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Die prompte Diagnose der Tuberkulose im Kindesalter ist wahrscheinlich eines der
schwierigsten Probleme fiir den Péddiater, kann aber fiir eine gute Prognose entscheidend sein.
Wenn Tuberkulose im Kindesalter eher selten ist, konnen fehlender Verdacht, zu geringe
klinische Erfahrung und unklare Richtlinien zu einer Verzogerung des Behandlungsbeginns
filhren. Eine verpasste oder verzogerte Diagnose kann somit unnétiges Leiden oder im
Extremfall den Tod des Patienten verschulden. Das ist besonders schwerwiegend, weil eine
hochwirksame und sichere Behandlung zur Verfiigung steht.

In dieser Arbeit sind mit Hilfe einer Evaluation an drei Studienzentren, gingigen
Empfehlungen aus der Literatur und Erfahrungen aus der Universitétskinderklinik Heidelberg
und Berlin umfassende diagnostische Leitlinien in Form von Fludiagrammen entstanden. Sie
zeigen, welche Schritte je nach Aufnahmegrund durchlaufen werden miissen, um ohne
Verzogerungen und Umwege zu einer zuverldssigen Diagnose zu kommen. Die vorgelegte
Struktur der FluBdiagramme erscheint optimal fiir die Bedingungen eines entwickelten
Landes mit niedriger Tuberkulosepréivalenz. In dieser Hinsicht konnten die Diagramme auch
im klinischen Alltag eine verwendbare Hilfe fiir ein effektives diagnostisches Vorgehen
darstellen.

Andererseits kann eine Verbesserung fiir von Tuberkulose betroffene Kinder dadurch erzielt
werden, indem die Wirksamkeit von Kontrollmainahmen analysiert wird. Die herkdmmliche
Uberwachung eines Tuberkuloseprogramms hat in erster Linie Daten von erwachsenen
Tuberkulosepatienten  berilicksichtigt. Ein  spezifischer —Parameter fiir  kindliche
Tuberkulosefille sollte die Fahigkeit eines Gesundheitssystems zeigen, diese Félle friihzeitig

zu entdecken.



In dieser Arbeit ist ein einfacher Indikator bzw. Index zur Frithentdeckung entwickelt worden,
dessen Zahlenwerte einen Bereich von 0 bis 100 aufweisen. Mit Hilfe der evaluierten
Datenbank und fiinf weiteren Studiengruppen aus der Literatur werden die Aussagekraft und
Validitét des Index eingeschétzt. Dabei korrespondieren die Indexwerte mit der Charakteristik
der analysierten Patientendaten und den unterschiedlichen Funktionen der Institutionen.

Der vorgeschlagene Indikator scheint geeignet als Uberwachungsinstrument zur
Frithentdeckung von Tuberkulosefdllen bei Kindern. Unerwartete Entwicklungen konnten
aufgedeckt oder Auswirkungen von verdnderten Programmaktivititen eingeschitzt werden.
Eine routineméfBige Anwendung des Indikators wiirde es erlauben, die Aufmerksamkeit eines
Gesundheitssystems auf spezifische Patientengruppen zu richten, die extrem niedrige oder

sinkende Indexwerte aufweisen.



