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EDITORIAL ‘

Liebe Mitglieder der DMykG, liebe Kolleginnen und Kollegen,

auch 2014 wollen wir Ihnen im Infektiologie Forum inferessante Neuigkeiten
und wichtfige Informatfionen aus dem Bereich der Infektiologie mit Schwerpunkt
Mykologie vorstellen.

Die 48. Wissenschaftliche Tagung der Deutschsprachigen Mykologischen
Gesellschaft eV. wird vom 4. bis 6. September 2014 in Salzburg statftfinden.
Die Ausrichtung dieser wissenschaftlichen Tagungen in der DMykG in Osterreich
hat eine lange und erfolgreiche Tradition. Nach Innsbruck und Wien wird die
diesjahrige Tagung von den Salzburger Kollegen, unter Leitung von Dr. Markus
Hell ausgerichtet. Schwerpunkithemen dieser Tagung sind neben der klinischen
auch die molekulare Mykologie in Pathogenese, Diagnostik und Therapie. Dane-
ben aber auch Innenraummykosen sowie wichtige Fragen der Pr@ventionsma-
nahmen bei Mykosen und Dermatomykosen.

Wir méchten Sie im Namen des gesamfen Vorstandes herzlich zu dieser Tagung
begruBen.

Gegenwartig wird auch an einer neuen Onychomykose-Leitlinie unter Feder-
fUhrung von Herrn Professor Hengge gearbeitet. Wichtig dabei ist, dass unsere
Leitlinien immer up fo date bleiben und insbesondere zu Neuentwicklungen,
wie z.B. zur Lasertherapie der Onychomykose kompetent und krifisch Stellung
genommen wird.

Ein besonderes Augenmerk liegt in 2014 sicherlich auf der Qualitatssicherung in
der Mykologie. Die Auflagen entsprechend der RiliIBAK fur mykologischen Labors,
insbesondere in der Praxis sind nicht unerheblich. Dies hat zu einer deutlichen
Verunsicherung gefuhrt. Da die RiliBAK eine gesetzliche Regelung ist, hat sich jeder
Arztin Deutschland an diese Vorschriften zu halten.

Der allgemeine Teil der RilIBAK ist bereits in Kraft gefreten und musste seit dem
30. Juni 2013 umgesetzt worden sein. Er beinhaltet Forderungen des Qualitafs-
managements. Teil B 3 der RiliIBAK beinhaltet den Nachweis und die Charakteri-
sierung von Infektionserregern. Dieser Teil muss erst nach einer Ubergangsfrist
von zwei Jahren, also bis spdfestens 31. Marz 2015 erfullt sein. Er betrifft inferne
QualitatssicherungsmaBnahmen in der Mykologie, wie das Training von Nativpra-
paraten, Mitflihrung von Kontrollen sowie die Uberprufung von Nahrmedien und
vieles mehr.

Auch wird ab Anfang 2015 der Ringversuch Mykologie Il zur Identifikation von
Dermatophyten, Hefen und Schimmelpilzen zweimal im Jahr durchgefuhrt
werden.

Um die Mykologie als festen Bestandfeil unseres Faches zu erhalten, ist es
wesentlich, dass moglichst viele Kolleginnen und Kollegen sich an den not-
wendigen Umstrukturierungen ihres Labors beteiligen, um eine bestmogliche
Versorgung der Patienten zu gewdhrleisten.

Mit freundlichen GruBen

M. Schaller
1. Vorsitzender der DMykG

Prof. Dr. med. Martin Schaller
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TAGUNG ‘

45. Arbeitsgruppentagung , Klinische Mykologie” der
Deutschsprachigen Mykologischen Gesellschaft (DMykG)
am 7. bis 8. Februar 2014

Oliver Bader und Michael Weig*

Institut fir Medizinische Mikrobiologie, Universitatsmedizin Géttingen

n der gemeinsamen Key Note Lecture referierte Prof. Dr. rer nat. Klaus Brehm

(Wlrzburg) Uber neueste Erkenntnisse zur Entwicklungsbiologie und Parasit-
Wirt-Interaktion bei Echinococcus mulfilocularis. Er hob hervor, dass das potenziell
unbegrenzte Wachstum der Larve von Echinokokken im Zwischenwirt durch kurz-
lich entdeckte pluripotente Stammzellen ermdglicht wird, welche die einzigen pro-
liferafiven Zellen im Metacestoden-Stadium darstellen. Da sie entscheidend fur
die Pathogenese der Echinokokkose sind, sind sie ein wichtiges neues Target fur
Chemotherapeutika gegen die Echinokokkose.

Im Workshop der AG Tagung berichtete Dr. med. Johannes Wagener (MUnchen)
Uber seine Arbeiten zur funktionellen Charakterisierung der beta-1,3-Glucansyn-
thase von Aspergillus fumigatus. Die beta-1,3-Glucansynthase ist Angriffspunkt
der Echinocandine. Im Gegensatz zu Sprosspilzen wie beispielsweise Saccharo-
myces cerevisiae verfugt A. fumigatus nur Uber eine katalytische Untereinheit des
beta-1,3-Glucansynthase-Komplexes, Fksl. Um die Bedeuftung der beta-1,3-Glu-
cansynthase fur das Wachstum, die Stressresistenz und die Antimykofika-Resistenz
ZU untersuchen, wurde der Promotor des fksl-Gens durch einen regulierbaren
Promotor ersetzt. Eine reduzierte fksl-Expression fuhrt zu deutlich verlangsamtem
Wachstum, zur Unterdrickung der Sporenbildung und zu einer erhdhten Sensitivi-
tat gegenuber Zellwandstress. Zugleich wird das Wachstum der Mutante bei redu-
Zierter fksl-Expression nicht durch Echinocandine beeintrdchtigt. Daruber hinaus
berichfete Johannes Wagener von einer neuen Zielstruktur, deren Inhibierung die
Wirksamkeit der Echinocandine auf A. fumigatus verbessern konnte.

Bei der von der Arbeitsgruppe von Prof. Dr. med. Utz Reichard (Goéttingen) unter-
suchten potenziellen Impfstoffkandidaten gegen eine invasive Aspergillose
wurden sowohl Konidien-Oberfldchenantigene als auch diverse metabolische
Anfigene von A. fumigatus n&her untersucht. Einige dieser Anfigene kdnnfen auch
pharmakologische Targets fur eine Chemotherapie sein. Die kodierenden Gene
eines Konidien-Hauptoberfldchenproteins (HP 16) und einer intrazelluldren Pero-
xidase (Aspf 3) wurden durch homologe Rekombination aus dem Genom von
A. fumigatus entfernt. In vorldufigen Studien Idsst sich im Tierversuch eine vermin-
derte Virulenz erkennen. Die Komplementierung der Mutanten und Restaurierung
der Virulenz ist in Arbeit. Die Versuche finden in einem engen kooperativen Ansatz
mit den Arbeitsgruppen von Prof. Dr. rer nat. Axel Brakhage (Jena) und Prof Dr. rer.
nat. Sven Krappmann (Erlangen) statt.

C. albicans ist der bedeutendste humanpathogene Pilz in nosokomialen Blutstro-
minfektionen. Bisher ist nur wenig Uber das Zusammenspiel der verschiedenen
zellul&@ren und nichf-zellul&@ren Bestandteile der angeborenen Immunitat, die eine
schutzende Immunantwort gegen C. albicans im Blut vermittelt, bekannt. Wie Prof.
Dr. med Oliver Kurzai (Jena) berichtete, ermoglicht die Anwendung eines huma-
nen Vollblutinfektionsmodells eine zeitlich aufgeldste Analyse der Lokalisierung
und des physiologischen Zustandes von C. albicans sowie der Immunakfivierung
vergleichbar zum in vivo-Scenario einer systemischen Pilz-Infekfion (HUnniger et

*Kontakt:

Prof. Dr. med. Michael Weig
Institut fUr Medizinische
Mikrobiologie
Universitatsmedizin Gottingen
Kreuzbergring 57

37075 Gottingen

Tel:  0551-395806

FAX: 0551-395861

Email: mweig@gwdg.de
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TAGUNG

al, 2014). Um aus den experimentellen Ergebnissen der Wirt-Pathogen-Interaktion
a priori unbekannte Kinetiken der Aktivierung angeborener Immunreaktionen
quantifizieren sowie die Hauptachse der antifungalen Immunitat ermitteln zu kon-
nen, wurden die Dafen mittels biomathematischer Modellierung simuliert und ein
virtuelles Infektionsmodell entwickelt. Die Ergebnisse unterstreichen die zentrale
Rolle der neutrophilen Granulozyten bei der Abwehr von C. albicans. Diese Pha-
gozyten nehmen Pilz-Zellen effektiv auf, um diese infrazellul&r zu téten, und sezer-
nieren antimikrobielle Effektormolekule, was in einer Erhdhung der extrazelluldren
fungiziden Aktivitat resultiert. Beide Mechanismen in Kombination vermitteln nahe-
ZU 98% der gesamten Abtétung von C. albicans im Blut. Darlber hinaus sagt das
Modell eine Population von Pilzzellen voraus, die im Verlauf der Infekfion resistent
gegenuber der Phagozytose durch Immunzellen werden und somit extrazelluldr
und lebend verbleiben. Hieraus ergibt sich eine mogliche Erkidrung fur die Disse-
minierung von C. albicans im Verlauf einer systemischen Infektion.

In der zweiten gemeinsamen Key Nofe Lecture trug Prof Dr. rer. nat. Hubertus Haas
(Innsbruck) Uber den Eisenstoffwechsel, einer Schlusselstelle in der Virulenz von
Pilzen vor. Eisen ist ein essentielles Spurenelement fur alle Organismen, welches
aber im Uberschuss toxisch wirkt. Die Arbeitsgruppe von Hubertus Haas beschaf-
figt sich in zahlreichen infernationalen Kollaborationen mit den molekularen Me-
chanismen, die fur die Anpassung von pathogenen Pilzen an Eisenmangel not-
wendig sind. Das Hauptmodell ist dabei der hdufigste Krankheitserreger unter
den Schimmelpilzen, A. fumigatus. So konnte die Arbeitsgruppe unter anderem
zeigen, dass die Biosynthese von Siderophoren (niedermolekular Chelatoren,
die zur Eisenaufnahme und intrazelluldren Eisenspeicherung verwendet werden),
sowie Regulatoren, die fur die Aktivierung der Eisenaufnahme auf der Ebene der
Genexpression notwendig sind (zB HapX und SrbA) nicht nur fur das Wachstum
unter Eisenmangel sondern auch fur die Virulenz von A. fumigatus essentiell sind.
Die Fahigkeit zur Anpassung an Eisenmangel stellt somit eine zentrale Funktion in
der Pathogenitat ein. Aufgrund der fundamentalen Unterschiede zwischen den
Mechanismen, die der Aufrechterhaltung der Eisenhomaoostase von Wirten und
Krankheitserregern dienen, bietet der Eisenstoffwechsel ein attraktives Ziel fur die
Verbesserung von Diagnose und Bekdmpfung von Infektionen durch Pilze.

Derzweite Workshop zur Klinik und Epidemiologie von Pilzerkrankungen wurde von
Dr. rer. nat. Oliver Bader (Géttingen) erdffnet. In den letzten 10 Jahren ist die Azol-
resistenz bei A. fumigatus zu einem wachsenden klinischen Problem geworden.
Moglicherweise ausgehend von den Niederlanden, wo dieses Phdnomen zum
ersten Mal fur 1998 beschrielbben wurde, verbreiten sich Stmme mit dem cyp5ITA
Resistenzallel ,TR/L98H”, die wahrscheinlich durch die landwirtschaftliche Nufzung
von Triazol-Fungiziden induziert wurden. In der vorliegenden Arbeit wurden die
Verbreitung azolresistenter A. fumigatus Stdmme der Umwelt und deren Anteil an
klinischen Isolaten bestimmt (Bader et al, 2013). In der Tat wurde auch in Deutsch-
land eine Resistenzrate von ca. 3% ermittelt, wobei das TR/L98H-Allel mit ca. 40%
den hochsten Einzelanteil an Klinischen Resistenzen verursachte. Danelben war ein
ahnlich hoher Anteil an Isolaten ohne Mutationen in cyp5T1A zu beobachten, was
auf das Vorhandensein anderer Mechanismen in diesen Stdmmen hindeutet. Das
Vorkommen von cypSI1A Resistenzallelen in klinischen Isolaten war eng mift deren
Vorkommen in der Umwelt korreliert. fur TR/L98H und TR/Y121F/T289A war ein Ver-
breitungskorridor mit Zentrum in der nérdlichen Halfte von Deutschland zu beolb-
achten, wo auch der Anteil in klinische Isolaten am hdéchsten war.

Auch bei Anne Braun (Berlin/LUbeck) stand die Azolresistenz bei A. fumigatus im
Fokus. Sie berichtete Uber die Detektion von cyp51A Mutationen in einem unab-



TAGUNG

hangigen Satz Klinischer Isolaten, welche zu Azolresistenz fUhrten. Neben dem
weit verbreiteten TR/L98H-Allel konnte auch hier in einigen resistenten Stmmen
keine Mutafion gefunden werden.

