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Robert Koch

Die Ätiologie der Tuberkulose – 24. März 1882

„Die zum Nachweis der pathogenen Mikroorganismen so vielfach 
bewährten Färbungsmethoden haben dieser Krankheit gegenüber im Stich 
gelassen…“

„Das überaus langsame Wachstum, … , die eigentümliche 
schuppenartige trockene und feste Beschaffenheit
dieser Bazillenkolonien findet sich bei keiner anderen bis jetzt bekannten 
Bakterienart wieder…“

Mycobacterium tuberculosis,
Festmedium, IMM
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SchweizEuropaWeltweit

357230’00010.6 MioTuberkulose

425134Inzidenz (pro 100’000)

27’0001.6 MioTodesfälle

473’000450’000Rif R/MDR
Quelle: WHO, ECDC, BAG

Tuberkulose weltweit und in der Schweiz 2022

Meldepflicht
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Tuberkulose in der Schweiz vor 100 Jahren

Zürcher K et al. 2016. PLOS ONE.

Reduktion der TB-Mortalität in Bern von 1856 bis 1950

Lebensbedingungen ↑
Gesundheitsversorgung ↑

ab 1950: Antibiotika-Therapie
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Nationales Zentrum für Mykobakterien (NZM)
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Bundesamt für Gesundheit (BAG)  Institut für Medizinische Mikrobiologie (seit 30 Jahren am IMM)

Leitung: Prof. Peter Sander und Dr. Bettina Schulthess

BMA-Team: Fiona Kälin und Mykobakteriologie/Molekularbiologie/NGS-Team

Aufgaben

• Primär-, Referenz- und Spezialdiagnostik

• Methodenentwicklung und Forschung

• Beratung und Lehre

• Unterstützung der Gesundheitsbehörden (Epidemiologie, Lunge CH/ZH)

• Organisation eines Systems zur Qualitätssicherung
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Mykobakterien-Diagnostik am NZM
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Mikroskopie (Ziehl-Neelsen; Auramin)

Phänotypische Resistenztestung (BD BACTEC MGIT, Mikrodilution)

(2-3 Wochen ab positiver Kultur)

Zeit [Wochen]

PCR (Xpert; in-house PCR für TB und NTM)

0 1 2 3

Kultur (BD BACTEC MGIT; Middlebrook-Agar) (2-7 Wochen)

4 5 6 7 8 9 10

www.cepeid.com

www.bd.com

IMM

www.wikipedia.org

Genotypische Resistenztestung (Xpert; Line Probe Assay; Sanger sequcening)

ab Kultur und klinischen Material (1-3 Tage)

Jedoch limitierte Auflösung -> NGS

für Resistenz, Typisierung
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Rifampicin-resistente M. tuberculosis
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Multiresistenz (MDR TB) = 
INH R und RIF R

Tuberkulose-Therapie: 6 Monate

Intensivphase: 2 Monate
Isoniazid, Rifampicin, (Ethambutol), Pyrazinamid

Kontinuierungsphase: 4 Monate
Isoniazid, Rifampicin

RIFR NZM

• Genotypische und phänotypische Resistenzbestimmung für First- und 
Secondline-Antibiotika

• Typisierung, epidemiologische Abklärungen
• Next Generation Sequencing
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Ringversuche für Mykobakterien-Diagnostik
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Versand von Ringversuchen seit vielen Jahren

Neu seit 2022: Zusammenarbeit mit MQ -> ISO-Zertifizierung (SN EN ISO/IEC 17043:20210) 

B39 – Mikroskopie – Nachweis von säurefesten Stäbchen

4x pro Jahr 2 Objektträger zur Färbung, Ziehl-Neelsen- und/oder Fluoreszenz-Färbung

B40 – Kultur, Identifikation und Resistenztestung von M. tuberculosis Komplex

2x pro Jahr 4 resp. Proben zur Anzucht, Identifikation und ggf. zur Resistenztestung

B41 – Identifikation von nicht-tuberkulösen Mykobakterien (NTM)

2x pro Jahr 4 NTM-Kulturen zur Identifikation


