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YY, ♂, 35 Jahre, Ukraine  
Gesundheitsamt Tübingen: „Überweisung in ein 
Tuberkulosezentrum zur Behandlung einer Lungentuberkulose 
bei bekannter prä-XDR TB (mehrfach vortherapiert) und einer 
HIV Erkrankung“  



Krankengeschichte  
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• 2012 Erstdiagnose Lungentuberkulose (Ukraine), 6-monatige 
Therapie (Medikation unklar)

• 2018 Reaktivierung Lungentuberkulose (Ukraine), bei MDR-TB 2 
Jahre Therapie (Medikation unklar), 

• 2018 Erstdiagnose HIV, Therapie mit Dolutegravir, Lamivudin und 
Tenofovir



Krankengeschichte  
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• 09/2021 Erneute Reaktivierung Lungentuberkulose (Ukraine), Prä-
XDR-TB (Resistenzen: INH, Rifa, PZA, EMB, Mxf, Lxf) Therapie mit 3 
Monate Meropenem/Clavulansäure i.v., sowie Bdq + Cfz + Dlm bis 
inkl. 12/2022

• 02/2023 Flucht nach Deutschland



YY in der Lungenklinik Heckeshorn
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Aktuelle Beschwerden bei Aufnahme: 
• Husten mit weißlichem Auswurf, keine Dyspnoe 
• Nachtschweiß, kein Fieber 
• Schmerzen über der 6./7. Rippe und Schmerzen über der 

unteren Brustwirbelsäule  



YY in der Lungenklinik Heckeshorn
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Mikrobiologie: 
Sputum: Säurefeste Stäbchen: ++ 
PCR: M.tub. Komplex DNA positiv

Labor bei Aufnahme:
CRP: 25, HIV: positiv, Viruslast: 119000 Kopien, 
CD4 Zahl: 91/µl 



CT Thorax



Knochen Tuberkulose 
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 Vermehrt bei HIV Ko-Infektion 
 Hämatogene Aussaat 

Manifestationen:
• Wirbelsäule
• Hüfte, Knie
• Seltener Ellenbogen, Hände, Füße

Komplikationen:
• Senkungsabszesse und Periossäre Abszesse
• CAVE: Querschnittssymptomatik



Therapie der Knochentuberkulose 
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 Eine adjuvante Glukokortikoidgabe wird nicht empfohlen 

Aktuelle SK2 Leitlinie 



Therapie???
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• 09/2021 Erneute Reaktivierung Lungentuberkulose 
(Ukraine), XDR-Tbc (Resistenzen: INH, Rifa, PZA, EMB, 
Mxf, Lxf) Therapie mit 3 Monate Meropenem i.v., sowie 
Bdq + Cfz + Dlm bis inkl. 12/2022

• 2018 Erstdiagnose HIV, Therapie mit Dolutegravir, 
Lamivudin und Tenofovir; Viruslast: 119000 Kopien, 
CD4 Zahl: 91/µl 



Therapie!!!
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• 09/2021 Erneute Reaktivierung Lungentuberkulose 
(Ukraine), XDR-Tbc (Resistenzen: INH, Rifa, PZA, EMB, 
Mxf, Lxf) Therapie mit 3 Monate Meropenem i.v., sowie 
Bdq + Cfz + Dlm bis inkl. 12/2022

 Beginn: Bdq + Cfz + Lzd + Tzd + Dlm

• Erstdiagnose HIV, Therapie mit Dolutegravir, Lamivudin
und Tenofovir

 Fortführung der bereits etablierten ART 



Verlauf (1) 
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• Allgemein gute Verträglichkeit der Therapie 
• Zunehmende Schmerzen im Bereich der Rippen und der 

Brustwirbelsäule 
• Tag 22 nach Einleitung der Therapie: Herr YY klagt über 

Sensibilitätsstörungen in beiden Unterschenkeln sowie über 
eine Blasenentleerungsstörung 



Verlauf (1) 
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 Verlegung in das 
Unfallkrankenhaus Berlin zur 
operativen Versorgung 

CT Befund:
„Umgebende,randständig
kontrastmittelaufnehmende
Weichteilformationen im Sinne von
Abszessen um BWK 7 und um
BWK 8 paravertebral und
prävertebral.
Abszessformationen auch intraspinal
mit Verdacht auf höchstgradige
Spinalkanalstenose Höhe BWK
7/8“



Immunrekonstitutionssyndrom (IRIS)
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• „Verschlechterung eines infektiösen oder inflammatorischen Geschehens, 
das in zeitlichem Zusammenhang mit einem ART-Beginn steht (HIV-IRIS)“

• Tritt bei einer Koinfektion mit HIV (HIV-IRIS) auf aber auch bei alleiniger 
TB-Infektion (TB-IRIS)²

• In 20 % der Fälle bei HIV Koinfektion² 

• Risikofaktoren: geringe CD4 Zellzahl, hohe Viruslast, extrapulmonale TB-
Manifestation, geringes zeitliches Intervall zwischen dem Beginn der ATT 
und ART²

• Therapie mit Prednisolon wirkungsvoll² 

1)Christian Hoffmann, HIV Buch
2)Paradoxical TB-IRIS in HIV-infected adults: a systematic review and meta-analysis Phiona E Namale1 , Leila H Abdullahi2 , Stacey Fine3 , 
Monika Kamkuemah4 , Robert J Wilkinson1,5,6,7 & Graeme Meintjes*,1,5,6



Verlauf (2)
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Viruslast: 94 Kopien, 
CD4 Zahl: 134/µl 



Verlauf (3)
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(Terizidon)



Verlauf (3)
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(Terizidon)



Vielen Dank für 
Ihre Aufmerksamkeit
—
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