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Kooperationen mit der
Pharmaindustrie – ein
Konflikt zwischen Moral
und Kommerz?

Anläßlich der MYK 2005, der 39. Tagung der
Deutschsprachigen Mykologischen Gesellschaft

im September 2005 in Leipzig, wurde neben dem wis-
senschaftlichen Programm auch die Stellung der
Mykologie in der Medizin diskutiert.

Wenngleich bisher eher als eine Art Nebenfach wahr-
genommen, bleibt dennoch festzustellen, daß die Be-
deutung der Mykologie mehr und mehr in den Focus
des Interesses der medizinischen Fachwelt dringt. Dies
umso mehr, als Erkrankungen durch Pilze stark im Zu-
nehmen begriffen sind. In der operativen Medizin stel-
len Pilzinfektionen eine zunehmende Bedrohung der
immer älter werdenden und mit Risikofaktoren bela-
steten Patienten dar. Aber auch in der Hämato-/Onko-
logie, der Inneren Medizin und der Intensivmedizin
stellen Pilzinfektionen ein wachsendes Problem dar.

Das zunehmende Interesse an mykologischen Proble-
men und der dadurch entstehende Bedarf an For-
schung, Aus-/Weiterbildung und Kommunikation läßt
sich derzeit aber kaum befriedigen, da eine entspre-
chende Anzahl von Spezialisten mit dem nötigen Fach-
wissen fehlt. Bis dato steht die Mykologie in der Aus-
bildung von Studenten (im Schnitt kaum mehr als drei
Stunden während des gesamten Studiums) aber auch
im Rahmen der ärztlichen Weiterbildung nur am
Rande. Hier besteht erheblicher Entwicklungsbedarf.

Die Deutschsprachige Mykologische Gesellschaft und
die neugegründete MYK-Stiftung wollen hier als fach-
übergreifendes Bildungsforum tätig sein. Es soll eine
Plattform geschaffen werden für Austausch und Kom-
munikation von Medizinern aber auch Naturwissen-
schaftlern der unterschiedlichsten Fachrichtungen.
Zudem sollen wichtige Themenkreise für die mykolo-
gische Aus- und Weiterbildung von Studenten und
Ärzten aufgezeigt sowie Standards für Diagnostik und
Therapie von Pilzinfektionen ausgearbeitet werden.
Ebenso sollen Forschungsprojekte und -einrichtungen
personell und materiell unterstützt werden. Auf der
Tagung wurde klar, daß hier der Unterstützung durch
und der Kooperation mit der Industrie (und nicht nur

allein der Pharmain-
dustrie) und Wirtschaft
eine große und zuneh-
mende Bedeutung zu-
kommt.

Derartige Kooperatio-
nen von Ärzten mit der
Pharmaindustrie wer-
den jedoch immer wie-
der kritisch hinterfragt.
Bedenkenträger fürch-
ten zu enge Verflech-
tungen der Leistungs-
träger in Klinik und Pra-
xis mit einzelnen Unternehmen. Es geistert das
Gespenst unmoralischen Handelns, gar der Korrup-
tion umher.

Diese Befürchtungen haben in den letzten Jahren ver-
schiedentlich zu verwunderlichen Geschehnissen ge-
führt. Obwohl zum Beispiel universitäre Einrichtun-
gen den dienstlichen Auftrag haben, finanzielle und
materielle Unterstützung bei der Industrie einzuwer-
ben, wurde gerade diese Dienstverpflichtung einigen
Beteiligten mit teils abstrusen Argumenten als per-
sönliche Vorteilsnahme angelastet. Die Berichterstat-
tung darüber erweckt manchmal den Anschein, als daß
derlei Vorgehen als Karriererennbahn für übereifrige
Juristen und Staatsregulierer dient. Vom Gesetzgeber
wird dieses krasse Mißverhältnis sehenden Auges
geduldet, zumindest aber bleibt er eine klare Linie
schuldig. Überlagert wird dies zudem von den hierzu-
lande gerne und reichlich geübten Neid- und Mißgunst-
ritualen.

Mithin herrscht Verunsicherung bei Ärzten, was
erlaubt ist und was einen mit einem Fuß schon ins
Gefängnis bringt. Aber auch die Berichterstattung der
Medien ist nicht immer geeignet, die Dinge objektiv
genug darzustellen. Im Vordergrund der Diskussionen
stehen eher die vermeintlichen persönlichen Vorteile
der Beteiligten. Natürlich hat ein Instituts- oder Klini-
kleiter, ein Habilitand oder der Leiter einer Forscher-
gruppe Vorteile von solch einer Kooperation mit einem
oder mehreren Industrieunternehmen. Die mit dieser
Unterstützung erzielbaren Ergebnisse können sich
positiv auf eine persönliche Karriere auswirken. Aus
dem Blick gerät hier gerne der weitere und eigentliche

Dr. Klaus Kamereck



Deutschsprachige Mykologische Gesellschaft e.V.

– Seite 04 –

Vorteil dieser Zusammenarbeit - nämlich die Ergebnisse, die
dadurch ermöglicht werden. Hinzu kommt zwar auch der legi-
time Wunsch nach gewinnbringender Vermarktung neu ent-
wickelter Therapeutika und Diagnostika, dennoch ist die
gemeinsame Zielrichtung die Arbeit am und für den Patienten,
dessen Gesundheit von solchen Neuentwicklungen profitieren
kann.

Aber gibt es alternative Vorgehensweisen? Wohl kaum. Die
schon an Albernheit grenzende Schuldensituation der öffentli-
chen Hand läßt keine Möglichkeiten, Forschung und Weiterbil-
dung zu fördern. Eine Verbesserung dieser Situation ist allen
guten Absichten und Beteuerungen zum Trotz nicht zu erwar-
ten. Und allein mit Einnahmen aus Mitgliedsbeiträgen zu Fach-
gesellschaften und Unkostenbeiträgen für Fortbildungsveran-
staltungen lassen sich diese Aufgaben nicht bewältigen. 

Also ist es notwendig und sinnvoll, ein Klima zu schaffen, in
dem sich derartige Kooperationen und Projekte durchführen las-
sen, ohne daß sich die Beteiligten an den Rand zur Kriminalität
drängen lassen müssen. Bedenkenswert ist sicher auch, daß sol-
che Kooperationen ohne die Einflußnahme auf Fachentschei-
dungen durch bildungs- und realitätsferne Politiker stattfinden.
Ein Zustand, den es zu erhalten gilt. Selbstverständlich muß
dies alles im Rahmen nachvollziehbarer und transparenter
Regularien geschehen, um das Restrisiko für Vorteilsnahmen
minimieren zu können. Zum Beispiel ist der Kodex der Mitglie-
der der Vereins „Freiwillige Selbstkontrolle für die Arzneimittel-
industrie e.V.“ ein geeignetes Instrument hierfür. Hier werden
Grundsätze für die Zusammenarbeit zwischen der Pharmain-
dustrie und Ärzten festgelegt. Weiter werden Verhaltensem-
pfehlungen im „Gemeinsamen Standpunkt zur strafrechtlichen
Bewertung der Zusammenarbeit zwischen Industrie, medizini-
schen Einrichtungen und deren Mitarbeitern“ ausgearbeitet.
Derartige Standards würde man sich auch für die Darstellung
der Organisations- und Kaderstrukturen in den vielfältigen Ver-
flechtungen von Politik und Wirtschaft wünschen. 

Allen Bedenken zum Trotz wird die Kooperation zwischen Ärz-
ten und Pharmaindustrie aus den genannten Gründen in
Zukunft eine wesentliche Säule der medizinischen Entwicklung
darstellen. Die bisher erarbeiteten Kontrollmechanismen stellen
hierfür einen brauchbaren Rahmen dar. Und den Fachgesell-
schaften und Medien fällt die Aufgabe zu, dies zu vermitteln.
Damit klar wird, daß Kommerz und Moral durchaus zusam-
menpassen.

Dr. Klaus Kamereck
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Überlebensvorteil* als Maßstab für Erfolg

Vor iconazol  i v /ora l

Vfend® candida

Jetzt mit erweitertem Zulassungsspektrum1)

Neu zur Primärtherapie bei Candidämien bei nicht neutropenischen Patienten

Zur Behandlung Fluconazol-resistenter invasiver Candidosen

First-line2) bei invasiven Aspergillosen3)

First-line bei Fusariosen und Scedosporiosen

*in der Therapie invasiver Aspergillosen im Vergleich zu Amphotericin B; Herbrecht, R. et al., NEJM 2002; 347 (6)

Neu: First-line Zulassung Candidämie
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Erfolgreiche Behandlung –
erfordert Interdisziplinarität

Im Rahmen der Myk 2005 in Leipzig wurde nach
dreijähriger Amtszeit Herr Professor Herbert Hof,
Mannheim, vom stellv. Vorsitzenden Professor
Markus Ruhnke, Berlin, abgelöst. Zum neuen Stell-
vertreter wurde Dr. Oliver A. Cornely gewählt. Am
Rande der Tagung fragten wir ihn nach den Zielen
für seine Amtszeit, denn satzungsgemäß wird Cor-
nely nach Ablauf von drei Jahren zum Vorsitzenden
der DMykG nachrücken.

