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Mycobacterium- tuberculosis-

Komplexes: Mycobacterium (M.) tuberculosis, M.
africanum, M. bovis, M. microti und M. canetti.
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7 fosdmt

Tuberculosis
is the world’s top
infectious

TB caused in 2024,

Ending TB is possible.
Fund it, research it, commit to it.
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Pathophysiologie
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Epidemiologie
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Funf Lander weisen 56% aller Falle weltweit auf
* Indien (26%)

* Indonesien (10%)
* China (6,8%)

* Philippinen (6,8%)
e Pakistan (6,3%)
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World Health Organization. Global tuberculosis report 2025. Geneva, World Health Organization, 2025.
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UK Epidemiologie
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Abbildung 11: Tuberkulose-Inzidenz nach Altersgruppe und Staatsangehérigkeit, 2024
Erkrankungen/100.000 Einwohner

45,0 Abbildung 12: Tuberkulose-Fallzahlen fiir die zehn hiufigsten nicht-deutschen Geburtslinder, 2024 im Vergleich zu den beiden Vorjahren
Fallzahlen
40,0 500
350
400
30,0
25’0 ________________ — 300
20,0
200
15,0
10,0
100
! 0
00 10-14 15-19 20 -24 25-29 30-39 40 & © & &
& & & & ¢S & e‘”’e
Altersgruppe (Jahre) & s e < S

Geburtsland
Staatsangehérigkeit [ | Ausland Deutschland = durchschnittliche Inzidenz Auslanc

Jahr © 2022 W 2023 W 2024

Bericht zur Epidemiologie der Tuberkulose in Deutschland fiir 2024. Robert Koch-Institut, Berlin 2025



Epidemiologie

I Lunge offen

I Lunge geschlossen

I Lymphknoten, extrathorakal
I Lymphknoten, intrathorakal
I Pleura

I Peritoneum, Verdauungstrakt

I sonstige Knochen und Gelenke
I andere/sonstige Organe

I Wirbelsaule

| Urogenitaltrakt

ZNS

disseminierte Tuberkulose



UK Epidemiologie MDR/RR Tb

HAMBURG

Estimated number of people who developed MDR/RR-TB (incident cases) for countries with at
least 1000 incident cases, 20242
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3 The labels show the four countries that accounted for more than half of the global number of people estimated to have developed MDR/RR-TB in 2024.

World Health Organization. Global tuberculosis report 2025. Geneva, World Health Organization, 2025.



Epidemiologie — MDR/RR Tb
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Abbildung 15: RR/MDR-Tuberkulose nach Geburtsland Deutschland, postsowjetische Staaten und andere Linder, 2015 - 2024
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Diagnostik
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Diagnostik
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Bronchoskopie

Empfehlung 4 Neu, Stand 2022

Die Diagnose einer Tuberkulose soll durch den Nachweis der Erreger
mit mikroskopischen, kulturellen und molekularbiologischen Verfahren
gesichert werden.

Konsensstdrke: starker Konsens (13/13)

Empfehlungsstarke: + +

Olympus

Untersuchungsmoglichkeiten:

Empfehlung 6 Neu, Stand 2022 .

- Bronchiallavage
Zur Erstdiagnose einer Lungentuberkulose sollten drei Sputumproben - Bronchoalveolire Lavage
hoher Qualitat (z.B. Morgensputum) untersucht werden. _TBB/ ggf. Kryo-TBB
Konsensstarke ohne IK: Konsens (14/15) - Ebus

- Ebus gesteuerte Punktion der Lymphknoten

Empfehlungsstarke: +
- Peripherer Ebus
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Infektios:

Tb
Pilzinfektionen
NTM
Brucellose

Nocardiose
ete.

Immunologisch:

Sarkoidose

GPA / eGPA

Silikose

Histiozytose
Hypersensitivitatspneumonitis
Berylliose

M. Chron




Therapie
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Rifampicin
Isoniazid
Pyrazinamid
Ethambutol

mM N I X0
I

6 Monate

RH

Pneumologie 2022; 76: 727-819
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MDR- Tb Therapie

Gruppe Medikament

Gruppe A

Levofloxacin oder Moxifloxacin

Bedaquilin

Linezolid

Gruppe B

Clofazimin

Cycloserin oder Terizidon

Gruppe C

Ethambutol

Delamanid

Pyrazinamid

Imipenem-cilatatin oder Meropenem

Amikacin

Ethionamid oder Prothionamid

Paraaminosalicylsaure

WHO-Gruppen (und
Empfehlung)

Gruppe A
(alle 3 Medikamente
verwenden)

Gruppe B
(eines oder beide Medika-
mente hinzufiigen)

Gruppe C

(Medikamente hinzufiigen,
sodass eine Therapie mind.
4 effektive Medikamente
enthalt, wenn es nicht mog
lichist, die Therapie mit
Medikamenten der Gruppe
und B zu vervollstdndigen)

I
Mindestens 4 wirksame Medikamente

A

18

Medikamente (WHO-Abkiirzung),
in alphabetischer Reihenfolge

Bedaquilin (Bdq)
Levofloxacin (Lfx) oder
Moxifloxacin (Mfx)
Linezolid (Lzd)

Clofazimin (Cfz)
Terizidon (Trd)’

Amikacin?3 (Am)

Delamanid (DIm)

Ethambutol (E)

Imipenem - Cilastin (Ipm-Cln)
oder Meropenem (Mpm) beide
in Kombination mit
Amoxicillin/Clavulansdure?
Para-Aminosalicylsdure (PAS)
Protionamid (Pto)’
Pyrazinamid (2)

WHO consolidated guidelines on tuberculosis, 2022 update. Geneva: World Health Organization; 2022/ Pneumologie 2026; 80: 160-167



Therapieerfolg

100
S
o 0
-§ v/
£ 80
S People treated for
= drug-susceptible TB
(7p)]
y= 70
<u
£
S 60
,q:) People treated for

MDR/RR-TB
50

1 T
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Year started on treatment

World Health Organization, Global tuberculosis report 2024, Geneva, Switzerland, 2025.



