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Mit den mo der nen an ti tu ber ku lo ti-

schen The ra pie re gi mes ist eine Aus-

hei lung der Lun gen tu ber ku lo se 

bei Kin dern heu te fast im mer mög-

lich. Auf grund der güns ti gen epi de-

mio lo gi schen Ent wick lung der TB 

in Deutsch land (s. Bei trag von W.H. 

Haas et al. in die sem Heft) ha ben sich 

in den letz ten Jah ren die Emp feh lun-

gen zur Prä ven ti on ge än dert [36]. Die 

BCG-Imp fung z. B. wur de 1998 gänz-

lich aus ge setzt [40]. Den noch bleibt 

die Tu ber ku lo se auch hier zu lan de, be-

son ders vor dem Hin ter grund der Be-

völ ke rungs mi gra ti on, wei ter hin eine 

ernst zu neh men de In fek ti ons krank-

heit [43]. Ziel prä ven ti ver Maß nah-

men blei ben die recht zei ti ge Di ag no-

se von tu ber ku lö sen Pri mär in fek tio-

nen bzw. de ren The ra pie.

Pa tho ge ne se

Die In fek ti on mit M. tu ber cu lo sis er folgt 

auch im Kin desal ter fast aus nahms los ae-

ro gen. In fek ti ons quel len sind in den meis-

ten Fäl len Er wach se ne mit of fe ner Lun gen-

tu ber ku lo se. Das Er kran kungs ri si ko in fi-

zier ter Kin der ist be son ders im Säug lings- 

und Klein kin desal ter hoch (etwa 30–40) 

[12]. Kin der selbst sind je doch auf grund 

der ge rin gen Keim zahl und -dich te bei Pri-

mär tu ber ku lo se sel ten in fek ti ös (pau ci ba-

zil lä re Tu ber ku lo se).

Nach De po si ti on der 2–5 μm gro ßen, 

vor wie gend durch Hus ten in fek ti öser Pa-

ti en ten ge ne rier ten Ae ro sol par ti kel („dro-

plet nuclei“) in den Al veo len be ginnt die 

im mu no lo gi sche Aus ein an der set zung des 

Wirts or ga nis mus mit den My ko bak te rien 

in den Al veo lar m a kro pha gen und im lym-

pha ti schen Ge we be der Lun ge. Auch eine 

Pro zes sie rung von An ti ge nen durch im Re-

spi ra ti ons e pi thel vor kom men de M-Zel len 

ist mög lich [30]. Nach Prä sen ta ti on von 

M.-tu ber cu lo sis-An ti ge nen wird die spe-

zi fi sche zel lu lä re Wirt sim mu ni tät sti mu-

liert. Da bei wer den ver schie de ne Lym pho-

zy ten sub po pu la tio nen ak ti viert und zur 

Pro li fe ra ti on an ge regt. Im Zuge die ser Ak-

ti vie rung wer den un ter schied li che Zy to ki-

ne, ins be son de re γ-In ter fe ron und TNF-α 

se zer niert. Letz te rer ist we sent lich an der 

Gra nu lom bil dung be tei ligt.

Am Ort der In fek ti on und der Ver meh-

rung der My ko bak te rien fin det die Pha go-

zy to se durch Ma kro pha gen statt. In die-

sen kön nen die My ko bak te rien sehr lan-

ge per sis tie ren (la ten te In fek ti on). Als im-

mu no lo gisch-pa tho lo gi sches Sub strat kön-

nen sich da bei auch schon früh kleins te 

Epi the loid zell gra nu lo me ent wi ckeln, die 

bild ge bend noch nicht zu er fas sen sind [1, 

42]. Die la ten ten Pri mär in fek tio nen (la ten-

te Tb-In fek ti on: LTBI) ver lau fen kli nisch 

meist völ lig in ap pa rent und kön nen le bens-

lang in die ser Form be ste hen blei ben. Al-

ler dings kann auch di rekt im An schluss an 

die Pri mär in fek ti on eine kli nisch ma ni fes-

te Or gan tu ber ku lo se ent ste hen. Ra dio lo-

gisch sind dann ty pi sche Ver än de run gen 

sicht bar, z. B. im Sin ne ei nes Pri mär kom-

ple xes im Be reich der Lun gen (. Abb. 1). 

Sel ten kann es im Rah men der Pri mär in-

fek ti on auch zu ei ner Früh ge ne ra li sa ti on, 

z. B. als Me nin gi tis tu ber cu lo sa oder Mi-

li ar tu ber ku lo se, kom men. Eine in ge s ti ve 

Pri mär in fek ti on im Be reich des Ga stro in-

tes tinal trakts, ver ur sacht durch M. bo vis, 

ist heu te in In dus tri e län dern sel ten ge wor-

den [7].

E Bei etwa 10% der la tent in fi zier ten 

Ge samt po pu la ti on kommt es im Lauf 

des Le bens zu ei ner Re ak ti vie rung. 

Es liegt dann eine post pri märe Tu ber ku-

lo se vor (. Abb. 2). Auch in die sen Fäl-

len sind eine hä ma to ge ne und/oder lym-

pho ge ne Streu ung, z. B. in die Me nin gen, 

die Kno chen, die Nie ren, die ab lei ten den 
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Ta bel le 1

Tu ber ku lo se ri si ko po pu la tio nen

Per so nen grup pen mit er höh ter 

Tu ber ku losein zi denz 

•  Ob dach lo se

•  Per so nen in Ge mein schafts un ter künf-

ten (z. B. Asyl hei me)

•  Per so nen aus Hoch präva lenz län dern

•  HIV-In fi zier te

•  Dro gen- und Al ko hol ab hän gi ge

Zu sätz lich

•  Per so nen mit kon sump ti ven Er kran kun-

gen so wie Im mun sup pri mier te

•  Per so nal in me di zi ni schen und an de ren 

Ein rich tun gen mit er höh ter Tu ber ku lo-

se ex po si ti on (z. B. Ob dach lo sen hei me, 

Haft an stal ten)

Mo di fi ziert nach Ame ri can Tho ra cic So cie ty, 
Cen ters for Dis ease Con trol and Pre ven ti on [3]
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Harn we ge und die pe ri phe ren Lymph kno-

ten, so wie eine mi lia re Aus saat mög lich 

[39]. Den zeit li chen Ab lauf, wann nach 

Pri mär in fek ti on ein zel ne tu ber ku lö se Or-

gan ma ni fes ta tio nen auf tre ten kön nen, 

hat Wall gren be reits 1948 be schrie ben 

(. Abb. 3) [44].