Im Anschluss trug Prof. Dr. med. Peter-Michael Rath (Essen) Uber die Relevanz von
A.fumigatus-DNA im Blut vor. Seine Arbeitsgruppe analysierte retrospektiv die Be-
deutung von A. fumigafus-DNA im Blut von Intensivpatienten mit SIRS mit einer
kommerziell erhdltlichen Multiplex-PCR (SeptiFast, Roche diagnostics). Daten der
Patienten mit positivem Resultat fur A. fumigatus im SeptiFast-System wurden anao-
lysiert. Die PCR Resultate wurden mit Ergebnissen der Kulturen aus respiratorisch
gewonnenen Materialien und den Ergebnissen des Platelia Aspergillus Galakto-
mannan Antigen Assay (Bio-Rad) aus Serum und/oder respiratorischen Materiali-
en verglichen. Radiologische und histopathologische Daten wurden den Patien-
tenakfen enftnommen. Zwischen 2008 und 2013 waren 23/2224 SeptiFast-Proben
positiv fur A. fumigatus-DNA (1.03%). Acht Patienten waren Transplantationspati-
enten, 5 Patienten hatten eine hdmato-onkologische Grunderkrankung, 3 Pafien-
ten hatte AIDS, 6 Patienten andere Grunderkrankungen. Bei 14/21 Patienten (67 %)
konnte A. fumigatus aus Materialien des Respirationstrakies angezlchtet werden,
bei 17/21 Patienten war entweder die Kultur oder der Galakformannan-Assay aus
Blut oder bronchoalveoldrer Lavage-Flussigkeit positiv. GemdB den EORTC/MSG-
Kriterien hatten zwei Patienfen eine gesicherte Infektion, 17 Patienten fielen in die
Kategorien ,wahrscheinlich” oder ,mdglich”. Die Gesamtsterblichkeit lag am Tag
28 nach positivem PCR-Resultat bei 78%. Zusammenfassend wurde von Peter Mi-
chael Rath gefolgert, dass die SeptiFast-Multiplex-PCR zum raschen Nachweis von
A. fumigafus-DNA im Blut eingesetzt werden kann. Obwohl die Anzahl der Pafi-
enfen in dieser Studie Kklein ist, weisen die Daten auf eine hohe Letalitat im Falle
eines positiven PCR-Resultates hin. Uber das Antibiotic Stewardship Projekt an der
Universittsmedizin Géttingen, mit besonderem Augenmerk auf Pilzinfektionen,
wurde von Dr. med. Marco H. Schulze (Gottingen) berichtet. Antibiotic Stewardship
(ABS) ist der englische Begriff zur Umschreibung eines rationalen und umsichtigen
Einsatzes von Antiinfektiva. Diese Vorgehensweise ist nicht neu, jedoch brennen-
der denn je, da die zunehmende Resistenzentwicklung die Anwendung der noch
zur Verfligung stehenden wirksamen Anfiinfektiva immer weiter einschrdankt. Im
klinischen Alltag wird durch Unsicherheit im Umgang mit Anfiinfektiva oder einem
falschen Sicherheitsdenken haufig unterdosiert, werden unndtige Antiinfekfiva-
Kombinationen verabreicht, oder es wird zu lange therapiert. Die bundesweite
Initiative Antibiofic Stewardship hat die Anstrengungen fur einen rationalen, einen
umsichfigen Einsatz von Antiinfektiva neu belebt. Leider ist der englische Begriff
nicht selbsterkldrend und birgt eine erste und nicht unerhebliche Hurde fur viele
Arzte im Verstandnis. Seit Ende letzten Jahres existiert die S3-Leitlinie: ,Strategien
zur Sicherung ratfionaler Anfibiotika-Anwendung im Krankenhaus” (http://www.
awmf.org/leitlinien/detail/ll/092-001.html). In ihr sind die Voraussetzungen und
Kernstrategien fur die Umsetzung eines rationalen Einsatzes von Antiinfektiva dar-
gelegt. Die Umsetzung dieser S3-Leitlinie erfolgt durch ein sogenanntes Kern-ABS-
Team, idedlerweise bestehend aus einem Fachapotheker, einem Mikrobiologen
und einem Infektiologen, in Kooperation mit der Arzneimittelkommission, der Hy-
gienekommission, der Apotheke und den Vertretern klinischer Fachabteilungen
(ABS-Beauftragte). Wichtige Voraussetzungen fur eine effektive Arbeit ist die Ver-
fugbarkeit von Daten zu Infekfionserregern, Resistenz und Anfiinfektivaverbrauch.
Eine groBe Herausforderung fur Anfibiotfic Stewardship wird sein, die Prognose
invasiver Pilzinfektionen zu verbessern. Neben therapeutischen Uberlegungen
werden hier vor allem das Bewusstsein fur eine fruhzeitige und Entwicklungen hin
ZU einer zuverldassigeren Diagnostik eine wichtige Rolle spielen.
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Im dritten Workshop wurden Themen zur Qualitatssicherung in der mykologischen
Diagnostik besprochen. Ringversuche befinden sich im Spannungsfeld zwischen
Aufwand und Qualitétssicherung anaysierte Dipl. Biol. Roman Schwarz (Ménchen-
gladbach). Durch die Richtlinie der Bundesdarztekammer (RiLIBAK) zur Qualitétssi-
cherung laboratoriumsmedizinischer Untersuchungen vom 23.8.2013 sind sowonl
inferne als auch externe MaBnahmen zur Qualitdtssicherung vorgeschrieben.
Dies gilt mit einer Ubergangsfrist bis zum 31.03.2015 auch fur den direkten Nach-
weis und die Charakterisierung von Infektionserregern (RILIBAK Teil B3). Speziell fir
die Mykologie stehen zurzeit funf Ringversuche bei INSTAND e. V. zur Verfugung: 1.
Mykoserologie Candida Anfigen-Nachweis (480), 2. Mykoserologie Crypfococcus
Anfigen-Nachweis (481), 3. AnzUchtung und Identifikation von Sprosspilzen und Hy-
phomyzeten (490), Identifikation von Dermatophyten, Hefen und Schimmelpilzen
(491) und 5. Pilzgenom-Nachweis Pneumocystis jirovecii (560).

Noch keine Ringversuche sind fur Biomarker wie z. B. den Glucan- oder Galak-
fomannan-Nachweis oder verschiedene PCR-Methoden verfugbar. Eine weitere
LUcke betrifft die Empfindlichkeitsprufung sowohl der Spross- als auch der Schim-
melpilze.

Von Dipl. Biol. Michael Seibold (Berlin) wurde zum INSTAND-Ringversuch 481 (Cryp-
fococcus-Serologie) vorgetragen. Nach §4a Medizinprodukte-Betreiberverord-
nung sind fur laboratoriumsmedizinische Untersuchungen im Bereich der Heilkun-
de eine stdndige inferne Qualitgtskontrolle und die Teilnahme an Ringversuchen
nach der RILIBAK 2008 (Richtlinie der Bundesdrztekammer zur Qualitétssicherung
laboratoriumsmedizinischer Unfersuchungen) vorgeschrieben. Die RiLIBAK fokus-
sieren auf grundlegende Anforderungen an die Qualitdtssicherung, die Etablie-
rung eines Qualitdtsmanagementsystems sowie auf die DurchfUhrung interner
und externer QualitGtskontrollen. VerstéBe gegen diese Bestimmungen, die fur
den Teil B3 spdtestens bis zum 31.03.2015 zu erfullen sind, kbnnen formal Sankti-
onen nach sich ziehen. Der Antigen-Nachweis von Crypfococcus neoformans ist
dort in der Tabelle B 3-2 gelistet und somit die Teilnahme Pflicht. INSTAND eV. ist
von der Bundesdarztekammer als Referenzinstitution zur Durchfihrung des Ring-
versuchs ,Kryptokokkose” beauftragt worden und fuhrt seit 1996 zusammen mit
dem Konsiliarlaboratorium Crypfococcus neoformans, Pseudallescheria boydii
/ Scedosporium sp. und Erreger auBereuropdischer Systemmykosen am Robert
Koch-Institut (Berlin) als Referenzlabor diesen Ringversuch durch. Fur die von der
BAK ernannten Referenzinstitutionen, die Ringversuche durchfihren, sind im Teil E
der RiLIBAK die allgemeinen Anforderungen beschrieben, sowie weitere spezielle
Anforderungen, die sich nach Art der Untersuchung richten. Unter anderem muss
die Referenzinstitution nachweisen, dass sie ein ,Qualitdtsmanagementsystem un-
terhdalt, Zuverl@ssigkeit und Sachkenntnis aufweist und Uber Referenzlaboratorien
oder Sollwertlaboratorien in ausreichender Anzahl verfugt, die fur die jeweiligen
Aufgaben qualifiziert sind”. INSTAND eV, seit 1994 Mitglied im WHO Collaborating
Centre for Quality Assurance and Standardization in Laboratory Medicine, erhalt
voraussichtlich im Februar 2014 die Akkreditierungs-Urkunde nach der seit 2010
geltenden ISO-Norm 17043, die deutlich Uber der Norm EN 14136, nach der IN-
STAND eV. bisher akkreditiert ist, durch die Deutsche Akkreditierungsstelle (DAKKS).
Das Referenzlabor im Robert Koch-Institut (RKI) ist (fur ausgewdhlte Verfahren) seit
Ende 2012 auf der Basis der DIN EN ISO 15189 und DIN EN ISO/IEC 17025 durch
die DAKKS akkredifiert und legt die qualitativen und semiquantitativen Anforde-
rungen an die Untersuchung und (in Absprache mit INSTAND eV, die Bewertung
der Teilnehmer-Ergebnisse fest. Das Referenzlabor am RKI wird unterstutzt von 6-7
Sollwertlaboren. INSTAND eV. beschreibt in einer Verfahrensanweisung (VA) den
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Ablauf des Ringversuchs zur Kryptokokkose (Ringversuch 481 Mykoserologie 2).
Schwerpunkte sind die Anforderungen an die Proben, insbesondere neben der
Auswahl die Probenstabilitdt und Homogenitdt, die nach einer weiteren VA auf
diese Eigenschaften zu prufen sind. Am RKI bestehen flUr den o.g. Ringversuch
eine enfsprechende VA sowie eine SOP, um diese Anforderungen zu erfullen. Die
RILIBAK, in die einschlégige Normen und Erfahrungen auch aus dem Ausland ein-
geflossen sind, beruht auf einer gesetzlichen Grundlage bei der DurchfUhrung
bestimmter laboratoriumsmedizinischer Untersuchungen. So ist die Teilnahme an
Ringversuch Kryptokokkose von INSTAND eV. Pflicht, wenn diese Untersuchung vor-
gehalten wird. Das Konsiliarlaboratorium Crypfococcus neoformans, Pseudalle-
scheria boydii/ Scedosporium sp. und Erreger auBereuropdischer Systemmykosen
am Robert Koch-Institut (Berlin) stellf INSTAND eV. seit 1996 Prolben zur Verfugung
und Ubernimmt die Auswertung. Wahrend anfanglich nur ca. 80% der halbjahr-
lich ca. 100 Teilnehmer alle Vorgaben richtig erfullten, ist die Bestehensquote der
aus 11 europdischen Landern stammenden Teilnehmer auf 90-95%angestiegen.
Fachgesellschaften kédnnen weiterhin Uber Leitlinien und Empfehlungen Einfluss
auf eine gute Laborpraxis und das QualitGtsmanagement nehmen.

Prof. Dr. rer. nat. Gerhard Haase (Aachen) berichtete Uber die Entwicklungen beim
kulturellen mykologischen Ringversuch RV 490 (Identifizierung von Hefen und
Hyphomyzeten) seit seiner Entstehung im Jahr 1997. Hierbei wurde insbesondere
Uber die bislang ausgesandten Isolate, die Methoden und den Stellenwert der
Resistenztestung bei Pilzen, sowie methodische Verdnderungen in der Spezies-
diagnostik, vor allem seit Einfuhrung der MALDI-TOF MS basierten Diagnostik, in
das mykologische Labor diskutiert.

Im Anschluss daran wurde von Prof. Dr. med. Michael Weig (Géttingen) Uber die
Auswirkungen der RILIBAK auf den mykoserologischen Ringversuch 480 (Candi-
da Serologie, INSTAND eV) vorgetragen. In der aktuellen RILIBAK werden nun in
der Tabelle 2.2 (Externe Qualitatssicherung/Ringversuche) des B2-Teils (Qualitati-
ve laboratoriumsmedizinische Untersuchungen): ,Candida albicans, Antikdrper
gegen” und in Tabelle 3.2 (Externe Qualitdtssicherung/Ringversuche) des B3-Teils
(Direkter Nachweis und Charakterisierung von Infektionserregern): ,Candida, An-
figen-Nachweis” benannt. Diese geforderten qualitativen Parameter sind in den
von INSTAND eV. vergebenen Zertifikaten nun explizit ausgezeichnet. Bislang wird
im Rahmen des Ringversuchs auch eine klinische Bewertung und Befundinterpre-
tation gefordert. Es erfolgte eine ausfuhrliche Diskussion der AG Klinische Myko-
logie Uber Probleme, die bei der Durchfuhrung des mykologischen Ringversuchs
bestehen. Hierbei wurden u.a. folgende Themen besprochen: Heterogenitdt der
kommerziellen Testantigene und Vergleichbarkeit der Ergebnisse, Gewinnung
einer ausreichenden Menge standardisierter Ringversuchsseren, Stellenwert des
klassenspezifischen Nachweises von Anti-Candida Antikdrpern, Stellenwert wenig
sensitiver Agglutinationstests zum Nachweis von Candida Anfigenen und Notwen-
digkeit der Aufnahme weiterer Tests in die Ringversuche.

