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Tuberkulose 
Diagnostik, Therapie und Prävention 

 

 

 



WHO: Tuberkulose weltweit 

- 1,7 Milliarden Menschen sind weltweit mit dem Tuberkuloseerreger infiziert 
- 5-10% aller Infizierten entwickeln eine aktive Tuberkulose 
- 10 Millionen Neuerkrankungen, 1,6 Millionen Tote jährlich, 460.000 MDR-Fälle 
 



Tuberkulose in Deutschland 

Jahr 
Gemeldete Fälle 

(Neuerkrankungen) 

1950              137.721 (nur BRD) 

1960                 70.325 (nur BRD)                 

1970                 48.262 (nur BRD) 

1980                  27.845 (nur BRD) 

1996 11.814 

2000   9.064 

2006   5.402 

2008   4.543 

2010                                             4.330 

2012   4.220 

2013   4.319 

2014   4.488 

2015   5.865 

2016   5.915 

2018   5.429 



WHO-Strategie zur Bekämpfung der TB 



Erreger der Tuberkulose 

M. tuberculosis complex 
 
- M. tuberculosis 

 
- M. bovis, BCG 

 
- M. africanum 

 
- M. microti 

 
- M. pinnipedii (2003 entdeckt) 

 
- M. mungi (2010 entdeckt) 

 
- M. canetti 

 
- M. caprae 



Pathogenese der Tuberkulose 

C. Nuno-Alves et al. Nature Reviews Microbiology 12, 289,299 (2014) 



Entwicklung einer TB-Infektion/Erkrankung 

Small P., Fujiwara P; NEJM 2011, 345:189-200 



Geschätzte Prävalenz latenter Tuberkulose-Infektion (2014) 



Diagnostik der Tuberkulose-Infektion 



Diagnostik der Tuberkulose-Infektion 

Nachweis von antigenspezifischen T Lymphozyten (6-8 Wochen nach Exposition) 

2 TU in 0,1 ml intracutan 
Ablesung nach 72h, Induration> 5 mm 

Mendel-Mantoux Test IGRA (Interferon gamma release assay) 
2 Systeme: Quantiferon-Test oder T-Spot TB 

Vorteile 
- keine Kreuzreaktion mit BCG oder atypischen Mykobakterien  
  (Ausnahme: M. kansasii, M. marinum, M. szulgai) 
- höhere Spezifität (98%) bei gleicher Sensitivität 
- objektivierte und standardisierte Testauswertung 
- einmalige Blutuntersuchung 

Sensitivität: 82-100 % geringe Spezifität 



Diagnostik der aktiven Lungentuberkulose 

1. Mikroskopie auf säurefeste Stäbchen, Sensitivität  ca. 50% 
 
 
 
 
 

2. PCR zum Nachweis von MTB-Komplex DNA  
 

3. Kultur: Goldstandard 
      (langsam wachsend,  
      Generationszeit 12-24 Stunden) 

Bogiy et al. 

2017 



Grundprinzipien der Tuberkulosetherapie 

Anamnese: 
- Risikofaktoren für das Vorliegen einer resistenten TB 

- Tuberkulosevorerkrankung und  

ggf. Tuberkulosevorbefhandlung 

- Kontakt zu Tuberkulosekranken 

- Begleiterkrankungen 

- Immunsuppression durch Medikamente oder Erkrankungen 

- Begleitmedikation 

- Alkohol- und Drogenanamnese 

 

 

Diagnostik: 
- HIV-Testung anbieten, ggf. Heptatisserologie 

- Bakteriologische Diagnostikmöglichkeiten ausschöpfen,  

molekulare Verfahren, inkl. Resistenztestung bei z.B.  

Vorbehandlung/Kontakt zu Patienten mit multiresistenter TB 

- Immer kulturelle Sicherung mit  

phänotypischer Resistenztestung anfordern 

Therapieplanung 
- Interaktionen und potentielle NW  

der Medikamente berücksichtigen 

-  Einschätzung der Patientenmitarbeit 

(DOTS) 

- Sorgfältige Aufklärung der Patienten, ggf. 

unter Nutzung fremdsprachlichen Materials 

(z.B. Explain TB) 

- Dokumentation der Therapie und des 

Verlaufs (Therapiepass) 

- D: Kommunikation mit dem Gesundheits-

amt (Meldepflicht: Erkrankung, Therapie-

abbruch und –verweigerung, Tod), Infos über 

Entlassung aus KH, Unterstützung bei 

Ermittlung von Kontaktpersonen, Infos zu 

Resistenz- und Therapieergebnissen  



Hohe Sensitivität für Gewebeproben, niedrige Sensitivität für Pleuraflüssigkeit 





Identifizierung von Mykobakterien 

 
 
 
 
 
 
                                                           

DNA-Hybridisierung  
GenoType MTBC  

Sequenzierung PCR MALDI-TOF MS 



Tuberkulose-Diagnostik durch Hamsterratten 

https://www.youtube.com/watch?v=KoRvdyuHxdE 



Resistenztestung von M. tuberculosis 

Bactec MGIT 

Phänotypisch Genotypisch 

Hain GenoTypeDRplus + sl NGS, Illumina 



Empfehlung zur Behandlung sensibler Stämme 



Dosierungsrechner für Patienten ab 15 Jahre mit TB 



WHO-Definition der resistenten Tuberkulose 

Ziegler et al. Infektionsprävention bei Tuberkulose 2011 



MDR-Tuberkulose (WHO Report 2018) 

