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Ziel der Arbeit war, die bei einer pulmonalen Tuberkulose im Kindesalter vorkommenden
pathologischen Rontgenbefunde zu analysieren. Wir wollten Uberprifen, ob in dieser Alters-
klasse fur die Tuberkulose typische radiologische Befundkonstellationen existieren. Die ront-
genologischen Resultate sollten mit den Ergebnissen von tuberkulosenachweisenden Labor-
untersuchungen korreliert und ihre Bedeutung zur Sicherung der klinischen Verdachts
diagnose Tuberkulose geprift werden..

Material und Methode: Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wurden die in einem
athiopischen Krankenhaus angefertigten Thoraxtbersichtsaufnahmen von 265 Kindern mit
tuberkulosekompatiblen Symptomen, TB-Kontakt oder Mangelerndhrung unter Zuhilfe-
nahme eines standardisierten Beurteilungsbogens ausgewertet. Zusétzlich wurden uns die bei
diesen Kindern im Rahmen einer Ubergeordneten Studie durchgefiihrten Laborunter-
suchungen zur Verfigung gestellt. Die Patienten wurden unter Bericksichtigung anam-
nestischer und Kklinischer Aspekte in verschiedene Gruppen eingeteilt.

Ergebnisse: Bel Patienten mit tuberkulosekompatiblen klinischen Symptomen lag je nach
Gruppenzugehorigkeit in bis zu 76% der Félle ein pathologischer Rontgenbefund vor. Bei bis
zu 55% der Patienten mit tuberkulosekompatiblen Symptomen waren diese Befunde mit einer
Tuberkulose vereinbar. Tatsachlich wurde aber nur in etwas mehr als der Halfte letzgenannter
Féle auch die Verdachtsdiagnose Tuberkulose gestellt. Bel den Ubrigen Patienten konnte
man radiologisch nicht zwischen einer Tuberkulose und einer Pneumonie anderer Genese
unterscheiden. 39% der Kinder mit begleitender Mangelernahrung besal3en einen negativen
Rontgenbefund. Lediglich bei 51% der Patienten mit der radiologischen Verdachtsdiagnose
Tuberkulose war zumindest ein Teil der begleitenden Laboruntersuchungen positiv. Bei



Patienten mit positiven Laborergebnissen und pathologischen Rontgenbildveranderungen
waren letztere indes zu 80-90% mit einer Tuberkulose vereinbar.

Diskussion und Schluf3folgerungen: Pathologische Rontgenbildveranderungen bei Kindern
mit klinischem Tuberkuloseverdacht sind zwar haufig mit dieser Erkrankung vereinbar, in
vielen Féllen aber auch unspezifisch, so da? ein nicht unbetrachtlicher Spielraum fur
differentialdiagnostische Erwagungen bleibt.

Andererseits schlief3en negative Rontgenbefunde eine thorakale Tuberkulose nicht aus. Dies
gilt im besonderen fur Kinder mit begleitender Mangelernahrung. Als richtungsweisend fir
eine Tuberkulose gelten im pédiatrischen Krankengut hilére oder mediastinale Lymph-
knotenvergrof3erungen, welche haufig mit flachigen Infiltraten, Atelektasen und Pleura-
ergussen vergesellschaftet sind.

Eine Verbesserung der Rontgenbildqualitét, unter anderem durch den Einsatz der Hart-
strahltechnik, und die Anfertigung zusétzlicher Seitaufnahmen fiihren zu einer Steigerung der
radiologischen Befundsicherheit.

Laboruntersuchungen zum Tuberkulosenachweis besitzen im Kindesalter eine reduzierte
Aussagekraft. Die Kombination positiver Laborwerte mit pathologischen Thoraxrontgen-
befunden spricht hingegen hochwahrscheinlich fir eine therapiebedirftige Lungentuber-

kulose.



