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1. Einleitung 

Diese Seminararbeit beschäftigt sich mit dem Thema „Ausrottung von Tuberkulose“. 

Dieses Thema habe ich ausgewählt, da für mich schon im Vorfeld feststand, dass ich mich 

mit einer Krankheit beschäftigen würde. Und bei der zur Auswahl gestandenen Themen, 

hat mich dieses Thema auf Grund der Aktualität besonders angesprochen.                                                         

Diese Arbeit befasst sich zunächst allgemein mit Tuberkulose, also mit der Geschichte von 

Tuberkulose, dem Erreger, der von Robert Koch entdeckt wurde, der Infektionsmöglichkeit 

und der Vererbung. Als nächstes sind drei verschiedene Arten von Tuberkulose näher 

dargestellt. Desweiteren werden die Impfung, vier Möglichkeiten zur Diagnose von 

Tuberkulose und drei mögliche Behandlungsmethoden behandelt, da es zur Ausrottung 

von Tuberkulose sehr wichtig wäre, wenn man einen geeigneten Impfstoff hätte, die 

Diagnose schnell gehen würde und die Behandlungsmethoden erfolgreich wären. Doch 

auch die internationale Zusammenarbeit ist meines Erachtens nach sehr wichtig und 

deswegen wird in dieser Arbeit auf zwei Organisationen, die sich für Tuberkulosekranke in 

aller Welt einsetzen und für die Bekämpfung von Tuberkulose kämpfen, näher 

eingegangen. Diese Seminararbeit beinhaltet auch noch Informationen zum Thema 

Ausrottung von Tuberkulose, denn um sich davon ein Bild zu machen sind interessante 

Neuigkeiten zum Thema Forschung und noch Aktuelle Informationen aufgeführt. Am Ende 

dieser Arbeit habe ich noch mein eigenes Fazit zu diesem Thema abgegeben.  
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2. Definition 

1Tuberkulose, oder auch Schwindsucht genannt, ist 

sowohl unter Menschen, als auch anderen Wirbeltieren 

eine weltweit verbreitete meldepflichtige chronisch 

verlaufende Infektionskrankheit. Der Krankheitsverlauf 

kann in die zwei Stadien Primärtuberkulose und 

Postprimärtuberkulose eingeteilt werden. Bei der 

Primärtuberkulose sind alle Krankheitserscheinungen im 

Rahmen der Erstinfektion mit Tuberkulose-Bakterien mit 

inbegriffen und die Postprimärtuberkulose, die auch 

Reaktivierungskrankheit genannt wird ist eine isolierte Organtuberkulose nach 

überstandener Primärtuberkulose. Das Tuberkel-Bakterium, oder auch Mycobakterium 

tuberkulosis genannt, ist der Erreger, durch welchen Tuberkulose hervorgerufen und über 

Tröpfcheninfektion übertragen wird.  

Die schleichende Entzündung, bei der knötchenförmige Gewebeveränderungen, 

sogenannte Tuberkel gebildet werden, ist die häufigste Form in der Tuberkulose verläuft. 

Alle Organe können befallen werden und dem entsprechend ist das Erscheinungsbild 

vielgestaltig. Die häufigste Tuberkuloseart ist die Lungentuberkulose (Abb. 1), bei welcher 

man zwischen offener Tuberkulose, bei der Tuberkelbazillen ausgehustet werden und 

Ansteckungsgefahr besteht, und geschlossener nicht infektiöser Tuberkulose 

unterscheidet. Aber auch andere Organe können Organtuberkulosen entwickeln, wie zum 

Beispiel Nieren-, Knochen-, Augen- und Hirntuberkulosen. In allen Fällen ist eine 

frühzeitige Erkennung von Tuberkulose für die Heilungsaussichten sehr wichtig. Mit 

Tuberkulostika, also mit Chemotherapeutika kann man Tuberkulose behandeln, wozu 

allerdings ein längerer Zeitraum von mindestens sechs Monaten benötigt wird. Es gibt 

aber auch eine Schutzimpfung gegen Tuberkulose, durch welche spezielle Abwehrzellen 

gebildet werden. Allerdings kann man eine Infektion mit Tuberkelbakterien nicht 

ausschließen, sondern lediglich das Erkrankungsrisiko senken. Und trotz der besseren 

Medikamente sterben jährlich fast zwei Millionen Menschen an Tuberkulose. 

  

 

 

 

                                                 
1
 http://www.g-netz.de/gaz/tuberkolose.shtml   

Abb.1  

http://www.g-netz.de/gaz/tuberkolose.shtml
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3. Geschichtliches 

2Tuberkulose ist genau wie Lepra als eine der ältesten Infektionskrankheiten der 

Menschheit bekannt. Sie war über Jahrhunderte hinweg ein gesundheitliches Problem, 

doch sie löste keine massiven Epidemien aus. Diese Krankheit war schon bei sozial 

schlechter gestellten Menschen und bei denjenigen, die sich im Leben nicht mehr 

zurechtfanden, weiter verbreitet, als bei den sozial besser gestellten Menschen. Denn 

diese Menschen wuchsen mit Hunger, Zusammenleben auf engem Raum, Landflucht, 

Leben ohne festen Wohnsitz auf. Es gab bisher in jeder Periode der Kulturgeschichteeine 

Tuberkuloseepidemie, von den ersten Stadtkulturen im alten Ägypten bis heute, wo in den 

sogenannten Entwicklungsländern ein kultureller Einbruch zu sehen ist, dessen 

Endergebnisse man noch nicht absehen kann.                                                                                                              

Das vielleicht bedeutendste Ereignis in der Geschichte der Tuberkulose war die 

Entdeckung des Mycobakterium tuberkulosis, die der deutsche Bakteriologe Robert Koch 

im Jahre 1882  machte. Ab diesen Zeitpunkt folgten in kurzen Zeitabständen weitere 

Entdeckungen, denn 1895 wurde das Röntgenverfahren entdeckt, 1921 die Tuberkulose-

Schutzimpfungen und 1943 wurden die ersten Antibiotika namens Streptomycin, PAS, 

Conteben und Neoteben eingeführt. Nun wurden die vorher durchgeführten chirurgischen 

Behandlungsmaßnahmen, wie zum Beispiel Thorakoplastik, also die Entknochung der 

Thoraxwand, von der medikamentösen Therapie abgelöst. Seit etwa 20 Jahren ist ein 

dramatischer Anstieg der Tuberkuloseerkrankungen zu erkennen.                                                                                                       

Vor circa 100 Jahren war in der Schweiz bei etwa der Hälfte der Verstorbenen im Alter von 

15 bis 40 Jahren die Todesursache Tuberkulose. Schon während der Wende vom 19. und 

20. Jahrhundert wurden Tuberkulosekranke in speziellen Sanatorien, wie zum Beispiel in 

dem von Göbersdorf (Abb. 2), und Heilstätten 

behandelt. Wie bei Lepra war die Isolation auch bei 

Tuberkulose die einzige Methode weitere Infektionen 

teilweise zu vermeiden. Bei dieser Therapie lagen die 

Schwerpunkte auf dem Klimawechsel, der intensiven 

Ernährung und auf Aufklärungsgesprächen. 

