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• Aktualisierung der S2k-Leitlinie von 2017 fällig

• erscheint in den nächsten Wochen

• 22 beteiligte Fachgesellschaften (+ AWMF), davon 12 in 

der Autorenschaft

• verbesserte Lesbarkeit mit insgesamt 109 kurzgefassten 

Empfehlungen

• Nutzbarkeit in der Leila-App für Leitlinien

Rahmenbedingungen
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• neue Daten zur Standardtherapie

• neue WHO-Empfehlungen zur MDR-Tb

• nötige Anpassungen zum Thema LTBI

• Versorgungsaspekte

Rahmenbedingungen
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• neue Daten zur Standardtherapie

• neue WHO-Empfehlungen zur MDR-Tb

• nötige Anpassungen zum Thema LTBI

• Versorgungsaspekte

Rahmenbedingungen
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• wie bisher: i. d. R. 
2 Monate 4fach Isoniazid, Rifampicin, Pyrazinamid, 
Ethambutol
4 Monate 2fach Isoniazid, Rifampicin

• Dosisrechner auf der DZK-Homepage

• Perspektive Therapieverkürzung:

• Phase 3-Studien mit Moxifloxacin über 4 Monate 
Gesamttherapiedauer statt oder zusätzlich zu Isoniazid nicht 
erfolgreich (höhere Rezidivraten)

Standardtherapie
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• 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) gegenüber der 

Standardtherapie!

• aber leider Rifapentin in Deutschland noch nicht verfügbar…

Standardtherapie
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Therapie der multiresistenten Tuberkulose



TB - Medikamentenresistenzen

Global TB Report 2021



MDR-TB - weltweit

→ 22% weniger Fälle diagnostiziert
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• neue WHO-Empfehlungen von 2019 und 2022

Therapie der multiresistenten Tuberkulose



MDR-TB - Medikamente
Neubewertung 2019 
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• neue WHO-Empfehlungen von 2019 und 2022

• orale Therapie i.d.R. möglich und effektiv

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

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

Therapie der multiresistenten Tuberkulose
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• Empfehlung: Therapieeinleitung in spezialisierten TB-

Behandlungszentren

• ambulante Weiterbehandlung in ASV-Ambulanzen, 

vorzugsweise an TB-Behandlungszentren

• oder Rücksprache (ggf. per Telekonsil) 1 x monatlich + bei 

Bedarf

Therapie der multiresistenten Tuberkulose
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LTBI

(latente tuberkulöse Infektion)



Indikation 
für 

LTBI-Test 

LTBI-Test +

v.a. 
Quantiferon

Individuelle 
Abwägung

präventive 
Therapie



Indikation für LTBI-Test und ggf. präventive Therapie

Starke Empfehlung

• Kontaktpersonen

• vor Therapie mit TNF-alpha-

Inhibitoren und ggf. anderen 

Biologika

• Menschen, die mit einer HIV-

Infektion leben und zusätzliche 

Risikofaktoren haben 

Empfehlung

• schwere Grunderkrankungen, die 
eine intrinsische und iatrogene 
Immunsuppression bedingen 

• vor geplanter bzw. nach Organ-
oder hämatologischer 
Transplantation

• Menschen aus TB-
Hochprävalenzländern



LTBI – präventive Therapie

Schaberg, S2k-Leitlinie TB, Pneumologie 2017



• extra Kapitel mit 16 Manuskriptseiten

• ambulante und stationäre Behandlung

• Isolation (auch nach Wegfall medizinischer Gründe für 
eine Krankenhausbehandlung)

• Behandlungskosten stationär (Fallpauschale für die 
ersten 2 Wochen)

• Behandlungskosten ambulant (v.a. MDR-Tb)
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Versorgungsaspekte der Tuberkulose

und supportive Therapie



• Therapieadhärenz, direkt überwachte Behandlung (DOT)

• unterstützende Begleitmaßnahmen (finanziell, 

sozialarbeiterisch…)

• Maßnahmen nach dem IfSG einschließlich zwangsweiser 

Absonderung

• sozialmedizinische und aufenthaltsrechtliche Aspekte
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Versorgungsaspekte der Tuberkulose

und supportive Therapie



• supportive Maßnahmen: 

Dolmetschen/Sprachmittlung

Ernährung

Sucht (Substitution, Rauchen…)

psychische Erkrankungen (Isoniazid!)
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Versorgungsaspekte der Tuberkulose

und supportive Therapie
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Fragen?

www.dzk-tuberkulose.de

www.rki.de/tuberkulose,
Beratungsnetzwerk Tuberkulose

martin.priwitzer@stuttgart.de


