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Vorstellung am 01.06.: 16 Jahre alter Junge
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• Anhaltende Rückenschmerzen im BWS Bereich seit einigen Wochen

• Intermittierendes Fieber

• Gewichtsverlust (5 kg) 

• Appetitlosigkeit

• Herkunftsland Benin

• Seit 4 Monaten in D, vorher 2 Jahre in Frankreich und Spanien

• Mopedunfall als Kind, seitdem Verbrennungsnarben



Klinische Untersuchung
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• Klopfschmerz über der thorakalen Wirbelsäule

• Kein Schmerz über lumbaler Wirbelsäule

• HNO, Lunge, Herz, Abdomen unauffällig
keine vergrößerten Lymphknoten
keine Vergrößerung von Leber oder Milz

• Alte Narben von Mopedunfall & Ritualnarben



Labor

BSG 60 mm/h, Leukozyten 3,2 G/l, Thrombo 100 G/l 

Normwertig: LDH, Harnsäure, sonstiges Blutbild, Elektrolyte, CRP

Infektionsserologie: 

HSV-, CMV-, EBV-, Toxoplasma gondii-, Treponema pallidum-, Candida-, 

Aspergillus-Ak negativ

Hepatitisserologie: Kein Hinweis auf aktive Infektion



Radiologische Befunde

MRT ThoraxRöntgen Thorax
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Bildgebung in externer Klinik: 

MRT Thorax und BWS: Lymphknotenpaket 3,7 x 2 cm subcarinal

Verlegung in die Helios Kinderklinik Berlin Buch, Onkologie

THT Starkreaktion mit Blasenbildung

Sono:  Zusätzlich 2 Lymphknoten 

supraclavikulär mit suspekten Arealen



EBUS-TBNA

https://medical.olympusamerica.com/ebussolution



Kryobiopsie TBNA



Kryobiopsie

Vorteile

• Größere Biopsien ohne Crush 

Artifakte

 Gewinnung von größeren Mengen 

Gewebe

• Diagnostische Möglichkeiten > TBNA 

 Charakterisierung in Subtypen

 Genetik

 Immunhistochemie

Nachteile

• Schlechtere Anzüchtbarkeit von 
Mykobakterien: 

 kultureller Nachweise von MTB in 
Kryoproben (28,5% vs. 57,1%)



Materialgewinnung mit Kryosonde



Histologie:

• Granulomatöse Entzündung

• Fokale eosinophile Nekrosen

• Verdächtig auf Tuberkulose

Ziehl-Neelsen: Säurefeste Stäbchen

negativ

PCR auf M. tub.Komplex: negativ

Kulturen: bei Entlassung ausstehend

Quelle: 1



Bronchialsekret, Sputum

Negative Mikroskopie auf säurefeste

Stäbchen

Negative Mykobakterium tuberculosis 

Komplex PCR

Negative Kultur

Acid fast bacteria. Image courtesy S Bhimji MD

Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2023 Jan-

https://www.statpearls.com/


Beginn einer 4-fach Therapie

Isoniazid (+Pyridoxin)

Rifampicin

Ethambutol

Pyrazidamid

Bild: https://newsroom.osfhealthcare.org/just-one-pill-can-kill/



Kulturergebnis: M. bovis

• Teil des M. tuberculosis Komplex

• 12 Erreger

• Min. 8 für Menschen virulent

• Alle mehr als 1 Wirt

• Zoonose: Übertragung durch Kontakt mit 

infizierten Tieren/Tierprodukten

 Mensch-zu-Mensch Übertragung selten 

• 50 Mio. infizierte Rinder weltweit

 D frei von bTB

• Probleme durch Infektionen bei Wildtieren 

(Dachse, Wildschweine)

https://www.photowall.de/cow-poster



M. bovis

• In Deutschland 2021 (RKI):
 42 Fälle = 1,6% 
 15 Patient*innen >70 Jahre 
 22 Fällen als extrapulmonale Form. 
 19 Erkrankte in Deutschland geboren

• Meist extrapulmonal: gastrointestinal, 
Lymphandenitis, Lupus vulgaris

• 140.000 = 1,4% der TB-Fälle weltweit (WHO)
 50% Afrika

• Risikofaktoren: Kinder <15 Jahre, HIV, 
Obdachlosigkeit, Herkunft aus Risikogebieten

Wikimedia commons

Pyrazinamid-Resistenz
• Pyrazinamid Resistenz          V.a. M. bovis
• Umstellung der Therapie, hier +Moxifloxacin



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit
—

https://www.icbf.com/all-about-tb/
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