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Immigranten, die in die Schweiz einreisen,
kommen meist aus Ländern, wo die Tuberku-
loseinzidenz deutlich höher ist als im europäi-
schen Durchschnitt. Sie sind daher häufiger
Träger einer latenten oder manifesten Tuber-
kulose als unsere Bevölkerung hier. Im Jahr
2000 waren von 629 gemeldeten Tuberkulose-
fällen in der Schweiz 350 bei Personen auslän-
discher Nationalität (56%), davon 121 bei Asyl-
bewerbern oder Flüchtlingen (19%) [1]. Auch in
den meisten anderen westlichen Ländern
nimmt unter den gemeldeten Tuberkulosefällen
der Anteil der im Ausland geborenen Personen
zu [2]. Es sind Empfehlungen zur Erfassung
und Behandlung von Tuberkulosefällen bei der
ausländischen Bevölkerung in europäischen
Ländern publiziert worden, in denen detailliert
erläutert wird, wann eine aktive Suche nach
Tuberkulose angezeigt ist [3].

Aktive Erfassung 
von Tuberkulosefällen

Asylbewerber, die in die Schweiz einreisen,
werden in den Empfangsstellen oder Transit-
zentren des Bundes (Bundesamt für Flücht-
lingswesen) untersucht. Es werden eine Tho-
raxröntgenaufnahme (ausgenommen Kinder
und Schwangere) und ein Tuberkulintest
durchgeführt. Personen mit tuberkulosever-
dächtigen Läsionen werden – soweit der Fall
auf Grund der Röntgenaufnahme als dringlich
beurteilt wird – sofort in einem Referenzspital
abgeklärt, sonst im Aufnahmekanton zur spe-
zialärztlichen Abklärung überwiesen [4].
So werden die meisten Immigranten mit Tuber-
kulose schon kurz nachdem sie ein Asylgesuch
gestellt haben erfasst und behandelt und stel-
len somit – soweit sie sich einer geeigneten The-
rapie unterziehen – keine unmittelbare Gefahr
für eine Übertragung der Krankheit auf die Um-
gebung dar.
Gastarbeiter, die aus Ländern ausserhalb der
EU, USA, Kanada, Australien und Neuseeland
erstmals in die Schweiz einreisen, werden
ebenfalls einer obligatorischen Röntgenunter-
suchung unterzogen. In dieser Gruppe ist die
Gefahr, kurzfristig eine beim Eintritt nicht er-
kannte Tuberkulose zu übertragen, sehr gering.

Passive Erfassung 
der Tuberkulose

Ausländische Studierende, Touristen sowie
illegal in die Schweiz Eingereiste werden kei-
nem Screening unterzogen. Eine Tuberkulose
kann in diesen Gruppen nur erfasst werden,
wenn die Kranken sich von sich aus zu einer
medizinischen Untersuchung melden. Perso-
nen aus Gebieten mit hoher Tuberkuloseinzi-
denz können Träger einer latenten Tuberku-
loseinfektion sein (positiver Tuberkulintest bei
normalem Thoraxröntgenbild). Bei 10% der In-
fizierten kann die Tuberkulose in der Folge re-
aktivieren, vor allem bei denjenigen, die keine
prophylaktische Therapie erhalten haben.
Es gibt also einen kleinen Kreis von Immigran-
ten, bei denen nach der Einreise in die Schweiz
eine Tuberkulose manifest werden kann. Bei
deren Betreuung müssen gewisse epidemiolo-
gische Regeln beachtet werden, um eine Wei-
terverbreitung der Krankheit sowohl auf Mit-
glieder ihrer eigenen Gruppe wie auf die ansäs-
sige Bevölkerung zu verhüten. Die Behandlung
der infektiösen Fälle sowie die Präventivbe-
handlung der Infizierten und der für eine Reak-
tivierung Gefährdeten stellen die beiden Pfeiler
des Kampfes gegen die Tuberkulose in den Län-
dern mit tiefer Inzidenz dar [5].

