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Der Patient



Der Patient
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• 59 – jähriger Patient, aus Moldawien stammend

• Selbständige Vorstellung in unserer Notaufnahme, aufgrund:

• Seit 4 Wochen subfebrile Temperaturen

• Husten mit „weißlichem Auswurf“ (– keine Hämoptysen)

• 15 kg Gewichtverlust in den letzten Wochen

Sohn und Vater 
an Tuberkulose 
gestorben

Vor 3 Jahren im 
Heimatland wegen 

TB behandelt
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Röntgen – Thorax 
ohne wesentliche 
Auffälligkeiten
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Beginn der antituberkulösen Therapie
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• „BPaLM“
• Bedaquilin (B)

• Pretomanid (Pa)

• Linezolid (L)

• Moxifloxacin (M)



CT Thorax
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HNO-ärztliche Vorstellung
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Frage nach Vorliegen einer Larynx-Tuberkulose?

Befund: 
„Ausschluss einer akuten tuberkulösen 
Pharyngolaryngitis“ 



CT NNH
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Kein Anhalt für eine 
akute oder 
chronische Sinusitis.



Wöchentliche Sputumkontrollen:
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Datum Mikroskopie Kultur TTP 

28.07. + 07.08. positiv 10 Tage

29.07. ++ 14.08. positiv 15 Tage

29.07. + 11.08. positiv 12 Tage

29.07. +++ 09.08. positiv 10 Tage

05.08. +/- 22.08. positiv 17 Tage

14.08. - 22.09. positiv 37 Tage

22.08. - Negativ (8 W bebrütet) -

29.8. - Negativ (8 W bebrütet) -

Etc … - - -

ATT-Beginn: BPaLM



Bronchoskopie
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• Zur Fallfindung im Verdachtsfall sollte in der Diagnostik strikt  eine 
Kombination von Bildgebung und Probenentnahme für die 
Mikrobiologie herangezogen werden. 

• Es sollte sich nicht auf nur ein Verfahren zum Nachweis oder Ausschluss 
einer aktiven Tuberkulose verlassen werden.

Fazit:

„Versteckte

Tuberkulose“
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Der Stamm



Resistogramm
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• Ende Bedaqulin = Ende BPaLM

• Umstellung der ATT:

• Delamanid, Linezolid, Moxifloxacin, 
Terizidon

!! 5.10.
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Epidemiologie: Bedaquilin-Resistenz 

Beckert et al. Genome Medicine (2020) 12:104https://doi.org/10.1186/s13073-020-00793-8 

Chesov et al, Eur Respir J 2022; https://doi.org/10.1183/13993003.00621-2021

Barilar et al. The lancet 2023, https://doi.org/10.1016/ S1473-3099(23)00550-9

https://doi.org/10.1183/13993003.00621-2021
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Bedaquiline  resistance mechanisms 

Nguyen et al 2018 DOI: 10.1093/cid/cix992
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Bedaquilin-Resistenz

Slide: Claudio Köser, WHO, ESM Tirana 2023



19

Befund aus dem NRZ Borstel
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Neuer WHO Katalog (2nd. Edition)



Vielen Dank
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