Den Ringversuch Pneumocystis-PCR stellfe Dr. Ingrid Reiter-Owona (Bonn) vor.
Zusammen mit Prof. Dr. Udo Reischl (Regensburg) leitet sie diesen INSTAND eV.
Ringversuch. Der Erreger Pneumocystis jirovecii friher als P carinii bezeichnet,
verdrsacht die bei immunsupprimierten Patienten gefurchtete Pneumocystis-
Pneumonie (PCP). Bei immunsupprimierten Patienten mit HIV-Infektion zeichnet
sich die PCP durch eine fortschreitende Dyspnoe mit hoher Erregerdichte im Un-
tersuchungsmaterial aus, wdhrend PCP-Pafienfen mit durch Medikamente indu-
Zierter Immunsuppression auch bei geringer Erregerdichte schnell eine schwere
respiratorische Insuffizienz entwickeln konnen. Die Diagnose der PCP basiert auf
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dem Erregernachweis im Untersuchungsmaterial (BAL, induziertes Sputum). Far-
bemethoden (Giemsa, Grocott u.a.) sind weniger sensitiv und spezifisch als die
molekularbiologische Diagnostik, so dass insbesondere bei HIV-negative Patien-
ten der Erregernachweis mittels PCR als ,Goldstandard” gilt. Zur Uberprifung der
diagnostischen Sensitivitdt und Spezifitdt der zahlreichen in-house und wenigen
kommerziellen PCRs wurden im Mai und November 2013 erstmals Ringversuche
durch INSTAND eV. durchgefuhrt. Die sehr guten Ergebnisse von ca. 60 Teilneh-
mern pro Ringversuch zeigen, dass in-house und kommerzielle PCRs im Verhdalinis
von ca. 1,5 :1 eingesetzt werden und das Detektionslimit aller Systeme bei <104
Genomkopien/mL liegt. FUr kommmende Ringversuchsrunden wird u.a. angestrebof,
die Erregerkonzentration im Probenmaterial abzusenken um die wirklichen Nach-
weisgrenzen unterschiedlicher Testsysteme etwas besser ausloten zu kbnnen.

PD Dr. med. Klaus Schréppel (Tubingen) fasste die Anforderungen an die Infekfi-
onshygiene bei der Organisation und dem Betrieb eines mykologischen Labores
zusammen. Neben den allseits bekannten Spielregeln des Infektionsschutzgeset-
zes und der Biostoffverordnung erlduterte er auch noch Details aus der DIN 15189,
Ein mykologischer Arbeitsplatz innerhalb eines Laborbetriebes muss sich nach
den Vorgaben der Technischen Regeln fur biologische Arbeitsstoffe richten, der
TRBATOQ. Dies ist bereits bei der baulichen Planung und dem Ausarbeiten eines
Versorgungskonzeptes wichfig. Weniger Anforderungen hat ein diagnostischer
Arbeitsplatz innerhall eines niedergelassenen Praxis zu beachten, solange dort
lediglich ein ungezielter Umgang mit biologischen Gefahrstoffen durchgefuhrt
wird (Probenentnahme, Probenverpackung, Transport). Hier muss sich die Leitung
der Praxis an der TRBA250 orientieren. Werden allerdings Pilzkulturen zur Spezies-
diagnostik angelegt und diese z.B. zur Gewinnung einer Reinkultur subkulfiviert,
so ist wegen des erhdhten Infektionsrisikos ebenfalls die Anwendung der TRBAT00
vorgeschrieben. Beide TRBAs geben eine gufe Anleitung zur Durchfihrung einer
Gefa@hrdungsanalyse mit Zuordnung der eigenen Prozesse und vor allen der zu
erwartenden Mikroorganismen in eine Risikogruppe. Davon leitet sich dann un-
mittelbar die erforderliche Schutzstufe ab, in der alle erforderlichen Infektionsprd-
ventionsmaBnahmen erldutert werden. Neben den Strategien zum Schutz der
Mitarbeiter wurden auch die Anforderungen an die Entsorgung von Abfdllen und
Reststoffen besprochen.

Die Arbeitsgruppentagung wurde mit 8 Fortbildungspunkten von der Arztekam-
mer Niedersachsen akkreditiert und freundlicherweise durch die Fa. Pfizer unter-
stutzt. Die ndchste Arbeitsgruppentagung ,Klinische Mykologie” der DMykG soll
vom 13. bis 14. Februar 2015 am Institut fUr Medizinische Mikrobiologie der Uni-
versitdtsmedizin in Gottingen staftfinden. u

Den kompletten Bericht finden Sie auch unter: www.dmykg.de
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Das Hans-Knall-Institut wird Nationales
Referenzzentrum fir Invasive Pilzinfektionen

Ansprechpor’rner fUr Arzte und Mikrobiologen aus ganz Deutschland sein. Das
ist das erkl@rte Ziel des Nationalen Referenzzentrums fur Invasive Pilzinfekti-
onen, das nun am Leibniz-Institut fur Naturstoff-Forschung und Infektionsbiologie
- Hans-Knall-Institut angesiedelt ist. Das greift schon dann, wenn sich ein Arzt bei
der Diagnose einer Pilzinfektion unsicher ist. Ein Anruf bei Prof. Dr. Oliver Kurzai, der
vom Robert-Koch-Institut zum Leiter des Referenzzentrums berufen wurde, kann
weiterhelfen.

Prof. Dr. med. Oliver Kurzai:

Mit dem Wissen der Mikrobiologen des HKI, der Friedrich-Schiller-Universitat Jena o . .
. e L . - . ,Wir kbnnen eine Beratung anbie-

und des Universitdtsklinikums sowie des Zentrums flr Innovationskompetenz  ton oder quch spezielle Untersu-

Septomics ist die Expertise im Feld der Pilzinfekfion in Jena so gebundelt wie an  chungen durchfihren, um die

kaum einem anderen Ort in Europa. Mit der Berufung bewdhrt sich laut Kurzai  Krankheifserreger zu bestimmen.

auch das Konzept von Sepfomics, auf die Bundelung des Fachwissens zu sefzen,  Pafurstehen uns hierim Labor

. ) ) Untersuchungsmethoden zur

,Inunserer Rolle als Referenzzentrum wollen wir deshalb nicht nur unsere Hilfe an-  yqiriigung, die es in Routinelabors

biefen, sondern auch noch starker als bisher prakfizierende Arzte mit Wissenschaft-  nicht gibt”

lern zusammenbringen.” Mit den Erfahrungen und Patientendaten der Arzte und

den Forschungsmoglichkeiten der Wissenschaftler sei ein ganz neues Niveau in

der Erforschung der Pilzinfektionen erreichbar, so Kurzai. Davon wurden Kliniker

und Grundlagenforscher gleichermaBen profitieren.

Im ndchsten Schritt strebt das Referenzzentrum auBerdem einen stdrkeren infer-

nationalen Austausch an. Die Kontakte des HKI, welches laut Robert-Koch-Institut

,AuBerordentlich gut sowohl national wie auch international vernetzt ist”, werden

auch hier von Nutzen sein. Nur in solchen infernationalen Kooperationen kdnne es

gelingen, die Haufigkeit von Pilzinfektionen besser zu erfassen und Enfwicklungen

von maoglichen Resistenzen zu beobachten.

Das Wichtigste fur Prof. Kurzai ist jedoch, dass vor allem deutsche Wissenschaft-

ler und Arzte in Zukunft ganz selbstversténdlich die Hilfe des Referenzzentrums

in Anspruch nehmen, sei es bei einer unsicheren Diagnose, der Beschaffung von

Proben oder dem Austausch von medizinischen Daten. Daher wird die finan-

zielle Forderung durch das Bundesgesundheitsministerium insbesondere dafur

eingesetzt, medizinisch wichtige, aber feure Spezialuntersuchungen kostenfrei zur

Verfugung zu stellen.

Mindestens bis 2016 wird das Nationale Referenzzentrum fur Invasive Pilzinfektionen

am HKI in Jena angesiedelt sein und vom Bundesministerium fur Gesundheit

gefordert.

Quelle: Presseinformation HKI (Tina Kunath)
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Gabriele Henning-Wrobel

P Voigt wurde zum gleichen Zeitpunkt zur stellvertretenden Leiterin des
NRZ berufen. Ihre besondere Neigung zu Pilzen bringt sie aus dem
Institut fur Medizinische Mikrobiologie der Friedrich-Schiller-Universitat
Jena mit. Ebenso wie die Mikrobiologin Voigt hat sich der Mediziner
Kurzai dem Thema Mykologie schon lange verschrieben. Unferstutzt
werden die beiden durch Prof. Dr. med. Marie von Lilienfeld-Toal, die
sich als Infernistin vor allem in die klinische Beratung zu Pilzinfektionen
einbringen kann. PilzzAwareness ist fur die drei nicht nur ein Schlagwort,
sondern standig prasent. Nicht zuletzt fuhrt Kurzai als SchriftfUhrer
der Deutschsprachigen Mykologischen Gesellschaft auch deren
Geschicke und setzt hierbei auf Kommunikation und Kontinuitét,

L

MYK 2014 - Forum fiir Ideen und Visionen

Die bevorstehende Jahrestagung im September in Salzburg wird deshalb auch ein
Forum fUr das Nationale Referenzzentrum sein, das fUr eine enge Zusammenar-
beit mit DMykG und OGMM wirbt. ,Darauf freue ich mich besonders”, sagt Kurzai
und sieht ein hohes Entwicklungspotenzial in den vielfaltigen Kooperationsmog-
lichkeiten. Vorstellbar sind z.B. konkrete Forschungsprojekte, fur die die mykologi-
schen Fachgesellschaften Infrastrukturen zur Verfugung stellen kdnnen, wie deren
Arbeitsgruppen, Newsletfter, die Homepage, Workshops etc, um ,auf allen Kang-
len” Informationsaustausch zu erreichen. Ziel ist es, mit dem NRZ auch die DMykG
einflussreicher und schlagkraftiger zu machen, so dass mykologische Kompetenz
und Expertise in allen Struktfuren innerhallb der deutschsprachigen Fachgesell-
schaften aber auch gesellschaftsubergreifend sichtbar wird. Damit das vorhan-




STANDORT NRZ

dene Uber mehr als 50 Jahre zusammengetragene Know-how einerseits erhalten
bleibt, andererseits jedoch zukunftsorientiert weitergetragen und entwickelt wird,
ist es ihm ein besonderes Anliegen, junge Wissenschaftler fUr die Mykologie zu
begeistern. ,Unsere MYK-Tagungen mussen mehr Interakfion und aftrakfive An-
gebote fur junge Leute anbieten”, sagt Kurzai ,das Konzept des Frontalvortrags
reicht nicht mehr aus.” Flr die DMykG als kleine Fachgesellschaft sind die Chan-
cen besonders gut, mitinnovativen Konzepten auftreten zu konnen, weil die Myko-
logie von der Grundlagenforschung Uber die Diagnostik bis hin zur Klinik aktiv ist.
,Gerne erinnere ich mich an eine interaktive Fallprésentation von Prof. Ruhnke im
Rahmen einer MYK - das war foll und da habe ich viel gelernt”, schwarmt Kurzai.
Ohne Zweifel ist es den erfahrenen Mykologen ebenso ein Anliegen, den Staffel-
stab an die junge Generation der ,digital natives” weiterzugeben.

Forschungsziele des NRZ 2

Eigene Forschungsziele richten sich auf die Verbesserung diagnostischer Metho-
den. ,Wichtig ist uns hierbei der Austausch und die gegenseitige Inspirafion mif
den diversen Forschungsgruppen in Jena”. Kooperationen, auch uber Jena hi-
naus, sind jederzeit méglich und erwunscht, diese Optionen waren sicher auch
ein Entscheidungskriterium fur den Standort Jena. Primdr ist und bleilbt das NRZ
jedoch eine diagnostische Einrichtung.

...und lhre persénliche Herausforderung

Auf die Frage nach der persdnlichen Herausforderung, die sie in der Arbeit fur
das NRZ sehen, steht fur Kerstin Voigt der direkte Kklinische Bezug. ,Das hatte ich
vorher nicht, sondern war eher mit Umweltpilzen aus verschiedenen Lebensrdu-
men befasst”. Damit kommt die Mikrobiologin zu ihrer eigentlichen Leidenschaft
zurdck und zu dem Thema, das sie Uberhaupt erst veranlasst hat, in die Welt der
Mikrobiologie einzutauchen. ,Den Menschen damit zu helfen”’, sagf sie, ,das ist
mein Ziel. Weil Pilze auf dem Vormarsch sind, besteht dringender diagnostischer
und therapeutischer Handlungsbedarf.” Auch die Nachwuchsféorderung liegt inr
am Herzen. ,Wir mdéchten den jungen Menschen Perspektiven bieten und Anreize
geben fur einen wissenschaftlichen Werdegang.”

