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Tuberkulose

Informationsbericht 
des DZK

Das Deutsche Zentralkomitee zur Be-
kämpfung der Tuberkulose (DZK e. V.) ver-
öffentlicht im September seinen 39. Infor-
mationsbericht. Neben Informationen zur 
Epidemiologie in Deutschland, Europa 
und weltweit wird sich der diesjährige In-
formationsbericht dem Thema Tuberku-
lose und Migration widmen, aber auch ak-
tuellen Aspekten zur Diagnostik und zum 
Management von Tuberkulosefällen. Au-
ßerdem berichten wir über das internati-
onale Referenzzentrum für Mykobakteri-
en, die Arbeit der Deutschen Lepra- und 
Tuberkulosehilfe e. V. (DAHW) sowie über 
Aspekte zum Arbeitsschutz bei Beschäf-
tigten im Gesundheitswesen. Der 39. In-
formationsbericht des DZK 2016 kann 
zum Preis von 15 € zzgl. Mwst. und Ver-
sandkosten beim DZK bestellt werden:  
E-Mail (info@dzk-tuberkulose.de) oder 
DZK e. V., HELIOS Klinikum Emil von 
Behring, Lungenklinik Heckeshorn, Haus 
Q, Walterhöferstr. 11 in 14165 Berlin.

Nach einer Mitteilung des DZK, Berlin
Vitamin D ist auch für die zelluläre Ab-
wehr essenziell. Der weitverbreitete Vit-
amin-D-Mangel hat deshalb auch immu-
nologische Konsequenzen. Die Literatur 
lässt die Vermutung zu, dass eine Substi-
tution die Vulnerabilität für respiratori-
sche Infekte vermindert. Besonders für 
Asthmatiker ist dieser Aspekt von Rele-
vanz. Bei nachgewiesenem Vitamin-D-
Mangel könnte die Substitution die Rate 
der Exazerbationen aufgrund viraler In-
fekte reduzieren. Falls sich diese Hypo-
these bestätigt, wären ein regelmäßiges 
Screening des Vitamin-D-Levels und die 
entsprechende Substitution bei Asthma-
tikern indiziert.

Die Forscher prüften diesen Gesichts-
punkt prospektiv bei 408 Erwachsenen 
mit mäßigem, symptomatischem Asthma 
bronchiale. Ein Mangel an Vitamin D  
(< 30 ng/dl) bildete das entscheidende 
Einschlusskriterium in die Studie. Rando-
misiert erhielten die Betroffenen entwe-
der Vitamin D (initial 1-mal 100 000 IU; 
4000 IU/die p. o.) oder Placebo, jeweils für 
28 Wochen. Im Studienverlauf führten die 
Teilnehmer ein Infekttagebuch und quan-
tifizierten respiratorische Symptome an-
hand des WURSS–21-Scores (Wisconsin 
Upper Respiratory Symptom Survey). Als 

Zielkriterien der Studie definierten die 
Forscher den Schweregrad und die Inzi-
denzraten der Erkältungsepisoden.

Über die Hälfte der Teilnehmer (53 %) wie-
sen einen sehr niedrigen Vitamin-D-Wert 
(< 20 ng/ml) auf. Die Substitution norma-
lisierte zwar den durchschnittlichen Vita-
minspiegel (42 ng/dl), blieb aber ohne die 
erhofften günstigen Auswirkungen auf 
die Infektvulnerabilität. Im Mittel kam es 
zu einer klinisch apparenten Infektion pro 
Jahr. Dabei erwies sich das mittlere Infek-
trisiko als gruppenunabhängig (relatives 
Risiko 1,2). Ebenfalls unabhängig vom 
Substitutionserfolg blieb der Schwere-
grad eines durchgemachten Infekts. 

Die Autoren bemerkten zusätzlich eine pa-
radoxe Wirkung. Die Subgruppe mit ho-
hem Substitutionserfolg (> 30 ng/dl) ver-
zeichnete vermehrt saisonale Infekte. Hier 
kam es zu 1,7 Erkältungen pro Jahr, gegen-
über 1,2 jährlichen Infekten bei geringem 
Substitutionserfolg (< 30 ng/dl). Die For-
scher vermuten, dass bei initial sehr nied-
rigen Vitamin-D-Spiegeln die Infekte ge-
häuft inapparent verlaufen. Ein überschie-
ßender Substitutionserfolg könnte dazu 
führen, dass die Symptome exazerbieren 
und die Erkältungen deshalb klinisch auf-
fallen.

Fazit
Bei mildem symptomatischem Asthma 
und nachgewiesenem Vitamin-D-Man-
gel kann auf eine Substitution verzichtet 
werden. Der erhoffte Effekt auf die Inzi-
denzraten saisonaler Infekte bleibt aus. 
Die Relevanz des Nebenbefunds, dass bei 
ausgeprägtem Substitutionserfolg sogar 
vermehrt mit Erkältungssymptomen zu 
rechnen ist, bleibt nach Angaben der Au-
toren unklar.

Dr. Horst Gross, Berlin

Asthma bronchiale

Schützt Vitamin D vor 
Erkältungen?
Eine Vitamin-D-Substitution reduziert bei Asthma bronchiale 
nicht die Anfälligkeit für saisonale, respiratorische Infekte.  
Zu diesem Ergebnis kam nun die prospektive Studie des US-
amerikanischen Forscherteams um L. C. Denlinger.
Am J Respir Crit Care Med 2016; 193: 634–641

Migrationsmedizin

Kommunikation über 
die App ExplainTB

Der Anteil an Tuberkulose-Neudiagnosen 
bei Migranten stieg mit 62,4 % in 2014 be-
reits auf fast zwei Drittel an, sodass 
fremdsprachliche Kommunikation in der 
Tuberkulose-Behandlung einen immer hö-
heren Stellenwert einnimmt. Die langwie-
rige, oft durch Nebenwirkungen erschwer-
te Therapie erfordert eine enge Zusam-
menarbeit zwischen Patient und Arzt. Da-
her sind Sprachmittler nahezu unverzicht-
bar. Um Basisinformationen in der jeweili-
gen Muttersprache zu vermitteln, kann die 
App ExplainTB (www.explaintb.org) ge-
nutzt werden. Im April 2016 wurde eine 
neue Version des Programms veröffent-
licht. Diese ist textlich überarbeitet und 
stellt mit 41 Kapiteln einen größeren Um-
fang an Modulen in bislang 38 Sprachen 
zur Verfügung. ExplainTB ist kostenfrei 
nutzbar und kann über die Internetseite 
des Projekts heruntergeladen werden. 

Nach einer Mitteilung des DZK, Berlin
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