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:l:_ Entwicklung der multiresistenten

(MDR) TB in Deutschland

Gemeldete MDR-TB Falle

2022: 166 MDR-TB-Fille (68 Falle; 41% Geburtsland Ukraine)
2021: 79 MDR-TB-Falle (36% Geburtsland NUS)
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Rifampicin

+ Isoniazid

+ 1 x Aminoglykosid
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Leitlinie zur MDR-TB-Behandlung

Behandlung in TB- Zentren

oder in Koordination mit TB-Zentren

18 Monate individualisiert

9 Monate WHO-Fixkombination

6 M BPaL (M) = in Uberarbeitung

selten medikamentdses Therapieversagen
25 —33% ohne nachvollziehbares Therapieergebnis

MDR-TB in Deutschland - Unterausschuss globale Gesundheit - Leitlinie Tuberkulose 2022, DZK
27.03.2023
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s MIDR-TB Netzwerk in Deutschland

MDR-TB-Versorgung:
* (bislang) 25 Kliniken im Netzwerk
* 49 |okale ASV-TB

 MDR-TB-Behandlung braucht

e Wissen
* Motivation
e Struktur

* gesicherte Finanzierung

MDR-TB in Deutschland - Unterausschuss globale Gesundheit -
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smwseiase Mledikamentenkosten MDR-TB

18 Monate

(individualisiert)

Bedaquilin
Fluorchinolon
Linezolid
Clofazimin
Terizidon

40.000 Euro

6 Monate

(feste Kombination)

Bedaquilin
Pretomanid
Linezolid
Moxifloxacin

55.000 Euro

« Uberwiegend oral, komplexes NW Management, keine Zulassung

Quelle: Klinikapotheken
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smweis - Finanzierung der MDR-TB-Therapie

i

Tagesentgelte, werden individuell verhandelt
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* Fallpauschale, Keine ZE’s, kein ausreichender NUB Status (z.B. Bedaquilin)

MDR-TB in Deutschland - Unterausschuss globale Gesundheit -
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smweis - Finanzierung der MDR-TB-Therapie
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Ansteckungsfahigkeit

Prifung auf primare und insbesondere sekundare
Fehlbelegung durch die Kostentrager/MD

Absonderung wird finanziert aus der 6ffentlichen Hand (Gesundheitsamter)

MDR-TB in Deutschland - Unterausschuss globale Gesundheit -
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+ 22 e Stand heute: Problem und Ldsungsvorschlige

 Steigende Zahl an MDR Patientinnen und Patienten
* Keine: Krieg in Europa; die Zahl wird auch im Nachlauf weiter steigen

* Hohe Diagnostik- und Therapiekosten
* Keine: klirzere Therapie, hohere Medikamentenkosten

» Wihrend des stationdren Aufenthaltes Ubergang von Behandlung zu
Absonderung mit retrospektiver Prufung durch den MD

* Primare Fehlbelegung: Klarstellung des Gesetzgebers zum § 39 SGB V, dass eine
vollstationare Krankenhausbehandlung von Tuberkulosepatienten indiziert ist, wenn
ein Kriterium gem. 7.1.1. der S2k-Leitlinie 2022 zutrifft oder das zustandige

Gesundheitsamt eine Absonderung gem. § 30 IfSG verflugt
e Sekundare Fehlbelegung: Trennung von Behandlungs- und Unterbringungskosten
(Model: Libeck)



+ 22 e Stand heute: Problem und Ldsungsvorschlige

e 25 —33% ohne nachvollziehbares Therapieergebnis (,lost to follow-up”)

* Behandlung nur innerhalb eines Registers (Model: Ventilimplantation beim
Lungenemphysem)

» flachendeckende Versorgung im Netzwerk / ASV unterstiitzen

* Kostendeckende Finanzierung fir MDR-TB-Behandlungszentren
* Lungenzentren nach G-BA (Landersache; 16 verschiedene Losungen)
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