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Frau M, ristig, 82-jahrig,
lebt allein

St.n. Magenkarzinom,
«geriatrisch gesund»

Fallvorstellung

Hausarzt weisst auf Notfall zu:
seit ein paar Wochen einen geschwollenen Arm,
jetzt auch gerotet gewesen.

vom Hausarzt Ibuprofen und Inflamac Creme ...habe nichts
geholfen. Dann 5mg/d Cortison, habe auch nicht geholfen.

Sonographie ware unauffallig gewesen, jetzt «Eiter»
Entleerung, Hausarzt habe gespult und Kompresse eingelegt.




Handgelenk lr'echts: Circa 5 x 8 cm grosse, stark druckdolente Schwellung und Rétung
volar. Mittig fibrinbelegte Hautlasion mit Austritt von serds fraglich putrider Fliissigkeit auf
Druck. Wenig in die tiefe sondierbar. pDMS intakt.

Sonographie: Flussigkeitskollektion mit Halo um FCR und Palmaris longus Sehne,
zystische Veranderung des Knochens mit Kortikalis Unterbrechung.

Roéntgen Handgelenk rechts: Hauptsachlich dorsal seitige osteodestruktive Lasion, jeweils
Codman Dreiecke, deutliche Weichteilschwellung, DD Knochentumor DD Osteomyelitis



Fallvorstellung

Irgendwas ist da gar nicht gut, Infektwerte nicht wie bei Abszess
Tumor? Metastase? Aber woher?
Sonst was, auf das wir nicht kommen?

— .....Brucellen/ TB / Lues

— .....oder sonstige absurde Seuchen?

Wie weiter??
- HIV Test?
- MRI... dann sehen wir weiter...

MRI: Infekt oder Neoplasie?



MRI

Eeurteilung
Sehr ausgedehnier infekiidser (DD neoplastischer) Prozess am distalen Vorderarm radialseitig mit

kommunizierenden intra- und extracssaren Abszesskollekiionen und ausgepragter umgebender
Weichteilschwellung sowie permeativen Osteolysen des distalen Radius. Meben einem priméar infektidsen
Prozess ist letztlich auch eine Meoplasie (z.8. Weichteilsarkom, Osteosarkom, Lympham) mit
Superinfektion der nekrotischen Anteile denkbar; aufgrund der varnehmlich innerhalb der
Flissigkeitskollektionen lokalisierten Diffusionsresirikiion ist die infektdse Genese jedoch
wahrscheinlicher.

Zur weiteren Diagnostik ist eine Biopsie empfehlenswert.




Fallvorstellung

Debridement im OPS (Tag 1):

— alle Proben: 3x Staph. aureus nach AnreicherungTB negativ
— wird durch Operateur als Osteomyeltis beurteilt

Bei weiterer Unklarheit 2nd Look Tag 7:
— .. «Aber das sieht doch wie TB aus???»

Erst in 2. OP Saurefeste Stabchen in Biopsie nachweisbar

Nekrotisierende Granulome




Verlauf

Nach 6 Wochen Nach 3 Monaten
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Offene Tuberkulose & Anasthesie

Aerosol Ubertragung!

grosses Ubertagungsrisiko bei Manipulation am Atemweg

Risiko sinkt in gut geltfteter Umgebung durch starke Verdinnung
FFP2-Maske (bei multiresist. Tb = FFP3)

CAVE: Medikamenteninteraktion unter TB-Behandlung, z.B.

- Isoniazid (CYP Inhibitor)
- Rifamycine ((CYP Induktor)

Dr. Raphael Herzog, Leitender Arzt Anasthesie & Intensivmedizin, Dept. Perioperative Medizin 10
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Stay and play or...

run...?

Bild: Kl-generiert, ChatGPT 5.2

Kantonsspital solothurner
Dr. Raphael Herzog, Leitender Arzt Anésthesie & Intensivmedizin, Dept. Perioperative Medizin 11 et Sohater m