Mykologie Forum:

Welches sind für Sie wichtige Ziele, die Sie in Ihrer
Amtszeit erreichen möchten?

Dr. Oliver Cornely:

Bezeichnend für die DMykG ist, dass sie von der Inter-
disziplinarität lebt.  Damit unterscheidet sie sich maß-
geblich von anderen Fachgesellschaften in Deutsch-
land. Diese Interdisziplinarität wird auch in Zukunft
gepflegt und eines der wichtigsten Merkmale der
Gesellschaft sein.  Ebenso wie bei der Diagnostik und
Therapie von Mykosen verschiedene Disziplinen eng
zusammenarbeiten müssen, wird sich dies auch in der
Arbeit für die Gesellschaft widerspiegeln. Wir brau-
chen Mitglieder aus allen Fachbereichen, in denen
Mykosen kleine und große Rollen spielen.

Als zweiten Punkt finde ich es sehr wichtig, die Schnitt-
stellen, die sich aus der Zusammenarbeit ergeben, zu
erkennen. Allein schon auf der Fahrt hierher ergab
sich im Gespräch mit einem Kollegen ein Projekt, das
wir im kommenden Jahr gemeinsam realisieren wer-
den. Es geht hierbei um die Keimzahlbestimmung aus
der Luft, ein Thema, das für den Hämatologen sehr
wichtig ist.  Gerade die schwierige Diagnostik der
Mykosen erfordert diese enge Kooperation. Die Kon-
takte in dieser Gesellschaft fördern derartige Ideen
und Projekte, da in den Kliniken doch Infektiologen
bzw. Mykologen oft Einzelkämpfer sind. Als drittes Ziel
sehe ich die weitere Durchführung von Ringversu-
chen, z.B. in Bezug auf die Analytik von Antimykotika
bzw. Pharmakokinetik und Qualitätssicherung beim
quantitativen Nachweis von Antimykotikaspiegeln in
unterschiedlichen Geweben.

Mykologie Forum:
Worauf basiert Ihr Interesse
an der Mykologie und wie
ist die DMykG auf Sie als
aufstrebenden jungen My-
kologen aufmerksam gewor-
den?

Dr. Oliver Cornely:
Meine eigene Entwicklung
hat in der Infektiologie be-
gonnen. In meiner Doktor-
Arbeit ging es um Gallen-
gangserkrankungen bei HIV-
Patienten, dabei bin ich
zum ersten Mal mit Pilzen
konfrontiert worden, weil
sich – neben anderen Erregern – dort verschiedene
Candida Spezies fanden, die bei diesen weit fortge-
schrittenen HIV-Infektionen aus der Galle isoliert wer-
den konnten. Als ich in die Klinik eintrat, kam ich
unmittelbar mit der Infektiologie in Kontakt, weil in
Köln die Infektiologie an die Hämatologie ange-
schlossen ist. Zu der Zeit spielten die Mykosen bei den
hämato-onkologischen Intensivpatienten zwar eine
Rolle, standen aber keineswegs im Mittelpunkt. Kon-
zentriert hat man sich auf die bakteriellen Infektionen.
Hier hat sich ein Wandel hinsichtlich der Prognose
ergeben. Die bakterielle Sepsis hat ihre Schrecken
verloren; es wird frühzeitiger therapiert und auch die
Antibiotika sind breiter wirksam und effektiver gewor-
den. Ein großes Problem, das aber immer noch bleibt
und von dem wir erkennen müssen, dass es immer
größer wird, sind die invasiven Mykosen. So kam ich zu
diesem Spezialgebiet. Mittlerweile haben wir in Köln
die Diagnostik und die Therapie deutlich intensiviert.
Wir haben zahlreiche Therapiestudien initiiert und
durchgeführt. Hier liegt auch der Fokus meiner Arbeit:
in der Durchführung klinischer Studien. In unserem
klinischen Studienzentrum führen wir laufend rund 15
verschiedene Therapie-Studien durch. Die Untersu-
chungen richten sich auf die empirische Therapie, auf
die Prophylaxe, auf die präemptive Therapie, die The-
rapie nachgewiesener Candida- und Aspergillusinfek-
tionen und auch seit einiger Zeit auf die seltenen Pilze
wie z.B. Zygomyzeten.

Bedauerlicherweise gibt es in Deutschland kein Curri-
culum für Infektiologie. Wenn man sich dennoch für

Stellvertretender Vorsitzender der
Deutschsprachigen Mykologischen
Gesellschaft Dr. med.
Oliver A. Cornely, Köln
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diesen Weg entscheidet, der ohne Zweifel risikoreich
ist, bleibt hier nur ein sehr kleiner Kreis von hochmo-
tivierten Spezialisten, die in der Mykologie arbeiten.
Belohnt wird dieses Engagement durch die therapeu-
tischen Erfolge.

Mykologie Forum:
Darf man annehmen, dass bestimmte positive Erfah-
rungen dazu führten, dass Sie sich für die Mykologie
entschieden haben?

Dr. Oliver Cornely:
Ja, es sind mir eine Menge einzelner Patienten in Erin-
nerung geblieben. Einige sind noch sehr aktuell, weil
sie weiterhin zu Nachuntersuchungen zu uns kommen.
Teilweise mussten sie über lange Zeit behandelt
werden und es gab im Verlauf der Erkrankung bzw.
Therapie auch zum Teil sehr dramatische Phasen.

Mykologie Forum:
Und sicher ist es doch so, dass einige dieser schwer-
kranken Patienten nicht überlebt hätten,  wenn nicht
ein erfahrener und engagierter klinischer Mykologe
vor Ort gewesen wäre!

Dr. Oliver Cornely:
Ja, das stimmt. Aufgrund der relative schlechten Per-
spektiven für Mykologen, haben die meisten Kliniken
leider keinen klinischen Mykologen und vielfach nicht
einmal einen klinischen Infektiologen.

Mykologie Forum: 
Wie kann man denn überhaupt erreichen, dass in
jedem Krankenhaus so viel Kenntnis bezüglich Myko-
sen besteht, dass Patienten, die an einer Mykosen
erkrankt sind, auch entsprechend versorgt werden
können?

Dr. Oliver Cornely:
Wenn wir erreichen könnten, dass an die Möglichkeit
einer Mykose überhaupt gedacht wird und aufgrund
dessen bei einem Verdacht die notwendigen Maßnah-
men eingeleitet werden bzw. Spezialisten befragt wer-
den, dann wäre damit schon viel erreicht und viele
Patienten hätten auch bei schweren Mykosen Überle-
benschancen. Hämato/Onkologen sind sicherlich sehr
sensibel in Bezug auf Mykosen.

Etwas schwieriger ist es in der Intensivmedizin, hier
besteht m.E. noch sehr großer Informationsbedarf.
Mit dem Risiko an Mykosen zu erkranken stehen die

Intensivpatienten nach den Onkologischen Patienten
an zweiter Stelle.  Hier gibt es noch sehr viel zu tun,
wie zum Beispiel Risikokonstellationen zu definieren. 

Mykologie Forum:
Sie haben ein internationales Informations-/Erfah-
rungsnetzwerk aufgebaut. Was genau bedeutet dies?

Dr. Oliver Cornely:
Es handelt sich um eine Kohortenuntersuchung zur
Sekundärprophylaxe bei Patienten, die eine invasive
Mykose durchgemacht haben und in eine erneute
Risikosituation kommen. Die Sekundärprophylaxe ist
bislang kaum untersucht worden. In diesem Netzwerk
haben wir Kollegen in vielen Ländern angeschrieben
und um Informationen zu ihren Fällen gebeten. Dazu
haben wir ein entsprechendes internetbasiertes For-
mular entwickelt. Gesammelt haben wir mittlerweile
rund 500 Patienten aus 60 Zentren in 17 Ländern.
Viele haben erkannt, dass hier ein Austauschbedarf
besteht, weil die einzelnen Zentren oft nur wenige Pati-
enten haben. Mittels dieser Fallsammlung können wir
Strategien zur Therapieoptimierung erarbeiten, von
denen alle profitieren können. Das Netzwerk beant-
wortet auch Anfragen zu bestimmten Fällen; oftmals
schwierige und sehr spezielle Fragestellungen, die nur
interdisziplinär und im Netzwerk beantwortet werden
können. Ein einzigartiger Erfahrungsausstausch, den
wir weiter ausbauen werden. Jährlich kommen rund
100 Fälle mit vielen Erfahrungswerten dazu.

