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Gesundheitsamt

Informationen zur Erkrankung an Tuberkulose
Die Ursache

Die Tuberkulose wird durch Kleinstlebewesen (Mikroorganismen) verursacht. Der BEreger der
Tuberkulose ist eine Bakterienart innerhalb der Gruppe der Mykobakterien und tragt den Namen
Mycobacterium tuberculosis.

Die Tuberkulosebakterien kdnnen von einem Menschen auf einen anderen Menschen Ubertragen
werden. Die Krankheit ist also ansteckend (,infektios®).

Eine Infektion mit Tuberkulosebakterien ist noch keine Krankheit. Die Bakterien setzen sich zwar an
irgendeiner Stelle unseres Korpers fest und beginnen sich zu vermehren. Das geschieht zunachst
praktisch immer in der Lunge. Aber sobald die Infektion stattgefunden hat, treten die
Abwehrmechanismen unseres Korpers in Aktion: die Abwehrzellen stirzen sich auf die
Tuberkulosebakterien und versuchen, sie zu vernichten oder zumindest unschadlich zu machen, d. h.
.einzukapseln“ und dadurch stillzulegen. In den meisten Fallen einer tuberkulésen Infektion gelingt
das auch. Unsere Abwehrzellen sind von da an vorgewarnt und bleiben stets alarmbereit fur den Fall
spaterer Infektionen. Diese Abwehrbereitschaft unseres Immunsystems kann spéter zu diagnostischen
Zwecken ausgenutzt werden (der Tuberkulintest).

Wenn die Invasion von Tuberkulosebakterien jedoch zu massenhaft ist oder andererseits die
Abwehrkrafte des Korpers aus irgendwelchen Grinden zu schwach sind, dann kommt es zur
Erkrankung.

Formen der Tuberkulose

Die Tuberkulosebakterien setzen sich bevorzugt in der Lunge fest. Das zarte Gewebe der

kleinen Kanalchen und Blaschen unseres Atmungsorgans bildet giinstige Bedingungen zur Ansiedlung
und Vermehrung der Bakterien. Hinzu kommt, dass die Lunge durch unser Atmen in stdndigem Austausch
und Kontakt mit unserer Umwelt steht. Hieraus erklart sich, dass die Lunge praktisch immer der Ort der
ersten Infektion und entsprechend der ersten Erkrankung ist. Der Ausdruck ,lungenkrank® war friher so
gut wie gleichbedeutend mit ,tuberkulds®.

Auch heute noch ist es die Lungentuberkulose, mit der wir es am meisten zu tun haben. Es
handelt sich zunédchst um kleine entziindliche Knétchen in der Lunge, die auf dem Rontgenbild zu
erkennen sind, obwohl sie noch von Lungengewebe und Abwehrzellen so umgeben sind, dass ihr
bakterieller Inhalt nicht zur Luftréhre und nach draufen in unsere Umgebung gelangen kann. Man
spricht dann von einer ,geschlossenen Tuberkulose®.

Wenn jetzt keine Therapie einsetzt, schreitet der Entziindungsprozess unaufhaltsam fort. Es entsteht
schlielBlich eine ,offene Tuberkulose®. Das bedeutet, dass Bakterien nach auf’en gelangen und eine
Ansteckungsgefahr fir andere Menschen sein kdnnen. Durch die heutige Arzneimitteltherapie kdnnen
die Bakterien jedoch restlos vernichtet werden — vorausgesetzt, die Krankheit wird rechtzeitig
entdeckt und die dann notwendige Therapie konsequent durchgehalten.

Die Symptome der Tuberkuloseerkrankung

Keine Schmerzen

Es ist eine Besonderheit der Tuberkulose, dass sie zunachst praktisch ohne aufféllige
Krankheitserscheinungen (Symptome) verlauft. Die Tuberkulose der Lunge erzeugt, jedenfalls im
Beginn ihres Verlaufs, keine Schmerzen. Nun ist es zwar angenehm, keine Schmerzen zu haben.
Aber der Schmerz ist auch ein wichtiges Alarmsignal, das bei der Tuberkulose weitgehend ausbleibt.



Dies erschwert nicht nur das rechtzeitige Auffinden von Tuberkuloseerkrankungen. Es kann auch
wahrend der Behandlung allzu leicht den Eindruck erwecken, als ob man schon wieder gesund ware
und also die Behandlungsvorschriften auf die leichte Schulter nehmen kodnnte.

Husten

Allgemein wird langdauernder Husten als typisches Zeichen fir Lungentuberkulose angesehen. Und
das ist auch zutreffend, obwohl der Husten keineswegs immer im Vordergrund der Symptome steht.
Jedenfalls sollte folgende Regel gelten: wenn ein Husten léanger als drei Wochen andauert, sollte
man zumindest an das Vorliegen einer Lungentuberkulose denken. Dies gilt erst recht, wenn beim
Husten feste schleimige Bestandteile (,Auswurf‘) zutage treten. Wenn dieser Auswurf
Blutbeimengungen enthalt, wird der Gang zum Arzt dringlich, damit schnellstmdglich die
Behandlung einsetzen kann.

Korpertemperatur
Typisch sind die sogenannten leichterhbhten Korpertemperaturen, dso etwa 37,3°C bis 37,8 °C. Von
Lrichtigem” Fieber spricht man erst von 38,0°C an.

Muadigkeit, Schlappheit, Abgeschlagenheit
Diese Symptome durften fur die meisten Patienten schlie8lich der Grund sein, den Arzt aufzusuchen.

Abnahme des Koérpergewichts

Je weiter die Tuberkulose fortgeschritten ist, um so mehr bewirkt der Krankheitsprozess eine
Abnahme des Korpergewichts. Wenn eine Gewichtsabnahme sehr deutlich ist und mehrere
Kilogramm betragt, dann ist ein fortgeschrittenes Stadium der Krankheit schon wahrscheinlich.

Atmung

Kurzatmigkeit und ,nach Luft schnappen® tritt erst auf, wenn der Krankheitsprozess schon ziemlich
weit fortgeschritten ist. Kurzatmigkeit kann aber auch durch eine Herzkrankheit oder durch Asthma
verursacht oder auch nervds bedingt sein.

Nachtschweif}

Haufig wird sehr starkes Schwitzen in der Nacht (,Nachtschweil) bei Lungentuberkulose
beobachtet.

Naturlich bedeutet noch nicht jedes Schwitzen bei Nacht, dass man eine Lungentuberkulose hat. Es
kann auch sein, dass man sich zu fest zugedeckt hat.

Im ganzen uncharakteristische Symptome

Alle vorgenannten Symptome konnen natirlich noch viele andere Ursachen haben. Selbst-
verstandlich ist langst nicht jeder Husten oder leichterhdhte Temperatur oder Mudigkeit auf ei- ne
Tuberkulose zuriickzufiihren. Die Miidigkeit kann durch Uberarbeitung oder rein

psychisch bedingt sein, der Husten kann schlichtweg ein Raucherhusten sein oder allergische
Ursachen haben usw.

Die Diagnose wird schlie3lich Ihr Arzt stellen mit den ihm zur Verfigung stehenden
Mitteln (Rontgenbild, Tuberkulintest, Blutbild, bakteriologische Untersuchungen).
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