Anasthesieformen und Risiken bel offener TB

Regionalanasthesie Immer FFP2-Maske bei Verdacht Allgemeinanasthesie

Expositionsteam klein halten

Absaugen nur wenn notwendig, ggf.
geschlossenes System verwenden

Verzicht auf Uberdruck-Extubation,
wenn anasthesiologisch vertretbar

Bei Extubation méglichst nicht in
Richtung Hustenstoss stehen

Nabhid P, et al Official American Thoracic Society/Centers for Disease Control and Prevention/Infectious Diseases Society of America Clinical Practice Guidelines: Treatment of Drug-Susceptible Tuberculosis. Clin Infect Dis. 2016 Oct 1;63(7):e147-e195. doi: 10.1093/cid/ciw376. Epub 2016 Aug 10. PMID: 27516382; PMCID: PMC6590850.
Kang Y, Ni J, Wu L. Dexmedetomidine sedation combined with epidural anesthesia for laparoscopy in a patient with suspected tuberculosis: A case report. Medicine (Baltimore). 2018 Aug;97(35):e12144. doi: 10.1097/MD.0000000000012144. PMID: 30170454; PMCID: PMC6392690. / Bild: KlI-generiert, ChatGPT 5.2
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Barttrager

FIT-Check — Dichtsitzprifung

Kein Betreten des Raumes bei undichter Maske

Aktuell einzig potenzielle
Maoglichkeit fur Barttrager
- Geblasefiltergerat

Abb. 1: Online verfligbar unter Facial Hairstyles and Filtering Facepiece Respirators (cdc.gov) (Stand 20.09.2021)
Drager X-plore 8000 Hauben, 12.01.2026

) ) ) o ) i o Kantonsspital solothurner
Dr. Raphael Herzog, Leitender Arzt Anésthesie & Intensivmedizin, Dept. Perioperative Medizin 13 Olten spitaler


https://www.cdc.gov/niosh/npptl/pdfs/facialhairwmask11282017-508.pdf
https://www.draeger.com/Content/Documents/Products/X-plore-8000-Hoods-pi-102374-de-MASTER.pdf

Take Home Messages

Bei nicht offener TB, Risiko fur infektiose
Aerosolbildung ausserst gering

Selbstschutz (v.a. auch bel Manipulation am
Atemweq)

« Umgebung/Teamgrosse/lndikation
« FFP2-Maske

 auch bei Verdacht

 FIT-Check

Regionalanasthesie bevorzugen (Pat. mit MNS)

Dr. Raphael Herzog, Leitender Arzt Anasthesie & Intensivmedizin, Dept. Perioperative Medizin
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Richtlinien - Check

Tuberkulose, extrapulmonal,

nassende Lasionen, inkl.
Skrofula

Infektionskrankheit oder Ubertragungs- Infektioses| Isolierung Dauer der Bemerkungen Meldung an Meldung an

Erreger weq Material | Schutz- Isolierung die Infektions- | Kantons-
massnahmen pravention arzt

Tuberkulose pulmonal, Aerosol Aus- A Siehe RL Siehe Hygienerichtlinie: Ja Ja

offen atmungs- | Aerosolisolation Aerosolisolation

Tuberkulose, Hauttest
positiv, keine Evidenz auf
Erkrankung

Tuberkulose, Meningitis

B. Miiller-Steiert, HIPOP 2026
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Organtuberkulose (extrapulmonale Tuberkulose)

Keine
Aerosolbildung

WUNDE 7

Kantonsspital solothurner
Foto soH 2026 Olten spitaler E0

B. Mdller-Steiert, HIPOP 2026 17



Richtlinien - Check

Infektionskrankheit oder Ubertragungs- Infektioses| Isolierung Dauer der Bemerkungen Meldung an Meldung a
Erreger weq Material | Schutz- Isolierung die Infektions- | Kantons-
massnahmen pravention arzt

Tuberkulose pulmonal, Aerosol Aus- A Siehe RL Siehe Hygienerichtlinie: Ja Ja
atmungs- | Aerosolisolation Aerosolisolation

Tuberkulose, extrapulmonal, S

nassende Lasionen, inkl.

Skrofula

Tuberkulose, Hauttest S

positiv, keine Evidenz auf

Erkrankung

Tuberkulose, Meningitis S

Kantonsspital solothurner
B. Mdller-Steiert, HIPOP 2026 18 pital Spitéler&m



Offene pulmonale Thc

B. Miiller-Steiert, HIPOP 2026

1.18.4 Aerosolisolation (z.B. bei offener pulmonaler Tuberkulose und Masem)

FFP-2 Maske

Personal

Alle Personen, welche den Patienten empfangen und betreuen oder sich im selben
Raum aufhalten, tragen eine FFP2-Maske

< Achtung: Der Rand der Maske muss dicht an der Gesichtshaut anliegen (Eit-Check).