Einen sehr sel te nen Son der fall stellt die 

kon na ta le Tu ber ku lo se dar [32]. Für einen 

Fe tus, des sen Mut ter wäh rend der Schwan-

ger schaft an Tu ber ku lo se er krankt, be steht 

die Ge fahr, dass er bei Vor lie gen ei ner spe zi-

fi schen Pla zen ti tis hä ma to gen mit Er re gern 

der Mut ter in fi ziert wird. Der tu ber ku lö se 

Pri mär kom plex ist dann in der Re gel in der 

Le ber des Neu ge bo re nen zu fin den [19].

Bei ei ner sub par ta len In fek ti on des Kin-

des, z. B. bei Vor lie gen ei ner Uro ge ni tal tu-

ber ku lo se der Mut ter, kann es durch Aspi-

ra ti on zu ei ner pri mären In fek ti on der 

Lun ge des Kin des kom men, die schnell 

zu ei ner le bens be droh li chen dis se mi nier-

ten Tu ber ku lo se füh ren kann.

Mehr In for ma tio nen zur Pa tho ge ne se 

sind im Bei trag von T. Ul richs und S. Kauf-

mann in die sem Heft zu fin den.

Prä ven ti on und Di ag nos tik

Die BCG-Imp fung wird auf grund der 

un güns ti gen Nut zen-Ri si ko-Re la ti on 

seit März 1998 von der Stän di gen Impf-

kom mis si on am Ro bert Koch-In sti tut 

(STI KO) nicht mehr emp foh len [40]. 

Welt weit wird mo men tan die For schung 

für einen neu en, wirk sa me ren Tu ber ku-

loseimpf stoff vor an ge trie ben, je doch 

wird es noch er heb li che Zeit in An spruch 

neh men, bis ein sol cher all ge mein ein ge-

setzt wer den kann [28].

Da her stel len die frü he Di ag no se der 

In fek ti on und de ren Be hand lung eine der 

wich tigs ten Prä ven ti ons maß nah men für 

Kin der dar. Den Kin derärz ten ob liegt es, 

auf in fek ti ons ana mnes ti sche Hin wei se zu 

ach ten, um ggf. in di vi du ell die ge ziel te Tu-

ber kulin tes tung zur De tek ti on der tu ber-

ku lö sen Pri mär in fek ti on ein zu set zen und 

prä ven ti ve me di ka men tö se Maß nah men 

ein zu lei ten.

In di ka ti on zur Tes tung

Bei ak tu el ler Tu ber ku lo se ex po si ti on soll-

ten die be tref fen den Kin der so fort ge tes-

tet wer den. So wohl tu ber ku lin po si ti ve als 
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Zu sam men fas sung

Wenn gleich die Tu ber ku lo se im Kin desal-

ter in Deutsch land in zwi schen eine sel te-

ne In fek ti ons krank heit ge wor den ist, wer-

den die Kin derärz te auch in Zu kunft, auf-

grund von Be völ ke rungs mi gra tio nen aus 

Hoch präva lenz län dern, mit die sem Krank-

heits bild kon fron tiert sein. Ge ziel te Prä-

ven ti ons maß nah men sol len dazu bei tra-

gen, ein Wie der auf le ben der TB in Deutsch-

land zu ver mei den. Eine wich ti ge ärzt li che 

Auf ga be be steht v. a. da rin, die Tu ber ku lo-

se wei ter hin in die Dif fe ren zi al dia gno s tik 

ein zu be zie hen. So gilt es be son ders, la ten-

te In fek tio nen mit tels In fek ti ons ana mne-

se, Tu ber kul in haut tes tung und ggf. neu en 

In-vi tro-Test ver fah ren zu de tek tie ren und 

bei In di ka ti on zu be han deln. Ma ni fes te Tu-

ber ku lo sen müs sen dem Stan dard ent spre-

chend kom bi niert the ra piert wer den. Ei-

ne Dif fe ren zie rung von Um welt my ko bak-

te rio sen („non tu ber cu lous my co b ac te ria“: 

NTM) und Tu ber ku lo se, z. B. bei der zer vi ka-

len Lym pha deno pa thie, ist not wen dig, da 

sich das the ra peu ti sche Vor ge hen bei bei-

den Krank hei ten we sent lich un ter schei det. 

Um welt my ko bak te rio sen schei nen bei Kin-

dern hier zu lan de ins ge samt zu zu neh men.

Schlüs sel wör ter

Tu ber ku lo se im Kin desal ter · TB-Di ag nos tik · 

An ti tu ber ku lo ti sche The ra pie · 

Che mo pro phy la xe/-prä ven ti on · NTM

Ab stract

In Ger many, the in ci dence of child hood tu-

ber cu lo sis (Tb) con tin ues to de cline. Nev-

er the less, pe di a tri cians are still be con-

front ed with Tb due to mi gra tion from 

high in ci dence coun tries. Mea sures are 

need ed to pre vent the re vival of Tb in 

Ger many. This main ly in volves the de tec-

tion and treat ment of la tent Tb-in fec tion 

by in fec tion his to ry, tu ber cu lin-skin test-

ing and, if nec es sary, in ter fer on-gam ma 

as says. The in clu sion of Tb in the dif fer en-

tial di ag no sis of un clear lung dis ease is 

there fore im por tant. Ac tive dis ease has 

to be treat ed by com bined che mo ther a-

py as rec om mend ed. On the oth er hand, 

there seems to be an in crease in in fec-

tions with non-tu ber cu lous my co bac te ria 

(NTM). The ther a py in NTM-in fec tion dif-

fers from that in Tb, there fore dif fer en ti a-

tion be tween Tb and NTM-in fec tions, for 

ex am ple in cer vi cal lym phad en op a thy, is 

im por tant.

Key words

Tu ber cu lo sis in child hood · Di ag no sis · 

Ther a py · Che mo pro phy lax is · NTM

Tu ber cu lo sis in child hood. Patho gen e sis, pre ven tion, 
clin i cal sit u a tion and ther a py
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auch -ne ga ti ve Kin der er hal ten eine vor-

beu gen de Be hand lung. Tu ber ku lin ne ga ti-

ve Kin der müs sen nach 3 Mo na ten er neut 

ge tes tet wer den (. Ta bel le 2).

Kin der, die bei ei nem län ge ren Auf ent-

halt in ei nem Hoch präva lenz land en gen 

Kon takt mit der dor ti gen Be völ ke rung 

hat ten, soll ten so fort nach ih rer Rück kehr 

und bei pri mär ne ga ti vem Test er geb nis 

er neut nach 3 Mo na ten ge tes tet wer den 

[21, 43]. Au ßer dem soll ten Kin der mit er-

höh tem In fek ti ons ri si ko, z. B. häu fi gem 

oder stän di gem Kon takt zu Ri si ko po pu la-

tio nen (. Ta bel le 1), ge zielt, ggf. jähr lich, 

ge tes tet wer den (. Ta bel le 2) [33].