Mykologie Forum:
Wie sehen Sie die Zusammenarbeit mit der Industrie?

Dr. Oliver Cornely:
Da die Mykologie ein so kleines Gebiet ist, ist es manch-
mal schwierig Projekte zu finanzieren. Bei wissen-
schaftlich und therapeutisch relevanten Vorhaben fin-
den wir aber durchaus Sponsoren. Im Falle des zuvor
erwähnten Netzwerkes haben wir die Last auf fünf
Schultern verteilen können. Die Dokumentation und
die Auswertung sind damit auch langfristig sicherge-
stellt. Zweifellos könnten wir aber ohne finanzielle
Unterstützung der pharmazeutischen Industrie weder
die Basisarbeit noch den hohen Standard an Fortbil-
dungsleistungen erbringen.

Herzlichen Dank für das Gespräch und eine erfolgreiche
Amtszeit im Vorstand der DMykG.

Deutschsprachige Mykologische Gesellschaft e.V.
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Günther Schwesinger
zum 65. Geburtstag

Deutschsprachige Mykologische Gesellschaft e.V.

– Seite 10 –

Im Juni diesen Jahres feierte Herr Oberarzt Dr. med.
Günther Schwesinger seinen 65. Geburtstag. Dieser

Ehrentag ist Anlass, sein langjähriges Wirken als Patho-
loge am Institut für Pathologie an der Ernst-Moritz-
Arndt-Universität Greifswald vor allem im Hinblick
auf seine Verdienste für die Medizinische Mykologie zu
würdigen.

Günther Schwesinger wurde am 8. Juni 1940 in Coburg
geboren. Er verbrachte die Kindheit und Jugendzeit in
Südthüringen und beendete die Schule in Schleusin-
gen. Das Studium der Medizin in Greifswald und an
der Medizinischen Akademie zu Erfurt schloss er 1968
mit der Approbation als Arzt ab. 1969 erfolgte die Pro-
motion zum Dr. med. in Erfurt mit einer Arbeit zum
Thema „Zur Pathologie von Metastasen im Rücken-
mark“. Die Ausbildung zum Facharzt für Pathologie
wurde 1974 in Greifswald beendet. Seitdem ist er
ununterbrochen dort tätig. Seine jetzigen Aufgaben als
Prorektor sind vielfältig und werden stets mit vollem
Engagement wahrgenommen. So wirkt er täglich als
Obduzent und in der Beurteilung von Schnellschnitten
sowie vieler Biopsien aus den verschiedenen Fachge-
bieten, insbesondere auch für die Gynäkologie. Ferner
ist er in den Lehrverpflichtungen für Studenten und
Facharztkandidaten sowie in der Weiterbildung inte-
griert. Vorlesungen, Kurse und Demonstrationen
gehören zu seinem ständigen Wirken. Wegen seines
Engagements auf diesem Gebiet wurde er als „The
teacher of the year“ ausgezeichnet.

Seine besondere Aufmerksamkeit gehört seit langem
dem Nachweis von Pilzinfektionen. Der geübte Blick
des Pathologen findet auch an den seltensten Lokali-
sationen vor allem Candida- und Aspergillus-Infektio-
nen, die sich dann  histologisch und meist auch kultu-
rell bestätigen lassen. Diese Infektionen sind zu einem
Schwerpunkt seines wissenschaftlichen Wirkens
geworden. Seit den 70ger Jahren erfolgten grundle-
gende Publikationen zum histopathologischen Pilz-
nachweis und zur Pathogenese von Mykosen im
Gastrointestinaltrakt, zur Histomorphologie der
Endomykosen, zur Achalasie und Mykose. 1983 wur-

den die aktuelle Problematik
der Lungenaspergillose an-
gesprochen und die morpho-
logischen Befunde der As-
pergillose im Gehirn und
Endokard beschrieben. Eine
Zusammenfassung der Auto-
psiebefunde aus den Jahren
1994-2003 zur Candidose und Aspergillose erschien
2005 in Mycoses 48/3.

Hervorzuheben sind die zahlreichen Vorträge auf
Tagungen und Weiterbildungsveranstaltungen, auf
denen Herr Schwesinger durch sein reichhaltiges Bild-
material und seine treffende und engagierte Darstel-
lungsweise auch den letzten Zuhörer erreicht und
überzeugt. Nicht zuletzt dadurch hat er einen überra-
genden Beitrag zur Verbreitung des Wissens über die
Mykosen, zu ihrer Erkennung und Bewertung geleistet. 

Die Zahl seiner Publikationen in den verschiedenen
Teilgebieten der Pathologie beträgt über 200, davon
fünf Bücher und Buchbeiträge. Die Vorträge waren
nicht zu zählen. In allen seinen Veröffentlichungen
spiegelt sich die gelungene kollegiale interdisziplinäre
Zusammenarbeit mit den Vertretern der verschiede-
nen medizinischen Fachgebiete wider. Dieses ist der
Schlüssel für seine erfolgreiche Tätigkeit, die er auch
nach seinem 65. Geburtstag noch fortsetzt. Dazu wün-
schen wir ihm alles Gute und weiterhin viel Erfolg.

Hannelore Bernhardt, Greifswald
Gerd Lorenz, Greifswald  

Dr. med. Günther Schwesinger,
Greifswald

Herzlichen
Glückwunsch!



Siegfried Nolting
zum 70. Geburtstag
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Zu den Persönlichkeiten, die sich sowohl um die medi-
zinische Mykologie unter wissenschaftlichem Blick-

winkel, als auch um die Deutschsprachige Mykologische
Gesellschaft große Verdienste erworben haben, zählt
ohne Zweifel Professor Dr. med. Siegfried Nolting. Sein
70. Geburtstag ist Anlass, sein Wirken für die Mykologie
im Mykologie Forum zu würdigen.
Siegfried Nolting wurde am 20.10.1935 in Osnabrück
geboren. Nach dem Abitur begann er das Medizinstu-
dium in Münster und 1961 bestand er das Staatsexamen.
Nach der zweijährigen Medizinalassistentenzeit erhielt er
die Approbation. Schon 1962 promovierte er zum Dr.
med. mit der Arbeit „Experimentelle Untersuchungen
über die Wirkung neuer Antimykotika bei Sporotrichose“.
Mit diese Arbeit wurde der Grundstein für sein weiteres
wissenschaftliches Wirken gelegt. Im Oktober 1964
begann er seine Tätigkeit in der Hautklinik der Westfäli-
schen Wilhelms-Universität in Münster. Hier erhielt er
1968 die Facharztanerkennung, 1971 erfolgte die Habili-
tation und 1974 wurde er zum apl. Professor ernannt.
Gleichzeitig wurde er Leiter der Abteilung Dermatomi-
krobiologie an der Universitäts-Hautklinik. Hier fand er
sein wissenschaftliches Betätigungsfeld. Studiert man die
Liste seiner Publikationen (www.ncbi.nlm.nih.gov), erhält
man einen eindrucksvollen Überblick über seine For-
schungsschwerpunkte. Hierzu zählen: bakterielle und
Virusinfektionen der Haut, die Akne vulgaris, das seborr-
hoische und das atopische Ekzem. Der größere Teil der
Arbeiten aus diesem Themenspektrum befasst sich mit
der Behandlung und neuen Therapeutika, darunter meh-
rere mit den Ergebnissen klinischer Studien. Der größere
Teil seiner über 300 Publikationen beinhalten mykologi-
sche Themen. Hier dominieren eindeutig Untersu-
chungsergebnisse mit neuen Antimykotika zum Teil im
Rahmen klinischer Studien, in vielen Fällen multizentri-
sche, internationale Studien. Es gibt nicht viele neuere
Antimykotika, ob zur lokalen oder systemischen Anwen-
dung, an deren Erprobung Siegfried Nolting nicht betei-
ligt war. In besonderer Weise befasste er sich mit der
Behandlung der Onychomykose. An der Einführung und
Erprobung von Itraconazol, Terbinafin, Amorolfin und
Ciclopirox zur Behandlung von Haut- und Nagelmykosen
war er maßgeblich beteiligt.
Zeit seines Arbeitslebens war Siegfried Nolting nie ein
ausschließlicher Laborarzt sondern immer am Patienten
klinisch tätig. Diese Verbindung zwischen klinischer Pra-
xis und Laboratoriumsarbeit versetzte ihn in die Lage,
gemeinsam mit Klaus Fegeler, im Springer Verlag ein
Buch, „Medizinische Mykologie“ herauszugeben, das
Maßstäbe setzte. Vier Auflagen sind erschienen und es
wurde ins Englische, Spanische und Italienische über-
setzt. In zahlreichen Fortbildungsveranstaltungen und
Kursen hat er sein profundes Wissen an Jüngere weiter-