,Es ist keine Aufgabe, die mal eben so zwischen Tur und Angel geht”, beschreibt
Oliver Kurzai die zeitliche Belastung und meint die Herausforderung, die damit
verbunden ist. Zudem steht ihm jetzt die Aufgabe bevor, ein gutes und maotiviertes
Team zusammenzustellen, das harmonisch, effektiv, kreativ und zielorientfiert mit-
einander arbeiten wird und ebenso eine gute AuBenwirkung hat. ,Das ist fur uns
besonders wichtig und die Basis fur eine langfristige, erfolgreiche Arbeit”.  (ghw).
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Prof. Dr. med. Oliver Kurzai
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Tel. 03641 /532 1347
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Institut fur Mikrobiologie, Friedrich-Schiller-Universitat Jena
Neugasse 25

D-07743 Jena

Tel. 03641/ 532-1395

Fax: 03641 / 9-49322




AUSZEICHNUNG

Kélner Mykologe Prof. Dr. Oliver Cornely
wird fir seine Forschung mit der
»Prof. Pushpa Talwar Memorial Oration” geehrt

er Kélner Mykologe und ehemalige Vorsitzender der DMyKG eV, Prof. Dr. Oliver

A. Cornely, Leiter des Zentrums fur Klinische Studien und der Translationalen
Plattform des Exzellenzclusters CECAD an der Universitat zu Kéln wird wegen der
infernationalen Bedeutung und seiner herausragenden Exzellenz in der Erfor-
schung von Pilzinfektfionen heute mit der Prof. Pushpa Talwar Memorial Oration
geehrt. Die Auszeichnung wird vom Post Graduate Institute of Medical Education
and Research (PGIMER) in Chandigarh (Indien) verliehen.

Prof. Cornely leitet das Zentrum fUr Klinische Studien und die translationale For-
schungsplattform des Exzellenzclusters CECAD an der Universitat zu KoIn. Neben
der Forschung ist er als Oberarzt an der Klinik | fUr Innere Medizin an der Uniklinik
KoIn fur die Klinische Therapie von mykologischen Infektionen verantwortlich.

Der Forschungsfokus von Prof. Cornely liegt auf der Prophylaxe und Therapie von
Pilzinfekfionen. Seine Forschung hat eine hohe gesellschaftliche und individuel-
le Relevanz, weil invasive Pilzinfektionen eine Sterblichkeit von bis zu 80 Prozent
aufweisen. Dieser medizinische Forschungsbereich hat auch in Indien eine hohe
Bedeutung.

Prof. Cornely hat gemeinsam mit seiner Kdlner Arbeitsgruppe erstmals eine
Prophylaxe gegen Schimmelpilze entwickelt und konnfe bei bereits infizierten
Patienten die Wirksamkeit von Hochdosistherapien nachweisen. Von groBer
Bedeutung fur die weitere Standard-Therapie in Indien sind seine weltweit erst-
mals erstellten Leitlinien zur Behandlung der sogenannten Mukormykosen, Diese
Infektionen durch Mucor-Schimmelpilze kommen in Indien hdufig vor.

Seine Forschungsleistung ist auch in der Krebstherapie international von hoher
Relevanz. Krebspatienten sind durch ihre Therapie hdaufig immungeschwdcht,
dadurch erhdht sich das Risiko einer Pilzinfektion. Eine aktuelle Studie von Cornely
beschdaftigt sich beispielsweise mit dem Pilzinfektionsrisiko von Leukdmiepatienten.

Auch fur die Alternsforschung des Exzellenzcluster CECAD hat die mykologische
Forschung von Prof. Cornely eine hohe Bedeutung. Im Alterungsprozess wird das
Immunsystem schwdcher und das Infektionsrisiko auch von Pilzinfektionen nimmt zu.

Ausgelobt wird der Preis durch das Post Graduate Institute of Medical Education
and Research (PGIMER). Es wurde 1960 als Zentrum fur Exzellenz in Medizinwissen-
schaften gegrindet und ist eines der zwei bedeutendsten medizinischen Institute
in Indien.

Die Empfanger des Preises zeichnen sich durch ihre fachliche Exzellenz im Fach
der medizinischen Mykologie aus. Der Namensgeber des Preise, Frau Prof. Pushpa
Talwar, forschte jahrelang selbst im Bereich der Mykologie und installierte wah-
rend ihrer Zeit am PGIMER einen eigenen Bereich fur Mykologie, der sich inzwi-
schen zum nationalen Referenzlabor entwickelt hat.

Die Ehrung wurde erstmals 2012 verliehen und ging an Dr. Jacques F. Meis vom
Canisius Wilhelm Hospital in Nijmegen, Niederlande.

Die Auszeichnung fordert die mykologische Forschung und erinnert an Prof. Push-
pa Talwar, ehemalige Leiterin der Abteilung fur Medizinische Mikrobiologie des
PGIMER und Ehrenmitglied der Society of Indian Human and Animal Mycologists.

Kontakt:

Prof. Dr. Oliver Cornely -
Exzellenzcluster CECAD,
Universitat zu KoIn

Zentrum fur Klinische Studien,
Universitat zu KéIn

Tel. +49 (0) 221 478 88794
Oliver.cornely@zks-koeln.de

Astrid Bergmeister

Leiterin CECAD PR & Marketing
Tel. + 49 (0) 221-478-84043
astrid.bergmeister@uk-koeln.de




‘ NACHRUF

In Memoriam - Frau Dr. rer. nat. Erika Friedrich

rst jetzt erhielten wir die Nachricht vom Ableben des Ehrenmitglieds der

Deutschsprachigen Mykologischen Gesellschaft, Frau Dr. rer. nat. Erika Friedrich,
am 9. Dezember 2013 in inrem 94. Lebensjahr. |hr aktives Wirken fur die medizi-
nische Mykologie liegf einerseits schon viele Jahre zurlck, andererseits ist es so
bedeutend, dass es nicht vergessen werden sollte.

Erika Friedrich wurde am 22. August 1920 im erzgebirgischen Ort Witzschdorf im
Zschopau-Tal geboren. Nach Schulbesuch und Abitur hat sie Ihren Weg zum Stu-
dium der Biologie zundchst in Leipzig und anschlieBend in Halle/S. gefunden. Bei
Prof. Winkler im Hygienischen Institut der Universitat Halle/S. fand sie interessante
Arbeit und besondere Forderung auf dem Gebiet der medizinischen Mykologie.
Hospitationen konnte sie noch vor der das Land trennenden Mauer im Labor von
I Prof. Dr. Hans Rieth an der Universitatshautklinik in Haomburg-Eppendorf und in der
Erika Friedrich auf der Yeast Division, Centraalbureau voor Schimmelcultures in Delft/Niederlande durch-
Mykologentagung 1964 in Leipzig. fUhren. Auf Anregung von Prof. Winkler erschien bereits 1962 ihnre Monographie
,Die Sprosspilze des Menschen. - |hre Bestimmung mit Hilfe morphologischer
und biochemischer Methoden” im Johann Ambrosius Barth-Verlag Leipzig (63
Seiten). In dieser Schrift beschreibt sie auf Grund inrer mehrjahrigen Erfahrungen
ein abgekurztes Unfersuchungsverfahren zur Identifizierung medizinisch wichtiger
Sprosspilze, das auf dem Standardwerk der Hefenomie ,The Yeasts, a taxonomic
study” von LODDER und KREGER- van RIJ (1952) basiert. Dieses Buch stand den
Mykologen der DDR damails nicht zur Verfigung. Das von Erika Friedrich beschrie-
bene Verfahren fur die Roufinediagnostik von Sprosspilzen war wissenschaftlich
vertretbar und erwies sich vielfach als praktikabel. Die Laboratorien in Instituten
und Kliniken konnten nun mit vergleichbaren einfachen Methoden damit arbei-
ten. Noch in den 60iger Jahren wechselte sie in die unter der Leitung von Prof.
Theodor Gruneberg und spdter unter Prof. Waltraud Braun stehenden Hautklinik
der Universitat Halle/Saale. Hier Ubernahm Erika Friedrich die Leitung des mykolo-
gischen Labors bis zu ihrem Ruhestand.

Mit der Grundung der Gesellschaft fur Medizinische Mykologie der DDR im Mai
1960 kamen weitere Aufgaben auf sie zu. Eine wahre Pionierarbeit fur die fldchen-
deckende Anwendung der mykologischen Diagnostik in der Medizin in der DDR
leistete sie durch die Grundung der Arbeitsgemeinschaft (AG) ,Taxonomie” inner-
halb der Gesellschaft fur Medizinische Mykologie der DDR im Jahre 1966 in Halle/
Saale, die sie bis 1980 leitete. Danach ubernahm Frau Prof. Hannelore Bernhardt
die Leitung und die AG wurde in AG ,Klinische Mykologie” umbenannt. Die AG
wurde 1991 in die Deutschsprachige Mykologische Gesellschaft Ubernommen
und konnte das 35jahrige Jubildum 2001 in Anwesenheit von Erika Friedrich in
Berlin feiern. Aus diesem Anlass erschien ein Bericht Uber die Ziele und Leistungen
der AG, aber auch Uber die Schwierigkeiten fur die mykologische Arbeit zu DDR-
Zeiten im MYKOLOGIE FORUM (2/2001, S. 8-10). Die AG war unentbehrlich fur uns
zur damaligen Zeit. Sie umfasste Mitarbeiter aller ostdeutschen mykologischen
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Laboratorien und war eine akfive Gemeinschaft. Das fand seinen Niederschlag
in mehreren Publikationen zur Epidemiologie verschiedener Dermatomykosen.
Hieran beteiligten sich fast alle mykologischen Laboratorien der DDR wodurch
die erhobenen Zahlen sehr groB und damit reprdsentativ fur die gesamfe DDR
waren. In ihrer lebhaften, anregenden, immer Kritisch beurteilenden und hinter-
fragenden, bestimmenden Art war Erika Friedrich eine falentierte Leiterin dieser
Arbeitsgemeinschaft.

Eine weitere wichtige Aufgabe der AG war die Erarbeitung von Standards und
Leitlinien zur Diagnostik von Mykosen. So wurden z.B. in den 70er Jahren mykolo-
gische Untersuchungsmethoden mit den in der DDR erhdltlichen Nahrmedien,
Reagenzien, Seren usw. erprobt, in Ringversuchen validiert und schlieBlich als
Empfehlung publiziert. In den 1970iger Jahren erlangten Endomykosen auchin der
DDR eine zunehmende Bedeutung. Folgerichtig waren nun Programme zur myko-
logischen Uberwachung von Risikopatienten, sowie die Diagnostik und Therapie
von Endomykosen Schwerpunkte der AG ,Klinische Mykologie”. Da kommerziell
gefertigte Pilzantigene in der DDR nicht erhdltlich waren, mussten diese selbst her-
gestellt werden. GroBe Verdienste hierbei erwarben sich Ursula Kabenund Hans-
Jurgen Westphal (beide Rostock) sowie Erika Friedrich. Sie stellten ein wasserlosli-
ches Candida-Antigen (Candidin) her, das nach entsprechenden Prufungen vom
Institut far Arzneimittelwesen der DDR zur Anwendung am Menschen zugelassen
wurde. 1975 wurde den Genannten das Wirtschaftspatent 113 843 darauf erteilt.
Dieses Antigen wurde fur den passiven Candida-Hamagglutinationstest, fur den
Lymphozytentransformationstest, verschiedene Prazipitationstests und auch den
Infracutantest am Menschen eingesetzt. Damit waren wir auch in der DDR in der
Lage, alle damals gdngigen serologischen Untersuchungsverfahren zur Diagnos-
fik der tieiflokalisierten Candidamykose anzuwenden. All die genanten AkfivitGten
fanden ihren Niederschlag in Publikationen, die in dem o.g. MYKOLOGIE FORUM
2001/2 aufgezahlt sind. Bemerkenswert ist, dass einige dieser Arbeiten aus den
70iger Jahren noch heutfe im internationalen Schriftftum zitiert werden.

Eine besondere Ehrung erfuhr Erika Friedrich durch die Benennung eines von
inr aus Sorbitol-Losung isolierten Sprosspilzes als neue Spezies ,Candida friedrichii
VAN UDEN ET WINDISCH (1968)”. Diese vermag nicht bei 37°C zu wachsen.

Inren Lebensabend verbrachte Frau Friedrich — bis 2002 gemeinsam mit inrem
Ehemann - in der Nahe Ihrer Tochter im holsteinischen Eggstedt.

Frau Dr. rer. nat. Erika Friedrich hat fur die medizinische Mykologie GroBes geleis-
tet. Sie war quasi die ,Mutter” der medizinischen Mykologie in der DDR. Fur die
jungere Generation war ihre uneigennutzige Arbeit (heute wurden wir sagen eh-
renamtliche Tatigkeit), die nicht zu den Aufgaben nach Arbeitsvertrag zahlten und
die Weitergabe ihres Wissens vorbildlich. Alle Teilnehmer an der AG habben davon
profitiert. Dafr gebuhrt inr groBer Dank. Wir werden Erika Friedrich ein ehrendes
Gedenken bewahren.

