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Erkennung von Tuberkulose- 
infektionen mittels immunolo- 
gischer Bluttests

Die Abklärung, insbesondere der latenten 
Tuberkulose-Infektion, war bis anhin mit er-
heblicher Unsicherheit behaftet, da die Tu-
berkulin-Hautteste bezüglich Empfindlich-
keit und Spezifität nicht befriedigen konnten. 
Zudem führten vorausgegangene Bacille-
Calmette-Guérin-Impfung (BCG) zu falsch 
positiven Resultaten. Dies führte oft zu Un-
klarheiten und auch zu  nicht indizierten The-
rapien. 

Die in den letzten Jahren zunehmend häufi-
ger durchgeführten Therapien  mit Immun-
suppressiva, z. B. TNF-alpha-Antikörpern 
oder löslichen TNF- Rezeptor-Fusionspro-
teinen bei chronisch entzündlichen Erkan-
kungen (Rheumatoide Arthritis, M. Bechte-
rew, Psoriasis, M. Crohn etc.) sind mit dem 
Risiko der Reaktivierung einer latenten 
 Tuberkuloseinfektion behaftet. Vor Behand-
lungsbeginn muss deshalb eine latente 
 Tuberkulose gesucht werden. 

Die herkömmlichen Abklärungen (Anamne-
se, Hauttests, Röntgenbilder) sind mit er-
heblichen Unsicherheiten belastet. Diese 
Nachteile haben zur Entwicklung von spe-
zifischeren, sensitiveren und in geringerem 
Masse subjektiven Einflüssen unterliegen-
den Tests geführt. Diese beruhen auf dem 
Nachweis von Interferongamma, welches 
aus sensibilisierten Lymphozyten freige-
setzt wird. Dazu werden dem entnommenen 
Patientenblut Antigene von Mycobacterium 
tuberculosis zugesetzt. Falls der Patient mit 
Mycobakterien Kontakt hatte, beginnen die 
sensibilisierten Lymphozyten Interferon-
gamma zu produzieren. Dieses wird nach-
gewiesen und weist auf einen Kontakt mit 
dem Bakterium hin. Die BCG-Impfung en-
hält diese Antigene nicht und führt deshalb 
nicht zu einer positiven Reaktion.

Bluttests, welche auf dem Nachweis der Freisetzung von Interferon-gamma durch Lympho-
zyten beruhen (Tb-EliSpot, QuantiFERON-TB), weisen für aktive und latente Tuberkulose-
infektionen eine Sensitivität und eine Spezifität von  über  90 % auf  und sind demnach zu-
verlässiger als die Tuberkulin-Hautteste. Vorausgegangene BCG-Impfungen führen nicht zu 
reaktiven Resultaten. Die Analytik erfolgt in Heparin Vollblut.

Einschränkungen:
  Eine Unterscheidung von aktiver 

oder latenter Tuberkulose ist nicht 
möglich.

  Die Tests sind zur Therapie-
kontrolle nicht geeignet.

  Positive Reaktion können mit einer 
Latenz von 6–8 Wochen nach 
Infektion erwartet werden.



laborteam.ch Fachinformation M5310/0823

2755 Tuberkulose Bluttest  
QuantiFERON-TB Gold Test
4 ml Lithium-Heparin-Vollblut,  
ohne Trenngel, keine Zentrifugation,  
Lagerung bei Raumtemperatur.

Aufgrund der begrenzten Proben-
stabilität muss die Probe innerhalb 
von 24 h im Labor angesetzt werden. 
Probenansatz Montag bis Freitag um 
11.00 Uhr und um 17.00 Uhr. Abholung 
via Kurier, kein Postversand.

TP 90.00

Referenzwert: negativ

Indikationen:
  Diagnostik bei klinischem oder 

radiologischem Tuberkulose- 
Verdacht und negativem Erreger-
nachweis, extrapulmonale Tbc.

  Verdacht auf latente Tuberkulose.
  Umgebungsabklärung bei Kontakt-

personen von Tbc-Patienten.
  Ausschluss einer latenten Tbc  

vorimmunsupressiver Therapie 
(TNF-alpha-Blocker, Transplanta-
tion etc.)

  Screening von immunsupprimier-
ten Patienten.