gegeben, nicht nur an Derma-
tologen, auch an Ärzte und
Ärztinnen anderer Fachrich-
tungen. Hierzu bemerkt W.
Fegeler in seiner Laudatio für
Siegfried Nolting (Mycoses
2002; 45 Suppl. 1: 5-6): „So
stellen die von ihm geleiteten
und organisierten Kurse zur
mikroskopischen und kultu-
rellen Diagnostik von Myko-
sen einen entscheidenden Bei-
trag in der Aus- und Weiter-
bildung in der Medizinischen
Mykologie dar. Kennzeichnend für diese Kurse ist einer-
seits das exzellente Anschauungs- und Arbeitsmaterial
und andererseits die Praxisnähe.“

Unvergessen ist sein Wirken für die Deutschsprachige
Mykologische Gesellschaft. Auf vielen Tagungen ist er als
Vortragender oder Diskussionsleiter aufgetreten. 1987
organisierte er in Münster und 1994 gemeinsam mit Wolf-
gang Fegeler in Montreux/Schweiz die Jahrestagungen
der Gesellschaft. In Montreux war es, wo durch die
Vergabe von Posterpreisen die Posterpräsentation auf
Tagungen der DMykG eine Aufwertung erfuhr. Diese
inzwischen zur Tradition gewordene Regelung wird auch
weiterhin gepflegt. Von 1990 bis 1993 war er Stell-
vertretender Vorsitzender und von 1993 bis 1996 Vor-
sitzender der DMykG.

Dieses unermüdliche Wirken für die Mykologie konnte
natürlich nicht ohne eine adäquate Anerkennung bleiben.
So verlieh ihm die DMykG 1997 in Aachen die Johann-
Lucas-Schönlein-Plakette und im Jahr 2000 wurde er von
der Mitgliederversammlung in Berlin in Anerkennung
seiner großen wissenschaftlichen Verdienste um die
Medizinische Mykologie und um die Deutschsprachige
Mykologische Gesellschaft zum Ehrenmitglied gewählt.

Im Oktober 2000 wurde, von seinem Geburtsdatum ver-
anlasst, das Ende seines Arbeitslebens eingeläutet. Der
Ruhestand bedeutete aber nicht den Abschied von der
Medizin. Sein Publikationsverzeichnis weist z.B. noch
2001 und 2005 erschienene Arbeiten, davon eine im
Archive Dermatology, aus. Daneben ist Siegfried Nolting
noch als Dermatologe eingeschränkt in der Patientenbe-
treuung tätig.

Die Mitglieder und der Vorstand der DMykG sowie der
Unterzeichner gratulieren Siegfried Nolting sehr herzlich
zum 70. Geburtstag und wünschen für die Zukunft noch
viele schöne Jahre in körperlicher und geistiger Frische,
gemeinsam mit seiner lieben Frau und viel Freude mit
und an den Enkelkindern.

Claus Seebacher, Dresden

Prof. Dr. med. Siegfried
Nolting, Münster
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Am 10. Oktober 2005 feierte Herr Prof. Dr. med.
Claus Seebacher, Dresden, seinen 70. Geburtstag.

Dieser Ehrentag ist ein willkommener Anlass, seine
großen Verdienste für die klinische Mykologie und für
seinen Jahrzehnte währenden Einsatz innerhalb der
Gesellschaft für Medizinische Mykologie der DDR bzw.
der Deutschsprachigen Mykologischen Gesellschaft
e.V. (DMykG) zu würdigen und ihm dafür zu danken.
Sein Berufsleben wurde von drei Säulen getragen: vom
Umgang mit kranken Menschen, von der wissen-
schaftlichen Bearbeitung praxisnaher Probleme und
von der verantwortlichen Mitarbeit in Fachgesell-
schaften.

Claus Seebacher wurde 1935 in Mannheim geboren. In
Doberlug-Kirchheim (Niederlausitz) verlebte er seine
Kindheit und Jugendzeit. Der berufliche Weg führte
ihn vom Medizinstudium in Greifswald, Leipzig und
Dresden von 1954 bis 1959 über eine Pflichtassisten-
tenstelle in Dresden und ein Jahr in der chirurgischen
Abteilung des Krankenhauses Freital zur Ausbildung
als Facharzt für Dermatologie an die Hautklinik der
Medizinischen Akademie Dresden ab 1962, wo er
nachfolgend als Assistenz und später als Oberarzt tätig
war. Sein damaliger Chef Prof. Dr. H. E. Kleine-Natrop
weckte 1963 das Interesse für die medizinische Myko-
logie und für den Aufbau eines mykologischen Labors
in der Klinik. Von nun an war eines seiner Arbeitsfel-
der festgelegt. Anfang der 60-er Jahre wirkte er bei der
Einführung und Erprobung von Griseofulvin mit, das
im Arzneimittelwerk Dresden hergestellt wurde.

In der 1976 eingereichten Habilitationsschrift „Epide-
miologischer und experimenteller Beitrag zur Patho-
genese der Dermatitis seborrhoides infantum“ gelang
es Claus Seebacher, die Candida-Ätiologie dieser
Erkrankung überzeugend nachzuweisen. was ent-
scheidend zum Verständnis des Krankheitsbildes und
zur gezielten Behandlung der Patienten beigetragen
hat. Seine Habilitation erfolgte im Jahre 1977.

Im April 1976 wurde Claus Seebacher zum Chefarzt
der Hautklinik des Krankenhauses Dresden-Friedrich-
stadt berufen. Unter größtem persönlichem Einsatz
gelang ihm bis 1990 die Sanierung und Modernisie-

rung der aus dem Jahre 1874
stammenden alten Bausub-
stanz. Es war ihm vergönnt,
25 Jahre lang bis 2001 die
Klinik zu leiten. Hierbei
konnte sich seine Persönlich-
keit als Vorgesetzter, Kliniker
und Wissenschaftler auf
breiter Basis entfalten. Die medizinische Mykologie
war dabei stets einer der Schwerpunkte seiner Arbeit,
nicht nur auf Dermatomykosen - besonders auf Ony-
chomykosen /1/ - bezogen, sondern. auch auf Endomy-
kosen. So war er ein zuverlässiger Ansprechpartner
und Konsiliarius für Ärzte anderer Fachrichtungen,
die mit dem Verdacht einer systemischen Mykose kon-
frontiert wurden. Insgesamt gesehen beschäftigte er
sich mit klinikrelevanten Themen wie der Diagnostik
und Therapie von Dermato- und Systemmykosen /2/,
Prävention von Mykosen, Mykoserologie, Antimy-
kotika, Überwachung mykosegefährdeter Risikopati-
enten bis hin zu Hospitalinfektionen durch Pilze /3/.
Kritisch nahm er zum teilweise heftig diskutierten
Problem der Bedeutung von Candida im Orointestinal-
trakt Stellung.

1985 wurde Claus Seebacher dank seiner wissen-
schaftlich-klinischen Verdienste zum Honorarprofes-
sor an der Akademie für Ärztliche Fortbildung der
DDR in Berlin ernannt. Unter seiner Leitung gelangten
30 Ärztinnen und Ärzte zur Promotion und ein Kollege
zur Habilitation.

Das interdisziplinäre Interesse und die hohe fachliche
Kompetenz von Claus Seebacher spiegeln sich in
nahezu 200 Originalarbeiten in Fachzeitschriften -
davon etwa 95 mit mykologischer Thematik -, in zahl-
reichen Handbuch- und Lehrbuchbeiträgen /4/ sowie
Monographien /5/ und in vielen Vorträgen auf natio-
nalen und internationalen wissenschaftlichen Tagun-
gen wider. Indem er die Dinge kritisch hinterfragte
und nach Erklärungen suchte, ergaben sich immer wie-
der neue Ideen und Anregungen für weitere Studien.

