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Tuberkulose (TB)-Therapie in Deutschland T s
Therapieabbriiche
» Medikamentensensible TB 6 -9%
» Medikamentenresistente TB bis zu 25%

(RKI-Berichte fur 2019 — 2023; Otto-Knapp ERJ 2022)
» Hdufige Ursachen:

* Psychosoziale Situation (= Nollost)
* TB-Therapie: Toxizitat, Vertraglichkeit, Tabletten-Anzahl, Therapiedauer

www.dzk-tuberkulose.de
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Monate
1 2 3 4 5 6
Isoniazid
Rifampicin Isoniazid
Pyrazinamid Rifampicin
Ethambutol
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» Kombinationstabletten

» Kinderfreundliche Formulierungen

A

ChatGPT
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6 Monate BPaLM*

* Zugangsbarrieren v.a. fur Pretomanid

Individualisiert fiir 18 Monate

- Bei Komplikationen & zuséatzlichen Resistenzen, z.B. pra-XDR

Otto-Knapp, Respiration 2024
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Umfrage 03/2025 zum Einsatz von BPaLM im Deutschen MDR-TB-Netzwerk

1. Von der Gesamtheit Ihrer Patientiinnen mit mindestens Rifampicin-resistenter Tub
erkulose inklusive MDR-TB (kurz: MDR/RR-TB), wie hoch schatzen Sie in den letzte Weitere
n 6 Monaten den Anteil der Falle, bei denen Sie die verklrzten Therapieoptionen  Informationen
BPalL oder BPaLM (kurz: BPaL(M)) verwenden?

Die neue Therapieoption

® unter25% 9 36% konnte in der letzten

® 25-50% 3 41%

® 50-75% 2 6 Monaten in vielen Kliniken
[ ]

75-100% 8 . .
\‘ nicht vorrangig genutzt
9%
14%
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Deutsches Zentralkomitee zur

Priavention als zentraler Baustein fiir die
Eliminierung der Tuberkulose

—> S3-Leitlinie TB Pravention bei Migrant*innen
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s Praventive Therapie der latenten TB-Infektion

» Tab.12 Darstellung der Evidenz, Dosierung und Dauer der méglichen praventiven Therapien fiir Erwachsene.

Wirkstoff Evidenzlevel Dosierung Dosierung Therapiedauer
(bei taglicher Gabe) (bei wochentlicher Gabe)
INH Mono [333] A 5mg/kg KG, max. 300 mg 9 Monate
RMP Mono [291] A 10mg/kg KG, max. 600 mg 4 Monate
INH und RMP [291] A analog zur jeweiligen Mono- 3 Monate
therapie
INH und Rifapentin’ B (Studiendaten bisher nur Isoniazid 900 mg 12 Wochen
[291] fiir iberwachte Gabe/DOT) plus
Rifapentin 900 mg
INH und Rifapentin’ A Rifapentin 600 mg 4 Wochen
[291] plus
INH300mg

'in Deutschland zum Zeitpunkt der Publikation der Leitlinie noch nicht zugelassen und daher fiir Deutschland zurzeit nicht empfohlen.

Schaberg, Pneumologie 2022
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Die sinkenden TB-Fallzahlen in der EU/EWR bedeuten gleichzeitig eine
zunehmende Herausforderung fur die Vermarktung von Medikamenten

Cases per100 000

25
| EU/EWR

15

5

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

European Centre for Disease Prevention and Control, WHO Regional Office for Europe. Tuberculosis surveillance and monitoring in Europe 2024 — 2022 data. Available from
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