In den USA er ho be ne Da ten zeig ten, 

dass man mit ei nem epi de mio lo gi schen 

Fra ge bo gen zu min dest die je ni gen Kin-

der cha rak te ri sie ren kann, die nicht ge tes-

tet wer den müs sen (ne ga ti ver prä dik ti ver 

Wert 99,8) [33]. Fol gen de Fra gen ha ben 

bei die ser Un ter su chung zur Eva lua ti on 

der Tes t in di ka ti on ge dient:

F Hat Ihr Kind Kon takt zu in fek ti öser 

Tu ber ku lo se ge habt?

F Ist je mand aus Ih rer Fa mi lie, Ihr Kind 

ein ge schlos sen, in ei nem Hoch präva-

lenz land ge bo ren oder hat sich (in ner-

halb der letz ten 2 Jah re) für län ge re 

Zeit dort auf ge hal ten?

F Hat Ihr Kind re gel mä ßig Kon takt zu 

Ri si ko po pu la tio nen?

Abb. 1 8 Pri mär tu ber ku lo se rechts im bi po la ren Sta di um Abb. 2 8 Post pri märe bi la te ra le ka ver nö se Ober lap pen tu ber ku lo se

F Hat Ihr Kind eine HIV-In fek ti on oder 

einen Im mun de fekt?

Die se in fek ti ons ana mnes ti schen Fra gen 

soll ten für die Aus wahl der zu tes ten den 

bzw. nicht zu tes ten den Kin der ge nutzt 

wer den: Eine Tes tung soll te, v. a. im Klein-

kin desal ter, dann er fol gen, wenn zu min-

dest eine der ge nann ten Fra gen po si tiv be-

ant wor tet wird; wer den alle 4 Fra gen ver-

neint, ist kei ne Tes tung er for der lich. Es ist 

emp feh lens wert, dass die ser Fra gen ka ta-

log ein mal pro Jahr vom Kin der arzt ab ge-

fragt wird. Da mit kann in di vi du ell eine ge-

ziel te Tes tung er fol gen.

E Die frü her üb li che flä chen de cken de 

Re gel tes tung der Kin der wird ak tu ell 

in Deutsch land nicht mehr emp foh len 

[24].

Noch BCG-ge impf te Kin der ohne Ri si ko 

kön nen, le dig lich zur Do ku men ta tion des 

Tu ber ku lin sta tus, z. B. im 6. und im 13. Le-

bens jahr ge tes tet wer den.

Tu ber kul in haut tes tung

Me tho de der Wahl ist das Ver fah ren nach 

Men del-Man toux. Da bei wer den mit tels 

ei ner Tu ber ku lin sprit ze 0,1 ml der Test-

lö sung an der Vo lar sei te des Un ter arms 

streng in tra ku tan inji ziert. Das Test er geb-

nis ist nach 72 h ab zu le sen. Da bei ist die 

Grö ße der In du ra ti on aus zu wer ten (Do ku-

men ta tion im Impf pass); eine Rö tung al-

lein hat kei nen di ag nos ti schen Wert. Die 

Stan dard test do sis be trägt in Deutsch land 

2 Tu ber ku lin ein hei ten (Tu ber ku linu nits: 

TU) ge rei nig tes Tu ber ku lin (2 TU RT23, 

Staat li ches Se ru m in sti tut Ko pen ha gen) 

und ent spricht da mit in der Bio ä qui va lenz 

dem frü her ver wen de ten GT 10 (Chi ron 

Beh ring) [22].

Bei der Be ur tei lung des Tu ber kulin-

tes tes ist zu be den ken, dass es ei ner seits 

falsch-ne ga ti ve Test re ak tio nen ge ben 

kann, so z. B. nach Le ben dimp fun gen 

(Ma sern, Rö teln, Mumps, Va ri zel len), 

bei und nach aku ten Vi rus in fek tio nen, 

bei Im mun de fek ten, bei ma lig nen Er-

kran kun gen so wie bei Sar ko i do se. Auch 

bei Me nin gi tis tu ber cu lo sa und Mi li ar tu-

ber ku lo se kann eine An er gie vor lie gen 

[16, 39]. An de rer seits kön nen auf grund 

von Kreuz re ak tio nen, ver ur sacht durch 

In fek tio nen mit Um welt my ko bak te ri en 

(z. B. M. avi um), po si ti ve Test re ak tio nen 

auf tre ten, die fälsch lich als durch M. tu-

ber cu lo sis ver ur sacht in ter pre tiert wer-

den kön nen [37, 13]. Zur prä zi se ren De-

tek ti on ei ner Tb-In fek ti on wer den da her 

un ter schied li che In ter ven ti ons-Cut-Offs 

(s. un ten) an ge wen det, ab hän gig von der 

je wei li gen epi de mio lo gi schen Si tu a ti on 

und dem Al ter des Kin des.
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Bak te rio lo gi sche Di ag nos tik

Bei Ver dacht auf eine Lun gen tu ber ku lo-

se sind zum Nach weis von M. tu ber cu lo-

sis Nüch tern ma gen saft un ter su chun gen 

bzw. Un ter su chun gen von pro vo zier tem 

Spu tum er for der lich [46]. Der fär be ri sche 

Nach weis säu re fes ter Stäb chen im Di rekt-

prä pa rat (Ziehl-Neel sen-Fär bung) ge lingt 

im Kin desal ter (pau ci ba zil lä re For men) sel-

te ner als bei Er wach se nen. Bei der post pri-

mären Tu ber ku lo se, die häu fig erst in der 

Ado les zenz auf tritt, ge lingt der Er re ger-

nach weis häu fig be reits aus dem na ti vem 

Spu tum.

E Nach wie vor stellt der kul tu rel le 

Nach weis von M. tu ber cu lo sis den 

Gold stan dard der Tu ber ku lo se -

dia gno sik dar.

Mit tels mo der ner Flüs si gnähr me di en 

kön nen die Kul tur er geb nis se be reits 

nach 10–14 Ta gen vor lie gen. Bei kul tu rel-

lem Nach weis von M. tu ber cu lo sis soll te 

grund sätz lich eine Re sis tenz be stim mung 

er fol gen.

Zu sätz li che mo le ku lar bio lo gi sche Un-

ter su chun gen (NAT: Nu kle in säu re am pli fi-

ka ti ons tech ni ken), wie die Po ly me ra se ket-

ten re ak ti on (PCR), kön nen schnell ver füg-

ba re Hin wei se auf eine In fek ti on mit M. tu-

ber cu lo sis lie fern.

