben die meisten Keime eine Resistenz gegen mind. 2 Antibio-
tika
• es gibt hochresistente Keime
• auch heute nmoch Kasernierung der Patienten im Bayerischen Wald
• ein Patient mit offener TBC infiziert 10-15 andere pro Jahr