Claus Seebacher und Renate Blaschke-Hellmessen
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RKI beruft Prof. Dr. med. Martin Schaller in den
Wissenschaftlichen Beirat fiir Public Health Mikrobiologie

Das Robert-Koch-Institut beruft in Ubereinstimmung mit dem Bundesministe-
rium fur Gesundheit — Professor Dr. med. Martin Schaller, derzeit Vorsitzen-
der der DMykG eV. - ab 1. Juli 2014 in den Wissenschaftlichen Beirat fur Public
Health Mikrobiologie. RKI-Pr&sident Professor Dr. Reinhard Burger begrindete die
Berufung Schallers mit seinen hervorragenden wissenschaftlichen Leistungen
als Experte in den Bereichen Mykologie und Klinik. Die Mitgliedschaft in diesem
Wissenschaftlichen Beirat ist ein persénliches Enrenamt und besteht fur die Dau-
er von zwei Jahren. Zu den Aufgaben gehort im Wesentlichen die Beratung des
RKI im enfsprechenden Fachgebiet nach dem aktuellen Stand der Wissenschaft.
[ I Hierzu gehdren Empfehlungen hinsichtlich der Kriterien und konkreten Aufgaben-
felder fur die Auswahl und Evaluation der Aktivitten Nationaler Referenzzentren
Prof. Dr. med. Marfin Schaller und Konsiliarlaboratorien. Dabei gilt es, europdische und infernationale Referenz-
strukturen zu berucksichfigen. Bei Beratungsbedarf des RKI gehdrt es ebenso
zu den Aufgaben, akfuelle Fragen im Bereich Public Health Mikrobiologie und
Infektionsepidemiologie zu erarbeiten.

Der Wissenschaftliche Beirat soll als unabhdngiges Expertengremium arbeiten,
dessen Mitglieder bei der Ausubung ihres Amtes nur ihrem Gewissen verantwort-
lich und zu unparteiischer Wahrnehmung ihrer Aufgaben verpflichtet sind. [ |

InfectControl 2020 nimmt Fahrt auf

Europdischer Fonds fir regionale Entwicklung (EFRE) liefert dem Projektkonsortium Starthilfe

icht weniger als die weltweite Bekdmpfung von Infektionskrankheiten haben sich die Teilnehmer des Projekt-

konsortiums ,InfectControl 2020 — Neue Antiinfektionsstrategien — Wissenschaft « Gesellschaft e Wirtschaft” zum
Ziel gesetzt. Und das aus gutem Grund: J&hrlich sterbben 8 bis 10 Millionen Menschen weltweit an Infekfionskrank-
heiten.

Ob im vermeintlich sterilen Krankenhaus, im Uberflllten Flugzeug oder beim Kontakt mit Tieren — Infektionskrankhei-
ten verbreiten sich in allen Teilen der Welt und sind nach wie vor eine der Haupt-Todesursachen. Und das, obwohl
es seit acht Jahrzehnten Antibiotika gibt und man glaubte, Infektionskrankheiten vollstindig ausrotten zu kdnnen.
Jetztist es an der Zeit an der Diagnose, neuen Wirkstoffen, aber auch der Aufklarung Uber Infektionen zu arbeiten.
Im Projekt ,InfectControl 2020” haben sich deshalb nicht nur Wissenschaftler zahlreicher Forschungseinrichtungen,
sondern auch Unternehmen aus den Bereichen Biotechnologie und Pharmazie zusammengefunden - insgesamt
mehr als 30 Partner.

Mit der Finanzierung einer Geschdaftsstelle fordert die Tharinger Aufbaubank mit Mitteln des Europdischen
Fonds fUr regionale Entwicklung (EFRE) nun die ersten Schritte des Projekts. In der jetzt begonnenen 18-monati-
gen Strategiephase werden konkrete Problemfelder abgesteckt. Daraus sollen in der Umsetzungsphase ab 2015
konkrete Produkte wie heue medizinische Untersuchungsverfahren entwickelt werden. Um bei diesen vielfaltigen
Aufgaben den Uberblick zu behalten und einen solch groBen Verbund wie ,InfectControl 2020” zu koordinieren, ist
die geforderte Geschdaftsstelle essentiell.

Mit der Zielstellung, Infektionskrankheiten zu erforschen, zu vermeiden und zu bekdmpfen, Uberzeugte ,Infect
Control 2020” im vergangenen Jahr das Bundesministerium fur Bildung und Forschung und wird im Programm
,ZwWanzig20 - Partnerschaft fur Innovation” mit 45 Millionen Euro geférdert. Schaltstelle des Projekts wird dabei
Jena sein. Denn nicht nur der Inifiator, das Leibniz-Institut flr Infektionsbiologie und Naturstoff-Forschung - Hans-
Knéll-Institut, ist hier beheimatet, sondern auch zahlreiche weitere Forschungseinrichftungen und Unternehmen.
Die Forderung des Projekts ist ein eindeutiges Bekenntnis fUr den weiteren wissenschaftlichen und wirtschaftlichen
Ausbau der Region. — HKI Jena [ |
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Brennpunkithema Infektionen

Was fordert die antiinfektive Therapie kritisch kranker Patienten?

GroBes Inferesse und hohen Informationsbedarf bestatigte das 24. Symposi-
um Infensivmedizin und Infensivpflege (19.-21. Februar 2014) in Bremen mit
4.664 Teilnehmern. Allein 400 Zuhorer inferessierte das Thema ,Aktuelle Aspekte
der anfiinfektiven Therapie Kritisch kranker Patienten” eines von Pfizer unterstltzen
Symposiums am 20. Februar 2014. Kein Zweifel lieB Professor Dr. med. Maria Dejq,
Charité Berlin, an der Bedeutung der anfiinfektiven Therapie in der Infensivmedi-
zin. ,Sie ist zur Zeit in aller Munde und wir machen I&ngst nicht alles richtig, was wir
richtig machen kénnten.”

Im Team gegen Infektionen

Zwar sind Mykosen neben den bakteriellen Infekfionen nur ein Teil der infek-
fiologischen Komplikationen, die Intensivpatienten bedrohen, aber sie fordern
im Konfext der antiinfektiven Therapie unbedingte Aufmerksamkeit. ,Bezuglich
der Aspergillosen sind wir wacher geworden’, sagte Deja als Beispiel fur ein
umfassenderes Denken in Bezug auf infekfionsbedingte Komplikationen. So legt
das mitflerweile an der Charité etablierte ,Antimicrobial Stewardship” sein Augen-
merk auf das gesamte infektiologische Geschehen in der Klinik. Es bezieht alle
Fachbereiche mit ein und versteht sich als Team zur Implementierung notwen-
diger MaBnahmen zum rafionalen Gebrauch von antimikrobiellen Substanzen im
Krankenhaus. ,Dabei sind,” so Dejg, ,die gesetzten Ziele durchaus nicht einfach
ZU erreichen”’. In diesem Zusammenhang gilt es u.a. Widerstdnde zu analysieren,
Bedenken zu verstehen und Aufkldrungsarbeit im Sinne transparenter Kommuni-
kationswege zu leisten. Nur so k&énnen Antibiotikaresistenzen verringert, anfimik-
robielle Selektion und Behandlungsqualitdt verbessert, Dosierungsoptimierungen
sowie die Vermeidung einer Ausbreitung von Infektionen erreicht werden.

Sparen als Nebeneffekt

Kosteneinsparungen sind dabei nicht das unmittelbare Ziel, aber teilweise das
Ergebnis der Resistenzreduktion. So zeigten mehrerer Untersuchungen in USA
Kosteneinsparungen im hohen sechsstelligen Bereich allein als Folge reduzierter
Resistenzen. Deja betonte, dass der Einsatz des richtigen und sehr gut wirksamen
Anfibiotikums und Antimykofikums mit weniger Intensivoehand-
lungstagen und weniger Beatmungstagen verbunden ist und
dadurch ebenfalls Kosten eingespart werden kénnen. Fur die
Implementierung einer rationalen Therapie werden [T-Struktu-
ren (CDSS, clinical decision support systems) empfohlen wie z.B.
elektronische Patientenakten und Krankenhausinformations-

Prof. Dr. med. Maria Deja, Berlin

systeme, die alle wichtigen Laborbefunde und Patientendaten Symposium
schnell, zuverl@ssig und in der Zusammenschau zur Verflgung Intensivmedizin + Intensivpflege
stellen. Elektronische [T-Systeme fur Therapieempfehlungen Bremen

ermoglichen u.a. kurzfristige Anpassungen fur den weiterhin
geltenden Grundsatz bei schwerkranken Pafienten ,hit hard
and early”, dajede verpasste Stunde bei diesen schwerkranken
Patienten die Sterblichkeit um 7,8% erhdht (CCM 2006;34:1586-
1596). Mehr Informationen zum webbasierten Programm fur
die kalkulierte Antibiotikatherapie auf Intensivstationen unter
www.dgai-abx.de.
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Prof. Dr.med. Stefan Kluge, Homburg

Workshops zum Thema
nInfektionen in der
Intensivmedizin”

Termine und Informationen unter
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Antifungal Management - eine besondere Herausforderung?

Dass Mykosen auf ihren Intensivstationen nicht vorkommen, vermuten noch
immer viele Arzte, so Prof. Dr. Stefan Kluge, Hamburg. Dabei konnte eine Studie
von Vincent et al. (Jama 2009) zeigen, dass bei 21% aller Infekfionen Pilze betei-
ligt waren. Mit 18,5% lagen Candida-Infektionen an der Spitze. Der Anteil von As-
pergillosen betrug 1,4%. ,Pilze kbnnen alles machen’, warnte Kluge und nannte
orale Candidose, Candida-Osophagitis, Candiddmie, disseminierte Candidose
und auch die Candida-Pneumonie. Als wesentliche Risikofakforen (Basetti et al.
Intensive Care Med 2013) fur abdominelle Candidainfektionen gelten bei Infen-
sivpatienten abdominalchirurgische Eingriffe, Perforationen im Magen-Darm-
Trakt, Anastomoseninsuffizienz, Kolonisafion mit Candida an mehr als zwei Stellen,
Nierenversagen, Korfikosteroidtherapie, zentrale Venenkatheter, parenterale Er-
ndhrung, maschinelle Beatmung, Immunsuppression, Diabetes und die Therapie
mit Breitbandantibiotika. Rasches diagnostisches und therapeutisches Handeln ist
in jedem Fall dringend zu empfehlen, da das Mortalitatsrisiko bei Pilzinfektionen
deuftlich groBer ist als bei den bakteriellen Erkrankungen. (ghw]

ghw,

Therapieoptionen

In den Leitlinien der IDSA, ECIL-3 wird Voriconazol als Substanz der ersten Wahl bei den meisten Formen invasiver Aspergillosen
empfohlen.? Als Alfernative kommt liposomales Amphotericin B in Frage, fur das jedoch keine randomisierfe Vergleichsstudie
gegen den Standard Voriconazol vorliegt; konventionelles Amphotericin B war versus Voriconazol im randomisierten Vergleich
signifikant unterlegen hinsichtlich Erfolgs- und Uberlebensrate.®

1. Walsh TJ, Anaissie EJ, Denning DW, et al. Treatment of aspergillosis: clinical practice guidelines of the Infectious Diseases
Society of America. Clin Infect Dis. 2008 Feb 1;46(3):327-60.

2. Maertens J, Marchetti O, Herbrecht R, et al. European guidelines for antifungal management in leukemia and hematopoietic
stem cell fransplant recipients: summary of the ECIL 3-2009 Update. Bone Marrow Transplant. 2010 Jul 26. [Epub ahead of
print]

3. Herbrecht R, Denning DW, Patterson TF, et al. Voriconazole versus amphotericin B for primary therapy of invasive aspergillosis.
N Engl J Med. 2002 Aug 8;347(6):408-15.

Quelle: www.mykosen-online.de / M. Karthaus

Invasive Candida-Infekfionen, insbesondere die schwere Sepsis verursacht durch Candida, sind lebensbedrohlich, und eine Ver-
zo6gerung des Therapiebeginns um nur 12-24 Stunden erhoht die Letalitat erheblich.2*

Moderat bis schwer kranke Patienfen mit nachgewiesener oder vermuteter invasiver Candida-Infektion bendtigen daher eine
moglichst fruh einsetzende addquate Anfimykotikatherapie, die unter Umstéinden vor Kenntnis des Erregers begonnen werden
muss. Hierfir werden von den einschldgigen Fachgesellschaften primdr Echinocandin-Antimykofika empfohlen. Nach Erregeri-
dentifikation und ggf. Resistenztestung kann die antimykotische Therapie adaptiert werden. Fluconazol kommt zur Initialtherapie
nur bei weniger schwer kranken Patienten ohne Vorexposition mit Azol-Antimykotika in Frage.*>

Da Candida spp. als Biofilmbildner GefaBkatheter besiedeln und diese als Herd oder Reservoir einer Blutstrominfektionen fun-
gieren koénnen, sollfen ZVK bei Patienten mit Candidémie nach Méglichkeit frihzeitig entfernt bzw. durch Insertion eines neuen
Katheters an einer anderen Lokalisation ersefzt werden

Wegen der hohen Inzidenz invasiver Mykosen bei neutropenischen Patienten mit akuter myeloischer Leuk&dmie nach intensiver
Induktfionschemotherapie wird eine Prophylaxe mit einem Azol-Antimykotikum flr die Dauer der Neutropenie empfohlen (siehe
ECIL-3 Leitinien).® Bei neutropenischen Patfienten mit antibiofikarefrakiérem Fieber ist eine empirische Anfimykotikatherapie ange-
zeigt, die neben Candida spp. auch Schimmelpilze erfassen muss

1. Taur Y, Cohen N, Dubnow S, Paskovaty A, Seo SK. Effect of antifungal therapy timing on mortality in cancer patients with
candidemia. Anfimicrob Agents Chemother. 2010 Jan;54(1):184-90.