Bild ge bung

Bei ei nem po si ti ven Tu ber kul in haut test und 

ent spre chen dem Ver dacht (z. B. In fek ti ons-

ana mne se) ist eine Rönt gen un ter su chung 

des Tho rax in 2 Ebe nen er for der lich. CT- 

und MRT-Un ter su chun gen sind v. a. bei spe-

zi el len In di ka tio nen, wie bei ex tra pul mo na-

len Ma ni fes ta tio nen, an ge zeigt [5].

Rönt ge no lo gisch stellt sich die Pri mär-

tu ber ku lo se der Lun ge im klas si schen Fall 

als Pri mär kom plex dar (. Abb. 1). Der da-

bei vor han de ne Pri mär herd kann je doch 

nur für kur ze Zeit nach weis bar sein; le dig-

lich die Hi luslymph kno ten ver grö ße rung 

per sis tiert, so dass die Pri mär tu ber ku lo se 

ra dio lo gisch meist als Hi luslymph kno ten-

tu ber ku lo se im po niert.

Ein un ty pi sches Rönt gen bild der Lun-

ge schließt je doch bei ent spre chen dem Ver-

dacht eine Lun gen tu ber ku lo se nicht si cher 

aus. Vor al lem bei Säug lin gen und Klein kin-

dern kön nen die rönt ge no lo gi schen Be fun-

de an fäng lich un cha rak te ris tisch sein.

Bei der post pri mären Tu ber ku lo se fehlt 

eine lym pha deno ge ne Be tei li gung; viel-

mehr zei gen sich Pa ren chym ver än de run-

gen meist im Sin ne von Ein schmel zungs-

her den bzw. Ka ver nen. Die se fin den sich 

über wie gend in den Lun geno ber lap pen 

(. Abb. 2).

Im mu no lo gi sche 
TB-in-vi tro-Voll blut tests 

Hin sicht lich die ses The mas sei auch auf 

den Bei trag von A. Det jen et al. in die sem 

Heft ver wie sen.

Seit 2004 sind EU-weit 2 neue In-vi tro-

Voll blut tests zur Tu ber ku lose in fek ti ons dia-

gno s tik zu ge las sen, zum einen ein ELI SA-

Test (Quan ti fe ron Tb-Gold-Test), zum an-

de ren ein Elis pot (T-SPOT.TB). Bei de wei-

sen nach bis he ri ger Da ten la ge eine re la tiv 

hohe Sen si ti vi tät und Spe zi fi tät auf [20, 

29]. Vor al lem in Nied rig präva lenz län-

dern sind sie in die ser Hin sicht dem Tu-

ber kul in haut test über le gen. Sie sind al ler-

dings – eben so wie der Tu ber kul in haut test 

– we nig sen si tiv bei Lym pho penie bzw. bei 

zel lu lä rem Im mun de fekt und bei im mun-

sup pres si ver The ra pie [9].

Bei bei den Tests wer den nach Sti mu la ti-

on von Voll blut (16–24 h) mit hoch s pe zi fi-

schen M.-tu ber cu lo sis-An ti ge nen [ESAT6 

(„ear ly se cre ted an ti gen tar get“), Mo le ku-

lar ge wicht (MG) 6000, und CFP 10 („cul-

ture fil tra te pro te in“), MG=10.000) die γ-

In ter fe ron-Bil dung bzw. die Zahl der γ-In-

ter fe ron bil den den T-Lym pho zy ten ge mes-

sen. Dies setzt ein ent spre chend aus ge rüs-

te tes und er fah re nes La bor vo raus. Au ßer-

dem sind zeit na he Un ter su chun gen nach 

Blut ab nah me not wen dig, da bei bei den 

Ta bel le 2

Tu ber kulin test fre quenz 

Po pu la ti on Test fre quenz

Kin der mit ak tu el lem Kon takt zu in fek ti öser 

Tu ber ku lo se so wie Kin der mit kli ni schen Hin wei sen 

auf eine tu ber ku lö se In fek ti on (z. B. un kla rer Hus ten, 

un kla re Ge deih stö rung)

So for ti ge Tes tung und 3 Mo na te 

spä ter

Kin der, die bei ei nem län ge rem Auf ent halt in ei nem 

Hoch präva lenz land en gen Kon takt mit der dor ti gen 

Be völ ke rung hat ten

So for ti ge Tes tung und 3 Mo na te nach 

Rück kehr

Zu zug von Kin dern aus Hoch präva lenz län dern Tes tung so fort, bei ne ga ti vem 

Test Nach tes tung nach 3 Mo na ten

Kin der mit häu fi gem Kon takt zu Ri si ko po pu la tio nen Ge zielt nach epi de mio lo gi schen 

Ge sichts punk ten (ggf. jähr lich)

Kin der mit Im mun de fi zi enz (z. B. HIV) Jähr lich (ab hän gig vom Im mun sta tus)

BCG-ge impf te Kin der ohne Ri si ko Im 6. und 13. Le bens jahr (zur 

Do ku men ta tion des Tu ber ku lin sta tus)

Alle an de ren Kin der Kei ne Rou ti ne tes tung

Mo di fi ziert nach [33]

Ta bel le 3

In di ka ti on für eine In ter ven ti on mit tels Che mo prä ven ti on

Po pu la ti on In ter ven ti ons-Cut-Off

Kin der mit ak tu el lem Kon takt zu in fek ti öser Tu ber ku lo se In du ra ti on >5 mm

Kin der mit häu fi gem Kon takt zu TB-Ri si ko po pu la tio nen (s.  Ta bel le 1) In du ra ti on >10 mm

Kin der mit do ku men tier ter Kon ver si on in ner halb von 2 Jah ren In du ra ti on >10 mm

Kin der <4 Jah re ohne Kon takt zu Tu ber ku lo se bzw. Ri si ko po pu la tio nen In du ra ti on >10 mm

Kin der > 4 Jah re ohne Kon takt zu Tu ber ku lo se bzw. Ri si ko po pu la tio nen In du ra ti on >15 mm

BCG-ge impf te Kin der In du ra ti on >15 mm
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Tests vi ta le Zel len Vo raus set zung für die 

Un ter su chung sind. Die Ver fah ren sind zu-

dem deut lich teu rer als der kon ven tio nel-

le Tu ber kul in haut test [34]. Die se neu en 

Tests kön nen, zu sätz lich zum Tu ber kul in-

haut test, bei fol gen den In di ka tio nen sinn-

voll sein:

F Akut le bens be droh li che Tu ber ku lo se-

for men (z.B. Me nin gi tis tu ber cu lo sa)

F Ver dacht auf Tu ber ku lo se bei ku ta ner 

An er gie oder Hy per gie

F Dif fe ren zi al di ag nos ti sche Pro blem fäl le

F Vor Or gan trans plan ta tio nen

F Vor Ein satz von Bio lo gi cals (z. B. Eta-

ner cept, In fli xi mab)

F Neu ge bo re ne mit Ver dacht auf Ex po si-

ti on

F La ten te TB-In fek ti on (LTBI)

F Dis kri mi nie rung von In fek tio nen mit 

nicht tu ber ku lö sen My ko bak te rien 

(Tu ber kul in haut test po si tiv, In-vi tro-

Tests ne ga tiv) bzw. mit M. tu ber cu lo sis 

(Tu ber kul in haut test po si tiv, In-vi tro-

Tests po si tiv)

In je dem Fall soll ten eine sorg fäl ti ge In fek-

ti ons ana mne se und eine da raus re sul tie-

ren de In di ka ti on zur ge ziel ten Tu ber kul-

in haut tes tung die pri mären Stan dard me-

tho den zur De tek ti on ei ner tu ber ku lö sen 

In fek ti on blei ben.

