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Husten als unspezifisches Leitsymptom — vom unklaren Be-
schwerdebild zur Diagnose einer offenen Lungentuberkulose

DO 10.17886 /EP1BuLL-2016-050

Ein 55-jahriger, aus der Tiirkei stammenderund seit iiber 30 Jahren in Deutschland
lebender Mann suchte aufgrund eines sich seit Juli iiber 6 Wochen intensivieren-
den Hustens mit weiflichem Auswurf seinen Hausarzt auf. Begleitend traten Fie-
ber, eine unerklirliche Gewichtsabnahme von etwa 10 kg im letzten halben Jahr
und Nachtschweifl auf. Der behandelnde Hausarzt stellte klinisch die Diagnose ei-
ner ,Pneumonie” und verordnete eine orale Antibiose mit einem Cephalosporin.
Unter diesem Therapieansatz kam es zu einer voriibergehenden Normalisie-
rung der Kérpertemperatur. Allerdings ereigneten sich in der Folgezeit rezi-
divierende febrile Temperaturerhchungen ohne Minderung des Hustens und
Auswurfs. Drei Monate nach Symptombeginn wurde eine Computertomogra-
phie des Thorax veranlasst, die ein /Inﬁltrat im linken Oberlappen und pleura-
stindige Verdichtungsstrukturen aufzeigte. Darauthin erfolgte eine erneute am-
bulante mehrwéchige antibiotische Therapie mit einem Makrolid, die wiederum
keine nachhaltige Besserung der Beschwerdesymptomatik bewirkte. Zudem be-
stand nachradiologischen Kontrolluntersuchungen (Ro-Thorax) unverinderteine
Infiltration im Bereich des linken Lungenoberlappens. Vor diesem Hintergrund
veranlasste der behandelnde Hausarzt zur weiteren diagnostischen Abklirung
im November die stationire Einweisung in ein Allgemeinkrankenhaus. Bis zu
diesem Zeitpunkt waren noch keine mikrobiologischen Untersuchungen auf
Tuberkulose veranlasst worden.

Im Rahmen der kérperlichen Untersuchung in der Klinik zeigte sich ein wa-
cher, ansprechbarer und allseits orientierter Patient mit einem Korpergewicht
von nur 65 kg bei einer Korperlinge von 180 cm. Bei der Auskultation der Lun-
ge waren ein diskret verlingertes Exspiratorium, ein sonorer Klopfschall und
vesikulire Atemgeriusche festzustellen. Die restliche korperliche Untersu-
chung lieferte einen altersentsprechend unauffilligen Gesamtbefund. Dariiber
hinaus bestand ein insulinpflichtiger Diabetes mellitus und ein chronischer
Nikotinabusus von 70 Packungsjahren.

Mittels Réntgen-Thorax-Aufnahmen in zwei Ebenen wurde radiologisch ein
geschrumpfter linker Oberlappen, eine breitstreifige, flichenhafte und dichte
Infiltration vom Hilus zur Peripherie nach kraniolateral festgestellt. Vereinzelt
waren Verdichtungen im 6-er Segment dorsal des Hilus vorzufinden. Neben
einer unauffilligen Pleurasonografie war auch die Abdomensonografie unauf-
fallig.

Bereits im Sputum zeigten sich massenhaft siurefeste Stibchen. Diagnostisch
zielfithrend war zudem die Bronchoskopie mit bronchoalveolirer Lavage (BAL).
Dabei konnte reichlich eitriges Sekret aus dem linken Hauptbronchus, der
Lingula und des linken Oberlappens abgesaugt werden. Daneben waren eine
gerdtete, 6dematdse und kontaktvulnerable Schieimhaut in der linken Lingula
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