2. Kumar A, Skrobik |, Guzman J, et al. The high mortality of Candida septic shock is explained by excessive delays in initaition
of antifungal therapy. Infernational Conference on Antimicrobial Agents and Chemotherapy, Chicago, USA, 2007, abstract
K-2174

3. Morrell M, Fraser VI, Kollef MH. Delaying the empiric freafment of candid bloodstream infection until positive blood culture
resulfs are obtained: a potential risk factor for hospital mortality. Anfimicrob Agents Chemother 2005; 49: 3640-5.

4. Pappas PG, Kauffman CA, Andes D ef al. Clinical practice guidelines for the management of candidiasis: 2009 update by the
Infectious Diseases Society of America. Clin Infect Dis 2009; 48: 503-35.

5. www.ichs.org/Resources/Documents/ECIL 3 Antifungal therapy Update 2009.pdf

6.  www.ichs.org/Resources/Documents/ECIL3 Antifungal prophylaxis update 2009-1.pdf
Quelle: www.mykosen-online.de / H.Ostermann

Anfimykotika

Azol-Antimykotika: Fluconazol, Itraconazol, Posaconazol, Voriconazol
Echinocandine: Anidulafungin, Caspofungin, Micafungin

20
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131. Kongress der Deutschen Gesellschaft fir Chirurgie (DGCH)

Antibiotika nur noch einmalig vor Operationen verabreichen

atienten, die auf chirurgischen Stafionen liegen, erleiden doppelt so oft

Infektionen wie Patienten anderer Fachdisziplinen - am hdaufigsten Wund-
infektionen. Um solchen Ansteckungen vorzubeugen, verabreichen die Arzte
Anfibiotika. Wie die Zahl der Wundinfektionen gesenkt, aber gleichzeitig unno-
figer Antibiotikagebrauch verhindert werden kann, erlduterten Experten an-
hand eines 5-Punkfe-Plans. Demnach ist die einmalige Gabe eines Antibioti-
kums vor einem Eingriff unter drei Stunden vollig ausreichend, eine weiterfUhren-
de Prophylaxe nach der Operation hingegen Uberflussig. ,Hier gilt das Motto:
weniger ist mehr’, betont Professor Dr. med. Joachim Jdhne, Prdsident der
Deutschen Gesellschaft fur Chirurgie (DGCH).

Bei bis zu zwanzig Prozent aller Patienten, die im Bauchraum operiert werden, freten
Wundinfekte auf. Um diese Anzahl zu verringern, hat die Deutsche Gesellschaft
fur Allgemein- und Viszeralchirurgie (DGAV) einen 5-Punkte-Plan zum Umgang mif
Antibiotika vor und nach operativen Eingriffen entwickelt.

An erster Stelle dieses Leitffadens steht die Auswahl eines geeigneten Antibiotikums
in korrekter Dosierung. ,Eine inferdisziplinGre Gruppe erstellt dazu eine Liste mit
Empfehlungen’, erki@rt Professor Dr. med. Stefan Maier, Chefarzt der Allgemein-
und Viszeralchirurgie am Klinikum Kaufbeuren. Die Liste berlcksichtigt, welche
Erreger bereits Resistenzen gegen Antibiotika entwickelt haben. ,Die Liste soll
aber auch aufzdhlen, welche Eingriffe - wie etwa Schilddrisen-Operationen -
ohne Antibiotika erfolgen kdnnen”, ergdnzt Privatdozent Dr. med. Christian
Eckmann, Chefarzt der Klinik fur Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie am
Klinikum Peine. Beide Experten leiten die Arbeitsgruppe Viszeralchirurgische
Infekfionen der DGAV.

Wer soll das Medikament geben? Punkt zwei des Prophylaxe-Plans legt fest: Es ist
Aufgabe der Andsthesie, das Antibiotikum zu verabreichen. Diese Regelung soll
damit driftens sicherstellen, dass die Prophylaxe zuverldssig sechzig bis dreiBig
Minuten vor dem Eingriff erfolgt. ,Das ist der optimale Zeitpunkt”, so DGCH-Experte
Maier.

Dauert die Operation voraussichtlich nicht Idnger als drei Stunden, ist diese einmao-
lige Gabe - Fachleute sprechen von einem ,single shot” — ausreichend. ,Nur bei
[&Gngerer Operation oder einem starken Blutverlust sollfe das Anfibiotikum wahrend
des Eingriffs erneut gegeben werden”’, erklart Maier. Auf diese Regel Nummer
vier folgt der letzte Punkt des Leitfadens, wonach eine Gabe von Anfiinfektiva tber
die Operation hinaus unbedingt unterbleiben sollte. ,Dieser letzte Punkt ist uns
besonders wichtfig”, betont Eckmann. ,Es ist unnutz, nach der Operation weiterhin
vorbeugend Antibiotika zu verabreichen.”

Durch diesen unnoétigen Gebrauch werde die Entstehung und Verbreitung lebens-
gefahrlicher Krankenhausinfekfionen gefordert - es entwickeln sich sogenannte
multiresistente Krankenhauskeime, die auf gangige antibakterielle Wirkstoffe nicht
mehr ansprechen. So kdnne eine unndstig lange Anfibiotikatherapie das Gleich-
gewicht der Darmflora stéren — mit der Folge, dass sich Erreger ausbreiten und
Giftstoffe bilden, die lebensbedrohliche Darminfektionen auslésen. ,Dies gilt es
unbedingt zu verhindern, und dazu sollen die fUnf einfachen Antibiotika-Prinzipien
beitragen”, so Eckmann. [ |
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Haben wir eine Strategie
fir das Infektionsmanagement?

ie viel Mikrobiologie braucht die Intensivmedizin?” War eine der Fragen zum
/ Infektionsmanagement in der Infensivmedizin, denen sich die Referenten
eines Symposiums auf dem Deutschen Andsthesie Congress (DAC 2014) in Leipzig
stellfen. Ebenso brennende Themen: ,An welche invasiven Mykosen muss der
Infensivmediziner denken?” und ,Worauf kommt es an bei Infektionen, Sepsis
und Organversagen?” standen im Mittelpunkt der Diskussion, in der dringender
Strategiebedarf deutlich wurde.

24/7 Labor oder nicht?

Dass die addqguate antiinfektive Initialtherapie einen erheblichen Einfluss auf
die LetalitGtsrate hat, bestdtigte Dr. Beatrice Grabein Munchen, anhand von vier
Studien aus den Jahren 2000-2005.* Wichtige Eckpfeiler des Infektfionsmanage-
ments sieht sie in der mikrobiologischen Diagnostik, in Therapiestandards-und Leit-
linien, in einer Begrenzung der Therapiedauer, einer optimalen Anwendung der
Antiinfektiva, Infekfionsprdvention und Ausbruchsmanagement. ,Dabei klaffen’,
so die Mikrobiologin, ,Wunschdenken und Wirklichkeit jedoch weit auseinander”
und wagt eine GegenUberstellung. Wunsch und Idealfall waren: Zum Zeitpunkt
des Klinischen Infektionsverdachts wird geeignetes Material in ausreichender
Menge vor Beginn der kalkulierten Therapie enfnommen und umgehend ins 24/7
verfugbarelLaborgeschickt.InnerhalowenigerMinutenkommtentwedereinverldss-
liches negatives Ergebnis oder die Identifizierung inklusive Empfindlichkeitsprifung
des oder der relevanten Erreger. So beschrieb Grabein auch die grundsdatzlichen
Anforderungen an ein mikrobiologisches Labor. Doch die Wirklichkeit sieht anders
Dr. Beatrice Grabein, MUnchen aus: Zum Zeitpunkt des Kklinischen Infektionsverdachts wird Material enfnommen.
Der Transport ins Labor ist feilweise langwierig oder zum aktuellen Zeitpunkt nicht
moglich. Das Resultat der Diagnostik liegt erst nach Stunden bis Tagen vor. Die
Bedeutung des oder der nachgefragten Erreger ist unklar und das Ergebnis ist
frotz weiter bestehenden Klinischen Infektionsverdachts negativ. Eine zweifellos
frustrierende Situation; dennoch pladiert Grabein fur die mikrobiologische Diag-
nostik und begrindet dies mit - der Zunahme resistenter Erreger, insbesondere
bei nosokomialen Infekfionen, dem Auftreten ungewodhnlicher Erreger bei immu-
ninkompetenten Patienten und der Uberwachung von Erregerepidemiologie und
Resistenzspekirum zur Anpassung der Leitlinien fur die kalkulierte Initialtherapie.
,Die Infensivmedizin braucht viel — aber nur gute und schnelle - mikrobiologische
Diagnostik, um Patienten mit Infektionen optimal behandeln zu kénnen’, forderte
Grabein.

Mykosen? Wenn ja, welche?

Die mykologischen Fakten brachten Dr. Christoph Lichtenstein, GieBen, auf den
Punkt: Candida spp spielen eine wesentliche Rolle im Rahmen von nosokomialen
Infekfionen auf der Infensivstation. Ihre Sterblichkeitsrate ist hoch, deshalb ist die
frihe antimykotische Therapie enfscheidend fur ein positives Outcome von Hoch-
Risiko-Intensivpatienten. Dies gilt inbesondere fur Patienten mit septischem Schock
infolge einer Candid@mie. Wie kann es dazu kommen? Die Infensivmedizin ist ein
Hauptrisikofaktor fur Candida-Infektionen. 76 % der Candiddmien freten in den
ersten drei Wochen des ICU-Aufenthaltes auf. Die Liste der Risikofaktoren ist lang
(Tab.1). Dies gilt auch fur Aspergillus-Infekfionen, deren Ursachen meist in Vorer-
Dr. Christoph Lichfenstein, GieBen krankungen und Vormedikationen zu suchen sind.
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Tabelle 1 - Risikofaktoren fiir invasive Pilzinfektionen

Candiddmie

Breitspektrumantibiotikaeinnahme
(Anzahl, Dauer)

Einnahme von Kortikostoiden

Patientenalter (<1 / >70 Jahre)

Maligne Erkrankung, Chemotherapie
Kolonisation (>/-2 Stellen)

Invasive Katheter (ZVK, Hickmnann-Kath.)
Totale parenterale Erndhrung
Neutropenie (</-500/MU-Zeichen)
Gastrointestinale Leckage/Z.n.OP
Maschinelle Beatmung
Nierenversagen

Malnutrition

Invasive Aspergillose

Lungen-, Leber-, Herz-, Nieren
-fransplantation

Akute, chronische
AbstoBungsreaktion

COPD

Leberzirrhose

Kortikosteroide

H&modialyse, Nierenversagen
Calcineuininhibitoren, OKT3
CMV

Refransplantation
Splenektomie

Diabetes mellitus, diabetische
Ketoacidose

Infensivaufenthalf >10 Tage

Einnahme von Magensdureproduktionshemmern

Lichtenstern C et al. Anaesthesist 2010,59:30

Dilemma der spé&ten Diagnose

Aufgrund der unsperzifischen Klinik von Pilzinfektionen gilt es nun, die Risikofak-
foren im Auge zu behalten und rechtzeitig die geeigneten Nachweismethoden
einzusetzen. Blutkulturen alleine reichen nicht aus, da nur 50-60 % bei Candida po-
sitiv werden. Neben den konventionellen mikrobiologischen, histopathologischen,
Immunologischen, biochemischen und molekularen Methoden, sieht Lichtenstern
einen Vorteil bei den PCR-basierten Methoden, da sie rascher zur VerfUgung ste-
hen. Das Klinische Vorgehen bis zur Therapie bei Candidiasis ist ein Enfscheidungs-
prozess, bei dem sowohl die Risikofaktoren wie auch mikrobiologische Unfersu-
chungsergebnisse eine Rolle spielen. Wichtig dabei ist, keine Zeit zu verlieren und
ggf. eine prdemptive, empirische Therapie zu erwdgen, ebenso wie eine Entfer-
nung von Venen- und Blasenkathetern. ,Auch an eine operative Fokussanierung
denken”’, betonte Lichtenstern ,und an die Fortsetzung der antimykotischen The-
rapie mindestens bis 14 Tage ab der ersten negativen Blutkultur.” Zum Ausschluss
retinaler Absiedelungen empfiehlt er eine Fundoskopie nach Ende der Therapie.
Als Mittel der ersten Wahl sieht Lichfenstern die Echinocandine ,wegen ihrer guten
und schnellen Wirksamkeit gegen Candida spp. im Blutstrom.” Im Falle einer in-
vasiven pulmonalen Aspergillose stehe der Einsatz von Voriconazol ausser Frage,
resumierte der Infensivmediziner. -AMB und vielleicht Echinocandine seien Alfer-

nativen bei Therapieversagen.
(ghw)
Literatur:
1 Ibrahim et al.,, Chest 200;118:146-155
2 Valles et al.,, Chest 2003;123:1615-1624
3 Zaragoza et al., Microbiol Infect 2003;9:412-418
4 Kang et al., Antimicrob Agents Chemother 2005;49:760-766
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Voriconazol: Jetzt auch
zur Mykose-Prophylaxe

Zur Prophylaxe invasiver
Pilzinfektionen bei Hoch-
risiko-Patienten nach allo-
gener hdmatopoetischer
Stammzelltransplantation
erhielt jetzt Voriconazol eine
Zulassungserweiterung. In
zwei Phase-lll-Studien IM-
PROVIT und VOSIFI konnte
die Effektivitar des bewdhr-
fen Azolantimykotikums in
der primdren und sekun-
ddaren Prophylaxe gezeigf
werden. Die empfohlene
Dosis entspricht dem gut
etablierten Therapieregime
des Praparates in der
Behandlung von invasiven
Pilzinfektionen.