Neben den mykologischen Themen verfasste Claus
Seebacher Arbeiten zu Hautkrankheiten durch Yersi-

Prof. Dr. med.
Claus Seebacher, Dresden
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nien und Borrelien, zu Porphvrinstoffwechselstörun-
gen und zu Geschwulstkrankheiten der Haut - insbe-
sondere zum malignen Melanom. Sein Verdienst war
der Aufbau eines computergestützten Melanomregi-
sters zur Überwachung der Patienten, das allgemeine
Anerkennung gefunden und zur Kooperation mit dem
zentralen deutschen Melanomregister geführt hat.

Die Zusammenarbeit mit Herrn Seebacher war stets
anregend und kollegial - sei es in der Klinik, in Arbeits-
gemeinschaften oder bei der Durchführung von Fort-
bildungs- und Diskussionsveranstaltungen und Ar-
beitsseminaren für niedergelassene Ärzte. die er leitete
oder bei denen er als Referent beteiligt war. Auf diese
Weise hat er Jahrzehnte lang zur Verbreitung mykolo-
gischer Kenntnisse und Erfahrungen unter Ärzten,
Naturwissenschaftlern und medizinisch-technischen
Assistenlnnen und damit zur Qualitätssicherung bei-
getragen. Er selbst war seit 1967 Mitglied der Arbeits-
gemeinschaft „Taxonomie“ - später in „Klinische Myko-
logie“ umbenannt - , die in der ostdeutschen mykolo-
gischen Gesellschaft gegründet worden war und von
der DMykG weitergeführt wird.

Als Mitglied der Arbeitsgruppe für die Erarbeitung
von Leitlinien zur Diagnose und Therapie von Derma-
tomykosen als integraler Bestandteil des Qualitätsma-
nagements in der Medizin hat Claus Seebacher in jüng-
ster Zeit ehrenamtlich eine Aufgabe übernommen, die
ganz und gar seinen Erfahrungen und dem exakten.
kritischen Ansatz seiner Arbeitsweise entspricht /6/.
Die Koordination der Arbeit an den Leitlinien hat ihm
- nach seinen eigenen Worten - „bislang Freude und
Befriedigung bereitet“ /7/. Er wurde zum Leiter der
Subkommission „Mykologie“ bestimmt und war
wesentlich an der Erarbeitung der Leitlinie für die
Tinea capitis, für die Tinea der freien Haut sowie für
die Leitlinien Onychomykose und Candidose der Haut
beteiligt.

Neben all seinen Verpflichtungen setzte sich Claus See-
bacher auch für die Arbeit der mykologischen Fachge-
sellschaften ein. 1972 wurde er in den Vorstand der
Gesellschaft für Medizinische Mykologie der DDR
gewählt. Ab 1975 war er Sekretär dieser Gesellschaft
und wirkte 1990 als Vorstandsmitglied bei den Ver-
handlungen zum historischen Beitritt der Mitglieder
der ostdeutschen Gesellschaft zur DMykG am 1.
Januar 1991 mit. Von 1996 bis 2002 hatte er die Funk-
tion des Schriftführers der DMykG inne und setzte

sich unermüdlich für die Aufgaben der Gesellschaft
ein. Mit bewunderungswürdigem Engagement
erfreute er in dieser Zeit die Mitglieder durch seine
informativen DMykG-Rundbriefe und seine Würdi-
gungen anlässlich von Gedenktagen namhafter Myko-
logen. So hat sich Claus Seebacher um die uns lieb
gewordene Mykologenfamilie als „ewiger Schriftfüh-
rer“ (wie er sich selbst sah) unvergesslich verdient
gemacht. - 1993 wurde er für die Verdienste in der
medizinischen Mykologie mit der Hugo Carl Plaut-
Medaille geehrt.- Eine besondere Herausforderung
war die Ausrichtung der Tagungen Myk’95 und
Myk’99, letztere zusammen mit dem 5. Kongress der
European Confederation of Medical Mycology
(ECMM), in Dresden, an der Claus Seebacher maßgeb-
lich beteiligt war, und für die ihm internationale Aner-
kennung zuteil wurde. In diesem Zusammenhang sei
hervorgehoben, dass er dem wissenschaftlichen Beirat
zahlreicher nationaler und internationaler Zeitschrif-
ten angehört. wie z.B. dem Editorial Board der „myco-
ses“, dem wissenschaftlichen Organ der DMykG. - 2004
wurde Claus Seebacher als Beigeordneter in den Vor-
stand der neu gegründeten Stiftung der DMykG be-
rufen.

Allen Widerwärtigkeiten und Entbehrungen zum
Trotz zählte Claus Seebacher zu denjenigen Menschen
in der DDR. die aus gesellschaftlicher Verantwortung
im Land blieben und sich für das Wohl der Mitmen-
schen einsetzten. - Ohne die verständnisvolle Beglei-
tung durch seine liebenswerte Frau Beate hätte das
Lebenswerk von Prof. Seebacher nicht zu dieser breit
gefächerten Entfaltung kommen können. wofür ihr
besonderer Dank gebührt.

Die Mitglieder und der Vorstand der DMykG gratulie-
ren Herrn Prof. Dr. Claus Seebacher herzlich zum 70.
Geburtstag verbunden mit guten Wünschen für die
Zukunft und einem nochmaligen Dank für den
langjährigen Einsatz für die Anliegen der DMykG.
Wohlergehen und Zufriedenheit, Freude an Kultur-
schätzen und an schönen Reisen und natürlich an der
Familie mögen ihm weiterhin ein ausgefülltes Leben
schenken.

Renate Blaschke-Hellmessen, Dresden,

die für die über vier Jahrzehnte währende kollegiale
Zusammenarbeit mit Herrn Seebacher sehr dankbar
ist.

Herzlichen Glückwunsch!
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Pressekonferenz
an historischem Ort
DMykG repräsentiert breites
Spektrum der Mykologie

Pilzerkrankungen spielen in zahlreichen medizinischen
Fachbereichen eine Rolle; ihre Diagnostik bedarf der
interdisziplinären Zusammenarbeit. Ein wichtiges Forum
für den so notwendigen Wissensaustausch und die Wei-
tervermittlung wesentlicher Erkenntnisse bildet die
Deutschsprachige Mykologische Gesellschaft (DMykG)
mit ihren Publikationen und Tagungen. Das breite Spek-
trum der Mykologie wurde bei einer Pressekonferenz vor
Beginn der 39. Wissenschaftlichen Tagung der DMykG
eindrucksvoll widergespiegelt, wie allein die Zahl von 12
Referenten belegte, die dennoch nicht alle medizinrele-
vanten Themen abdecken konnten. Die Veranstaltung
fand am 7. September 2005 im historischen Ambiente des
Robert-Koch-Lesesaals im Institut für Mikrobiologie und
Hygiene der Charité in Berlin statt.

Zu Beginn der Pressekonferenz wies Prof. Herbert Hof,
Mannheim, der scheidende Präsident der DMykG, auf
die unterschiedlichen Facetten der Mykologie hin,
deren große Zahl es erforderlich machte, für die Pres-
sekonferenz eine Aus-
wahl zu treffen. Jedes
Fachgebiet zu berück-
sichtigen, hätte den
Rahmen bei weitem
gesprengt. Hof betonte,
die DMykG vertrete
wichtige Anliegen, die
nicht nur einzelne For-
scher, sondern die
Gesamtheit der Ärzte
und darüber hinaus
auch die Bevölkerung
interessieren sollten.

Pilze als Ursache von Allergien
Bei allergischen Erkrankungen, die in den letzten Jahr-
zehnten sehr stark zugenommen haben, spielen neben
den bekannten Auslösern wie Hausstaubmilben und
Gräserpollen auch Schimmelpilze als mögliche Aller-
genquelle eine Rolle. Diese Keime sind vor allem in
feuchten Räumen (Küche, Bad) anzutreffen, wie Prof.
Hans Merk, Aachen, erläuterte.

Bei Verdacht auf eine Schimmelpilz-Allergie resultie-
ren große diagnostische Probleme, denn es ist oft recht
schwierig, das tatsächlich verantwortliche Allergen zu
identifizieren. In den letzten Jahren wurden aber
wesentliche Fortschritte erzielt. So ist es heute mög-
lich, mit Hilfe von Micro-Array-Techniken weit über
100 der vielfältigen Proteine zu bestimmen, die für die
schädigende Wirkung von Pilzen von Bedeutung sind.
In der Folge lässt sich dann erfassen, ob der Patient
dagegen Antikörper bildet, die eine Erklärung für die
Allergie liefern. Es besteht Anlass zur Hoffnung, dass
dieses Wissen es in Zukunft erlaubt, sehr viel bessere
Lösungen und Extrakte als bisher für die Immunthe-
rapie allergischer Patienten zu entwickeln.

