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 M. AVIUM COMPLEX (MAC) UND NICHT-TUBERKULÖSE MYCOBAKTERIEN (NTM) 

 

WISSENSCHAFTLICHER HINTERGRUND 

Zu den Mykobakterien gehören ca. 200 Spezies, die als Nicht-tuberkulöse Mykobakterien (NTM) bezeichnet 

werden, von denen einige schwerwiegende Infektionen hervorrufen können, insbesondere bei  immun­ge-

schwächten Personen wie AIDS-Patienten. NTMs sind weit verbreitet, sie besiedeln verschiedenste Umwelt-

bereiche, wie z. B. Erde, Oberflächen von Gebrauchsmaterialien- und das Trinkwasser. Zu den häufigsten 

Erregern gehören Mycobacterium avium complex (MAC), Mycobacterium kansasii und Mycobacterium absces-

sus. Anders als bei Tuberkulose ist eine Ansteckungsgefahr bei den NTMs praktisch nicht bekannt. Die wich-

tigsten Vertreter des MAC sind Mycobacterium avium und Mycobacterium intracellulare. Sie werden auch 

als atypische Mykobakterien bezeichnet, da sie Tuberkulose-ähnliche Lungeninfektionen auslösen können. 

Weltweit wird eine Zunahme der Prävalenz und der Bedeutung dieser Erregergruppe beobachtet. 

INDIKATION 

Während der letzten Jahrzehnte hat die Prävalenz der Lungenerkrankungen, ausgelöst durch NTM deutlich 

zugenommen. Gründe, die hierfür angenommen angenommen werden sind eine alternde Bevölkerung mit 

vermehrten Komorbiditäten, HIV-Infektion und die häufigere Anwendung von Immunsuppressiva. 

UNTERSUCHUNGSMATERIAL 

Der Nachweis von Nicht-tuberkulösen Mycobakterien (NTM) inklusive M. avium complex (MAC)-Erregern kann 

an Paraffinmaterial oder Zellsedimenten durchgeführt werden. 

NACHWEISMETHODE 

Nachweis und Typisierung der Nicht-tuberkulösen Mycobakterien (NTM) und M. avium complex (MAC)-Erreger 

erfolgt durch den CE/IVD-klassifizierten VisionArray® der Firma ZytoVision. Mit diesem Test ist die Bestim-

mung von 16 verschiedenen Nicht-tuberkulösen Mykobakterien (NTM) inklusive M. avium complex (MAC)-

Erregern möglich. 
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