Patient

Patient wird nach dem Umbetten direkt in den OP Saal gefahren

Tragt eine chirurgische Maske auf dem Transport, im OP- Trakt bis zur Intubation
und nach der Extubation

Intubation und Extubation im OP-5aal.

Saal

Wenn vorhanden, kann die Liftung vor der OF auf Unterdruck eingestellt werden
(im BSS kann nicht auf Unterdruck umgeschaltet werden)

Mach Durchfiihrung der Desinfektionsmassnahmen und Antrocknen des
Desinfektionsmittels sollte der Luftaustausch erfolgt sein, und der Saal kann nach
30 min. weiter genutzt werden.

Reinigung:

Reinigung OP Saal

Wahrend der Reinigung tragt das Reinigungspersonal eine FFP2-Maske
OP-Zwischenreinigung gemass Standard.

Es gilt im Ubrigen die Arbeitshygiene im OP-Bereich

19

Kantonsspital
Olten

solothurner
spitiler EG



solothurne ﬁ
1.18.6 Hinweisschild Aerosolisolation spl taler H

Fachausschuss
Infektionspravention

ISOLATION

(z.B. bei offener Tbc, Masern)

Zutritt nur fir das am OP beteiligte Personal!

- FFP2-Maske im Patientenkontakt und vor Betreten des OP anziehen
- FFP2-Maske muss dicht sein (Achtung Barttrager)
Falls undicht] OP nicht bgtreten! (Fit-Check).

F-07_R_Arbeitshygiene Operafionsbereich.docx { Version 3 F 2025 / durch den FAH genshmigt und Version ergdnzen

Kantonsspital solothurner
B. Mdller-Steiert, HIPOP 2026 20

Olten spitaler EG



Ubertragung offene Thc

Patient Personal

Patient: Tropfchen Aerosole

- Niest >

* Hustet |

. Spricht >5 Um 0,3 bis 5 um

*Definition: 1 Mikrometer = 0,000001 Meter = 1/1.000 Millimeter

. Kantonsspital solothurner
B. Miiller-Steiert, HIPOP 2026 21 pital Spitéler s



Bel Exposition einer offenen Thc oder bel Verdacht

Bei bestatigter offener Tuberkulose

4

Infektionspravention macht Umgebungsabklarung (alle Mitpatienten und Personal)

4

Betroffene Mitarbeitende werden dem Personaléarztlichen Dienst zur Abklarung angemeldet

$

Mitpatienten werden dem behandelnden Arzt zur Abklarung gemeldet

Kantonsspital solothurner
B. Mdller-Steiert, HIPOP 2026 29 spital | sotothur it



Vorgehen des Personalarztlichen Diensts

Betroffene Mitarbeitende sind alle:
* die mehr als 8 Stunden Patientenkontakt hatten
» die bei invasiven Tatigkeiten dabei waren

o

8 Wochen spater werden diese Mitarbeitenden zur Blutentnahme einbestellt (Quantiferontest)

4

Sollten Test bei diesen Mitarbeitenden positiv ausfallen:

 Werden Mitarbeitende evaluiert die 6 Stunden Kontakt mit dem positiven Patienten hatten

» Alle Mitarbeitende mit Kontakt werden der Versicherung gemeldet

» Quantiferontests werden bei neuen Mitarbeitenden gemacht, wenn sie aus einem Risikogebiet stammen oder
dort gearbeitet haben.

Kantonsspital solothurner
B. Muller-Steiert, HIPOP 2026 23 pltal et .



TAKE HOME

* Unterscheide:
Offene TB (Lungen-TB) & geschlossene TB («Organ»-TB)

« Offene TB
Patient — chir. Maske
Personal — FFP-2 Maske

 Pragmatismus!



TB -
Diagnostik und
Resistenzprifung

20. Januar 2026
Claudia Fricker-Feer
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Analytische Vorbemerkung

/ ‘ \ Bakterien vermehren sich durch Teilung

o
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Immunological Techniques

Sputum Smear
Microscopy / Chest X-ray o
— -
-2z _ 8 -

Chemical Probe

CRISPR-Cas

M. tuberculosis Ve b

LAMP / \ Oo—-@®
Sensors

1
GeneXpert MTB /RIF E pgmpcr  M-tuberculosis-Komplex

—— (ausser M.bovis BCG) ist
meldepflichtig!!