Allgemein gesagt wollte man damals sowohl die 

Hygiene, als auch die Lebensbedingungen 

verbessern.                                      

                                                 
2
 http://lepra-tuberkulose.de/tub/tinfkt_01.html  

 Abb.2
 

http://lepra-tuberkulose.de/tub/tinfkt_01.html
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4. Erreger 

3In den meisten Fällen führt das Mycobakterium tuberkulosis (Abb. 3.1) welches 1882 vom 

Bakteriologen Robert Koch entdeckt wurde, zur Infektion mit Tuberkulose. Dieser Name 

wird von dem Begriff Tuberkel, was knötchenförmige Gewebeveränderungen sind,  

abgeleitet. Mycobakterien sind in diesen kleinen Zellgebilden namens Tuberkel 

eingekapselt. Das Mycobakterium tuberkulosis ist widerstandsfähig gegen Austrocknung 

und Wärme, grampositiv und säurefest. Es ist ein  Stäbchen von 2 µm - 4 µm Länge, das 

außerdem unbeweglich ist. Auf die mikroskopische Untersuchung kann man bei der 

Tuberkulosediagnostik unmöglich verzichten. Das 

Mycobakterium tuberkulosis vermehrt sich in Makrophagen. 

Dieser Erreger wird entweder durch Tröpfcheninfektion oder in 

seltenen Fällen über Nahrungsmittel oder Ausscheidungen 

übertragen. Ein anderer verantwortliche Erreger für 

Tuberkulose kann aber auch zu 0,1% das Mycobakterium 

bovis sein. Dieses Bakterium kann durch nicht pasteurisierte Milch von Rindern auf den 

Menschen übertragen werden. Mycobacterium bovis, Mycobacterium caprae, 

Mycobacterium africanum, Mycobacterium microti, Mycobacterium canetti und 

Mycobacterium pinepedii können außerdem Tuberkuloseerkrankungen bei Menschen und 

Tieren verursachen. Die Erreger von Tuberkulose sind mit denen der Lepra verwandt. 

 

4.1 Cornet  
4Professor Dr. G. Cornet beschäftigte sich mit der Frage ob man in ein Zimmer oder in 

eine Wohnung, in welcher ein Tuberkulosekranker gewohnt hat, beziehungsweise 

gestorben ist, ziehen kann? Cornet kam zu dem Ergebnis, dass es möglich ist, aber man 

sollte davor die Wände mit Brot abreiben, dann die Wände neu streichen oder gleich neu 

tapezieren, den Boden gründlich mit Sublimat 1:1000 reinigen und anschließend mit 

heißem Wasser und Soda nachwaschen, das Parkett mit Eisenspänen abreiben. Betten, 

Kleider und Wäsche von schwindsüchtigen Menschen müssen vor erneutem Gebrauch in 

strömendem Dampf von mindestens 100° Celsius desinfiziert werden. Städtische 

Desinfektionsanstalten werden für diesen Fall dringend gefordert. Denn Cornet hat durch 

zahlreiche Versuche nachgewiesen, dass die Leistung gewöhnlicher 

Bettfedernreinigungsanstalten bei der Desinfektion von Betten ungenügend war.  

                                                 
3
 http://lepra-tuberkulose.de/tub/tinfkt_03.html  

4
 http://susi.e-technik.uni-

ulm.de:8080/Meyers2/seite/werk/meyers/band/18/seite/0958/meyers_b18_s0958.html  

Abb. 3.1
 

http://lepra-tuberkulose.de/tub/tinfkt_03.html
http://susi.e-technik.uni-ulm.de:8080/Meyers2/seite/werk/meyers/band/18/seite/0958/meyers_b18_s0958.html
http://susi.e-technik.uni-ulm.de:8080/Meyers2/seite/werk/meyers/band/18/seite/0958/meyers_b18_s0958.html
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4.2 Robert Koch  

5Robert Koch (Abb. 3.2) wurde am 11.12.1843 in Clausthal- 

Zellerfeld als eines von 13 Kindern einer Bergmannsfamilie 

geboren. 1862 begann er in Göttingen Naturwissenschaften zu 

studieren, doch wenig später wechselte er dann zur Medizin. 

Nachdem er 1866 das Staatsexamen absolvierte, wurde er in 

Hamburg angestellt. Als Freiwilligenarzt diente er dann im 

Deutsch- Französischen Krieg. Nachdem er 1872 seinen 

Physikus machte, arbeitete er in einer großen Praxis. Nun 

begann er sich mit den Ursachen ansteckender Krankheiten zu beschäftigen. 1876 fand er 

den Bacillus anthracis, den Erreger von Milzbrand, und wurde deshalb als medizinischer 

Forscher bekannt. Er entwickelte außerdem die Plattenkultur, die eine isolierte Züchtung 

von Bakterien auf Nährböden ermöglicht und seitdem bei nahezu jeder bakteriologischen 

Forschung benutzt wird. 1880 wurde er dann Leiter der  bakteriologischen Abteilung des 

neu gegründeten Kaiserlichen Gesundheitsamtes in Berlin, wo er den Untersuchungen 

ansteckender Krankheiten noch besser als zuvor nachgehen konnte. 1882 wurde er 

aufgrund des von ihm entdeckten Tuberkelbazillus weltweit berühmt. 1883 machte Robert 

Koch eine Forschungsreise nach Ägypten und Indien, auf der er den Choleraerreger 

gefunden hat. Als Koch 1885 Direktor des Universitäts-Instituts für Hygiene in Berlin 

wurde, konnte er sich ganz seiner wissenschaftlichen Arbeit widmen.1890 fand in Berlin 

der zehnte Internationale Medizinische Kongress statt, auf dem Robert Koch einen 

Impfstoff gegen Tuberkulose, der aus Tuberkel-Bakterien gewonnen wird, vorstellte, und 

deshalb zum 42. Ehrenbürger Berlins ernannt wurde. Der berliner Arzt und Politiker Rudolf 

Virchow brachte Robert Koch sehr viel Misstrauen entgegen und kurz nachdem Koch 

seinen Impfstoff vorstellte, war Virchow nicht der Einzige, der misstrauisch war, denn der 

Impfstoff hielt nicht das, was er versprach. Zwischen 1886 und 1907 machte er mit seinen 

Mitarbeitern zahlreiche Vortrags- und Forschungsreisen nach Japan, Indien, in die USA 

und vor allem in die afrikanischen Länder, in welchen er die Erreger der Pest, Rinderpest, 

Malaria und der Schlafkrankheit entdeckte. 1891 wurde er dann noch Direktor des Berliner 

Instituts für Infektionskrankheiten. 1905 erhielt Robert Koch für seine Entdeckungen über 

Tuberkulose den Nobelpreis für Medizin und Physiologie. Am 27. Mai 1910 starb er dann 

an seiner Angina pektoris im Senatorium Dr. Dengler in Baden-Baden. Die Urne mit seiner 

Asche wurde im Mausoleum, das ihm zu Ehren am Ende des Jahres 1910 in seinem 

Institut in errichtet wurde, beigesetzt. 

