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Was sind eigentlich...

... hicht-tuberkuldse Mykobakterien (NTM)?

® Mykobakterien, die nicht zum M. tuberculosis-Komplex gehéren

e Potentiell humanpathogene Spezies sind vor allem Mycobacterium-avium-Komplex (MAC), M. kansasii, M. xenopi, M. gordonae, M.

abscessus, aber auch eine ganze Reihe andere.

Wer erkrankt an NTM? In erster Linie Patienten mit chronischen Erkrankungen der Bronchien (Bronchiektasien, fortgeschrittene COPD/
Asthma). Inhalative Steroide (ICS) sind bei diesen Patienten ein zusatzlicher Risikofaktor. Auch Immunsuppression und Z. n. Tb sind

Risikofaktoren.

Welche Symptome haben die Patienten? Die Klinik einer NTM-Erkrankung umfasst persistierenden Husten, Auswurf, Belastungsdys-

pnoe und Leistungsminderung.

Wie wird behandelt? Indikationsstellung, Therapieauswahl und Nebenwirkungsmanagement sind komplex. Die Therapiedauer betragt
immer mindestens 1 Jahr. In Ausnahmefallen kommen thoraxchirurgische Verfahren zum Einsatz.

Warum sind NTM ein Problem? NTM werden nicht selten zu spat in bereits fortgeschrittenen Stadien mit irreversiblen Scha-

den erkannt. Therapieversagen (bis zu 50 %) und Toxizitat der Therapie sind haufig.

Zentrum fiir Infektiologie am Thoraxzentrum Ruhrgebiet

® Die Klinik ist zertifiziert als Zentrum fir Infektiologie durch die deutsche Gesellschaft
fir Infektiologie (DGI).

e Auf der Infektionsstation behandeln wir v.a. Patienten mit schweren Infektionen der
Lunge, aber auch anderer Organe, insbesondere bei Immunsuppression sowie Félle
von unklarem Fieber.

e In der Ev. Krankenhausgemeinschaft Herne |Castrop-Rauxel fiihren wir einen infek-
tiologischen Konsiliardienst durch und leiten das Antibiotic-Stewardship (ABS)-Team.

® |n einer Ambulanz kann die Behandlung von Tb und NTM erfolgen.
Auch reisemedizinische Beratung und Impfungen werden durchgeftihrt.

e Eine Beratung externer Kolleginnen und Kollegen im Rahmen des Beraternetzwerks
von DGl und STAKOB (RKI) ist etabliert.

Dr. med. Dipl. Oec. Erich Hecker

Prof. Dr. med. Santiago Ewig
Chefarzt der Klinik fiir Thoraxchirurgie

Chefarzt der Klinik fiir Pneumologie
und Infektiologie

Hordeler StraBe 7-9

44651 Herne Hordeler StraBe 7-9, 44651 Herne
Telefon 02323 4989-2212 Telefon 02323 4989-2454

E-Mail thoraxchirurgie@evk-herne.de E-Mail pneumologie@evk-herne.de

Kontakt

Telefon 02323.4989-2454
Fax 02323.4989-2452
infektiologie-beratung@evk-herne.de

Weitere Informationen:
www.evk-herne.de

Impressum

Herausgeber

Thoraxzentrum Ruhrgebiet
Hordeler Str. 7 — 9, 44651 Herne
Fon 02323 4989-2212

Fax 02323 4989-2229
info@evkhg-herne.de
www.thoraxzentrum-ruhrgebiet.de

Redaktion

Prof. Dr. med. Santiago Ewig
Dr. med. Erich Hecker

Dr. med. Christian Giesa

Gestaltung
Unternehmenskommunikation
ZED gGmbH

Fotos

Volker Beushausen,

Christian Nielinger,

Chokniti Khongchum@pexels.com

ThoraxNews

Ausgabe 04 September 2022

Thoraxzentrum Ruhrgebiet

Zentrum flir Pneumologie & Thoraxchirurgie

RN

| —

TOP TOP TOP TOP

KRANKENHA DS MEDIZINER MEDIZINER MEDIZINER

2020 2018 5517

AnDs DEUTSCHLANDS E h
RENOMM

NOMMIERTE
RZTELISTE

MEDIZINER ik

ARZTEL)

)
RENOMMIERTE
ARZTELISTE

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,

das Thoraxzentrum Ruhrgebiet hat sich auf die Fahnen geschrieben, der zunehmenden Bedeutung der Infektiologie gerecht zu werden
und als Kompetenzzentrum fiir Infektionserkrankungen der Lunge zu wirken.

Die Tuberkulose ist weiterhin von hoher klinischer Relevanz und ganz sicher nicht ausgestorben! Ein neues und zunehmend haufigeres Pro-
blem stellen Patienten mit nicht-tuberkulésen Mykobakterien (NTM) dar.

