
Laborinformation Nr. 2

K
in

d
e
r 

<
 5

 J
a
h
re

Röntgen-Thorax (TRU) Tuberkulin-Hauttest (IFN- -Test)�

Induration > 5 mm

IFN- -Test positiv�

Chemoprävention (+ TRU + Untersuchung nach 3 Monaten)

Ggf. TRU nach Abschluss Chemoprophylaxe
beenden

Erneut THT (IFN- -Test)�

nach 8² Wochen + Untersuchung

Induration > 5 mm oder IFN- -Test positiv�

Fortführung der Chemoprophylaxe als Chemoprävention

Diagnostik

Antituberkulotische Therapie

TRU

auffällig

unauffällig

negativ

nein

nein

nein

auffällig

unauffällig

positiv

ja

Klinische Untersuchung

Gefahr der frühen Generalisation mit schweren Erkrankungs-
formen wie z. B. tuberkulöse Meningitis, Miliartuberkulose!
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Tuberkulin-Hauttest (IFN- -Test)�

IFN- -Test nach letztem Kontakt� 8 Wochen

Induration > 5 mm

Beratung, keine weiteren Maßnahmen

IFN- -Test positiv�

Röntgen-Thorax + Untersuchung

Röntgen-Thorax

Diagnostik

Antituberkulotische
Therapie

auffällig unauffällig

nein

positiv

ja

Klinische Untersuchung

Chemoprävention

ja

ja

Röntgen-Thorax
nach Abschluss

Erneut THT/IFN-g-Test nach
8 Wochen +

Klinische Untersuchung
nein

nein

Induration > 5 mm oder
IFN- -Test positiv?�

Keine weiteren Maßnahmen

negativ

Bei erhöhtem Risiko zusätzlich oder ggf. bei
Erwachsenen > 50 Jahre statt IFN- -Test�

(optional) Röntgen-Thoraxunverzüglich

Diagnostik Antituberkulotische
Therapie

Chemoprävention

Röntgen-Thorax
nach Abschluss

Beratung, TRU-Kontrolle
binnen 1 Jahres

Keine weiteren
Maßnahmen

positiv

unauffällig

neinja

negativ

auffällig

positiv
negativ

unauffällig
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Quelle: nach Diel R. et al.: „Neue Empfehlungen für die Umgebungsuntersuchungen bei Tuberkulose“, Pneumologie 2011, 65:359-378, www.Pneumologie.de

Tuberkulose
Algorithmen zur Umgebungsuntersuchung

Zentrifugale Umgebungsuntersuchung
(lt. Deutschem Zentralkomitee zur Bekämpfung der
Tuberkulose [DZK]) bei:

wenn der Indexfall als Infektionsquelle einer weiteren
Tbc-Erkrankung gelten kann
wenn das Obduktionsergebnis auf eine Gefährdung
hinweist

Bei anderen Tuberkuloseformen gehen die aktuellen Emp-
fehlungen selbst bei Erregerausscheidung von einernicht
realistischen Ansteckungsgefahr aus.

Wer?

Personen mit engem Kontakt zum Indexfall während des infektiösen
Stadiums (Hustenbeginn/in den letzten 2-6 Mon. vor Diagnose)

Definition „enger Kontakt“ (Schwellenwert):
Indexpatient mit positiver Mikroskopie:
mehr als 8 h Aufenthalt im selben Raum.
Indexpatient mit negativer Mikroskopie/positiver Kultur:
mehr als 40 h Aufenthalt im selben Raum.
Übertragungen bei kurzer, jedoch intensiver Exposition
(z. B. Tanzen, Kampfsport, med. Eingriffe) nicht ausgeschlossen

Gesonderte Hinweise in den DZK-Empfehlungen gibt es z.B. für
Gemeinschafts-/Betreuungseinrichtungen, Betriebe, Beschäftige im
Gesundheitswesen, Justizvollzugsanstalten, Nutzer von öffentlichen
Verkehrsmitteln und Ausbrüchen. Bei berufsbedingten Expositio-
nen sollte unbedingt der Betriebsarzt hinzugezogen werden und ggf.
auch an eine Meldung als Berufserkrankung gedacht werden.

a)

b)

c)

•

•

•

Tuberkulose des Respirationstrakte (mikroskopischer
Nachweis säurefester Stäbchen in respiratorischen
Sekreten, kultureller / molekularbiologischer Nachweis von
M. tuberculosis-Komplex in respiratorischen Sekreten bei
unbekanntem Ergebnis der mikrobiologischen Diagnostik)