                                                 
5
 http://www.onmeda.de/lexika/persoenlichkeiten/koch.html  

Abb. 3.2 

http://www.onmeda.de/lexika/persoenlichkeiten/koch.html
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5. Infektion 

6Die häufigste Form, durch die Tuberkulose übertragen 

wird ist die Tröpfcheninfektion (Abb. 4). Gesunde 

Menschen werden von Menschen, die an offener 

Tuberkulose und nicht von diesen die an 

geschlossener Tuberkulose leiden, angesteckt. Die 

Tuberkulosebakterien gelangen beim Einatmen in die 

Atemwege. Doch nur, wenn das Mycobakterium 

tuberkulosis im Sputum der Kranken nachweisbar ist, kann eine Ansteckung erfolgen. Und 

schon nach zweiwöchiger vorschriftsmäßiger Behandlung muss der Patient nicht mehr 

isoliert werden, weil er schon dann nicht mehr ansteckend ist. Heutzutage ist in 

Deutschland eine Infektion verseuchter Kühe mit Mycobakterium bovis nicht bekannt. Die 

Tuberkulose ist die Infektionskrankheit, die unter allen Infektionskrankheiten am häufigsten 

zum Tode führt. Diese Tatsache wird leider nicht besser, sondern eher schlimmer, denn 

die Zahl der Tuberkulosekranken stieg in den letzten Jahren weltweit an. Armut, 

Unterernährung und mangelnde Hygiene steigern zusätzlich das Infektionsrisiko.     

 

6. Vererbbarkeit 

7Ohne Zweifel kann eine Vererbbarkeit der Tuberkulose, d. h. der Bacillen selbst 

vorkommen, dies ist allerdings ziemlich selten der Fall. Doch es besteht auch die 

Vererbung einer Disposition, die für Tuberkulose allgemeiner, als die Gefahr einer 

Infektion ist. Doch es kommt auf den Körperbau und auf die Lebensart des Menschen an 

wie stark er disponiert. Ein Mensch mit kräftigem Körper, der oft in der Natur lebt und 

einen normalen Stoffwechsel besitzt ist wenig disponiert. Dagegen ist ein Mensch, dessen 

Eltern an Tuberkulose erkrankt sind, der in ärmlichen Verhältnissen, Schmutz, Not und in 

einer engen Wohnung aufgewachsen ist, der sich selten in freier Luft aufhält mehr 

geeignet an Tuberkulose zu erkranken. 

 

 

 

                                                 
6
 http://lepra-tuberkulose.de/tub/tinfkt_04.html  

7
 http://susi.e-technik.uni-

ulm.de:8080/Meyers2/seite/werk/meyers/band/18/seite/0958/meyers_b18_s0958.html  

Abb. 4 

http://lepra-tuberkulose.de/tub/tinfkt_04.html
http://susi.e-technik.uni-ulm.de:8080/Meyers2/seite/werk/meyers/band/18/seite/0958/meyers_b18_s0958.html
http://susi.e-technik.uni-ulm.de:8080/Meyers2/seite/werk/meyers/band/18/seite/0958/meyers_b18_s0958.html
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7. Tuberkulosearten 

7.1 Knochen- und Gelenktuberkulose                       

8Meistens sind, Kinder von der Knochen- 

und Gelenktuberkulose befallen (Abb.5.1), 

denn die meisten spezifischen Knochen- 

und Gelenksprozesse beginnen vor dem 

fünften Lebensjahr. Die Knochen- und 

Gelenktuberkulose entwickelt sich meist 

langsam und schleichend. Man kann diese 

Art von Tuberkulose bei Erwachsenen 

weder am Aussehen noch am 

Allgemeinzustand des Erkrankten 

erkennen, wohingegen dies bei Kindern 

selten der Fall sein kann. Man sollte es zum Beispiel beachten, wenn Kinder nachts 

aufschreien, oder wegen Schmerzen, die durch plötzliche Bewegung des kranken Gliedes 

hervorgerufen werden, erwachen. Denn diese Schmerzen bewertet man bei Erwachsenen 

meistens rheumatisch und bei Kindern werden diese Schmerzen aufs Wachstum bezogen. 

Hinzu kommt auch, dass oft über Schmerzen im Bauch geklagt wird. Je oberflächlicher der 

Knochenabschnitt beziehungsweise das Gelenk sind, umso früher ist eine Schwellung 

erkennbar. Die Konturen verstreichen nach und nach mehr und mehr. Dann kommt es zu 

einer spindelförmigen Auftreibung des Gelenkes. Die Bewegungseinschränkung wird bei 

fortschreitendem Krankheitsprozess immer größer. Die an Knochen- und 

Gelenktuberkulose Erkrankten hinken, weil sie bestimmte Schon- und 

Entspannungshaltungen gefunden haben, was ihnen selber aber nicht bewusst sein muss, 

deshalb fällt es meistens zuerst dem Umfeld, als ihnen selbst auf. Diese Art von 

Tuberkulose ist durch Röntgenaufnahme, Tuberkulinprobe, Gelenkpunktion und örtliche 

Untersuchung zu erkennen. Um Knochen- und Gelenktuberkulose zu behandeln bleibt als 

Fundament die Allgemeintherapie mit Freiluftliegekur und Ernährung. 9Es gibt die 

Möglichkeit natürliche Heilmittel wie Reizstrom, Höhensonne und natürliche Sonne, Licht 

und frische Luft anzuwenden, wie es Chirurg August Bier seit 1918 machte. 