Quelle: Erontiers | Improved Conventional and New Approaches in the Diagnosis of Tuberculosis



https://www.frontiersin.org/journals/microbiology/articles/10.3389/fmicb.2022.924410/full

Klassische Bakteriologie

_ g(
Farbung nach Ziehl Ng\if/\

-

y

rm— )\, (\Q
+ Kultys R/ /

( 2
\us‘ g
Fostmedium

. . KUK
Myecobacterial Cultw

Quelle: https://iwww.fishersci.ca/shop/products/lowenstein-jensen-medium-lj/r08500

. i) ° TB-ID bei Wachstum (Schnelltest)

0 .

St— 4

bd.com/bdmaxclub/wp-content/ws®ads/2023/10/LEARN-MORE.pdf
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Quelle: https://meinlehrmittel.de/de/mathematik-
naturwissenschaft/mikroskopie/mikropraeparate/praeparate-
serien/botanik/einzelpraeparate-serien/mikropraeparat-
mycobacterium-tuberculosis-ausstrich-positiven-sputum-
faerbung-ziehl-neelsen?srsltid=AfmBOogpcnNfDg-
zD6bGfB4xgzvpUQumahTrC_MWhNQwWTbpOWIWg2fQ2

Quelle: https://www.bd.com/de-ch/products-and-solutions/products/product-
families/bd-bactec-mgit-mycobacterial-growth-indicator-tubes


https://meinlehrmittel.de/de/mathematik-naturwissenschaft/mikroskopie/mikropraeparate/praeparate-serien/botanik/einzelpraeparate-serien/mikropraeparat-mycobacterium-tuberculosis-ausstrich-positiven-sputum-faerbung-ziehl-neelsen?srsltid=AfmBOoqpcnNfDq-zD6bGfB4xgzvpUQumahTrC_MWhNQwTbpOWIWg2fQ2
https://meinlehrmittel.de/de/mathematik-naturwissenschaft/mikroskopie/mikropraeparate/praeparate-serien/botanik/einzelpraeparate-serien/mikropraeparat-mycobacterium-tuberculosis-ausstrich-positiven-sputum-faerbung-ziehl-neelsen?srsltid=AfmBOoqpcnNfDq-zD6bGfB4xgzvpUQumahTrC_MWhNQwTbpOWIWg2fQ2
https://meinlehrmittel.de/de/mathematik-naturwissenschaft/mikroskopie/mikropraeparate/praeparate-serien/botanik/einzelpraeparate-serien/mikropraeparat-mycobacterium-tuberculosis-ausstrich-positiven-sputum-faerbung-ziehl-neelsen?srsltid=AfmBOoqpcnNfDq-zD6bGfB4xgzvpUQumahTrC_MWhNQwTbpOWIWg2fQ2
https://meinlehrmittel.de/de/mathematik-naturwissenschaft/mikroskopie/mikropraeparate/praeparate-serien/botanik/einzelpraeparate-serien/mikropraeparat-mycobacterium-tuberculosis-ausstrich-positiven-sputum-faerbung-ziehl-neelsen?srsltid=AfmBOoqpcnNfDq-zD6bGfB4xgzvpUQumahTrC_MWhNQwTbpOWIWg2fQ2
https://meinlehrmittel.de/de/mathematik-naturwissenschaft/mikroskopie/mikropraeparate/praeparate-serien/botanik/einzelpraeparate-serien/mikropraeparat-mycobacterium-tuberculosis-ausstrich-positiven-sputum-faerbung-ziehl-neelsen?srsltid=AfmBOoqpcnNfDq-zD6bGfB4xgzvpUQumahTrC_MWhNQwTbpOWIWg2fQ2
https://meinlehrmittel.de/de/mathematik-naturwissenschaft/mikroskopie/mikropraeparate/praeparate-serien/botanik/einzelpraeparate-serien/mikropraeparat-mycobacterium-tuberculosis-ausstrich-positiven-sputum-faerbung-ziehl-neelsen?srsltid=AfmBOoqpcnNfDq-zD6bGfB4xgzvpUQumahTrC_MWhNQwTbpOWIWg2fQ2
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Aerosolibertragung -> BSL 3 Labor!

.