(Quelle: Pressemitteilung Pfizer
Pharma GmbH)
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Neue Studie: Gesellschaft fir Virologie warnt
MERS-CoV-Reservoir vermutlich viel gréfer als bisher angenommen

Die Infektionsgefahr durch das ,Middle Eastern Respiratory Syndrome Coronao-
virus” (MERS-CoV) erlangt eine neue Dimension. So hat die Zahl der Fdlle in
den letzten Wochen stark zugenommen. ,Auch neue Erkenntnisse Uber die waht-
scheinliche Infekfionsquelle sind beunruhigend”, sagt Professor Franz X. Heinz,
Vizeprasident der Gesellschaft fur Virologie (GfV). Denn nicht mehr nur Dromedare
auf der arabischen Halbinsel dienen den Viren als Reservoir, wie bisher vermutet.
MERS-CoV wurde jetzt auch in Dromedaren aus dem Sudan und Athiopien ent-
deckt. Das zeigen Untersuchungen, die das Fachjournal ,Emerging Infectious
Diseases’ im Juni verdffentlichen wird. Wahrend in Saudi Arabien 260000 Drome-
dare leben, gibt es in Athiopien fast eine Million und sogar 4,8 Millionen im Sudan.
Daher kdnnte das naturliche Reservoir fur dieses Virus wesentlich groBer sein als
bisher angenommen, berichtet die GfV in inrem aktuellen Newsletter. Zudem
nimmt die Fachgesellschaft Stellung dazu, unter welchen Umsténden eine noch
bessere Mensch-zu-Mensch-Ubertragung zu befirchten wdare und wie groB die
Gefahr einer Pandemie sein konnte.

Seitseinem ersten Auftreten im September 2012 erkrankten mit Stand vom 16.5.2014
laut European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) 536 Personen an
Infektionen mit dem MERS-Coronavirus. ,Somit hat sich die Zahl der Infekfionen im
letzten Monat mehr als verdoppelt’, so der GfV-Experte Heinz.

DreiBig Prozent verstarben an der grippedhnlichen Krankheit, die zu einer Lungen-
entzUndung und akutem Lungenversagen fuhren kann. Die Betroffenen hatten
sich auf der Arabischen Halbinsel infiziert. Einige Infekfionen wurden von dort
auch in andere Lander, wie Frankreich, Deutschland, Italien, Tunesien, GroBbritan-
nien und die USA exportiert. Bisher berichten Forscher von wenigen Mensch-zu-
Mensch Ubertragungen in Saudi Arabien, Jordanien, Katar und GroBbritannien.
,In den meisten Fallen infizieren sich die Betroffenen jedoch Uber eine fierische
Infekfionsquelle, viele neue Studien weisen dabei auf Dromedare hin’, sagt der
GfV-Experte Professor Heinz von der Medizinischen Universitat Wien.

In der jetzt verdffentlichten Studie untersuchten Forscher Dromedare in dgypfi-
schen Schlachthéfen. Dabei stellte sich heraus, dass das Virus auch in importierten
Tieren aus dem Sudan und Athiopien vorhanden war. In aktuelle Untersuchungen
sollen Forscher jetzt herauszufinden, ob sich in Afrika bereits Menschen infiziert
haben, aber bisher nicht erkannt wurden.

Weitere aktuelle Informationen zur Infektionsgefahr des MERS-Coronavirus und
die Ausbreitung in den betroffenen Landern lesen Sie im aktuellen Newsletter
(5/2014) der Gesellschaft fur Virologie.

Quellen:

GfV-Newsletter 5/2014

Chu et al, Emerging Infectious Diseases - ahead of print,
Volume 20, No. 6, June 2014



ISHAM

Amsterdam candidate city for ISHAM 2018 -

he Netherlands Society for Medical Mycology has delivered a bid for the orga-

nization of the ISHAM congress in 2018. ISHAM is the largest meeting of its kind
and we expect to host about 1500 participants. The congress reflects the society’s
unique profile in combining fundamental and clinical mycology at truly global di-
mensions. As an international society, ISHAM encompasses the most active com-
munity of clinicians and researchers worldwide. With almost 1000 members, ISHAM
provides an excellent platform for infernational exchange and cooperation.

The Netherlands have a solid reputfafion in microbiology since the 17th cenfury
when Anfonie van Leeuwenhoek from Delft invented the microscope. You can
have a look through these tiny microscopes at the Boerhaave Museum of Medical
Instruments in Leiden and astonish about the fundamental discoveries van Lecu-
wenhoek made with them. In the early 1900°s the city of Delff became known from
the ‘Delft School” of bacterial and yeast diagnostics on the basis of physiological
criteria — at that time a revolutionary approach led by Martinus Beijerinck and Al-
bert Jan Kluyver. The Centraallbureau voor Schimmelcultures, presently located in
Utrecht, was founded in 1904 and has since then maintained its reputation as an
infernational expertise center for yeasts and moulds. Series of handbooks were
initiated by e.g. Jacomina Lodder and David Yarrow which are sfill in use today.
During the last decades several more renowned centers have emerged. Nijme-
gen has a focus on Aspergillus and Candida immunology, antifungal resistance,
and Cryptococcus epidemiology. Other centers are located in Utrecht, Leiden and
Rotterdam and are leading in several areas of clinical mycology. With this active
panel of mycologists in the Netherlands, a challenging and up to date scientific
program can be composed.

Amsterdam welcomes you

Have you ever visited Amsterdam? No other city mixes cosmopolitan style and re-
laxed atmosphere quite like Amsterdam. We invite you to join us and make this
metropolis with its excitingly diverse population your own during your stay. Admire
the eighteenth century gabled merchants’ houses of the city centre and marvel
at the skyline of the harbour areq, where history and innovation meet. Home to
the works of Rembrandt, Vermeer and Van Gogh, with more canals than Venice,
more bridges than Paris, and nearly 7,000 monumental buildings, the compact city
offers a variety of historical and cultural freasures. No wonder Amsterdam’s historic
canal ring is a UNESCO World Heritage Site. Enjoy the vibrant nightlife or a casual
café, the international spirit — everything within walking distance.

Given the merchant history of The Netherlands, we infend to make a connection
with water, frade and shipping. The congress will be close to the waterfront, with
big cruise ships, ferries, and cargo boats. Design hotels nearby are inspired by
overseas trade. Canal boats offer dinners while viewing the beautiful scenery of
the Amsterdam waterfront.

Amsterdam has excellent accessibility by air, by rail and road. Schiphol Airport is
one of the world’s most modern and efficient airports. Some 110 airlines fly to more
than 265 destinations worldwide. Schiphol train station is located directly below the
airport and by train you arrive af Amsterdam Central Stafion within 15 minutes. Trips
to Utrecht, Rotferdam and The Hague take less than an hour. Amsterdam is connec-
ted by high speed train to Brussels, Paris, London, Berlin, Frankfurt and Munich.

We hope to be elected by the ISHAM membership as 2018 congress venue.
Sybren de Hoog, Jacques Meis, Paul Verweij
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INFEKTIONEN IN DER INTENSIVMEDIZIN -
Workshops in lhrer Néhe

Das Kurskonzeptzum Thema ,Infekfionen in der Infensivmedizin” wurde entwickelt,
um Arzten, die auf der Infensivstation arbeiten, ein strukturiertes Herangehen an
ein wichtiges Problemfeld zu ermdglichen. Neben der zusdizlichen Gefahr fur den
Patienten, sind Infekfionen auch aus betrielbswirtschaftlicher Sicht ein erhebliches
Problem. Personelle und finanzielle Ressourcen werden dadurch stark belastet.
Kenntnisse in Bezug auf das Infekfionsgeschehen und den richtigen Einsatz von
Antiinfektiva helfen dabei, Infektionen zu vermeiden.

SCIENTIA O
L Alademieey

Die Fortbildungsinstitution

fiir Infektiologie mit Schwerpunkt medizinische Mykologie

AKTUELLE TERMINE
Workshop-Reihe

(Basiskurs)

INFEKTIONEN IN DER
INTENSIVMEDIZIN

Den Seminarleiternist es ein Anliegen, individuellen Fragen, die sich aus der eigenen
Erfahrung gestellt haben, nachzugehen, sie systematisch aufzuarbeiten und zu be-
antworten. Sie sind der Uberzeugung, dass die Auswahl eines Antibiotikums oder
eines Anfimykotikums immer der Endpunkt eines strukturierten Denkprozesses

12,/13.00.2014 sein muss.

Schlossparkklinik Berlin Der Workshop bietet u.a. eine praxisnahe Bearbeitfung von Fallbeispielen, gezielte

und individuell orienfierte Informationen sowie breiten Raum fur Fragen, Diskussi-

01/02.10.2014 - onen und Erfahrungsaustausch.

Klinikum Am Steinenberg,

} Weitere Workshops 2014 sind in Goftingen und Heidelberg geplant.
Reutlingen

Die aktuellen Termine mit detailliertem Programm, den genauen Standorten und
28./29.11.2014 - allen Informationen finden Sie unter www.scientia-akademie.de
Evangelisches Kranken-

haus, Gottingen-Weende Alle Workshops werden von den jeweils zustdndigen Arztekammern im Rahmen

der Zertifizierung der arztlichen Fortbildung anerkannt. |

Glossar der medizinischen Mykologie

Die Sprache der Mykologen teilweise veranschaulicht durch Bilder von Herbert Hof
(unter Mitarbeit von Annebérbel Dietz) erschienen 2014 im Aesopus Verlag,
Linkenheim-Hochstetten, ISBN 978-3-936993-60-8

Die Fachbegriffe der Mykologie stfammen zu einem GroBteil aus der Botanik, die
einem Mediziner oft fremd sind. Daher ist eine Publikation Uber Mykologie von
einem Mediziner oft nur schwer zu verstehen. Was sind Aleuriosporen? Was ist ein
Perithecium? Was ist ein Sclerotium?

Nicht zuletzt durch die verbesserte Labordiagnostik tauchen immer mehr Pilz-
namen auf, die ungewohnt sind. Chrysosporium ist ein Schimmel- bzw. Fadenpilz,
also ein Hyphomyzet, der keine Pigmente in seinen Hyphen enthdlt und somit zu
der Untergruppe der Hyalohyphomyzeten zu rechnen ist. Der Ubliche Standort
dieses wenig pathogenen Pilzes ist die Erde. AuBergewodhnlich ist, da er Keratin
spalten kann und somit Haare und Nagel befallen kann, obwohl er nicht zu den
Dermatophyten zdhlt.

Was sind die wichtigsten Eigenschaften der Antimykotika, wie etwa Caspofungin und Voriconazol?
Was sind die KenngroBen der wichtfigsten Mykotoxine, z.B. Ochratoxin?

In diesem praxisorientierten Nachschlagwerk werden die wichfigsten Begriffe in alphabetischer Reihenfolge er-
klart und feilweise auch mit Bildern verstdndlich gemacht. Somit soll dem Mediziner das Lesen der mykologischen
Fachliteratur erleichtert werden; er soll die pathogenetische Bedeutung der zahlreichen Pilze aus der Umwelt besser
einordnen; die Ergebnisse aus dem Labor soll er besser interpretieren kbnnen und schluBendlich die besonderen
therapeutischen Ansdtze bei Mykosen richtig nutzen. [ |
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20. Pilzsymposium 19./20. September 2014 in Essen
Institut fUr Medizinische Mikrobiologie, Virchowstr. 179, 45147 Essen

EINLADUNG und PROGRAMM

Systemische Pilzinfektionen gewinnen im klinischen Allfag zunehmend an Bedeutung. Die Inzidenz steigt stetig. Wichtigste
Aufgaben im Kampf gegen lebensbedrohliche Organmykosen sind die rechtzeitige und zielsichere Diagnostik und Therapie.
Das Seminar richtet sich an Klinik&rzte aus allen medizinischen Fachbereichen, sowie an medizinische Mikrobiologen und MTAS,
die mykologisch-diagnostisches und therapeutisches Know-how erwerben oder vertiefen mochten. Nutzen Sie die speziellen
Themenangebote, die Praktika und die Gelegenheit zum persdnlichen Austausch in der abendlichen Diskussionsrunde.

Wir laden Sie herzlich ein zum 20. Pilzsymposium an einem neuen Standort, dem Institut fur Medizinische Mikrobiologie am Univer-
sitatsklinikum Essen, und freuen uns auf Ihre Teilnahme.