 

                                                 
8
 Alexander Baer- 1950- “Praktisches Lehrbuch der Tuberkulose“- Johann Ambrosius Barth/Verlag/Leibzig  

S.371 
9
 http://www.luise-berlin.de/bms/bmstxt97/9704proe.htm  

Abb. 5.1 

http://www.luise-berlin.de/bms/bmstxt97/9704proe.htm
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7.2 Tuberkulose der Haut  

 10Tuberkulose kann alle Organe befallen, auch die Haut. Die 

Tuberkulose der Haut, oder auch Hauttuberkulose (Abb. 5.2) 

genannt ist eine Erscheinungsform der späteren 

Primärtuberkulose. Diese Primärtuberkulose ist die Infektion 

direkt nach der Infektion mit Tuberkulosebakterien. Sie weist 

eher weniger Symptome vor, und wenn dann nur spezifische 

Symptome, wie zum Beispiel Fieber, Ermüdbarkeit, 

Krankheitsgefühl und Appetitlosigkeit. Doch selten entwickelt sich bei der 

Primärtuberkulose eine Hauttuberkulose, denn zu 90% aller Fälle setzt sich die 

Erkrankung in der Lunge fest. Meistens dauern die Symptome drei bis vier Wochen und 

die Krankheit streut dann in die Lunge aus und die Bakterien werden im ganzen Körper 

verteilt. So kann es auch zur Hauttuberkulose kommen. Bei der Tuberkulose der Haut 

werden kleine Papeln entwickelt, die dazu neigen in ein Geschwür überzugehen. Meistens 

schwellen nur die Lymphknoten, andere Krankheitsvorzeichen bleiben aus und die 

Erkrankten fühlen sich gut. Die Behandlung erfolgt gleich, wie die bei der Tuberkulose.   

7.3 Tuberkulose der Harn- und Geschlechtsorgane 

11Die Tuberkulose der Harn- und Geschlechtsorgane, oder auch Urogenitaltuberkulose 

genannt, ist nur durch die Untersuchung des Harns, der über den Ureterenkatheter 

aufgefangen wird, sicher feststellbar. Die Infektion erfolgt meist von der Blutbahn aus und 

selten durch aufsteigende Infektion der Harnwege. Während bei Frauen in den meisten 

Fällen zuerst Gebärmutter und Eierstöcke erkranken, erkranken bei Männern meistens 

zuerst Nierenbecken, Prostata oder Hoden. 12Am häufigsten wird die 

Urogenitaltuberkulose medikamentös behandelt. Wenn man durch Medikamente keine 

Besserung erreicht, oder wenn eine Vernarbung zu Harnflussstörungen führt, sind 

chirurgische Eingriffe notwendig. Während der Zeit, in der man medikamentös behandelt 

wird, müssen alle Medikamente in einer täglichen Einzeldosis eingenommen werden. 

Wenn die Therapiedauer auf ein Jahr oder weniger verkürzt wird, führt es auf der einen 

Seite zu einer wesentlichen Kosteneinsparung und auf der anderen Seite zu einer 

zuverlässigeren Medikamenteneinnahme.  
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8. Impfung  

13Da es für Tuberkulose zum einen keine Schutzimpfung gibt, durch die eine Infektion mit 

Tuberkelbakterien zuverlässig verhindert wird, und zum anderen die Therapie sehr 

aufwendig und langwierig ist und die Medikamente weniger angenehme Nebenwirkungen 

besitzen, ist die Ausrottung von Tuberkulose im Gegensatz zu anderen klassischen 

Infektionskrankheiten bisher noch nicht gelungen. Außerdem ist es sehr schwer einen 

Impfstoff herzustellen, denn immer mehr Stämme sind gegen Antibiotika resistent. 

Aufgrund dieser Situation hat die Europäische Union ein Programm, welches Biochemiker, 

Genetiker, Mikrobiologen und Immunologen aus ganz Europa vereinigt, ins Leben gerufen. 

welches gezielt die Entwicklung von neuen Impfstoffen gegen Tuberkulose fördert. Dr. 

Steffen Stenger vom Institut für Klinische Mikrobiologie, Immunologie und Hygiene an der 

Universität Nürnberg, der an diesem ehrgeizigen Vorhaben, einen Impfstoff zu finden, 

beteiligt ist, konnte in Arbeiten an der Universität von Los Angeles, die bereits 

abgeschlossen sind, einen neuen Abwehrmechanismus des menschlichen Immunsystems 

charakterisieren, mit dessen Hilfe das Mycobakterium tuberkulosis  wirksam bekämpft 

werden kann. Nach seinen Erkenntnissen setzen körpereigene Abwehrzellen Botenstoffe 

frei, die Tuberkel abtöten, denn sie erkennen zuvor Teile der bakteriellen Zellwand. Wenn 

es nun gelingt, dass man diejenigen Bestandteile der Bakterien, die diesen Mechanismus 

in Gang setzen, aufreinigt, könnte man daraus ein Impfstoff entwickeln. Biochemiker an 

den Universitäten von Toulouse und Rom sind für die Identifizierung und Aufreinigung der 

Substanzen zuständig. Danach erfolgt in Basel und Erlangen eine Untersuchung, bei der 

es sich zeigt, ob diese Stoffe dazu fähig sind, das körpereigene Abwehrsystem gegen die 

Tuberkulose zu stärken. Dr. Stenger arbeitet deshalb eng mit den Lungenfachabteilungen 

des Städtischen Klinikums Nürnberg sowie dem Bezirksklinikum Kutzenberg zusammen. 

Wenn dieses Projekt erfolgreich ist, könnte dies nicht nur bei der Entwicklung von 

Impfstoffen gegen Tuberkulose einen Durchbruch sein, sondern auch richtungsweisend für 

die Heilung anderer bedrohlicher Infektionskrankheiten sein.  
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9. Diagnose 

14Lediglich über den direkten Nachweis des Erregers Mycobakterium tuberkulosis kann 

man Tuberkulose eindeutig diagnostizieren. Um dies zu erreichen untersucht man die aus 

dem Sputum und aus dem Magensaft gewonnenen Sekrete aus der Lunge und aus dem 

Magen. Diese Proben werden dann in einem Labor mit einem Mikroskop untersucht, was 

aber oftmals zu keinem eindeutigen Ergebnis führt. Ist dies der Fall, bringt man eine 

Auswurfprobe auf eine Nährsubstanz, worauf sich die Bakterien, die möglicherweise im 

Auswurf vorhanden sind vermehrt werden sollen, bis man sie eindeutig bestimmen kann. 

Doch bei diesen Untersuchungen kann man erst nach einigen Wochen oder vielleicht 

sogar Monaten eindeutige Befunde erkennen. Auf Grund der Untersuchung des Auswurfs 

kann man zu 75 bis 85% aussagen, ob es sich um Lungentuberkulose handelt.  

 

9.1 Tuberkulintest 

15Tuberkulin ist ein Präparat , welches man aus flüssigen Mycobakterien-Kulturen filtriert. 

Zu dem Hauttest, der als Tuberkulintest bezeichnet wird, wird dieses Präparat benötigt. 

Beim Einbringen dieses Tuberkulins in die Haut wird eine Reaktion mit sensibilisierten T-

Lymphozyten hervorgerufen, die sich beim Kontakt mit dem Mycobakterium tuberkulosis 

bilden. Bei diesem Test ist es das Ziel, dass eine frühere oder gegenwertige Tuberkulose 

erkannt wird. In den letzten einhundert Jahren wurde das Tuberkulin für die Tuberkulose-

Diagnostik nahezu unverzichtbar.                                                                                                                                                                                                                            

 

9.2 Pirquet-Probe   

16Ein früher Test nach der Einführung des Tuberkulins war die 

Pirquet-Probe (Abb. 6.1). 1907 entdeckte Clemens Peter Freiherr 

von Pirquet, ein österreichischer Kinderarzt und Professor für 

Kinderheilkunde an der Wiener Universitäts-Kinderklinik, 1907 die 

Tuberkulin-Hautreaktion, die schließlich nach ihm benannt wurde. 