Der Tu ber ku lo se schnell test (TB-ST) 

von Dia Vi ta scheint auf grund ei ner un zu-

rei chen den Sen si ti vi tät ins be son de re für 

die De tek ti on ei ner la ten ten tu ber ku lö sen 

In fek ti on un ge eig net zu sein [14].

Che mo prä ven ti on 
und In ter ven ti ons kri te ri en

Eine erst ma lig po si ti ve Tu ber kul in hau t re-

ak ti on nach ge ziel ter Tes tung er for dert ob-

li gat den rönt ge no lo gi schen Aus schluss ei-

ner Tu ber ku lo se und zu sätz lich eine Um-

ge bungs un ter su chung. So fern bei po si ti-

vem Tu ber ku lin test ra dio lo gisch eine TB 

aus ge schlos sen wer den kann, ist in den in 

. Ta bel le 3 dar ge stell ten Fäl len den noch 

eine In ter ven ti on mit tels Che mo prä ven ti-

on er for der lich, d. h. die vor beu gen de Be-

hand lung noch ge sun der, aber be reits in fi-

zier ter Kin der (la ten te tu ber ku lö se Pri mär-

in fek ti on ohne nach weis ba ren Or gan be-

fund). Die ge nann ten In ter ven ti ons-Cut-

Offs ent spre chen weit ge hend de nen, die 

in In dus tri e län dern mit nied ri ger Tu ber-

ku lo se präva lenz ak tu ell emp foh len wer-

den [3].

Eine Che mo prä ven ti on wird im Kin-

desal ter nach wie vor mit INH als be vor-

zug tem Che mo the ra peu ti kum durch ge-

führt. Die Do sie rung be trägt 200 mg/m2 

KO, al ter na tiv kann auch nach Kör per ge-

wicht do siert wer den (. Ta bel le 4). Die 

The ra pie dau ert 9 Mo na te [3].

In zwi schen sind an de re, so ge nann te 

Kurz zeit che mo prä ven ti ons re gi mes bei Er-

wach se nen ge prüft wor den [11]. Da es je-

doch für die se in Be zug auf das Kin desal ter 

kei ne aus rei chen den Ef fek ti vi täts da ten gibt, 

kom men sol che al ter na ti ven Re gi mes nur in 

be son de ren Fäl len in Be tracht: bei INH-Un-

ver träg lich keit oder be kann ter INH-Re sis-

tenz der In fek ti ons quel le, z. B. Ri fam pi cin an-

stel le von INH für 6 Mo na te [3, 25, 26].

Che mo pro phy la xe

Sie wird bei ak tu ell TB-Ex po nier ten, aber 

noch tu ber ku lin ne ga ti ven Kin dern als vor-

beu gen de Be hand lung durch ge führt. Die 

Kin der er hal ten zu nächst für 3 Mo na te 

INH in der an ge ge be nen Do sie rung. An-

schlie ßend muss eine Tu ber ku lin nach tes-

Abb. 3 8 Zeit li cher Ab lauf der Tu ber ku lo se

Abb. 4 8 Vor ge hens wei sen zur Tu ber ku lo se prä ven ti on und -the ra pie
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tung er fol gen. Bei ne ga ti vem Er geb nis 

wird die INH-Che mo pro phy la xe be en det. 

Bei po si ti vem Er geb nis ist von ei ner In fek-

ti on aus zu ge hen. Es müs sen dann ra dio lo-

gisch (Tho ra x rönt gen in 2 Ebe nen) eine ak-

ti ve Tu ber ku lo se aus ge schlos sen und die 

INH-Gabe um wei te re 6 Mo na te im Sin ne 

der Che mo prä ven ti on ver län gert wer den 

(. Abb. 4).

Che mo prä ven ti on/-pro phy la xe 
bei re sis ten ter Tu ber ku lo se der 
In fek ti ons quel le

Bei Ein zel- bzw. Mul ti re sis tenz der In fek-

ti ons quel le müs sen sich Prä ven ti on bzw. 

Pro phy la xe nach dem je wei li gen Re si sto-

gramm rich ten. Bei Ein zel re sis ten zen 

kann ein al ter na ti ves An ti tu ber ku lo ti kum 

(z. B. Ri fam pi cin bei INH-Re sis tenz) zur 

Prä ven ti on be nutzt wer den. Bei Mul ti re-

sis tenz soll ten 2 wirk sa me Me di ka men te 

über zu min dest 6 Mo na te ver ab reicht wer-

den [8, 35]. Im Ver gleich zur kon ven tio nel-

len Che mo prä ven ti on lie gen al ler dings für 

das Kin desal ter kei ne aus rei chen den wis-

sen schaft li chen Da ten für die Che mo prä-

ven ti on bei Mul ti re sis tenz der In fek ti ons-

quel le vor.

Kli nik

Eine kli ni sche Symp to matik der pri mären 

Tu ber ku lo se im Kin desal ter fehlt an fangs 

oft. Selbst im fort ge schrit te nen Sta di um 

kön nen die Symp to me we nig cha rak te ris-

tisch sein (B-Symp to matik): Hus ten, In ap-

pe tenz, Ge wichts ver lust, Nacht schweiß, 

sub fe bri le Tem pe ra tu ren, all ge mei ne Ab-

ge schla gen heit. Schwe re kli ni sche Ver läu-

fe, u. a. ver bun den mit Hä mop toe, schwe-

rer Anä mie und Un ter ge wicht, sind in Mit-

tel eu ro pa sel ten ge wor den.

Die Mi li ar tu ber ku lo se ist Aus druck 

ei ner dis se mi nier ten hä ma to ge nen Aus-

saat und im po niert kli nisch durch schwe-

re Krank heits sym pto me mit er heb li-

cher Be ein träch ti gung des All ge mein zu-

stands, Fie ber, In ap pe tenz, Ge wichts ver-

lust, Hus ten und Atem not. Sie kann, un-

be han delt, zur re spi ra to ri schen In suf fi zi-

enz füh ren.

