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Gefährlich und unterschätzt

(Tab. 1) fordern mehr Tote als Tuberkulo-
se oder Malaria. „Invasive Pilzinfektionen 
sind weltweit die Ursache für rund 500 
Millionen Todesfälle pro Jahr“, sagte Prof. 
Ulf Göbel, Charité Berlin, auf dem dies-
jährigen Seminar „Systemische Pilzinfek-
tionen 2013“ am 22./23. März in Berlin. 
Bereits zum 19. Mal trafen sich unter der 
Leitung von Prof. Herbert Hof und Prof. 
Ulf Göbel Mykologie-Interessierte zu die-
sem ebenso gefragten wie umfassenden 
und aktuellen Seminar, das neben dem 
theoretischen Teil mit den Themen: Bio-
logie, Erkrankung, Diagnostik und Thera-

diagnostische Praktika zu Spross- und 
Schimmelpilzen anbietet.
Rund 90% aller durch Pilze bedingten To-
desfälle werden durch 4 Gattungen her-
vorgerufen: Cryptococcus, Candida, As-
pergillus und Pneumocystis. Warum Pilz-

zugenommen haben, erklärte Göbel mit 
der Veränderung des Wirtes. So verän-
dert der Einsatz von Penicillin bzw. Anti-

Möglichkeiten der Intensivmedizin sowie 
Zytostatika führen zu Immunsuppressi-
on, ebenso wie Transplantationen und die 
HIV-Pandemie. Trotz antimykotischer 
Therapie liegt die Letalität oftmals bei 
mehr als 50% und dennoch beträgt der 
Forschungsaufwand nur 1,4–2,5 % der Ge-
samtausgaben für Immunologie und In-
fektionskrankheiten.  

Aspergillosen –  
Risiko in der Hämato-Onkologie
Bei immunsupprimierten Patienten beste-
hen umweltbezogene und patientenbezo-
gene Risikofaktoren. Aspergillussporen 
können über Inhalation bei Bautätigkeit, 

wie Nüsse, Brot, Salat, Obst und Gewürze 
übertragen werden und die gefürchtete 
Aspergillose auslösen. PD Dr. Stefan 
Schwartz, Charité Berlin, sieht Gefähr-
dungspotentiale sowohl in wie auch au-
ßerhalb der Klinik: „Es reicht schon, wenn 
ein Bauarbeiter vorbeigeht und beispiels-

deshalb zu höchster Aufmerksamkeit und 
Vermeidung derartiger Situationen. 

Bessere Chancen durch frühzeitige 
Diagnose und Therapie
Systemische Aspergillosen gelten nach wie 
vor als die bedrohlichsten Mykosen bei hä-
matoonkologischen Patienten mit einer sehr 
hohen Letalitätsrate. Eine Untersuchung der 

Universitätsklinik Bonn zwischen 
1995 und 2006 ergab jedoch eine 
deutliche Verbesserung der Über-
lebenswahrscheinlichkeit seit der 
Verwendung moderner Antimy-
kotika wie Voriconazol und den 
Echinocandinen. Entsprechende 
Therapieleitlinien haben die Ar-
beitsgemeinschaft Infektionen in 
der Hämatologie und Onkologie in 
der Deutschen Gesellschaft für Hä-
matologie (AGIHO/DGHO) sowie 
internationale Fachgesellschaften 
herausgegeben. Dabei gilt nach 
Aussage von Prof. Herbert Hof, 
Mannheim, für die gesamte anti-
mikrobielle Chemotherapie – je 

früher, desto besser (Hit hard and early!). 
Mikrobiologisch-kulturell ist eine frühzeiti-
ge Diagnostik allerdings nur selten möglich. 
Zur Frühdiagnostik stehen aber das CT zur 
Erkennung u. a. des „Halo-Zeichens“ bzw. 
serologische Methoden (v.a. der Galacto-
mannan-Test aus Serum oder BAL) zur Ver-
fügung. Wichtig ist die dadurch unterstützte 
klinische Diagnose und eine frühzeitige 
Therapie. Es sollte keinesfalls auf ein klares 
mikrobiobiologisches Ergebnis gewartet 
werden und auch nicht auf ein Antimyko-
gramm. Im Verdachtsfall muss immer an 
eine Pilzinfektion gedacht werden und dann 
ist sofortiges Handeln nötig. PD Dr. Stefan 
Schwartz sieht Pleuraschmerz als frühes 
Symptom einer pulmonalen Aspergillose, 
dem unbedingt nachzugehen ist. Wenn kei-
ne klare Diagnose vorliegt und der schwer 
kranke Patient ein hohes Risiko trägt, ist das 
Antimykotikum mit dem breitesten Wirk-
spektrum die richtige Wahl. Therapieansät-
ze mit kombinierten Antimykotika zeigten, 
so Schwartz, zwar tendenziell positive Er-
gebnisse, konnten aber die Überlebensrate 

teilweise bedingt durch die Grunderkran-
kung weitere schwere Infektionen teilweise 
viralen Ursprungs entwickelt wurden. 
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Abb. 1 Aspergillus fumigatus.
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