Quelle: https://www.swisstph.ch/de/ueber-uns/unterstuetzen-sie-uns/forschung-zu-armutskrankheiten/kampf-gegen-resistente-tuberkulose



®* BIO Olten

solothurner
spitaler

Molekularbiologie

* rt-PCR
* Inkl. Resistenzgen rpoB

GeneXpert MTB /RIF

Quelle: https://www.cepheid.com/en-CZ/tests/tb-emerging-infectious-diseases/xpert-mtb-rif-ultra.html#nav-id-2

FluoroCycler” XT Report j@

 Liquid Array Technik
e S  Inkl. Resistenzgene rpoB, katG, InhA

Egenment FT MTBOR User: HAW
~ MTBOR 20
Pos  Samgle D Aasay raeTeetaton

3
3
33
g3




Resistenz-
testung

(infiziert)

phanotypische Antibiotika-
Empfindlichkeitstestung

INH

—

Known

Mutations
(WHO)

https://www.trillium.de/zeitschriften/trillium-diagnostik/trillium-diagnostik-ausgaben-2023/td-heft-3/2023-
multiplexdiagnostik/mikrobiologie/analyse-von-mycobacterium-tuberculosis-gesamtgenomdaten-schritt-fuer-schritt-zum-resistenzprofil.html

MycobactN
tuberculosis

DNA-Extraktion

ya

\/

Interpretation detektierter
Mutationen



Untersuchungsauftrag

Material Biopsie, Hamatom Markraum, Probe 2
Fragestellung M. tuberculosis-Komplex PCR, Tbc / Mykobakterien
Klinische Diagnose Brucelleninfekt, Pilzinfekt, Tuberkulose
" PCR )
i 1
M.tuberculosis-Komplex /2 Tg SEHR SCHWACH POSITIV
\___Mutation rpoB-Gen negativ y,
4 . )
Mikroskopische Untersuchungen
Saurefeste Stabchen ]/2 Tg nicht nachweisbar
\ J
( - \
Kulturelle Ergebnisse
1-6Wo ple N
1. Mycobacterium tuberculosis > <
\_ Y, CULLIUIRED
RACTERIA:
S = sensibel | = sensibel bei erhdhter Dc Kultur
* Mycobacterium tuberculosis [1]
y- N\ * Rifampicin rpoB-Gen Wildtyp
1. « Isoniazid katG-Gen +2 — 5 Tg Wildtyp
Ethambutol 5,0 mg/l S * |soniazid inhA-Gen Wildtyp
Isoniacid 0.1 mal/l — S Kein Hinweis auf eine Mutation im rpoB-Gen. Sensitivitdt fir eine
. - 9 +1 2 WO Rifampicin-Resistenz: 96% (Zhang et al. in: Tuberculosis and the
Pyrazinamid 100 mg/l S Tubercle Bacillus. 2005. ASM Press, Washington DC). |
Rifampicin 0.5 mg/l S Kein Hinweis auf eine Mutation weder im katG-Gen [20-80% der |

\_

j INH-relevanten Resistenzmutationen] noch im inhA-Gen [15-43% der
Mutationen]. (Zhang et al. in: Tuberculosis and the Tubercle Bacillus.
2005. ASM Press, Washington DC).




TAKE HOME @R

Mycobakterien — langsames Wachstum

NFECTION )

PCR - schnell (1/2 Tag) THAT 15 THE
Kultur — «Goldstandard» (6-8 Wochen)

«Tender loving care!»
[fur Mykobakt. & (Labor-)Personal)
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ZURUCK ZUM FALL..... (2, 82 J)

« Warum jetzt?
- TB Pathophysiologie
- TB Epidemiologie

* Wie behandeln?

- Standard TB Therapie
 Isolieren? - wie lange?




Aktive

‘I Tuberkulose
- B 8 oo
t “haematogenous
: spread
. &8
Latente Tuberkulose (LTBI) > e




TB 2025... Paradigm-Shift

Klinik / Pathologie

n

B  asymptomatisch

|

m| LTBI asymptomatische TB aktive TB

: Cr— B kt. -VE Bakt. +ve ——t———eeiep

|

|

| :

- symptomatisch

I
Radiologie - <«{-Radiologie (-)/+ =—————-
IGRA + =t |GRA + (?) eeeeeeeefeeeeep> |GRA +/-
R od. H (od. HR) 2?2?? HREZ / BPaLM




Estimated TB incidence rates at country level, 2024

Incidence per 100 000
population peryear

-

%

0-9.9

10-49

50-99
100-299
300-499

=500

No data

Not applicable

Global tuberculosis report 2025, © WHO 2025
ISBN 978-92-4-011693-1



Change (%) in the estimated TB incidence rate (new cases per 100 000 population per year) at
country level, 2024 compared with 2015

The first milestone of the End TB Strategy was a 20% reduction by 2020, compared with 2015; the second
milestone is a 50% reduction by 2025, compared with 2015. The last two categories (decrease 20-49%, and
decrease =250%) distinguish the countries that have made the most progress towards the second milestone of
the End TB Strategy.