Bei dieser Hautreaktion trug man Tuberkulin auf die entfettete Haut 

auf und anschließend wurde es in die Haut eingeritzt, was als 

skarifizieren bezeichnet wird. Das Ergebnis war positiv, wenn nach 

zwei bis drei Tagen Knötchen,  sogenannte Papeln, zu sehen waren 

und somit konnte man annehmen, dass eine Tuberkulose vorausgegangen war. 

Heutzutage ist dieser Test nicht mehr gebräuchlich.                                                
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Abb. 6.1
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9.3 Stempel-/ Tinetest 

17Eine einfachere Möglichkeit Tuberkulose festzustellen bestand 

darin, dass man Tuberkulin mit einem kommerziell erhältlichen 

Stempel (Abb. 6.2) auf die Innenseite eines Unterarms auftrug. 

An dieser Stelle wurde das Tuberkulin dann punktförmig sichtbar. 

Das Ergebnis dieses Testes war nach vier bis sieben Tagen 

sichtbar und galt als positiv, wenn eine fühlbare Papel von mindestens 2 mm Durchmesser 

zu sehen war, wenn lediglich eine Rötung zu erkennen war, war dies nicht ausreichend. 

2005 wurde die Produktion von Stempeltests eingestellt, da die Spezifität und Sensitivität 

dieser Methode zu gering war. Der Test kann man in Deutschland und auch seinen 

Nachbarländern nicht mehr bekommen, da er  vom BfArM, dem Bundesinstitut für 

Arzneimittel und Medizinprodukte, beziehungsweise von den entsprechenden Behörden 

im Ausland nicht mehr zugelassen wird.  

 

9.4 Mendel-Mantoux-Test 

18Der Mendel-Mantoux-Test (Abb. 6.3) ist 

exakter zur Erkennung von Tuberkulose. 

Dabei werden 2 TU (tuberculin units) 

Tuberkulin RT23 des Statens Institut 

Kopenhagen in die Haut selbst  in die 

Epidermis, die oberste Hautschicht gespritzt. 

Nach der Einspritzung sollte das Reiben an dieser Stelle unterlassen werden und man 

sollte sich keinen starken UV-Strahlen aussetzen. Dieser Test kann schon nach 

frühestens 48 Stunden, besser aber nach 72 Stunden abgelesen werden und weist bei 

gesunden Tuberkuloseexponierten auf eine Tuberkuloseinfektion hin, wenn eine 

verhärtete Schwellung von mehr als 10 mm Querdurchmesser zu sehen ist. Wenn es sich 

bei den Personen an denen der Test gemacht wurde um immungestörte Kontaktpersonen 

oder Kleinkinder handelt, besteht bereits ab einer Schwellung von 5 mm ein Verdacht auf 

Tuberkolose. Bei BCG-geimpften Personen, gilt der Test erst bei einer Schwellung von 

mehr als 15 mm als ansteckungsverdächtig. Nun wendet man Inferon-Gamma-Tests an 

um die Frage einer Tuberkoloseinfektion exakt klären zu können. Dieser Test ist auf Grund 

der genaueren Verabreichung des Tuberkulins zuverlässiger als der Stempeltest.  
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9.5 Bewertung  

19Auch wenn eine Infektion mit anderen Mycobakterien vorkommt und man sich früher mit 

dem BCG-Impfstoff gegen Tuberkulose geimpft hat und nicht ausschließlich wenn man 

früher einmal an Tuberkulose erkrankt war, oder es jetzt  gerade ist, kann eine positive 

Reaktion auftreten. Doch trotzdem kann der Tuberkulintest auch bei einer hochgradigen 

Abwehrschwäche oder bei frischer Tuberkulose negativ ausfallen. Er ist aber auf jeden 

Fall ein wichtiges Hilfsmittel zur Diagnose von Tuberkulose. Doch Atypische Umwelt-

Mycobakterien treten immer mehr an die Stelle von rückläufigen Mycobakterium-

tuberculosis-Infektionen. Wegen der  Kreuzreaktivität kann der Tuberkulintest zwischen 

diesen beiden Erregern differenzieren. Aus diesem Grund werden neue Testverfahren mit 

hochspezifischen Tuberkulose-Antigen-Nachweis entwickelt, und auch damit die 

Neuerkrankungen (Abb. 6.4) weiter abnehmen. 

 

 

Abb. 6.4 
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10. Behandlungsmethoden 

20Grundsätzlich gesagt muss man jede aktive Tuberkulose behandeln lassen. Bei offenen 

Tuberkulosen wird eine stationäre Behandlung durchgeführt. Eine Kombination von 

verschiedenen Medikamenten ist zur Bekämpfung von Tuberkulose immer nötig, weil 

davon ausgegangen werden kann, dass immer Erreger vorhanden sind, welche 

gegenüber einem der Wirkstoffe resistent sind. Die Medikamente lassen sich auch in der 

Art ihrer Wirkung und des Ortes unterscheiden, sodass man die Erreger auf 

unterschiedlichen Stufen abtötet oder deren Vermehrung stoppt. Doch zu Beginn einer 

antituberkulösen Therapie muss man dies, genauso wie der bakterielle Nachweis, 

innerhalb von 24 Stunden dem zuständigen Gesundheitsamt melden. Wenn der Patient 

die Behandlung abbricht, oder aber gestorben ist, muss dies ebenfalls gemeldet werden. 

 

10.1 Klimatische Behandlung 

21Nicht nur das Höhenklima, sondern auch das 

Meeresklima ist bei der Klimatherapie, die früher 

Klimatotherapie genannt wurde, von großer Bedeutung. Bei 

dieser Therapie nutzt man klimatische Umweltreize 

besonderer Gegenden auf natürliche Art zur 

Beschleunigung der Heilung. Besonders geeignete Orte für 

eine solche Therapie sind Meer, Mittel- und Hochgebirge. Am Meer bewirkt die 

Aerosolwirkung der sauberen und natriumreichen Luft eine Beruhigung der Schleimhäute 

der Atemwege. Die reine Luft im Mittelgebirge wirkt sich positiv auf den Geist aus und im 

Hochgebirge herrscht niedriger Luftdruck, Luftreinheit, geringe Luftfeuchtigkeit und 

intensive UV-Strahlung. Die Luftkur war seit Mitte des 19. Jahrhunderts bis etwa 1950 die 

am meisten verbreitetste Form der Klimatherapie. Der Schweizer Arzt Dr. med. Carl 