Die Me nin gi tis tu ber cu lo sa ge hört be-

son ders im Säug lings- und Klein kin desal-

ter zu den le bens be droh li chen Tu ber ku-

lo se for men. Sie be ginnt zu nächst un-

spe zi fisch mit Symp to men wie Ir ri ta bi-

li tät und We sens ver än de rung. Im wei te-

ren Ver lauf tre ten me nin gi ti sche Symp to-

me, schwe re Stö run gen des All ge mein zu-

stands und Fie ber auf. Un be han delt kann 

die Me nin gi tis tu ber cu lo sa zum Koma 

und Tod füh ren.

E Der Tu ber ku lin test kann bei Mi li ar tu-

ber ku lo se und Me nin gi tis tu ber cu lo sa 

in bis zu 40% der Fäl le ne ga tiv aus fal-

len [16].

Ta bel le 4

Do sie rung und wich tigs te Ne ben wir kun gen der Erstran gan ti tu ber ku lo ti ka

Me di ka ment Al ters be reich 

[Jah re]

Do sie rung pro Tag Wich tigs te Ne ben wir kun gen

Iso nia zid 

(INH)  0–5

 6–9

10–14

15–18

200 mg/m2KOF, ent spricht

10–8 mg/kg KG

8–7 mg/kg KG

7–6 mg/kg KG

6–5 mg/kg KG

Ma xi ma le Ta ges do sis 300 mg

Bei etwa 0,14% der be han del ten Pa ti en ten kann be son ders 

zu Be ginn der The ra pie eine INH-He pa ti tis auf tre ten

Mo ni to ring der Tran sa mi na sen not wen dig, ini ti al z. B. wö chent lich

Cave: pri mär chro nisch-ent zünd li che Le be rer kran kun gen

Vi ta min B6 zu sätz lich bei Säug lin gen und dys tro phen Kin dern 

(10–15 mg/Tag)

Ri fam pi cin 

(RMP)  0–5

 6–9

10–14

15–18

350 mg/m2KOF, ent spricht

15 mg/kg KG

12 mg/kg KG

10 mg/kg KG

10 mg/kg KG

Ma xi ma le Ta ges do sis 600 mg

Bei etwa 0,5% der be han del ten Pa ti en ten kann be son ders 

zu Be ginn der The ra pie eine aku te He pa to pa thie auf tre ten

Mo ni to ring der Tran sa mi na sen not wen dig, ini ti al z. B. wö chent lich

Cave: star ker En zy min duk tor

Spie gel ver än de run gen fol gen der Me di ka men te sind zu er war ten: 

An ti kon vul si va, Azido thy mi din, Theo phyl lin, An ti ko agu lan zi en vom 

Ku ma rin typ, Kon tra zep ti va, ora le An ti dia be ti ka, Di gi to xin, Pro pa no lol, 

Cy clos po rin u. a.

Py ra zi na mid 

(PZA)

30 mg/kg KG/Tag 

Ma xi ma le Ta ges do sis 1,5 g 

bis 70 kg KG bzw. 2 g über 70 kg KG

Ma xi ma le The ra pie dau er: 

2–3 Mo na te

Bei etwa 0,5% der be han del ten Pa ti en ten kann be son ders zu Be ginn 

der The ra pie eine aku te He pa ti tis ent ste hen

Mo ni to ring not wen dig

Bei den meis ten Pa ti en ten kommt es un ter der The ra pie zu ei ner 

Er hö hung der Harn säu re wer te im Plas ma (>7 mg/dl=416 μmol/l), 

die eine Al lo pu ri nol the ra pie (10 mg/kg KG/Tag) not wen dig macht

Etham bu tol 

(EMB)  0–5

>5

850 mg/m2KOF ent spricht

30 mg/kg KG

25 mg/kg KG

Ma xi ma le Ta ges do sis 1,75 g

Op ti kus neu ri tis mög lich (be son ders bei Le ber scha den); 

Früh sym ptom: Stö rung des Rot-Grün-Farb se hens

Mo nat li ches oph thal mo lo gi sches Mo ni to ring (bei Klein kin dern 

be son de re Farb ta feln ver wen den)

Strep to my cin 

(SM)

20 mg/kg KG/Tag, i. m. oder i. v.

Ma xi ma le Ta ges do sis 0,75 g

Ge samt do sis: 30 g/m2KOF

Oto to xi zi tät (N. acu sti cus und N. ves ti bu la ris)

Hör tes tung vor, wäh rend und nach der The ra pie not wen dig
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Schwe re Ver laufs for men der Tu ber ku lo-

se tre ten bei ge ne tisch de ter mi nier ter er-

höh ter Sus zep ti bi li tät oder bei Im mun-

de fek ten häu fi ger auf (s. Bei trag von M. 

Knackstedt et al. in die sem Heft) [4, 6].

Die post pri märe Lun gen tu ber ku lo se 

mit z. B. ka ver nö sen Lun gen ver än de run-

gen zeigt häu fi ger eine Symp to matik mit 

Hus ten, Ge wichts ver lust, Anä mie, Nacht-

schweiß und in fort ge schrit te nen Fäl len 

auch mit Hä mop toe.

Ex tra pul mo na le For men kom men bei 

etwa 20 der Kin der mit Tu ber ku lo se vor 

und ma ni fes tie ren sich häu fig als pe ri phe-

re Lym pha deno pa thie, vor wie gend im 

Hals be reich. Ins be son de re bei Ein schmel-

zungs ten denz kann die Haut mit ein be zo-

gen sein (Skro phulo derm). An de re sel te-

ne ex tra pul mo na le Or gan tu ber ku lo sen 

(z. B. un ter Be tei li gung von Kno chen, Ge-

len ken, Me nin gen und/oder Nie ren) zei-

gen je weils or gan be zo ge ne Symp to me.

E Neu ge bo re ne mit ei ner kon na ta len Tu-

ber ku lo se sind grund sätz lich le bens-

be droh lich er krankt. 

Sie fal len u. a. durch eine kli ni sche Symp-

to matik wie bei ei nem Sur fac tant man gel-

syn drom mit re spi ra to ri scher Glo ba lin suf-

fi zi enz auf. Au ßer dem be ste hen meist ei-

ne He pa to sple no me ga lie und ein pro lon-

gier ter Ic te rus neo na torum.

The ra pie

Kin der mit ge si cher ter Tu ber ku lo se wer-

den mit ei ner an ti tu ber ku lo ti schen Drei-

fach kom bi na ti on be han delt, die einen 

bak te rio lo gisch ste ri li sie ren den Ef fekt 

hat [41].