Schimmelpilze im Innenraum
Über die Auswirkungen von Schimmelpilzen in der
täglichen Umgebung gab und gibt es laut Prof. Guido
Fischer, Aachen, in den öffentlichen Medien immer
wieder falsche bzw. übertriebene Darstellungen. Das
führt häufig dazu, dass Menschen, in deren Wohnung
Schimmelpilze anzutreffen sind, unter psychischen
Druck geraten. Daraus resultieren möglicherweise
viele Beschwerden, die aber den Keimen angelastet
werden.

Theoretisch können von Schimmelpilzen folgende
gesundheitsschädigende Effekte ausgehen:

Sporen bestimmter Pilzarten sind in der Lage,
Mykosen auszulösen. Diese Gattungen sind jedoch
im Innenraum kaum von Bedeutung. So findet man
an Wänden nie Kolonien des Infektionserregers
Aspergillus fumigatus.

Proteine und Glykoproteine von Pilzen können als
Allergene in Erscheinung treten.

Toxische Wirkungen durch sekundäre Stoffwechsel-
produkte von Pilzen, so genannte Mykotoxine, sind
in erster Linie im Lebensmittelbereich relevant.
Mykotoxine gelangen also vor allem auf oralem Weg
in den Körper. Ihre Aufnahme ist aber auch durch
Inhalation von Sporen möglich.

Mikrobielle flüchtige organische Verbindungen, die
MVOCs, die als Geruchsstoffe fungieren, können
möglicherweise zu Irritationen führen, spielen aber
toxikologisch keine Rolle.

In der subjektiven Wahrnehmung von Bewohnern pilz-
belasteter Räume steht die Gefahr der Infektion an
erster Stelle, gefolgt von der Intoxikation. Am wenigs-

Prof. Herbert Hof, Mannheim
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ten fühlt man sich durch eine mögliche Sensibilisie-
rung oder Allergie beeinträchtigt. In der objektiven
Beurteilung steigt das Risiko allerdings in genau umge-
kehrter Reihenfolge: Infektiöse Schimmelpilze spielen
im Innenraum nur eine untergeordnete Rolle; das
größte Risiko liegt aus umweltmedizinischer Sicht in
Sensibilisierung bzw. Allergie.

„Sportlerkrankheit“ Fuß- und Hautpilz
Unter Sportlern sind Pilzinfektionen der Haut weit
verbreitet, wie Prof. Peter Mayser, Gießen, berichtete.
Untersuchungen bei Fußballprofis verschiedener Bun-
desligavereine zeigten
erhebliche Raten an
Fuß- und Nagelpilzbe-
fall. Auch Kinder sind
schon betroffen. So fand
man bei Judoka in der
Altersgruppe bis 13 Jah-
ren zu 18,4% Fußmyko-
sen; mit zunehmendem
Alter stieg die Inzidenz
an. Infektionen der Kör-
perhaut durch den Keim
Trichophyton tonsurans
sind besonders unter
Ringern anzutreffen.

Als prädisponierende Faktoren für Hautmykosen bei
Sportlern nannte der Referent folgende:

mechanische Einwirkungen

direkter körperlicher Kontakt

Traumata, vor allem im Bereich der Füße

gemeinsam genutzte Sanitäreinrichtungen

schwierig zu reinigende Sportstätten und -geräte

Festzuhalten ist, dass nicht nur alte und kranke Men-
schen durch Haut- und Nagelpilze gefährdet sind, son-
dern auch ambitionierte Breiten-, Freizeit- und Hoch-
leistungssportler ein erhebliches Risiko für solche
Infektionen aufweisen.

Für Abwehrgeschwächte lebensgefährlich

Im Unterschied zu den vergleichsweise harmlosen
Dermatophyten können Hefe- und Schimmelpilze,
allen voran Candida- und Aspergillus-Spezies, zu
lebensbedrohlichen Komplikationen führen, indem sie
invasive Mykosen bei immunsupprimierten Patienten

verursachen, also innere Organe befallen. Betroffen
sind in erster Linie Lunge und Leber; beteiligt sein
können aber auch alle anderen Organe bis hin zum
Gehirn, wobei zerebrale Infektionen besonders schwie-
rig zu behandeln sind, wie PD Dr. Oliver Cornely, Köln,
ausführte. Große Sorge bereitet die Tatsache, dass die
Inzidenz invasiver Mykosen seit vielen Jahren immer
weiter ansteigt.

Systemische Pilzinfektionen sind mit einer erhebli-
chen Letalität behaftet. So versterben fast 60% aller
Patienten, die eine invasive Aspergillose erleiden. Von
dieser Infektion ist aber z.B. die Mehrheit der Leukä-
mie-Patienten im Lauf ihrer Erkrankung betroffen.
Trotz aller Fortschritte in der Therapie, die in den letz-
ten Jahren unzweifelhaft erzielt wurden, stellen Infek-
tionen insgesamt nach der Grundkrankheit die zweit-
häufigste Todesursache bei Immunsupprimierten dar,
wobei Pilze mehr Todesfälle verursachen als Bakterien
oder Viren.

Angesichts dieser Situation gilt es, sich auch in Zukunft
verstärkt um eine Verbesserung von Prophylaxe, Dia-
gnostik und Therapie invasiver Mykosen zu bemühen.

Bei Risikopatienten ist Prophylaxe sinnvoll
Die Zahl der auf Intensivstationen anzutreffenden
Infektionen nimmt immer mehr zu. Das hat laut PD Dr.
Dirk Schmitt, Leipzig, folgende Ursachen:

Die Patienten werden
immer älter. So hat
sich ihr Durchschnitts-
alter z.B. in der Herz-
chirurgie während
der letzten Dekade
jährlich um 12 Mo-
nate erhöht; heute
liegt es bei 72 Jahren.
Mit zunehmendem
Alter lässt aber die
Immunantwort, also
die Fähigkeit, auf
Krankheitserreger zu
reagieren, nach.

Die Zahl der interventionellen Verfahren, denen ein
Patient unterzogen wird, steigt immer mehr an.

Die Keime, die für Infektionen auf der Intensivsta-
tion verantwortlich sind, werden zunehmend resis-
tenter.

Prof. Peter Mayser, Gießen
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Wie die EPIC-Studie zeigte, werden 17,1% der Infek-
tionen auf Intensivstationen durch Candida spp. her-
vorgerufen. Obwohl solche Erkrankungen eine erheb-
liche Gefahr für den Patienten darstellen, findet laut
großer Untersuchungen in 34,3% dieser nosokomialen
Infektionen keine adäquate Therapie statt. Der Refe-
rent führte dies darauf zurück, dass man Mykosen häu-
fig nicht den richtigen Stellenwert beimisst und sie
nicht ernst genug nimmt. Eine fehlende oder mangel-
hafte Behandlung verschlechtert aber die Überleben-
schancen der Betroffenen ganz wesentlich.

Zu beachten ist, dass Intensivpatienten oft zahlreiche
Risikofaktoren für invasive Mykosen aufweisen. Dazu
zählen beispielsweise große operative Eingriffe,
Polytraumata, hoher Apache-II-Score, immunsuppres-
sive Therapie, extreme Altersstufen (unter 1 Jahr, über
70 Jahre), langdauernde Breitspektrumantibiose,
totale parenterale Ernährung, Verweilkatheter (vor
allem dreilumige ZVK), akutes oder chronisches Nie-
renversagen, Langzeitbeatmung, Diabetes mellitus,
Leberinsuffizienz und Peritonitis.

Die Gefahr invasiver Mykosen auf Intensivstationen
lässt sich reduzieren, indem man Risikopatienten iden-
tifiziert und einer Prophylaxe unterzieht. Dies belegen
unter anderem zwei Studien an chirurgischen Risiko-
patienten. Sie ergaben, dass durch eine Prophylaxe mit
Fluconazol (Diflucan®) das Risiko einer invasiven
Candidiasis um 75% (Eggimann 1999) bzw. um 55%
(Pelz 2001) gesenkt werden konnte.

Wichtige Funktion der Labordiagnostik

Invasive Pilzinfektionen bei abwehrgeschwächten Pati-
enten stellen eine lebensbedrohliche Komplikation
dar, sind aber prinzipiell therapierbar. Daher ist eine
rechtzeitige Diagnose von ganz wesentlicher Bedeu-
tung, wie Prof. Gerhard Haase, Aachen, betonte. Ein
hoher Stellenwert kommt außerdem der Resistenzte-
stung zu, denn schließlich müssen Antimykotika sinn-
voll und gezielt eingesetzt werden.