Spengler wird als Wegbereiter dieser Therapie angesehen. Denn er stellte die Vermutung 

auf, dass das besondere Hochgebirgsklima in Davos (Abb. 7) heilsame Wirkungen für 

Tuberkulosekranke besitzt. Denn ihm fiel auf, dass die Menschen, die in Davos ihr 

Zuhause hatten, von Tuberkulose verschont blieben. Nachdem dann die ersten Menschen 

geheilt wurden, wurden in Davos, Leysin und Arosa Gebirgssanatorien entwickelt, die aber 

dann um 1940, als die Tuberkuloseimpfung, Tuberkulostatika und Antibiotika entwickelt 

wurden, oft zu Kur-Hotels umgebaut oder umstrukturiert wurden. 
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10.2 Medikamentöse Behandlung 

22Da die Tuberkuloseerreger, dadurch, dass sie sich abkapseln können, jahrelang im 

Körper überleben können, wird eine Verabreichung von Tuberkulosemittel über 

mindestens sechs bis zwölf Monate lang hingezogen. Es ist bei dieser medikamentösen 

Therapie sehr wichtig, dass der Patient die Therapie konsequent fortsetzt, bis der Arzt bei 

Kontrolluntersuchungen grünes Licht für die Beendigung dieser Behandlung gibt. Denn 

wenn der Patient die Medikamente nicht in vorgeschriebenen Umfang einnimmt, droht ein 

Rückfall der Tuberkulose. Außerdem können sich mögliche Nebenwirkungen, die den 

Organismus unnötig belasten, bilden, wenn man von der vom Arzt vorgeschriebenen 

Dosierung abweicht. Wegen einer erhöhten Gefahr von Leberschäden sollte man während 

einer Tuberkulosetherapie auch auf Alkohol verzichten. Tuberkulostika, die die Tuberkel 

abtöten und ihr weiteres Wachstum zumindest verzögern, werden als Wirkstoffe gegen 

Tuberkulose verwendet. 

 

10.3 Mögliche Nebenwirkungen 

23Bei Nebenwirkungen muss der Arzt sofort informiert werden. Isoniazid kann 

möglicherweise Nebenwirkungen auf Nerven und Leber haben. Wenn man gleichzeitig 

Vitamin B6 zu sich nimmt, kann man die Auswirkungen auf die Nerven jedoch verhindern. 

Wenn der Patient in der Zeit, in der er Isoniazid einnimmt jedoch regelmäßig Alkohol trinkt, 

ist die Gefahr für die Leber besonders groß.                                                                                                                 

Rifampicin schwächt bei Frauen die Wirkung der Pille und weil deshalb kein sicherer 

Schutz vor einer Schwangerschaft mehr gegeben ist, sollte in dieser Zeit eine andere 

Methode der Empfängnisverhütung angewendet werden. Rifampicin kann außerdem auch 

zu einer Rotfärbung von Körperflüssigkeiten, wie zum Beispiel Schweiß, Speichel und 

Urin, führen, was aber harmlos ist. Bei Gichtkranken, die auf Grund ihrer Krankheit die 

Medikamente Sulfinpyrazon und Probenecid zu sich nehmen müssen, kann Pyrazinamid 

Gichtanfälle auslösen, weil es die Wirkung der zuvor genannten Präparate vermindert.                                                                                                                        

Durch Streptomycin kann eine schädigende Wirkung auf das Innenohr ausgeübt werden. 

Wenn bei der Einnahme dieses Medikaments Schwindelgefühle, Unsicherheiten beim 

Gehen oder Hörstörungen auftreten, muss Streptomycin sofort abgesetzt werden. 

Während dieser Behandlung sollte das Innenohr deshalb regelmäßig kontrolliert werden. 

Bei Ethambotol kann der Patient Störungen im Farbensehen bekommen und außerdem 

können bei allen Medikamenten auch allergische Hautreaktionen auftreten.                                                          
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11. Internationale Zusammenarbeit 

Die internationale Zusammenarbeit ist bei einer weltweiten Krankheit, wie Tuberkulose es 

ist sehr wichtig, deshalb sind im Folgenden zwei Beispiele dazu zu finden. 

 

11.1 DAHW 

24Seit 1957 bekommen die Länder der „Dritten Welt“ 

Unterstützung von der Deutschen Lepra- und Tuberkulose-

Hilfe (DAHW) (Abb. 8.1). Es wird mit einzelnen Partnern vor 

Ort zusammengearbeitet, um jedem Lepra- oder 

Tuberkulosekranken, egal welche Religion, Nationalität oder 

Hautfarbe er besitzt, Hilfe zu leisten. Durch medizinische 

Behandlung und sozialen Rehabilitationsmaßnahmen wie 

Ausbildungsmöglichkeiten und Kleinkrediten will die DAHW ihr 

Ziel, die ganzheitliche und nachhaltige Heilung des Einzelnen, 

erreichen. Aber diese Organisation hat alleine nicht die 

Möglichkeiten, das  durchzuführen was sie möchte, denn dazu fehlen oftmals die 

finanziellen Mittel, welche teilweise jedoch durch Spendengelder verbessert werden. 

Während einer Reise in Äthiopien begegneten ein Journalist und ein Theologiestudent aus 

Würzburg 1955 dem französischen Lepra-Arzt Dr. Antoine Féron, dessen Einsatz für 

ausgestoßene Leprakranke von ihnen sehr bewundert wurde. Nun riefen sie auch in 

Deutschland zur Hilfe auf. 1957 wurde dann die Deutsche Lepra- und Tuberkulose-Hilfe 

mit dem damaligen Namen „Deutsche Aussätzigen- Hilfswerk“ gegründet. 1958 gingen 

dann die ersten Entwicklungshelfer nach Äthiopien, um dort die Leprastation Bisodimo 

aufzubauen. Von diesem Zeitpunkt ab gingen viele Projektanträge aus Lateinamerika, 

Asien und Afrika ein. 1961 begann die erfolgreiche Zusammenarbeit zwischen der DAHW 

und Ruth Pfau in Pakistan, wo Lepra nach und nach eingedämmt wurde. Bereits 1963 

wurden 83 Hilfsstädten mit circa 75.000 Lepra-Kranke weltweit von dem Hilfswerk 

unterstützt. Ab 1981 konnte man Lepra mit einer Therapie, die DAHW mitentwickelt hat 

heilen. 1990, nachdem man Lepra heilen konnte, versuchte das DAHW sich erstmals der 

Bekämpfung von Tuberkulose zu widmen. 2003 änderte das „Deutsche Aussätzigen-

Hilfswerk“  seinen Namen in Deutsche Lepra- und Tuberkulosenhilfe, denn ab diesem 

Zeitpunkt wurde verstärkt aidskranken Tuberkulose-Patienten geholfen. Am 18. Januar 