Als First-line-An ti tu ber ku lo ti ka ste-

hen Iso nia zid (INH), Ri fam pi cin (RMP), 

Py ra zi na mid (PZA), Etham bu tol (EMB) 

und Strep to my cin (SM) zur Ver fü gung 

(Do sie run gen s. . Ta bel le 4). Bei nach-

ge wie se ner Re sis tenz der Kei me muss 

die Kom bi na ti ons the ra pie ver län gert 

(s. un ten) und mo di fi ziert wer den z. B. 

durch Ein satz von Se cond-line-An ti tu-

ber ku lo ti ka, wie u. a. Pro tio namid, Ca-

preo my cin, Cy clo se rin, p-Ami no sa li zyl-

säu re, Qui no lon oder Li ne zo lid (. Ta-

bel le 5). Die Be hand lung sol cher Fäl-

le soll te stets nur in ei nem er fah re nen 

Zent rum er fol gen [10, 12, 24, 26]. Ins-

be son de re für die mul ti re sis ten ten Tu-

ber ku lo sen wer den in wei te rer Zu kunft 

neue wirk sa me Me di ka men te zur Ver fü-

gung ste hen [31].

Ge ne rell sind bei der kom bi nier ten an-

ti tu ber ku lo ti schen Che mo the ra pie La bor-

kon trol len, v. a. Blut bild, Se rum tran sa mi-

na sen, Harn säu re (bei PZA-Gabe), Kre a ti-

nin und Harn stoff (bei SM-Gabe), zu min-

dest nach 2, 4 und 8 Wo chen er for der lich, 

um un er wünsch te Arz nei mit tel wir kun-

Ta bel le 5

Do sie rung und wich tigs te Ne ben wir kun gen vom Zweitran gan ti tu ber ku lo ti ka

Me di ka ment Do sie rung Wich tigs te Ne ben wir kun gen

Pro tio namid (PTH) 7,5 mg/kg KG/Tag in ei ner Do sis

Ma xi ma le Ta ges do sis 500 mg; hö he re 

Do sie rung mög lich (bis 15 mg/kg KG/Tag)

Nur in Kom bi na ti on ver wen den, Ar thral gi en, wei te re Ne ben wir kun gen 

s. Iso nia zid, An wen dung nur bei be kann ter INH-Re sis tenz, 

ga stro in tes tina le Ne ben wir kun gen bei hö he rer Do sie rung häu fig

Pa raa mi no sa li zyl säu re 

(PAS)

300 mg/kg KG/Tag in zwei Ein zel do sen

Ma xi ma le Ta ges do sis 12 g

Übel keit, Er bre chen, ga stro in tes tina le Stö run gen, He pa to to xi zi tät, 

hä ma to lo gi sche Ver än de run gen, Elek tro lyt stö run gen

Cave: po ten zi el le Er hö hung ei nes Phe ny to in spie gels

Ri fa bu tin (RIB) 5 mg/kg KG/Tag in ei ner Do sis

Ma xi ma le Ta ges do sis 300 mg

Uvei tis, Arth ri tis, Stö run gen des hä ma to poe ti schen Sys tems, 

Hauthy per pig men tie rung, He pa to pa thi en, En zy min duk tor, zur zeit 

kei ne Zu las sung für das Kin desal ter

Te ri zi don (Kon den-

sa ti ons pro dukt von 

Cy clo se rin)

10–15 mg/kg KG/Tag in drei Ein zel ga ben Zen tral ner vö se Symp to me (Be nom men heit, Kopf schmer zen, Tre mor, 

Schwin del, Krämp fe, Psy cho sen), Ein satz frü hes tens ab Schulal ter

Clo fa zi min Do sis für Kin der nicht be kannt, mög lich: 

hal be Er wach se nen do sis (d. h. 50–100 mg/

Tag) bei äl te ren Kin dern, eine Ein zel do sis

Oran ge fär bung der Haut, Übel keit, Er bre chen, ga stro in tes tina le 

Stö run gen so wie eo si no phi le Ga stro en te ri tis

Li ne zo lid 10 mg/kg KG/Tag oral bzw. i. v. in 

ei ner Ein zel do sis

Hy per to nie, Hy per ther mie und ZNS-Stö run gen (Kopf schmer zen, 

Schwin del), Throm bo zy to pe nie, ga stro in tes tina le Stö run gen, 

An wen dungs be schrän kung für das Kin desal ter

Ami ka cin 15 mg/kg KG/Tag pa ren te r al in ei ner 

Ein zel do sis

Ähn lich wie Strep to my cin

Ca preo my cin (CM) 15 mg/kg KG/Tag in ei ner Ein zel do sis Ähn lich wie Strep to my cin

Ci profloxa cin 30 mg/kg KG/Tag oral bzw. 15 mg/kg KG/Tag 

i. v. in zwei Do sen

Kei ne Zu las sung für das Kin desal ter, Übel keit und Er bre chen, 

zen tral ner vö se Stö run gen (z. B. Kopf schmer zen, Schlaf lo sig keit, 

Tre mor, Krämp fe), Pho to sen si ti vi tät, mög li cher wei se to xi scher Ef fekt 

am Ge lenk knor pel in der Wachs tums pha se

Cave: po ten zi el le Er hö hung ei nes Theo phyl lin spie gels

Mo xifloxa cin 7,5 mg/kg KG/Tag oral in ei ner Ein zel do sis Ähn lich wie Ci profloxa cin

130 | Monatsschrift Kinderheilkunde 2 · 2006

Leitthema



gen mög lichst früh zei tig zu er ken nen. Bei 

Gabe von SM soll ten 4-wö chent lich HNO-

ärzt li che Un ter su chun gen (Au dio me trie), 

bei Gabe von EMB, eben falls 4-wö chent-

lich, oph thal mo lo gi sche Un ter su chun gen 

(Farb seh prü fung) er fol gen.

Grund sätz lich wer den bei der Me nin-

gi tis tu ber cu lo sa und der Mi li ar tu ber ku lo-

se be reits ini ti al Ste roi de ein ge setzt; bei Pe-

ri kar di tis, Pleu ri tis und Lym pha deni tis tu-

ber cu lo sa fa kul ta tiv [2, 38].

Nach Ende der je wei li gen The ra pie ist 

eine jähr li che ra dio lo gi sche und kli ni sche 

Kon trol le für 2 Jah re sinn voll.

Un kom pli zier te Pri mär tu ber ku lo se. An 

ihr er krank te Kin der mit rönt ge no lo gi-

schem Nach weis ei nes Pri mär kom ple xes 

bzw. ei ner Hi luslymph kno ten ver grö ße-

rung wer den mit der Stan dard drei fach the-

ra pie, be ste hend aus INH, RMP und PZA, 

für 2 Mo na te be han delt. An schlie ßend er-

folgt eine Zwei fach the ra pie mit INH und 

RMP für wei te re 4 Mo na te (Ge samt be-

hand lungs zeit 6 Mo na te) [3, 10, 41].