Latente Tb

Tuberculin Skin Test

Intradermal inoculation
of PPD into volar
aspect of forearm

Wait 48-72 hr.

Measure and record
diameter of induration.

T-SPOT.TB IGRA

Phlebotomy

Whole blood

PBMCs

Centrifugation

—

Plate 250,000 cells into
each of four wells per
patient.

Add nil control, M
tuberculosis antigens
(x2), and mitogen
positive control.
Incubate for 16-20 hr.

Interferon-y antibodies
capture interferon-y as it
is released from cells. A
secondary enzyme-labeled
antibody is added and binds
to captured interferon-y. A
detection reagent is added, resulting in spots that
are a footprint of the location where the inter-
feron-y was released by a cell. Spots are counted.

Whole blood

Nil

QuantiFERON-TB Gold Plus IGRA

Phlebotomy

Add blood to

tubes precoated
with nil control, M
tuberculosis antigens
(tubes TB1 and
TB2), and mitogen

UBL TE2Mitogen positive control.

Incubate 16-24 hr. Add aliquot
of stimulated plasma to wells
of ELISA plate that contains
interferon-y antibodies.

A secondary enzyme-
linked antibody is added
and binds to interferon-y.
A detection reagent is
added, and absorbance at
450 nm is measured. Con-
centration of interferon-y
is calculated on the basis
of a standard curve.




Latente Tb — TLBI - Immunsuppression

Handelsname Indikation Th-Risiko | Praventive Therapie

Infliximab Remicade+Biosimilars  RA, PsoA, SpA, Pso, MC, CU hoch j

Adalimumab Humira+Biosimilars RA, PsoA, SpA, Pso, MC, CU, JIA, Uveitis hoch

Etanercept Enbrel+Biosimilars RA, PsoA, SpA, Pso, JIA mittel

Golimumab Simponi RA, PsoA, SpA, CU hoch

Certolizumab Pegol Cimzia RA, PsoA, SpA, Pso hoch

Tocilizumab RoActemra RA, JIA mittel/hoch

Sarilumab Kevzara RA mittel/hoch

Tofacitinib Xeljanz RA, PsoA, CU hoch

Baricitinib Olumiant RA hoch

Upadacitinib Rinvoq RA hoch

Filgotinib Jyseleca RA hoch
CD80/86 Abatacept Orencia RA, PsoA, JIA niedrig ja*"
IL 12/23 Ustekinumab Stelara PsoA, Pso, MC, CU niedrig ja*"
IL 23 Guselkumab Tremfya PsoA, Pso niedrig ja*"

Risankizumab Skyrizi Pso niedrig ja*"

Tildrakizumab llumatri Pso niedrig jait
IL 1 Anakinra Kineret RA, FMF, Still, FS niedrig T

Canakinumab llaris FMEF, Still, Gicht, FS niedrig ja*"
IFNAR1 Anifrolumab Saphnelo SLE niedrig ja*"°
Integrin Vedolizumab Entyvio MC, CU niedrig ja*"
517 Secukinumab Cosentyx PsoA, SpA, Pso niedrig neinieis

Ixekizumab Taltz PsoA, SpA, Pso niedrig nein* " °

Brodalumab Kyntheum Pso niedrig nein* " °
CD20 Rituximab MabThera+Biosimilars  |RA, GPA, MPA nein nein °
BLyS Belimumab Benlysta SLE nein nein
PDE4 Apremilast Otezla PsoA, Pso, Behget nein nein
RANKL Denosumab Prolia, XGEVA Osteoporose nein nein
Sclerostin __ [Romosozumab Evenity Osteoporose nein nein
IgE Omalizumab Xolair Asthma, chron. spontane Urtikaria nein nein
C5 Eculizumab Soliris PNH, aHUS, Myast., NMOSD nein nein

Ravulizumab Ultomiris PNH, aHUS nein nein
C5aR Avacopan Tavneos GPA, MPA nein nein
IL5 Mepolizumab Nucala eosinoph. Asthma nein nein

Reslizumab Cingaero eosinoph. Asthma nein nein
IL 5R Benralizumab Fasenra eosinoph. Asthma nein nein
IL 4R/IL 13R [Dupilumab Dupixent Asthma, atop. Dermatitis nein nein




Latente Tb (LTBI)

Diagnostik und Therapieindikation auf LTBI :

* Kontaktpersonen von Menschen mit ansteckender Lungentuberkulose,

* Menschen, die mit einer HIV-Infektion und zusatzliche Risikofaktoren

» vor Therapie mit TNF-Inhibitoren (TNFi), IL6, JAK und ggf. anderen Biologika

9 Monate Isoniazid

4 Monate Rifampicin

3 Monate Isoniazid und Rifampicin



Zusammenfassung

Tb haufigste Infektionserkrankung weltweit

Geringer Teil der Infektion entwickelt sich zur Erkrankung

MDR Tb zunehmend problematisch

Zur Diagnostik ist der Erregernachweis anzustreben

Therapie ist eine Kombinationstherapie

LTBI Therapie bei Risiko — Immunsuppression
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