2007 feierte die DAHW ihr 50-jähriges Bestehen und am 28. April 2007 fand eine 

medizinisch-soziale Informationsveranstaltung und ein Festakt in Würzburg statt.  
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11.2 Ärzte ohne Grenzen   

25Ärzte ohne Grenzen beschäftigt sich in vielen 

Ländern, wie Angola, Bangladesch, China, 

Elfenbeinküste, Guatemala, Indien, Indonesien, 

Kambodscha, Kenia, Kolumbien, Libanon, 

Malaysia, Nigeria, Palästina, Polen, Südafrika, 

Thailand, und noch in  vielen anderen, doch ,wie 

Frau Jenny Hüttenrauch mir mitteilte (im Anhang 

zu finden), kämpft diese Organisation in 

Usbekistan (Abb. 8.2) verstärkt gegen Tuberkulose und ist dort eine der wenigen 

humanitären Organisationen. 26Weil in den 90-er Jahren die wirtschaftliche Lage schwierig 

war und sich die Tuberkulose-Behandlungsdienste verschlechterten, erkrankten in diesem 

Land immer mehr Menschen an Tuberkulose. Dies ist am deutlichsten in der Region 

Karakalpakstan, deren schlechte wirtschaftliche Lage vor allem auf die Umweltprobleme in 

der Aralsee-Region zurückzuführen sind, zu sehen. Seit Jahren wird hier ein 

umfangreiches Tuberkulose-Projekt von Ärzte ohne Grenzen betreut. 

2001/2002 wurde von Ärzte ohne Grenzen eine Studie über die Entwicklung von 

Arzneimittelresistenzen durchgeführt, welche ergab, dass in Usbekistan die weltweit 

meisten Fälle von multiresistenter Tuberkulose zu finden sind: 13 Prozent der Menschen, 

die man nie zuvor wegen Tuberkulose behandelt hat, sind mit multiresistenter 

Tuberkulose, darunter versteht man die Resistenz, gegenüber den beiden 

wirkungsvollsten Tuberkulosemedikamenten Isoniazid und Rifampizin, welche sich bei 

unregelmäßiger oder zu kurzer Einnahme der Arzneimittel entwickelt, infiziert worden. 

Aber auch 40 Prozent von diesen, die man wegen einer fehlgeschlagenen Therapie erneut 

behandelt musste, haben sich mit dem Bakterienstamm multiresistenter Tuberkulose 

angesteckt.  

Die Behandlung multiresistenter Tuberkulose verursacht starke Nebenwirkungen und ist 

deswegen eine schwere und unangenehme Krankheit. Zuerst müssen die Patienten für 

sechs bis zwölf Monate in ein Krankenhaus und danach ungefähr ein Jahr lang ambulant 

behandelt werden. Ärzte ohne Grenzen unterstützt die Patienten nicht nur mit einer 

medizinischen Behandlung, sondern auch psychologisch.  
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12. Forschung 

12.1 Erdnüsse gegen Tuberkulose? 

27Upi-Sience News berichtete 2003, dass Wissenschaftler 

aus Schweden eine Substanz in Erdnüssen (Abb. 9.1) 

entdeckten, welche vielleicht eine neue Waffe gegen 

Tuberkulose ist. In Äthiopien haben die Forscher dieses 

Arginin (Abb. 9.2) getestet.                                                                             

Das Forschungsteam unter der Leitung von Thomas 

Schön, der an der Universität Linköping im Bereich 

Mikrobiologie arbeitet, stellte fest, dass bei 120 Patienten, die an aktiven 

Lungentuberkulosen litten, der Gesundheitszustand verbesserte, nachdem sie Arginin 

eingenommen haben. Bei diesen Patienten konnten die Krankheitserreger das 

Mycobakterium tuberkulosis durch das Einnehmen eines herkömmlichen 

Chemotherapeutikum und von Kapseln, die ein Gramm Arginin enthalten, was etwa in 30 

Gramm Erdnüssen enthalten ist, zerstört werden. Arginin erhöht auch die Salpetersäure-

Werte, welche dem Körper bei der Produktion von Makrophagen 

helfen, und wird daher bereits seit längerem als zusätzliche Diät-

Ergänzung verwendet.  

Die positive Wirkung, so nahmen die Wissenschaftler an, wurde 

durch die erhöhte Arginin-Zufuhr hervorgerufen. Schön sagte: 

„Viele Nüsse enthalten den Stoff, aber Erdnüsse haben besonders 

viel davon und sind daher ein billiger Lieferant für Arginin“. Der 

Wissenschaftler Thomas Schön denkt über das Einsetzten der 

Erdnüsse als Ersatz für Chemotherapeutika nach, sagt aber auch, dass viele 

Untersuchungen dafür nötig sein werden. Außerdem sagt er noch: „Besondere Vorsicht ist 

bei Erdnüssen aber deshalb gegeben, weil es zu gefährlichen allergischen Reaktionen 

kommen kann". 

Auch andere Forscher, wie zum Beispiel der Pulmologe der Iowa State University in Iowa 

City Scott Ferguson, halten diese Ergebnisse für vielversprechend, doch siel glauben 

gleichzeitig auch, dass man zuerst noch größer angelegte Studien über Arginin brauch, 

bevor man auf eindeutige Ergebnisse schließen kann.  
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12.2 Referenzzentrum Borstel 

 

Abb. 9.3 

28Im Referenzzentrum für Mycobakterien in Borstel (Abb. 9.3) in Schleswig-Holstein 

arbeiten sowohl Forscher der Lepra-, als auch Forscher der Tuberkulosebakterien. Die 

Tuberkulose-Infektion wird von den Forschern in Borstel gemeinsam mit den 

Gesundheitsämtern analysiert. Die Laborgroppe Mycobakteriologie, die man seit 1990 als 

nationales Referenzzentrum bezeichnet und die die WHO 1995 zu einem Europäischen 

Referenzzentrum für Empfindlichkeitsprüfungen ernannte, wird von Frau Dr. Sabine 

Rüsch-Gerdes geleitet. Jährlich untersucht man dort circa 12000 Proben aus ganz 

Deutschland auf Mycobakterien. Laut einer Bewertung in Borstel   sind in Deutschland 

43% der Tuberkulosekranken außerhalb der Landesgrenzen geboren. In Deutschland ist 

das Erkrankungsrisiko für die Einwohner nur ein Fünftel von denen, die aus dem Ausland 

stammen. Doch man sollte die wachsenden Zahlen der an Tuberkulose Erkrankten 

Menschen in den Nachbarländern im Osten trotzdem ernst nehmen. Denn die lebhafte 

Migration, die ansteigende Touristenzahl und die geographische Nähe zu den östlichen 

Ländern soll unsere Aufmerksamkeit wachsam halten. Besonders die Situation in 

Russland ist sehr dramatisch, denn dort gibt es pro Jahr 130.000 Neuerkrankungen und 

