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: Risiko einer Tuberkulose-
- infektion bei Touristen

Frither war die Tuberkulose bei uns eine
Volksseuche, heute ist sie fast ausgerot-
- tet. Tuberkulosefille treten aber immer
- wieder auf. Ein Teil davon ist importiert,
- sei es, dass Gastarbeiter erkranken,

- die sich bereits in inrer Heimat infiziert

- haben, sei es, dass Reisende die Tbc als
- «Souvenir» aus den Ferien mitbringen.

- Hollandische Arzte wollten herausfinden,
- wie gross das Risiko einer Tuberkulose-

< infektion bei Reisen in Endemiegebieten
- ist (definiert als eine jahrliche Inzidenz

- von iiber 1%). In die prospektive Studie
- wurden immunokompetente Personen
- aufgenommen, die fur 3-12 Monate in
- solche Lander reisten und nie eine BCG-
- Impfung erhalten hatten. Vor der Abreise
- wurde ein Hauttest mit Tuberculin

- durchgefiihrt. Als negativ wurde eine

- Hautreaktion mit einem Durchmesser

+ von weniger als 2 mm definiert. in die-
- sem Fall wurde der Test 2-4 Monate

- nach der Ruckkehr wiederholt. Um eine
« Kreuzreaktion gegen andere Mykobakte-
* rien ausschliessen zu konnen, wurde

* gleichzeitig ein Tuberkulintest mit

© M. scofulaceum durchgefiihrt. Eine

- Infektion mit M. tuberculosis wurde

© angenommen, wenn der Tuberkulose-

- hauttest nach der Reise einen Durch-

* messer von mindestens 10 mm aufwies
- und mindestens 3 mm grosser war als

* derjenige gegen M. scofulaceum.

- 988 Personen wurden in die Studie

. aufgenommen. 656 (66%) stellten sich
* auch fur die Tests nach der Reise zur

© Verfiigung. Eine Infektion mit M. tuber-
- culosis wurde bei 12 Personen (1,8%)

. festgestellt. Zehn von diesen hatten

. keinerlei Symptome einer Tuberkulose

* und wiesen auch ein normales Thorax-
© réntgenbild auf. Nur die beiden Gbri-

© gen klagten entweder iiber Husten oder
* {iber Husten in Kombination mit Fieber
. und Thoraxschmerzen. Die Inzidenz

* einer Infektion mit M. tuberculosis be-

. trug also 3,5 auf 1000 Monate Reisen,

> bzw. 0,6 fiir eine aktive Tuberkulose.

* Nach Ausschluss von Personen, die im

. Ausland im Gesundheitswesen tatig
gewesen waren, lag der Wert bei 2,8.

fiehit.

Bei Reisen in Endemiegebiete bestenht
also ein substantielles infektionsrisiko,
so dass sich eine BCG-Impfung emp-
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Bei schlanken Frauen steigt

das Frakturrisiko

Aufgrund der steigenden Lebenserwar-

©tung nehmen Osteoporosefrakturen zu.

Die Folge davon sind Schmerzen, allen-

falls Invaliditat und erhebliche Kosten.

Die Autoren der hier besprochenen
Studie aus den USA fragten sich, ob man
ohne Messung der Knochendichte Pa-
tienten mit einem erhéhten Risiko be-
stimmen konne. In die Studie aufgenom-
men wurden Frauen, die mindestens

65 Jahre alt waren. Bestimmt wurden
Gewicht, Grosse, der Kbrpgrfettantei|
und die Knochendichté. Zudem hatten
die Frauen Fragen beziglich kdrperli-
chen Aktivititen, Gewicht mit 25 Jahren,
Rauchen, Stiirzen und Ostrogengaben
zu beantworten. Alle vier Monate wur-
den die Teilnehmerinnen kontaktiert und
nach allfalligen Frakturen befragt. Aus-
geschlossen wurden Briiche, die infolge
schwererer Traumata aufgetreten waren.
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