Eine wichtige Rolle in der Diagnostik spielt die flu-
oreszenzmikroskopische Darstellung von Chitin in der
Pilzzellwand durch Anfärbung mit so genannten Weiß-
machern. Als schnellste und zudem relativ preiswerte
labordiagnostische Methode ermöglicht sie es, Pilze
im direkten Untersuchungsmaterial des Patienten aus-
findig zu machen. Sehr hilfreich ist auch die Verwen-

dung von chromogenen Kulturmedien und von Gen-
sonden, womit sich Pilze rasch, sicher und preiswert
identifizieren lassen. Eine rationelle Stufendiagnostik
liefert wertvolle Hinweise für die Auswahl des geeig-
neten Medikaments.

Bei gefährdeten Patienten empfiehlt sich ein sinnvolles
Monitoring mittels Überwachungskulturen sowie ein
Antigen-Screening auf Zellwandbausteine von Asper-
gillus fumigatus im Blut. Ein kontinuierliches Scree-
ning mittels PCR, einer teuren und technisch aufwän-
digen Methode, lohnt sich bei Hochrisikopatienten.

Im experimentellen Stadium befinden sich derzeit drei
neue diagnostische Verfahren:

Genchip-basierte Identifizierung angezüchteter
Pilze durch Hybridisierung mit Spezies-spezifischen
Gensonden

moderne spektroskopische Methoden (z.B. FT-IR)

massenspektroskopische Verfahren
(z.B. MALDI-TOF, SELDI-TOF)

Neue molekulargenetische Methoden zur Typisierung
von Pilzisolaten ermöglichen es, Pilzstämme weltweit
zu vergleichen und damit Infektionswege aufzu-
decken. Man hofft, anhand daraus gewonnener
Erkenntnisse gezielte präventive Maßnahmen zur Ver-
hinderung von Mykosen entwickeln zu können.

Abschließend plädierte Haase dafür, Aufklärungsar-
beit hinsichtlich der Notwendigkeit labordiagnosti-
scher Maßnahmen zu leisten. Auch in Zeiten knapper
Kassen ist es alles andere als sinnvoll, in diesem
Bereich Einsparungen vorzunehmen, denn eine recht-
zeitige Diagnose von Pilzinfektionen ist bei Risikopati-
enten ganz entscheidend für ihre Überlebenschancen.

Forschungsförderpreis 2005 der DMykG

Bei dem Hefepilz Candida albicans handelt es sich um
einen weit verbreiteten kommensalen Organismus, der
für Gesunde ungefährlich ist. Viele Menschen tragen
ihn auf Haut und Schleimhäuten. Wie ist es dann mög-
lich, dass der gleiche, normalerweise harmlose Keim
bei Abwehrgeschwächten lebensbedohliche Mykosen
hervorrufen kann? Mit dieser Frage beschäftigt sich
der Chemiker Dr. Steffen Rupp am Stuttgarter Fraun-
hofer Institut für Grenzflächen- und Bioverfahrens-
technik.
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Candida albicans heftet
sich mit bestimmten
Proteinen, den so ge-
nannten Adhäsinen, an
die Schleimhäute des
Menschen. Spezielle En-
zyme wie Proteasen und
Lipasen ermöglichen es
dem Erreger, ins Gewe-
be einzudringen. Durch
hämatogene Dissemina-
tion kann er dann die
inneren Organe errei-
chen und eine Gesamt-
körperinflammation auslösen.

Vorrangiges Ziel von Rupps Arbeit ist es nun, infekti-
onsrelevanten Eigenschaften des Keims genetisch auf
die Spur zu kommen. Dazu verwendet er DNA-Micro-
Arrays, die alle 7.200 Gene des Pilzes umfassen. Mit
Proteom-Analysen gelang die Identifizierung von Pro-
teinen, die für die Ausbildung der Virulenz wichtig
sind. Die Arbeitsgruppe baute ein Gewebemodell aus
in vitro rekonstituierter menschlicher Haut auf, das es
erlaubt, eine Infektion im Reagenzglas zu simulieren
und daran direkt die Wirt-Pathogen-Interaktionen zu
untersuchen. Es zeigte sich, dass ein komplexes Netz-
werk von Regulationsmechanismen für die Besiedlung
und Infektion des Gewebes verantwortlich ist. Das
Interesse gilt nun der Entschlüsselung dieser Mecha-
nismen. Es ist bereits gelungen, einige neue Proteine zu
entdecken, die für eine Infektion durch Candida albi-
cans erforderlich sind.

Die Erforschung der Signaltransduktionswege ist nicht
nur von wissenschaftlichem Interesse. Sie kann darü-
ber hinaus zur Entwicklung neuer effektiver Antimy-
kotika beitragen, indem man Wirkstoffe zur Blockie-
rung der Signalwege identifiziert. Auf der Suche nach
solchen Substanzen arbeitet das Fraunhofer Institut in
einem vom Bundesministerium für Bildung und For-
schung unterstützten Verbundprojekt mit einem inter-
disziplinären Team zusammen.

Für seine Leistungen wurde Rupp am 9. September mit
dem Forschungsförderpreis 2005 der DMykG ausge-
zeichnet. Mit seiner Arbeit ist - so der Preisträger - „ein
Brückenschlag zwischen Naturwissenschaft und Me-
dizin gelungen“.

DMykG hat große Aufgaben
Die Bedeutung der medizinischen Mykologie wird in
Deutschland nach wie vor unterschätzt. Zwar hat man
nach Einschätzung von Prof. Markus Ruhnke, Berlin,
in der Klinik gelernt, invasive Pilzinfektionen wahrzu-
nehmen und zu therapieren, aber nur in wenigen
Krankenhäusern finden sich Experten, die sich wirk-
lich ausreichend mit der
Thematik auskennen.
Das liegt nicht zuletzt
daran, dass die Mykolo-
gie in der Aus- und Wei-
terbildung sehr stief-
mütterlich behandelt
wird. Hier besteht ein
erheblicher Handlungs-
bedarf. Die DMykG
kann und muss als wich-
tiges Forum zur Weiter-
vermittling wesentli-
cher Wissensinhalte
agieren.

Die Diagnose einer invasiven Mykose stellt eine inter-
disziplinäre Aufgabe dar. Der behandelnde Arzt ist auf
die Zusammenarbeit mit Vertretern verschiedener
anderer Fachdisziplinen angewiesen. Als Goldstandard
für den Nachweis einer invasiven Pilzinfektion gilt die
histologische Untersuchung des betroffenen Gewebes.
Zu beklagen ist aber, dass die Kenntnisse vieler Patho-
logen nicht ausreichen, um eine eindeutige Diagnose
zu stellen. Hier ist die DMykG gefordert, Standards zu
entwickeln und die Kommunikation in der Klinik zu
verbessern.

Ein weiteres wichtiges Feld ist die Integration der
Öffentlichkeit. Es muss gelingen, die Patienten und
ihre Angehörigen auf diesem Gebiet einzubinden, um
eine allgemeine Sensibilisierung für die Problematik
zu erreichen. Es gilt, sowohl bei Ärzten als auch in der
Bevölkerung Verständnis für eine Erkrankung zu
wecken, die nicht schicksalhaft hingenommen werden
darf, sondern mit den durchaus zur Verfügung ste-
henden therapeutischen Optionen bekämpft werden
muss.

Zwei wichtige Publikationsorgane
Die mangelnde Einbindung der medizinischen Myko-
logie in Klinik- und Universitätsstrukturen beklagte

Dr. Steffen Rupp, Stuttgart

Prof. Markus Ruhnke, Berlin
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auch Prof. Hans Chris-
tian Korting, München.
Um in dieser Situation
etwas zu bewirken,
muss eine Fachgesell-
schaft wie die DMykG
wichtige Botschaften an
Fachkreise und damit
indirekt auch an Betrof-
fene übermitteln. Dazu
bedarf es einer eigenen
Kommunikationsplatt-
form. Diese zu schaffen,
ist der DMykG auf zwei Wegen gelungen. So hat sie
zum einen mit „mycoses“ eine international aner-
kannte Fachzeitschrift als ihr Organ an sich gebunden.
Als offizielle Publikation der Gesellschaft erscheint
„mycoses“ sechsmal jährlich in Englisch, der Lingua
franca der Wissenschaft. Arbeiten, die hier angenom-
men werden, finden international Aufmerksamkeit.