30.000 Todesfälle, die auf Tuberkulose zurück zu führen sind.                                                                                                                                     

Im Referenzzentrum Borstel werden auch die neu entwickelten Techniken der 

Pharmafirmen zur schnelleren Diagnostik der Tuberkulose bewertet. In diesem 

Referenzzentrum in Borstel wurde von Professor Enno Freerksen eine 

Kombinationstherapie zur Bekämpfung von Lepra, das Isoprodian, erforscht. Bei diesem 

Isoprodian handelt es sich um eine Kombination von Isoniazid, Prothionamid, Dapsone 

und Rifampizin. Das Isoprodian R ist nach dem Therapieschema der World-Health-

Organisation (WHO) das zweite gleichrangige Behandlungsmethode im Kampf gegen 

Lepra. Auf der Insel Malta führte die Anwendung von Isoprodian R zur Ausrottung von 

Lepra. Dieser Erfolg wurde 1986 auf dem Symposium „MDT in Leprosy“ bekannt gegeben.                                 
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13. Welttuberkulosetag 

29Der diesjährige Welttuberkulosetag fand wie jedes Jahr am 24. März statt, denn am 24. 

März wurde die Entdeckung des Tuberkulosebakteriums von Robert Koch bekannt. Dieser 

Tag, ist dazu da, dass die Öffentlichkeit immer wieder an diese Krankheit erinnert wird und 

vielleicht sogar was dagegen unternimmt. Dieses Jahr stand der Welttuberkulosetag unter 

dem Motto „Tuberkulose irgendwo bedeutet Tuberkulose überall“, wodurch die Menschen 

zum weltweiten Handeln angeregt werden sollen, damit man den Kampf gegen diese 

Krankheit irgendwann einmal gewinnen kann.                                                                                                          

Der UNO-Generalsekretär Ban Ki-moon sagte an diesem Tag: „Um die gravierende 

Bedrohung für die öffentliche Gesundheit und die benötigte weitergehende Antwort 

hervorzuheben, habe ich mit vielen Staats- und Regierungschefs den Aufruf zum Stopp 

der Tuberkulose unterzeichnet und hoffe, dass viele weitere folgen werden. Allerdings 

müssen wir diese Verpflichtung, die wir unterzeichnet haben, auch mit Leben füllen. Wir 

müssen den Globalen Plan „Stopp der Tuberkulose“ 2006 bis 2015, vollständig umsetzen. 

„Wenn wir das schaffen, werden wir 14 Millionen Leben retten und die Entwicklung von 

dringend benötigten neuen Tuberkulosemedikamenten und –diagnosen, die elementar zur 

Ausrottung von Tuberkulose sind, möglich machen.“ Durch diese Aussage macht Ban Ki-

moon deutlich, dass er die Hoffnung, Tuberkulose zu heilen noch nicht aufgegeben hat. 

14. Fazit 

Dieses Thema war auf Grund der Vielfältigkeit sehr interessant. Doch leider ist es für die 

Menschheit noch immer ein sehr großes Problem, das hoffentlich irgendwann einmal in 

den Griff bekommen werden kann. Denn die Forscher, wie zum Beispiel die des 

Forschungszentrum Borstel versuchen ihr Bestes, damit die Tuberkulose vielleicht 

irgendwann einmal aufgrund neuester Erkenntnisse und Mitteln ausgerottet wird. Doch 

dies wird sicher vor allem in der Dritten Welt sehr schwer werden, denn diese Länder 

hätten nicht die finanziellen Mittel für die neuesten Medikamente und Techniken. Aber 

wenn sich Organisationen, wie „Ärzte ohne Grenzen“ und die „DAHW“, weiterhin so stark 

für diese und auch andere Infektionskrankheiten einsetzten, könnte es vielleicht doch noch 

gelingen die Tuberkulose zu bekämpfen, doch falls dies geschehen sollte, dann sicher erst 

in ferner Zukunft. 
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Anhang  

Sehr geehrte Frau Engeser,  

 

vielen Dank für Ihr Interesse an der Arbeit von Ärzte ohne Grenzen.  

 

Ärzte ohne Grenzen führt in der Tat Projekte mit dem Schwerpunkt Tuberkulose durch. 

Genauer Informationen dazu finden Sie auf unserer Homepage. In den einzelnen 

Länderberichten wird auch gezielt über die Behandlungsvarianten informiert. 

Beispielsweise ist das neue Projekt in Usbekistan vielleicht für Sie von Interesse.  

 

Ich hoffe, Ihnen weitergeholfen zu haben.  

 

Mit feeundlichen Grüßen  

Jenny Hüttenrauch          

 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

Jenny Hüttenrauch 

Médecins Sans Frontières-  

Ärzte ohne Grenzen 

Assistentin Spenderbetreuung 

 

Am Köllnischen Park 01 

10179 Berlin  

Germany 

Tel. 030 - 22 33 77 67 

Fax 030 - 22 33  77 88 

 

E-Mail: Jenny.Huettenrauch@berlin.msf.org 

www.aerzte-ohne-grenzen.de 

 

Achtung: gleiche Kontonummer - neues Bankinstitut: 

Spendenkonto 97 0 97 

Bank für Sozialwirtschaft 

BLZ 370 205 00 
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Infektionsschutzgesetz 

Allgemeines 

Das Infektionsschutzgesetz (IfSG) wurde vom deutschen Bundestag mit Zustimmung des 

Bundesrats am 20. Juli 2000 beschlossen und im Bundesgesetzblatt am 25. Juli 2000 

veröffentlicht. Es trat am 1. Januar 2001 in Kraft. 

Präzise heißt das Infektionsschutzgesetz: 

Gesetz zur Verhütung und Bekämpfung von Infektionskrankheiten beim Menschen.  

Durch das Infektionsschutzgesetz treten u.a. die folgenden Gesetze bzw. Verordnungen 

außer Kraft: 

1. Bundesseuchengesetz  

2. Gesetz zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten  

3. Laborberichtsverordnung  

4. Verordnung über die Ausdehnung der Meldepflicht auf die humanen 

spongiformen Enzephalopathien  

5. Erste Verordnung zur Durchführung des Gesetzes zur Bekämpfung der 

Geschlechtskrankheiten  

6. Zweite Verordnung zur Durchführung des Gesetzes zur Bekämpfung der 

Geschlechtskrankheiten  

 

===übernommen von:  

http://www.onmeda.de/sexualitaet_und_partnerschaft/sexuell_uebertragbare_krankheiten/

gesetzliche_bedingungen.html 

 

http://www.onmeda.de/sexualitaet_und_partnerschaft/sexuell_uebertragbare_krankheiten/gesetzliche_bedingungen.html
http://www.onmeda.de/sexualitaet_und_partnerschaft/sexuell_uebertragbare_krankheiten/gesetzliche_bedingungen.html