Die Therapie ist komplex und die eingesetzten Medikamente gehen mit einer erheblichen Toxizitat einher. Gleichzeitig gibt es neue wirk-
same Therapieoptionen, die allerdings im Einsatz viel Erfahrung benétigen.

Aus diesem Grunde haben wir eine ambulante spezialfachérztliche Versorgung (ASV) Tuberkulose und nichttuberkuldse Mykobakterien
eingerichtet.



02 ThoraxNews | Ausgabe 04 September 2022

Tuberkulose und nichttuberkulose Mykobakterien

warten.

mit Mycobacterium tuberculosis in Kontakt kommen.

vielen Regionen der Welt an.
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Inzidenz von Tuberkulose-Neuinfektionen in Deutschland. Inzidenz 2020 ggf. im Rahmen der COVID-Pandemie unterschatzt.
Quelle: Hauer B, Brodhun B; Epid Bull zum Welttuberkulosetag 2022;11:9-23 | DOI 10.25646/9763

Aktuell gibt es in Deutschland 4.000 bis 5.000 neue Falle von
Tuberkulose (Tb) im Jahr. Die Haufigkeit wird stark beeinflusst
von Migrationsstromen. Der anhaltende Krieg in der Ukraine
lasst einen Wiederanstieg der Inzidenz auch in Deutschland er-

Die Haufigkeitsgipfel der Tb in Deutschland liegen bei jungen
Migranten aus Hochinzidenz-Gebieten und bei betagten Deut-
schen, die in den Hochinzidenz-Zeiten der 20er bis 40er Jahre
aufwuchsen. Ferner haben Patienten mit Immunsuppression ein
deutlich erhohtes individuelles Risiko fiir eine Tb - sofern sie

Ubrigens: Weltweit sind es etwa 10 Millionen Tb-Infektionen
pro Jahr - mit etwa 1,5 Millionen Toten. Die COVID-Pandemie
hat Detektion und Therapie der Tb verschlechtert und, It. Anga-
ben der WHO, zu etwa 100.000 mehr an Tb-Toten im Jahr 2020
geflihrt. Auch die Rate an multiresistenter Tuberkulose steigt in

NTM: Die Inzidenz der nicht tuberkulésen Mykobakteriosen
steigt laut Krankenkassendaten. Die 5-Jahres-Letalitdt bei Pa-
tienten mit MAC-Infektion liegt in Deutschland um 27 %%.

Anderung der Inzidenz gegeniiber Vorjahr [%]
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Diagnostik und Behandlung im Thoraxzentrum

Im Thoraxzentrum stehen Pneumologen und Infektiologen mit
besonderer Expertise in der Behandlung dieser Erkrankungen
zur Verfligung.

Im Rahmen der ,,ASV Tuberkulose und atypische Mykobakte-
riose” kdnnen wir viele Leistungen auch ambulant anbieten.
Wir begreifen uns hierbei als lhr Partner fiir gemeinsame
Behandlung und sind fiir Sie ansprechbar, gerade wenn Sie
komplexe Patienten vorstellen mochten.

Die klinischen und radiologischen Zeichen von Tuberkulose und
NTM (iberlappen sich erheblich!

Typische radiologische Befunde:

Bei ambulanter Behandlung sind zahlreiche Kontrolluntersu-
chungen und eine intensive Weiterbetreuung essentiell, um die
Therapie-Compliance hoch und das Therapieversagen gering zu
halten und Nebenwirkungen zu managen.

In komplexen und schweren Féllen ist eine langere, teils auch
intravendse Therapie ndtig - bei geeigneten Patienten ggf.
auch als ambulante parenterale Therapie (APAT).

In der Zweitlinien-Therapie der NTM ist inhalatives Amika-
cin neu eingefiihrt. Indikation und Handhabung bediirfen
einer besonderen Expertise.

links: Kavernen (CT und Rontgen eines
jungen Patienten), als Ausdruck einer
offenen Lungen-TB.

links: Altere Patientin mit Infektion
durch M. intracellulare: Tree-in-Bud-
Muster im linken Oberlappen als
Zeichen einer Bronchiolitis; zudem
Mittellappenatelektase und Bronchiek-
tasien.

Haufige und relevante Nebenwirkungen von Substanzen in der Therapie von Th und NTM

e Gastrointestinale Beschwerden
(insb. Ubelkeit, Magenschmerzen, Diarrhoe)

® Rotfarbung des Urin (Rifampicin)

® Hepatopathie

e Neuropathie (insb. Opticusneuritis durch Ethambutol, aber
auch PNP und Hérminderung bei Reservesubstanzen)

e Zytopenien

® Hyperurikdmie

e Andere Organschéden (kardial, Niere etc.)

e Teils starke Medikamenteninteraktionen
(insb. durch Rifampicin)

e Allergische Reaktionen



