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Aktuelle Informationen zur
Mykobakterien-Diagnostik

Flissigkulturen und immunologische Testverfah-
ren haben die Diagnostik mykobakterieller Infekti-
onen in den letzten Jahren erheblich verbessert.

Labordiagnostik der Tuberkulose

Die mikrobiologische Diagnostik bei Patienten mit
klinischem Verdacht auf Tuberkulose basiert auf
dem mikroskopischen Nachweis, PCR-Verfah-
ren und der kulturellen Anzucht der Erreger zur
anschlieBenden Identifizierung und Resistenzbe-
stimmung. Die Kultur weist die hichste Sensiti-
vitit zum Nachweis von Mykobakterien auf.
Wihrend der kulturelle Nachweis frither mehrere
Wochen bis Monate bendtigte, gelingt die Anzucht
von M. tuberculosis aus mikroskopisch-positiven
Proben heute oft innerhalb von 1 Woche.
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Tuberkulin-Test oder Quantiferon-Test?
Zur Diagnostik einer latenten Tuberkulose stehen
derzeit die intrakutane Hauttestung nach Mendel
Mantoux mit gereinigtem Tuberkulin (RT 23) und
der QuantiFERON®-Test zur Verfiigung. Der
Tine-Test (,,Stempel-Test“) ist obsolet.

Der QuantiFERON®-Test misst die zellvermit-
telte Immunantwort gegeniiber M. tuberculosis-
Antigenen anhand der Interferon-y-Sekretion von
T-Lymphozyten im Blut. Der Test bietet im Ver-
gleich zum Tuberkulin-Hauttest die Vorteile einer
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objektiven Beurteilbarkeit und einfachen Durch-
filhrbarkeit (einmalige Blutentnahme) ohne Not-
wendigkeit einer Testablesung nach 48 Stunden.
Er zeigt keine positiven Ergebnisse bei einer
zuriickliegenden BCG-Impfung. Der QuantiFE-
RON®-Test ersetzt nicht den Tuberkulin-Hauttest
bei der Diagnostik einer aktiven Tuberkulose.

Indikationen fiir den QuantiFERON®-Test

o Screening von Kontaktpatienten

e Abklirung einer latenten Tbc vor Beginn
einer immunsuppressiven Therapie

e V.a. Thc bei Patienten mit eingeschrénk-

ter zellvermittelter Immunitat

Der QuantiFERON®-Test wird in der Sektion
Infektiologie und Klinische Immunologie durchge-
fithrt.

Diagnostik atypischer Mykobakteriosen
Infektionen durch atypische oder nicht-tuberkuldse
Mykobakterien umfassen vor allem Lymphadeno-
pathien bei Immungesunden sowie pulmonale und
systemische Infektionen bei Patienten mit Immun-
defizienz.
Die mikrobiologische Diagnostik atypischer My-
kobakteriosen basiert auf dem mikroskopischen
Direktnachweis und der kulturellen Anzucht der
Mykobakterien gefolgt von einer molekularbiolo-
gischen Identifizierung.
Ein PCR-Nachweis von atypischen Mykobakte-
rien ist grundsitzlich mdglich, hat sich jedoch
aufgrund der eingeschrinkten Sensitivitit der
Methode als diagnostisch wenig hilfreich erwie-
sen. Zudem ist der Vorhersagewert positiver PCR-
Ergebnisse fiir das Vorliegen einer klinisch rele-
vanten atypischen Mykobakteriose gering. Aus
diesen Griinden wird die PCR-Untersuchung
auf atypische Mykobakterien nur noch bei mik-
roskopischem Nachweis von sdurefesten Stib-
chen im gleichen Untersuchungsmaterial
durchgefiihrt!
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