Praktisches Vorgehen bei 
Verdacht auf Tuberkulose oder
latente Tuberkuloseinfektion

– Fälle, die von Empfangsstellen oder Tran-
sitzentren des Bundes mit auf Lungentuber-
kulose verdächtigen Läsionen im Röntgen-
bild zugewiesen werden: Erkrankte mit ra-
diologischen Befunden, die mit offener Tu-
berkulose vereinbar sind, werden für die
weiteren Untersuchungen an die durch 
den Kantonsarzt bezeichneten Institutionen
überwiesen, um abzuklären, ob eine Tuber-
kulose vorliegt oder nicht. Gemäss den Emp-
fehlungen des BAG müssen bei allen Perso-
nen mit verdächtigen Läsionen mindestens
zwei bakteriologische Sputumuntersuchun-
gen auf Mykobakterien durchgeführt wer-
den. Bei Personen, die nicht expektorieren
oder nicht genügend Sputum produzieren
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können, soll man ein- bis zweimal Expekto-
rationen provozieren. Dies ist ebenso ergie-
big, wenn nicht ergiebiger als eine Broncho-
skopie [6–9]. Versagt diese Methode, kann
man eine Bronchoskopie mit broncho-
alveolärer Lavage in Betracht ziehen [10].
Selbst wenn der direkte Bakteriennachweis
negativ ist, kann es sich aufdrängen, Patien-
ten sofort von einer antituberkulösen Be-
handlung profitieren zu lassen, dies zum
einen wegen des hohen Reaktivierungsrisi-
kos bei ausgedehnten radiologischen Läsio-
nen [11], zum anderen auch, weil Bewerber,
die in die Schweiz einreisen, häufig ihren
Wohnort wechseln und nach einigen Mona-
ten aus den Augen verloren gehen. Die Be-
handlung der Tuberkulose muss den aktuel-
len Richtlinien folgen [12].

– Patienten, die sich selbst wegen tuberkulo-
severdächtiger Beschwerden melden: Bei
den Ausländern, die an Tuberkulose erkran-
ken, handelt es sich in der Mehrzahl um
junge Erwachsene. Sie können unspezifi-
sche und diskrete oder auch gar keine Sym-
ptome aufweisen [13]. Es ist daher wichtig,
bei allen respiratorischen oder Allgemeiner-
krankungen auch die Tuberkulose in die Dif-
ferentialdiagnose einzubeziehen (speziell,
wenn im Röntgenbild pulmonale Läsionen
beobachtet werden), und beim geringsten
Verdacht, die notwendigen bakteriologi-
schen Untersuchungen im Sputum vorzu-
nehmen. Für die bakteriologische Untersu-
chung müssen geeignete Sputumproben ge-
wonnen werden, um eine vollständige Un-
tersuchung zu ermöglichen. Für die Be-
handlung der bei der direkten Untersu-
chung negativen Fälle gelten die selben
Überlegungen wie bei den beim Grenz-
übertritt überwiesenen Fällen.

– Patienten, die von den Empfangsstellen
wegen eines positiven Tuberkulintests zuge-
wiesen werden und Kinder mit positivem
Tuberkulintest (pädiatrische Eintrittsunter-
suchung, individuelle Vorsorgeuntersu-
chung in der Schule): Die meisten Immi-
granten kommen aus Ländern, wo das Ri-
siko einer Infektion mit Tuberkulose höher
ist als in Europa. Die meisten haben eine
BCG-Impfung hinter sich, manchmal mehr-
fach (speziell Staatsangehörige osteuropäi-
scher Länder) [14]. Der Tuberkulintest ist
somit bei Personen, die im Ausland geboren
sind, häufiger positiv, und der Anteil Infi-
zierter ist höher als bei der Schweizer Be-
völkerung. Man schätzt das lebenslange Ri-
siko für eine Tuberkulosereaktivierung bei
Personen mit latenter Infektion auf 10%.
Dieses Risiko ist um so höher, je kürzer die
Infektion zurückliegt. Ferner ist es bei Vor-
liegen gewisser Risikofaktoren (HIV-Infek-
tion, Diabetes, Langzeittherapie mit Korti-

kosteroiden, Mangelernährung) erhöht [15].
Es ist daher wichtig, die Personen, bei denen
ein positiver Tuberkulintest mit hoher
Wahrscheinlichkeit eine latente Tuberku-
loseinfektion anzeigt, zu identifizieren und
diesen eine präventive Chemotherapie zu
verschreiben. Die präventive Chemothera-
pie wird in der Schweiz – trotz ihres klar er-
wiesenen Nutzens [16–19] – nicht in optima-
ler Weise verschrieben [16].

