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Rahmenbedingungen

Aktualisierung der S2k-Leitlinie von 2017 fallig
erscheint in den nachsten Wochen

22 betelligte Fachgesellschaften (+ AWMF), davon 12 In
der Autorenschatft

verbesserte Lesbarkeit mit insgesamt 109 kurzgefassten
Empfehlungen

Nutzbarkeit in der Leila-App fur Leitlinien
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Rahmenbedingungen

neue Daten zur Standardtherapie

neue WHO-Empfehlungen zur MDR-Tb
notige Anpassungen zum Thema LTBI
Versorgungsaspekte
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Standardtherapie

 wie bisher: I. d. R.

2 Monate 4fach Isoniazid, Rifampicin, Pyrazinamid,
Ethambutol

4 Monate 2fach Isoniazid, Rifampicin
* Dosisrechner auf der DZK-Homepage
» Perspektive Therapieverkurzung:

Phase 3-Studien mit Moxifloxacin uber 4 Monate

Gesamttherapiedauer statt oder zusatzlich zu Isoniazid nicht
erfolgreich (hohere Rezidivraten)
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Standardtherapie

Phase 3-Studie mit Austausch von Rifampicin gegen
Rifapentin, 4 Monate Gesamttherapiedauer und

Phase 3-Studie mit Austausch von Rifampicin gegen
Rifapentin sowie Ethambutol gegen Moxifloxacin, 4 Monate
Gesamttherapiedauer (2021):

gleichwertig (Wirkung und UAW) gegentber der
Standardtherapie!

aber leider Rifapentin in Deutschland noch nicht verfugbar...

6
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Therapie der multiresistenten Tuberkulose
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i TB - Medikamentenresistenzen

FIG. 4.30
Percentage of new TB cases with MDR/RR-TB?
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FIG. 25
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MDR-TB - weltwelt

The global number of people reported to have

been enrolled on treatment for MDR/RR-TB,
2015-2020°

200

150 —

Thousands
>
o
|

50 —

0

2015

2016

2017

2018

2019

2020

- All ages - Adults aged 15 and above - Children aged under 15

- 22% weniger Fille diagnostiziert

TUBERCULQOSIS

REPORT _

A

y '\C.-/ S £ s
X . [

@
(o] =
re
:2(:):2 ] ) et




STUTTGART ‘ Ryt

Therapie der multiresistenten Tuberkulose

* neue WHO-Empfehlungen von 2019 und 2022
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=== MDR-TB - Medikamente

Neubewertung 2019

WHO-Gruppen (und Schritte) Medikamente
Levofloxacin (Lfx) oder Moxifloxacin (Mfx)

Bedaquilin (Bdq)
Linezolid (Lzd)

Gruppe A

(alle 3 Medikamente verwenden)

Gruppe B Clofazimin (Cfz)

(eines oder beide Medikamente ) o
Cycloserin (Cs) oder Terizidon (Trd)

hinzufugen )

Ethambutol (E)

Delamanid (DIm)

Gruppe C Pyrazinamid (2)

(Medikamente hinzufiigen, wenn es
nicht moglich ist, die Therapie mit
Medikamenten der Gruppe A und B
zu vervollstandigen)

Imipenem — Cilastin (Ipm-Cin)
oder Meropenem (Mpm)
Amikacin (Am) (oder Streptomycin (S)) tuberculosis

Ethionamid (Eto) oder Protionamid (Pto) treatment

drug-resistant

Para-Aminosalicylsaure (PAS)

D




STUTTGART ‘ Ryt

Therapie der multiresistenten Tuberkulose

* neue WHO-Empfehlungen von 2019 und 2022
« orale Therapie i.d.R. moglich und effektiv

 MDR-Kurzzeit-Standardtherapie der WHO (6-12 Monate;
2022: 6BPalLM Bedaquilin, Pretomanid, Linezolid,
Moxifloxacin) fir Deutschland 1.d.R. nicht empfohlen
(bis 90 % 2nd line Resistenzen)

« stattdessen individualisierte Therapie nach Resistogramm bis
zu 18 Monaten mit guten Heilungsraten

12
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Therapie der multiresistenten Tuberkulose

 Empfehlung: Therapieeinleitung in spezialisierten TB-
Behandlungszentren

« ambulante Weiterbehandlung in ASV-Ambulanzen,
vorzugsweise an TB-Behandlungszentren

« oder Rucksprache (ggf. per Telekonsil) 1 x monatlich + bel
Bedarf
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LTBI
(latente tuberkulose Infektion)
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Indikation LTBI-Test +

) Individuelle praventive
fur

VEEL Abwagung Therapie

LTBI-Test Quantiferon

PERISKOPE TB

INALISED RISK PREDIC
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Bekampfung der Tuberkulose

Indikation fur LTBI-Test und ggf. praventive Therapie

Starke Empfehlung Empfehlung

+ Kontaktpersonen « schwere Grunderkrankungen, die

L eine intrinsische und iatrogene
vor Therapie mit TNF-alpha- Immunsuppression bedingen
Inhibitoren und ggf. anderen

« vor geplanter bzw. nach Organ-

Biologika - oder hamatologischer
* Menschen, die mit einer HIV- Transplantation
Infektion leben und zusatzliche « Menschen aus TB-

Risikofaktoren haben Hochpravalenzlandern
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I —

LTBI — praventive Therapie

» Tab.9 Darstellung der Evidenz, Dosierung und Dauer der moglichen praventiven Therapien fiir Erwachsene.

Wirkstoff Evidenzlevel Dosierung Dosierung Therapiedauer
(bei taglicher Gabe) (bei wochentlicher Gabe)

INH-Mono A 5mg/kg KG, max. 300 mg 9 Monate

RMP-Mono A 600 mg 4 Monate

INH und RMP A analog zur jeweiligen 3 -4 Monate
Monotherapie

INH und Rifapentin’ B (Studiendaten bisher nur jeweils 900mg plus 900 mg 12 Wochen

fiir iberwachte Gabe/DOT) einmal wochentlich

' in Deutschland noch nicht zugelassen

Schaberg, S2k-Leitlinie TB, Pneumologie 2017
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Versorgungsaspekte der Tuberkulose
und supportive Therapie

extra Kapitel mit 16 Manuskriptseiten
ambulante und stationare Behandlung

Isolation (auch nach Wegfall medizinischer Grlnde fur
eine Krankenhausbehandlung)

Behandlungskosten stationar (Fallpauschale flr die
ersten 2 Wochen)

Behandlungskosten ambulant (v.a. MDR-TDb)
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Versorgungsaspekte der Tuberkulose
und supportive Therapie

Therapieadharenz, direkt tberwachte Behandlung (DOT)

unterstutzende Begleitmaldnahmen (finanziell,
sozialarbeiterisch...)

Mal3nahmen nach dem IfSG einschliel3lich zwangsweiser
Absonderung

sozialmedizinische und aufenthaltsrechtliche Aspekte
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Versorgungsaspekte der Tuberkulose
und supportive Therapie

* supportive Mal3nahmen:
Dolmetschen/Sprachmittiung
Ernahrung
Sucht (Substitution, Rauchen...)
psychische Erkrankungen (Isoniazid!)
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Fragen?

www.dzk-tuberkulose.de

www.rki.de/tuberkulose,
Beratungsnetzwerk Tuberkulose

martin.priwitzer@stuttgart.de