.
-

)

hange (2024 vs 2015, %)
Increase (>5%)
Stable (-5% to +5%)
Decrease (6-9%)
Decrease (10-19%)
Decrease (20-49%)
Decrease (=50%)
No data

Global tuberculosis reportbﬁozwﬁHO 2025
Not applicable ®

ISBN 978-92-4-011693-1 |

| [ BN



Tuberkulose in der Schweiz und dem Fiirstentum
Liechtenstein 2002 bis 2022 nach Herkunft der Er-
krankten und Erkrankungsbeginn nach Kalenderjahr

600

Anzahl

-
Memtso .| L | CHIRL
b el N P Rl =
§~_-

__'unbekannt

— —
- —— T — o ——

0 —— T -

2002 2006 2010 2014 2018 2022

Erkrankungsbeginn

BAG-Bulletin 10 vom 4. Marz 2024

200
Origin
150 I CH/FL
I Abroad
Unknown
100
50
o
Q0
20 i | . L
0O 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

Age

Abbildung 2-2 Dem Bundesamt fiir Gesundheit gemeldete Tuberkulose-Félle von 2018 bis 2022 nach Alter und Herkunft (n = 2521)

Tuberkulose in der Schweiz | Leitfaden flir Fachpersonen des
Gesundheitswesens; © BAG / Lungenliga V1.2024



?, 82 ).

* Als Teenager (c.a. 1957) whs. TB-Therapie (DDR)

* Rx-Thorax — Pleurakuppenschwielen

* BCG geimpft

1943
streptomyecin

1956
ethioamide

pyrazinamide

1951 1961
isoniazid ethambutol

1972 1999

moxifloxacin

1988
rifapentine

L —

2000
| |
1944 1954 1960 1976
PAS —I cycloserine capreomycin amicacin
1952 1957 1965 1992
pyrazinamide kanamycin A rifampicin refabutin

ddr-museum.de
Al-Humadi HW et al. Front. Pharmacol. 2017
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Percentage of people with TB who had MDR/RR-TB, for those with no previous history of TB treatment, 2024

Percentage (%)

0-2.9
- 3-59

B 6119
B 2100
. 20

No data
B Not applicable
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TB Standard®-Therapie 2026

Standardtherapie der Tuberkulose® -- 38-54kg | 55-70kg | >70kg

Initial- oder Intensivphase: . .
4 Medikamente: Isoniazid (H), Rifampi-  Rimstar® HRZE 3 Tbl. 4 Thl. 5 Thl.

cin (R), Pyrazinamid (Z) und Ethambutol

() wlhrend 2 Monaten --

Fortsetzungsphase: Rifater® RZ 4 Drg. 5 Drg. 6 Drg.
2 Medikamente: Isoniazid (H) und Ri-

fampicin (R) wahrend 4 Monaten

* Initialphase 2 Mt., falls alle Substanzen HRZE sensibel

4T | <SOkg |>50kg _

Kurzbezeichnung: 2 HRZE / 4 HR Rifinah® HR 3 Drg. 4 Drg.

& Vitamin B6 40mg QD

TB Handbuch BAG 2024

# CAVE: Abweichungen bei grossen Kavernen, extrapulmonaler TB (v.a. TB-Meningitis, ossdre TB u.a.) ) dicinfo.ch
swissmedicinto.cC

—> infektiolog. Konsil / Ricksprache empfohlen!



2, 821.