Es gibt keine absolute Definition, was ein posi-
tiver Tuberkulintest ist. Von welchem Durch-
messer an ein Tuberkulintest als Indikator für
eine Tuberkuloseinfektion zu gelten hat, hängt
vom Alter des Probanden, dessen BCG-Impfsta-
tus, vom Vorhandensein eines Kontakts mit
einem ansteckenden Tuberkulosefall sowie der
zeitlichen Entwicklung des Tests ab [18]. Eine
kürzlich erschienene Metaanalyse hat gezeigt,
dass BCG-Geimpfte während mehrerer Jahre
eine grössere Tuberkulinreaktion aufweisen als
Nichtgeimpfte. Bei Geimpften können nur
Testreaktionen über 15 mm mit einiger Wahr-
scheinlichkeit auf eine Tuberkuloseinfektion
zurückgeführt werden [19]. In der Praxis ist je-
doch die Tatsache, dass jemand einen engen
Kontakt zu einem ansteckenden Tuberkulose-
kranken hatte, wichtiger als die Frage, ob eine
BCG-Impfung vorliegt.
Jeder Patient mit einer als positiv bewerteten
Tuberkulinreaktion sollte medizinisch unter-
sucht werden, inklusive Thoraxröntgen, um
eine aktive Tuberkulose auszuschliessen.
Damit soll vermieden werden, dass eine aktive
Tuberkulose mit einer ungenügenden Mono-
therapie behandelt wird.

Indikation für eine präventive
Chemotherapie 
(Behandlung einer latenten 
Tuberkuloseinfektion)

Eine präventive Chemotherapie ist indiziert
– bei HIV-Infizierten, die einen Tuberkulintest

von 5 mm oder mehr aufweisen;
– bei Personen, die kürzlich einen nahen Kon-

takt zu einem ansteckenden Tuberkulose-
kranken hatten und die einen Tuberkulin-
test von 10 mm oder mehr haben;

– bei Kindern von weniger als 15 Jahren mit
einem Tuberkulintest von 10 mm oder mehr,
sofern sie nicht vor kurzem eine BCG-Imp-
fung hatten;

– bei jungen Erwachsenen unter 35 Jahren
mit einem Tuberkulintest von 15 mm oder
darüber;

– bei Probanden, bei denen die Reaktion in
den letzten zwei Jahren um 10 mm oder
mehr zugenommen hat;
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– bei Trägern von Folgeläsionen einer unbe-
handelten postprimären Tuberkulose, nach
Ausschluss einer aktiven Tuberkulose in der
mikroskopischen Untersuchung und in der
Kultur (wenn möglich aus Sputum, sonst aus
provozierter Expektoration oder Broncho-
skopie).

Die beiden heute empfohlenen Methoden
präventiver Chemotherapie sind als erste Wahl
Isoniazid (5 mg/kg/d, maximal 300 mg pro Tag)
während 9 Monaten oder Rifampicin (10 mg/
kg/d) während 4 Monaten, jeweils in einer
Tagesdosis [19]. Die letztere Möglichkeit dauert
zwar kürzer, ist jedoch teurer und mit mehr Me-
dikamenteninteraktionen belastet (speziell mit
oralen Kontrazeptiva).

Quintessenz

� Asylbewerber und Gastarbeiter aus Ländern mit hoher Tuberkulose-
inzidenz werden bei der Einreise in die Schweiz einer obligatorischen
Thoraxröntgenuntersuchung unterzogen. Die Gefahr, dass ein Mitglied
dieser Gruppe eine nicht erkannte Tuberkulose überträgt, ist daher gering.

� Touristen, ausländische Studierende und illegal in die Schweiz Eingereiste
werden keinem Screening unterzogen. Bei dieser kleinen Gruppe kann
nach der Einreise eine Tuberkulose manifest werden.

� Eingereiste Erkrankte mit radiologischen Befunden, die mit einer offenen
Tuberkulose vereinbar sind, werden für die weiteren Untersuchungen an
die durch den Kantonsarzt bezeichneten Institutionen überwiesen. Die
Behandlung der Tuberkulose muss nach den aktuellen Richtlinien erfolgen.

� Bei eingereisten Patienten mit respiratorischen oder allgemeinen
Erkrankungen, die sich selbst melden, ist es wichtig, immer die
Tuberkulose in die Differentialdiagnose einzubeziehen.

� Es ist wichtig, Personen, bei denen ein positiver Tuberkulintest mit hoher
Wahrscheinlichkeit eine latente Tuberkuloseinfektion anzeigt, zu
identifizieren und diesen eine präventive Chemotherapie zu verschreiben.
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