Global Tuberculosis Report 2018 



Behandlung der MDR-Tuberkulose 

Quelle:WHO2019 



Verlaufskontrollen – Follow up 

Schaberg et al. 2017 S2k-Leitlinie: Tuberkulose im Erwachsenenalter 



Aufgaben des Gesundheitsamtes 

Infektionsschutzgesetz 

§ 6 Abs: Meldepflichtige Nachweise von Erkrankungen: 

Erkrankung und der Tod an einer behandlungsbedürftigen Tuberkulose, auch wenn ein  

bakteriologischer Nachweis nicht vorliegt 

§7: meldepflichtige Nachweise von Krankheitserregern:  

Mycobacterium tuberculosis/africanum, Mycobacterium bovis; Meldepflicht für den direkten Erregernachweis  

sowie nachfolgend für das Ergebnis der Resistenzbestimmung; vorab auch für den  

Nachweis säurefester Stäbchen im Sputum 



Empfehlungen für Umgebungsuntersuchungen (DZK) 

Diel et al. 2011 Neue Empfehlungen für die Umgebungsuntersuchungen bei Tuberkulose 



Empfehlungen für Umgebungsuntersuchungen (DZK) 

Diel et al. 2011 Neue Empfehlungen für die Umgebungsuntersuchungen bei Tuberkulose 



Empfehlungen für Umgebungsuntersuchungen (DZK) 

Diel et al. 2011 Neue Empfehlungen für die Umgebungsuntersuchungen bei Tuberkulose 



Präventive Therapie der latenten Infektion von Kindern 

Bogiy et al. 2017 S2k-Leitlinie zur Diagnostik, Prävention und Therapie  

der Tuberkulose im Kindes- und Jugendalter 

WHO-Empfehlungen 

INH: 10 mg/kg KG (7-15 mg/kg KG) 

Maximal 300 mg 

 

Rifampicin: 15 mg/kg KG (10-20 mg/kg KG 

Maximal 600 mg 



Präventive Therapie der latenten Infektion von 
Erwachsenen 

Schaberg et al. 2017 S2k-Leitlinie: Tuberkulose im Erwachsenenalter 





Therapietreue in Deutschland 



Interaktionen überprüfen 



Grundsätze der Infektionsprävention 



Isolierung? Wer und wie lange? 

Ziegler et al. 2012 Infektionsprävention bei Tuberkulose Empfehlungen des DZK 



Isolierung, wie? 

Patient: 

- Einzelzimmer mit eigener Nasszelle, keine Kohortenisolierung! 

- Fensterlüftung (ggf. RLT-Anlagen) 

- Aufklärung („Hustenetiquette“) 

- Händedesinfektion 

- Schutzmasken (MNS) 

- Desinfektion patientennaher Flächen, Wischdesinfektion 

- Desinfektionsmittelliste RKI, VAH 

 

Personal: 

- Atemschutz FFP2-Maske, ggf. mit Ausatemventil, korrekter Sitz! 

- Ggf. Schutzkittel (Mehrwegkittel) 

- Schutzhandschuhe und Einwegkittel (Absaugen, Verbandswechsel) 

- Händedesinfektion 

 

Besucher: 

- Atemschutz FFP2-Maske 

 

 

 



Maßnahmen im ambulanten Bereich 

Krankentransport Praxis 

LÜFTEN!!! 



Kapitel: 

- Untersuchung des Auswurfs 

- Übertragung 

- Schutz vor Ansteckung 

- Krankheitsentstehung 

- Beschwerden 

- Isolation 

- Umgebungsuntersuchung 

- Neue Diagnose sensible TB 

- Neue Diagnose resistente TB 

- Allgemeine Infos zur Therapie 

- Standardbehandlung 

- Behandlung der resistenten TB 

- HIV-Therapie 

- Beitrag des Patienten zur Heilung 

- Alle First-LineMedikamente mit Nebenwirkung 

- Second-Line Medikamente 

- Extrapulmonale Tuberkulosen, Pleura- Lymphknoten 

- Tuberkulin-Hauttest, IGRA-Test 

- Latente Tuberkulose-Infektion (LTBI) 

- Kinder 

- Directly observed Therapy (DOT) 

 

 

 



Impfung 

     BCG (Bacille Calmette Guerin)-Impfung 
- Nur begrenzter Schutz gegen Tuberkulose 
- Reduzierung insbesondere der Häufigkeit disseminierter Formen (Miliartuberkulose und 

tuberkulöse Meningitis) bei Säuglingen und Kleinkindern  
 
Aber: 
-    Impfung mit Lebendimpfstoff birgt Gefahr bei Patienten mit Immundefekten 
- Positive Antwort des Tuberkulintests 
 
   Keine Empfehlung der Impfung in Deutschland durch die STIKO 

 

„…bei der Bekämpfung von Seuchen das Übel an der Wurzel 
treffen“ 

 

„…ob das, was bisher gegen die Tuberkulose geschehen und 
noch weiter in Aussicht genommen ist, auch wirklich die 
Tuberkulose an ihrer Wurzel trifft, so dass sie über kurz oder 
lang verdorren muss“ 



Strategien zur Entwicklung von TB-Vakzinen 

P. Anderson et al. Tuberculosis vaccines – rethinking the current paradigm;  
Trends in Immunology, August 2014  

Novel Vaccination Strategies against Tuberculosis   
Cold Spring Harb Perspect Med 2014;4:a018523 



Fortschritte in der Impfstoffentwicklung 

- randomisiert, doppelblind-Studie 

- 3573 Patienten aus Kenia, Südafrika, 

Sambia teilgenommen 

- 54% Risikoreduktion für Entwicklung einer 

aktiven TB 

Van der Meeren et al. N Engl J Med 2018; 379:1621-1634  