Kom pli zier te Pri mär tu ber ku lo se. Fin den 

sich z. B. Ein schmel zun gen, spe zi fi sche 

Pneu mo ni en, Be lüf tungs stö run gen, ver ur-

sacht durch Lymph kno ten ein bruch, oder 

Pleu ritiden wird mit ei ner Drei fach the ra-

pie un ter Ver wen dung von INH, RMP 

und PZA für 2 Mo na te und an schlie ßend 

2fach für 7 Mo na te mit INH und RMP be-

han delt (Ge samt be hand lungs zeit 9 Mo na-

te) [3, 10].

Post pri märe Tu ber ku lo se. Die The ra pie 

ent spricht der ei ner kom pli zier ten Pri mär-

tu ber ku lo se.

Ver dacht auf re sis ten te Tu ber ku lo seer-

re ger. Es wird eine ini ti a le an ti tu ber ku-

lo ti sche Vier fach the ra pie mit INH, RMP, 

PZA und EMB (bzw. SM) bis zum Er halt 

der Re sis tenz be stim mung emp foh len. Je 

nach de ren Er geb nis muss das The ra pie-

re gime ggf. mo di fi ziert wer den, wo bei 

mög lichst 3 wirk sa me Me di ka men te ein-

ge setzt wer den soll ten [17]. Die Ge samt be-

hand lungs dau er ver län gert sich dann auf 

18–24 Mo na te [10].

Mi li ar tu ber ku lo se und Me nin gi tis tu-

ber cu lo sa. Sie wer den mit ei ner ini ti a len 

Vier fach kom bi na ti on, be ste hend aus INH, 

RMP, PZA und SM bzw. EMB, für 2–3 Mo-

na te be han delt. An schlie ßend er folgt eine 

Wei ter be hand lung mit INH und RMP bis 

zum Ab lauf von zu min dest 9–12 Mo na ten 

Ge samt be hand lungs zeit [3, 10]. Die zu sätz-

li che Gabe von Pred niso lon bei der Mi li ar-

tu ber ku lo se (2 mg/kg/Tag) bzw. Dexa me-

tha son (0,6 mg/kg/Tag) bei der Me nin gi-

tis tu ber cu lo sa in ab stei gen der Do sie rung 

ist da bei für we nigs tens 6 Wo chen not wen-

dig [38, 39].

Pe ri phe re Lymph kno ten-, Ab do mi nal- 

und Kno chen tu ber ku lo se. Die The ra pie 

ent spricht der der kom pli zier ten Pri mär tu-

ber ku lo se, bei kli ni scher In di ka ti on kann 

sie je doch auch län ger dau ern, ggf. ist die 

Mit ein be zie hung von Ste roi den er for der-

lich [26]. An de re Fach dis zi pli nen soll ten 

ent spre chend hin zu ge zo gen wer den.

Lymph kno ten- bzw. Kno chen tu ber ku-

lo se müs sen oft chi rur gisch an ge gan gen 

wer den.

Die pe ri phe re Lymph kno ten tu ber ku-

lo se, z. B. Halslymph kno ten tu ber ku lo se, 

wird bei er heb li cher Aus deh nung aus di-

ag nos ti schen und the ra peu ti schen Grün-

den ei ner ope ra ti ven Be hand lung (Lymph-

kno tenex stir pa ti on) zu ge führt. Eben so ist 

bei der Spon dy li tis tu ber cu lo sa bzw. Kno-

chen tu ber ku lo se ne ben der Che mo the ra-

pie meist eine früh zei ti ge chi rur gi sche In-

ter ven ti on er for der lich [27]. Eine chi rur gi-

sche In ter ven ti on bei der Ab do mi nal tu ber-

ku lo se ist in der Re gel nur bei Kom pli ka tio-

nen not wen dig.

Kon na ta le Tu ber ku lo se. Sie wird so-

fort wie eine Mi li ar tu ber ku lo se be han-

delt. Be reits bei Ver dacht muss bis zum 

Aus schluss ei ner Tu ber ku lo se zu min dest 

3fach kom bi niert an ti tu ber ku lo tisch be-

han delt wer den.

Fa zit für die Pra xis

Mit der wei te ren Ab nah me der In zi denz 

der Tu ber ku lo se wird hier zu lan de da mit 

zu rech nen sein, dass in die Lücke tu ber-

ku lö ser Pri mär in fek tio nen Um welt my-

ko bak te rien in fek tio nen rücken [37]. Ei-

ge ne Un ter su chun gen zeig ten, dass u. a. 

bei der zer vi ka len Lym pha deno pa thie 

das Ver hält nis zwi schen In fek tio nen mit 

M. tu ber cu lo sis und sol chen mit Um welt-

my ko bak te ri en (über wie gend M. avi um) 

in den 1990er Jah ren schon bei 2:1 lag 

[18]. Nach neues ten Da ten aus den Nie-

der lan den und aus Deutsch land be trägt 

die se Häu fig keit im Klein kin desal ter jetzt 

be reits 1:1 [15, 45]. In die In ter pre ta ti-

on von po si ti ven Tu ber kulin tes t er geb nis-

sen sind des halb je weils ak tu el le epi de-

mio lo gi sche Ge sichts punk te ein zu be zie-

hen. Ent schei dend ist da bei die ex ak te 

Er he bung der In fek ti ons ana mne se. Da-

mit wer den ei ner seits eine Über dia gno s-

tik und -be hand lung ver mie den, an de rer-

seits das Ri si ko mi ni miert, Kin der, die tat-

säch lich mit M. tu ber cu lo sis in fi ziert sind, 

zu über se hen. In Zwei fels fäl len bzw. bei 

vi tal be droh li chen Er kran kun gen soll ten 

auch die neu en In-vi tro-Dia gno s ti ka 

(γ-In ter fe ron-Tests) zu sätz lich An wen-

dung fin den.

We gen der glo ba len epi de mio lo gi schen 

Ge samt pro ble ma tik der Tu ber ku lo se ist 

es not wen dig, v. a. Kin derärz te wie der 

mehr als bis her auf die sem Ge biet fort zu-

bil den.
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Cam pus Virchow-Kli ni kum, 
Au gus ten bur ger Platz 1, 13353 Ber lin
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In ter es sen kon flikt: Es be steht kein In ter es sen-
kon flikt. Der kor re spon die ren de Au tor ver si chert, 
dass kei ne Ver bin dun gen mit ei ner Fir ma, de ren 
Pro dukt in dem Ar ti kel ge nannt ist, oder ei ner 
Fir ma, die ein Kon kur renz pro dukt ver treibt, be-
ste hen. Die Prä sen ta ti on des The mas ist un ab-
hän gig und die Dar stel lung der In hal te pro dukt-
neu tral. 
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