Prof. Dr. med. Herbert Hof, Heidelberg -

Freitag, den 19. September 2014
Beginn 12.00 Uhr - Ende 18.30 Uhr bzw. 20.00 Uhr

Prof. Dr. med. Pefer-Michael Rath, Essen

PROGRAMM

Samstag, den 20. September 2014

Beginn 8.30 Uhr - Ende 15.00 Uhr

Vortrage/Praktika Vortrage/Praktika
12.00-13.20 Biologie der Pilze Hof/Heidelberg 8.30- 900 Emerging pathogens
13.20-1400 Konventionelle Diagnostik (Dimorphe Pilze, Mucor etc.)
von Sprosspilzinfektionen Rath/Essen 9.00- 950 Kultur und Differenzierung
14.00-14.20 Die Rolle von MALDI-TOF Hof/Heidelberg von Schimmelpilzen
14201450 Pause 9.50-10.10 Stellenwert der
) ) ) : Anfigennachweise
PSS ARSI ASAERE, , 10.10-11.10  Praktikum Schimmelpilze
Resistenzen Hof/Heidelberg
15.20-15.50  Antimykotikatestung 11.10-11.30 Pause
Therapeutic drug 11.30-12.10 Stellenwert der PCR beij der
monitoring (TDM) Rath/Essen Differenzierung von Pilzen und
15.50-16.20 Cryptococcus Hof/Heidelberg der Diagnose von Mykosen
16.20-17.10  Praktikum Sprosspilze Rath/Essen 12.10-12.30 Die Rolle von molekularbiolog.
17.10-1740  Pneumocystis Hof/Heidelberg Methoden wie Sepfifast
17.40-1810  Pilzallergien und 12.30-13.15 Klinik und Therapie
Mykotoxine Hof/Heidelberg von Sprosspilzinfektionen
18.30-2000 Diskussionsrunde 13.15-14.00 Klinik und Therapie von

SCIENTIA

L__ Alademie.y

Die Forthildungsinstitution

fi Infektiologie mit Schwerpunkt medizinische Mykologie

Information und Anmeldung:

14.00-14.30

Schimmelpilzinfektionen
Pilze bei Mukoviszidose

Kurze Zusammenfassung —
Ende

SCIENTIA Akademie eV, David-Gans-Str. 1, 59555 Lippstadt — www.scientia-akademie.de
Teilnahmegebuhr/Praktika-Material/Imbiss: Euro 170 (einschl. 19% MWSH)

Anmeldung per Mail an: Gabriele. henning@sent-science-news.de oder Tel. 02943 486880
Nach Eingang der Teilnahmegebuhr auf das Konto der SCIENTIA Akademie eV.

erhalten Sie Ihre Teilnahmebestatigung.

Bankverbindung: Kfo. 795146600 BLZ 41660124, Volksbank Lippstadf

IBAN: DE 87 4166 0124 0795 1466 00 - BIC GENODEMILPS

Eine Zertifizierung durch die Arztekammer Nordrhein ist beantragt.
Die Teilnehmerzahl ist begrenzt. Wir empfehlen baldmogliche Anmeldung!

Hof/Heidelberg

Fischer/Stuttgart

Dziobaka /Essen
Fischer/Stuttgart

Rickerts/Berlin

Rath/Essen

Saner /Essen

Trenschel/Essen
Steinmann/Essen



Der Goldstandard

Sein Uberleben zé&hlt?34

VFEND 200 mg Pulver und Losungsmittel
zur Herstellung einer Infusionslosung

Verringert Risiken der Zubereitung und
spart Zeit:

Keine Nadelstichverletzungen bei medizinischem Fachpersonal®
Exakte Verdiinnung fiir eine optimale Therapie®”’
Vermeidung von Volumeniiberladung®-2

Zeitersparnis durch benutzerfreundlichen Kombi-Pack

VFEND® 50 mg, 200 mg Filmtabletten. VFEND® 200 mg Pulver zur Herstellung einer Infusionslésung. VFEND® 40 mg/ml Pulver zur Herstellung einer Suspension zum Einnehmen.
Wirkstoff: Voriconazol. Zusammensetzung: Wirkstoff: Filmtabletten: 1 Filmtablette enthdlt 50 mg/200 mg Voriconazol. Pulver (Infusionslésung): 1 ml enthdlt nach Rekonstitution 10 mg
Voriconazol. Nach der Rekonstitution ist eine weitere Verdiinnung nétig, bevor appliziert werden kann. 1 Durchstechflasche enthdlt 200 mg Voriconazol. Pulver (Suspension): Nach Rekons-
titution mit Wasser enthdlt 1 ml Suspension zum Einnehmen 40 mg Voriconazol. Jede Flasche enthdlt 3000 mg Voriconazol. Sonstige Bestandteile: Filmtabletten: Lactose-Monohydrat
(50 mg: 63,42 mg; 200 mg: 253,675 mg), vorverkleisterte Stdarke aus Mais, Croscarmellose-Natrium, Povidon, Magnesiumstearat (Ph.Eur.), Hypromellose, Titandioxid (E171), Triacetin.
Pulver (Infusionslésung): Natrium-beta-cyclodextrin-sulfobutylether (SBECD). 1 Durchstechflasche enthdlt 217,6 mg Natrium. Pulver (Suspension): Sucrose (540 mg/ml Suspension), hoch-
disperses Siliciumdioxid, Titandioxid (E171), Xanthangummi, Natriumcitrat, Natriumbenzoat (E 211), wasserfreie Citronensdure, natirlicher Orangengeschmack. Anwendungsgebiete:
invasive Aspergillose, Candiddmie bei nicht neutropenischen Patienten, Fluconazol-resistente, schwere invasive Candida-Infektionen (einschl. C. krusei), schwere Pilzinfektionen durch Scedo-
sporium spp. u. Fusarium spp. bei Erwachsenen u. Kindern ab 2 Jahren. In erster Linie fiir Patienten mit progressiven, maglicherw. lebensbedrohlichen Infektionen. Gegenanzeigen:
Uberempfindlichk. gg. Voriconazol o. sonst. Bestandteile; Komedikation mit Terfenadin, Astemizol, Cisaprid, Pimozid, Chinidin, Rifampicin, Carbamazepin, Phenobarbital, Mephobarbital,
hochdos. Ritonavir od. Efavirenz (ab 400 mg tagl.), Ergotalkaloiden (Ergotamin, Dihydroergotamin), Sirolimus, Johanniskraut. Nebenwirkungen: Sehr hdufig: Kopfsch.; Sehstérungen (einschl.
verschwommenen Sehen, Chromatopsie u. Photophobie); periph. Odeme; Bauchschm., Ubelk., Erbrechen, Durchfall; Hautausschlag; Fieber. Héufig: Gastroenteritis, Grippesympt.; Panzytope-
nie, Knochenmarkdepression, Leukopenie, Thrombozytopenie, Anémie, Purpura; Sinusitis; Hypoglykémie, Hypokaliémie; Depressionen, Angstlichk., Halluzinationen; Benommenh., Verwirrth.,
Tremor, Unruhe, Pardsthesie; Thrombophlebitis, Hypotonie, Phlebitis; akutes Atemnotsyndr., Lungenédem, Atemnot, Brustschm.; Gelbsucht, cholestat. Gelbsucht; exfoliat. Dermatitis,
Gesichtsodem, phototox. Reaktionen, makulopapuldser Hautausschlag, makuldrer Hautausschlag, papuldrer Hautausschlag, Cheilitis, Pruritus, Alopezie, Hautrétung; Riickenschm.; akute
Niereninsuff., Hdmaturie; erhohte Leberwerte (einschl. ASAT, ALAT, alk. Phosphatase, GGT, LDH, Bilirubin), Erhéhung d. Kreatininspiegels; Reaktionen/Entziindung an d. Inj.-stelle, Schittel-
frost, Asthenie. Gelegentlich: Verbrauchskoagulopathie, Agranulozytose, Lymphadenopathie, Eosinophilie; anaphylaktoide Reaktion, Uberempfindlichk.-reakt.; Nebennierenrindeninsuff;
Hirnédem, Ataxie, Doppeltsehen, Schwindel, Hypdasthesie; Papillenédem, Stérungen d. Sehnervs (einschl. optischer Neuritis), Nystagmus, Skleritis, Blepharitis; Kammerflimmern, ventrik.
Arrhythmien, Synkope, Vorhofarrhythmien, supraventrik. Tachykardie, Tachykardie, Bradykardie; Pankreatitis, Peritonitis, Duodenitis, Gingivitis, Glossitis, Zungenddem, Dyspepsie, Ver-
stopfung; Leberinsuff., Hepatitis, LebervergréBerung, Cholezystitis, Gallensteine; Stevens-Johnson-Syndrom, Quincke-Odem, allerg. Dermatitis, Urtikaria, Arzneimittelexanthem, Psoriasis;
Arthritis; Proteinurie, Nephritis; QT-Verldngerung im EKG, Erhdhung des Harnstoffwerts im Blut, Hypercholesterindmie. Selten: pseudomembran. Kolitis; Hyperthyreose, Hypothyreose;
Schlaflosigk.; Krampfanfall, Enzephalopathie, Guillain-Barré-Syndrom, extrapyramidal-motorisches Syndrom, Schlafrigk. wahrend d. Infusion, periph. Neuropathie; N.-opticus-Atrophie,
Netzhautblutungen, okulogyre Krisen, Hornhauttriibungen; Hypakusis, Tinnitus; Torsade de pointes, ventrik. Tachykardie, kompl. AV-Block, Schenkelblock, AV-Rhythmus; Lymphangiitis;
Geschmacksstor.; hepat. Koma; tox.-epiderm. Nekrolyse, Erythema multiforme, diskoider Lupus erythematodes, Pseudoporphyrie; Hypertonus; Nierentubulusnekrose. In Zusammenhang mit
schweren Grunderkr. selten schwere Lebertoxizitdt, Gelbsucht, Hepatitis u. Leberversagen mit Todesfolge. Hdufigkeit nicht bekannt: Plattenepithelkarzinom. Periostitis. Die Erfahrungen nach
der Markteinfiihrung lassen vermuten, dass Hautreaktionen (v. a. Erytheme) bei Kindern haufiger auftreten konnen als bei Erwachsenen. Warnhinweise und VorsichtsmaBnahmen: Vorsicht
bei Uberempfindlichk. gg. Azole, bei Stér. d. Herzfkt. u. d. Elektrolythaushalts, bei Komedikation nephrotox. Arzneimittel, bei Sympt. beginnender Leberschadigung, bei bestehendem Risiko
akuter Pankreatitis, bei exfoliat. Hautreakt; Pat., die mit VFEND behandelt werden, miissen sorgfdltig auf Lebertoxizitat iberwacht werden und VFEND muss ggf. abgesetzt werden. Es kam
zu Phototoxizitdt u. Pseudoporphyrie. Alle Pat. einschl. Kinder sollten eine starke oder ldngere Sonnenlichtexposition vermeiden und SchutzmaBnahmen wie entspr. Bekleidung u. Sonnen-
schutzmittel mit hohem LSF anwenden. Plattenepithelkarzinome a. d. Haut wurden bei Pat. beobachtet, v. denen einige tber friihere phototox. Reaktionen berichtet haben. Daher ist d.
Notwendigk. e. Verringerung der VFEND-Exposition zu erwagen. B. Auftreten phototox. Reaktionen sollte Absetzen erwogen u. Pat. an Dermatologen Uberstellt werden. Bei Fortsetzen d.
Therapie trotz vorliegd. phototox. bedingt. Lasionen sollte e. system. u. regelm. dermatolog. Bewertung durchgefiihrt werden. Falls pramaligne Hautlasionen od. Plattenepithelkarzinome
festgestellt werden, sollte VFEND abgesetzt werden. Vorsicht vor infusionsbed. Reakt. Ggf. Dosisanpassung bei Komedikation mit Phenytoin, Rifabutin, Methadon, kurz wirks. Opiaten,
Ritonavir, Efavirenz. Die gleichz. Gabe mit niedrig dosiertem Ritonavir muss vermieden werden (Nutzen-Risiko-Abwdgung!). Die gleichz. Gabe v. Everolimus wird nicht empfohlen, da erwartet
wird, dass Voriconazol d. Konzentration v. Everolimus signif. erhéht. Die Filmtabletten enthalten Lactose u. sollten Patienten mit d. seltenen, erblichen Krankheitsbild d. Galactose-Intoleranz,
Lactase-Mangel o. gestorter Glucose-/Galactoseresorption nicht verabreicht werden. Der Natriumgehalt pro Durchstechfl. VFEND ist bei natriumkontrollierter DiGt zu berticksichtigen. Die
Suspension zum Einnehmen enthdlt Sucrose u. darf bei Patienten mit seltenem, erblichen Krankheitsbild einer Fructose-Intoleranz, einem Sucrase-Isomaltase-Mangel o. einer gestorten
Glucose-/Galactoseresorption nicht verabreicht werden. In der Schwangerschaft nur bei zwingender Indikation anwenden, ggf. wirksame VerhiitungsmaBnahmen; bei zwingender Indikation
in d. Stillzeit: abstillen. Wegen unzureichender Daten zur Unbedenklichkeit u. Wirksamkeit kann VFEND fir Kinder unter 2 Jahren nicht empfohlen werden. Bei d.
intravendsen Darr.form darf d. Behandlungsdauer 6 Monate nicht tiberschreiten. B. Transplantat.-Pat. wurde ib. d. Auftr. e. nicht infektiésen Periostitis m. erhéh. Fluorid-
u. Alkal.-Phosphotase-Spiegeln berichtet. B. Auftr. v. Schmerzen i. Bewegungsapparat u. radiol. Befunden, d. e. Periostitis vermuten lassen: Abs. v. VFEND n. multidisziplin.
Konsult. erwdgen. Bitte beachten Sie auBerdem die Fachinformation. Abgabestatus: Verschreibungspflichtig. Pharmazeutischer Unternehmer: Pfizer Limited, Ramsgate
Road, Sandwich, Kent CT13 9NJ, Vereinigtes Konigreich. Reprdsentant in Deutschland: PFIZER PHARMA GmbH, 10785 Berlin. Stand: Juni 2013. www.pfizer.de
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