Untersuchungsauftrag
Material
Fragestellung
Klinische Diagnose

Biopsie. Hamatom Markraum. Probe 2
M. tuberculosis-Komplex PCR. Thc / Mykobakterien

Brucelleninfekt. Pilzinfekt. Tuberkulose

PCR

M.tuberculosis-Komplex sehr schwach positiv 1 ~1/2 Tg

Mutation rpoB-Gen negativ

Mikroskopische Untersuchungen

nicht nachweishar

Siurefeste Stibchen

Kulturelle Ergebnisse
e 2. ~6 Wochen

1. Mycobacterium tuberculosis

5 = sensibel | = sensibel bei erhdhter Dosierung R = resistant f = folgt N = negativ P = positiv

Ethambutol 5.0 mg/l .
Isoniacid 0,1 mg/l 3 ) ~8 WO C h en

FPyrazinamid 100 mg/l
Rifampicin 1.0 ma/l

» Beginn TB Therapie (4-rer Kombination & Vit. B6)
& Clindamycin (Staph.aureus Weichteilinfektion)
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« UAW innert Tagen: Ubelkeit und Erbrechen
- Re-Hospitalisierung

 Nach 1 Mt. — 3-er Therapie
- TB-Kultur: sensibel
- Nausea nur leicht besser

 Nach 2 Mt. — 2-er Therapie




...aus 4 wird 9...

4-rer Therapie

Pharmacode GTIN BezeichnungD Firma Meldekategorie|Datum erste Meldung Status Datum letzte Meldung

3320389 7680567680032|RIMSTAR Filmtabl 150/75/400/275 60 Stk|Sandoz Pharmaceuticals AG 02.12.2016 9 abgeschlosserg06.12.2016

3320389 7680567680032|RIMSTAR Filmtabl 150/75/400/275 60 Stk|Sandoz Pharmaceuticals AG

3320389 7680567680032|RIMSTAR Filmtabl 150/75/400/275 60 Stk|Sandoz Pharmaceuticals AG 10.12.2021 9 abgeschlosse

3320389 7680567680032|RIMSTAR Filmtabl 150/75/400/275 60 Stk|Sandoz Pharmaceuticals AG 29.09.2023 9 abgeschlosse

3320389 7680567680032|RIMSTAR Filmtabl 150/75/400/275 60 Stk|Sandoz Pharmaceuticals AG 26.05.2025 9 abgeschlosse

1
1
1
3320389 7680567680032 RIMSTAR Filmtabl 150/75/400/275 60 Stk|Sandoz Pharmaceuticals AG|1 18.03.2022 9 abgeschlosse
1
1
1

3320389 7680567680032 RIMSTAR Filmtabl 150/75/400/275 60 Stk|Sandoz Pharmaceuticals AG 08.07.2025 9 abgeschlosse

3-er Therapie

Pharmacode GTIN BezeichnungD Firma Meldekategorie|Datum erste Meldung Status Datum letzte Meldung

1236259 7680470630353|RIFATER Drag 60 Stk|Sanofi-Aventis (Suisse 27.11.2018 9 abgeschlosse

1236259 7680470630353|RIFATER Drag 60 Stk|Sanofi-Aventis (Suisse 21.10.2021 9 abgeschlosse

1236259 7680470630353 |RIFATER Drag 60 Stk[Sanofi-Aventis (Suisse 13.01.2022 9 abgeschlosse

) SA|1
) SA|1
1236259 7680470630353|RIFATER Drag 60 Stk|Sanofi-Aventis (Suisse) SA|1 26.12.2021 9 abgeschlosse
) SA|1
) SA|1

1236259 7680470630353 |RIFATER Drag 60 Stk[Sanofi-Aventis (Suisse 19.05.2022 9 abgeschlosserg18.08.2022

drugshortage.ch; accessed 19.01.2026
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 Nach 6 Monaten — Stop der Therapie
- Fx klinisch verhellt (stabile Funktion)
- Gewichtsverlust (nochmals) c.a. 5 kg wg. Ubelkeit



Aerosolisolation bei TB(-Verdacht)*

*nur fur Rif-sensible TB!

ALT NEU
Dauer: * Richtwert: 14 Tage * 3-5 Tage
Kontrolle: * Sputumkonversion * bis
- afebril

Klinische Besserung AZ Verbesserung

- Husten abnehmend
- Tx-Vertraglichkeit gesichert

Arbeitsausschluss 14 Tg. ¢ 14 Tg

TB Handbuch BAG 2024



TAKE HOME

Global — «world’s leading cause of death» (Infektionen)
Systemische Infektion — Continuum (Uber Jahrzehnte)
Therapie — «no problem» (ABER.... kompliziert)

Isolation — kilirzer ist besser!



DANKE FUR IHRE AUFMERKSAMKEIT
UND IHRE FRAGEN / DISKUSSION
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