Eine Fachzeitschrift kann aber nicht sehr viele errei-
chen, zudem ist sie teuer. Deshalb gibt die DMykG seit
einigen Jahren mit dem „Mykologie Forum“ eine
populärmedizinische Zeitschrift heraus, die mittler-
weile regelmäßig etwa 5.000 Ärzte aus Fachkreisen
anspricht und das Bewusstsein für mykologische The-
men schärft. Wichtig ist es dabei, nicht nur Verständ-
nis für die Problematik zu wecken, sondern auch
Lösungsansätze zu vermitteln, die im gezielten Einsatz
von Diagnostika und Therapeutika liegen. Mittlerweile
ist das „Mykologie Forum“ auch im Internet vertreten
und bietet dort regelmäßig aktuelle Informationen.

Ziele der DMykG-Stiftung

Über die 2003 ins Leben
gerufene Stiftung der
DMykG berichtete deren
Präsident Dr. Jürgen
Bufler, Karlsruhe. Er
wies darauf hin, dass zur
Zeit in Deutschland
kontraproduktive Ratio-
nalisierungen stattfin-
den. So werden trotz
steigender Inzidenz in-
vasiver Pilzinfektionen
mykologische Professu-

ren aus Kostengründen nicht weitergeführt. Dem gilt
es gegenzusteuern. Zur Förderung der medizinischen
Mykologie will die Stiftung folgende Ziele realisieren:

Förderung von Wissenschaftsprojekten durch Ver-
gabe von Forschungs- und Posterpreisen

Unterstützung der Aus- und Weiterbildung durch
entsprechende Workshops

Schaffung eines öffentlichen Bewusstseins für die
mykologische Problematik

Vergabe von Stipendien mit dem langfristigen Ziel
einer Stiftungsprofessur

Zur Verwirklichung der geplanten Aktivitäten werden
ergänzende finanzielle Mittel dringend benötigt. Part-
nerschaften mit der Industrie sind deshalb sehr
erwünscht.

Mykologie - ein wichtiges Thema
Prof. Arne C. Rodloff, Leipzig, Leiter der diesjährigen
Wissenschaftlichen Tagung der DMykG, beklagte
ebenfalls den wachsenden Kostendruck, der bereits
zur Schließung mikrobiologischer Einrichtungen
geführt hat. Diese Ent-
wicklung steht im Wider-
spruch zum großen
„medical need“ der
Mykologie. Positiv ist
dagegen zu vermerken,
dass in den letzten Jah-
ren dank neuer Antimy-
kotika mit verbesserter
Effektivität und gerin-
gerer Nebenwirkungs-
rate therapeutische Fort-
schritte erzielt wurden.

Als Schwerpunkt der Tagung in Leipzig nannte Rodloff
praktisch-medizinische Aspekte. Das Spektrum der
Themen reicht darüber hinaus aber bis zur Grundla-
genforschung, die wertvolle Hinweise für Diagnostik
und Therapie liefern kann. ■

Prof. Hans Christian Korting,
München

Dr. Jürgen Bufler, Karlsruhe

Prof. Arne C. Rodloff, Leipzig
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● Hochaktiv gegen Candida albicans und 
andere pathogene Hefen

● Vielfach bewährt – breit dokumentiert

● Ausgesprochen günstig im Nutzen-Risiko-
Verhältnis

● Flexibel und einfach:Kapseln, Saft, i.v.,
nur 1 x tgl.

Wel twe i te r  Maßs tab  in  de r  Cand idose - The rap ie

Risiko Immunsuppression:

Candida:
Die 
unterschätzte 
Gefahr

800 mg/Tag
Standarddosierung* 

* bei lebensbedrohlichen Candida–Infektionen
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IMPRESSIONEN
Bilderensemble als
kleine Kunstgalerie

Verleihung von
Nachwuchs-, Poster- und
Forschungsförderpreisen
im Bayerischen Bahnhof

Neues Ehrenmit-
glied der DMykG:
C. Seebacher



Deutschsprachige Mykologische Gesellschaft e.V.

– Seite 21 –IMPRESSIONEN

Frau Plempel
verleiht das
Manfred-Plempel-
Stipendium      ☛



Deutschsprachige Mykologische Gesellschaft e.V.

– Seite 22 –

Vorstand
Der neue Vorstand der DMykG e.V. wurde im Rahmen der MYK in Leipzig gewählt.

Vorsitzender wurde nach dreijähriger Amtszeit als Stellvertreter: Professor Dr. Markus Ruhnke,
Berlin. Zum neuen stellvertretenden Vorsitzenden wurde Dr. Oliver Cornely, Köln, gewählt.
Schriftführer bleibt Professor Dr. Hans Christian Korting, München. Als Nachfolgerin für Pro-
fessor Dr. Peter Mayser, Giessen, wurde Dr. Christina Hipler, Jena, zur Kassenwartin gewählt.

Das MYKOLOGIE FORUM gratuliert herzlich und wünscht eine erfolgreiche Amtszeit!

Vorsitzender:
Prof. Dr. med.
Markus Ruhnke
Medizinische Klinik
und Poliklinik II
Charité Campus Mitte der
Humboldt-Universität
zu Berlin
Schumanstraße 20/21
10117 Berlin
Markus.ruhnke@charite.de

Stellv.
Vorsitzender:
PD Dr. med.
Oliver A. Cornely
Klinik für Innere Medizin
der Universität Köln
Joseph-Stelzmann-Straße 9
50924 Köln

Schriftführer:
Prof. Dr.
Hans C. Korting
Klinik und Poliklinik für
Dermatologie u. Allergologie,
Klinikum der Universität
München
Frauenlobstraße 9-11
80337 München

Kassenwartin:
Frau Dr.
Christina Hipler
Klinik für Dermatologie
und Allergologie
Friedrich-Schiller-Universität
Jena
Erfurter Straße 35
07743 Jena
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17. Tagung der Arbeits-
gemeinschaft „Mykologische
Laboratoriumsdiagnostik“
der Deutschsprachigen
Mykologischen Gesellschaft
(DMykG) am 4. November
2005 in Leipzig

Tagungsbericht
Pietro Nenoff1), Dagmar Rimek2), Jan C. Simon3)

Die 17. Tagung der Arbeitsgruppe „Mykologische Labo-
ratoriumsdiagnostik“ der Deutschsprachigen Mykolo-
gischen Gesellschaft fand 2005 zum fünften Mal in
Leipzig statt. Über 80 Teilnehmer – MTA, Mikrobiolo-
gen, Mitarbeiter von Landesuntersuchungsanstalten,
Laborärzte und Dermatologen – sprachen für die
Akzeptanz dieser primär als Weiterbildung auf dem
Gebiet der mykologischen Labordiagnostik konzipier-
ten Veranstaltung.

Am Freitagvormittag standen praxisrelevante Vorträge
rund um die Themen Dermatophyten sowie Mykoto-
xine im Mittelpunkt des Interesses. Neben der „klassi-
schen“ mikrobiologischen Differenzierung der Haut-
pilze stehen molekularbiologische Methoden zum Pilz-
nachweis im Mittelpunkt der Tagung. Eine besonders
interessante Alternative zur DNS-Analyse von Pilzen
z.B. mit PCR (Polymerasekettenreaktion) und Sequen-
zierung bietet die MALDI-TOF-Massenspektroskopie
zur Identifizierung der Dermatophyten bis zur Spe-
ziesebene.

Erfreulicherweise waren in diesem Jahr auch die Vete-
rinärmykologen wieder stärker im Programm veran-
kert. So ging es um das nach wie vor aktuelle Thema
der Katzen-Mikrosporie, daneben um die Bestimmung
und Bewertung von Fusarium-Mykotoxinen im Ge-
treide.

Es war gelungen, Herrn Professor Hans-Jürgen Tietz
vom Institut für Pilzkrankheiten in Berlin für den
Mykologie-Kurs am Freitagnachmittag zu gewinnen.
Dieser praktische Kurs zur Differenzierung von häufi-
gen und seltenen Dermatophyten-Arten, durchgeführt
im Mikroskopiersaal des Instituts für Anatomie der
Universität Leipzig, wurde von den Teilnehmern der
Tagung mit hohem Interesse aufgenommen. Neben

1) Laboratorium für medizinische Mikrobiologie, Mölbis
2) Thüringer Landesamt für Lebensmittelsicherheit & Verbraucherschutz,

Erfurt
3) Klinik für Dermatologie, Venerologie und Allergologie, 

Universitätsklinikum, Leipzig

Korrespondenzadressen:
Priv.-Doz. Dr. med. Pietro Nenoff
Laboratorium für medizinische Mikrobiologie
Partnerschaft Dr. rer. nat. Jürgen Herrmann und 
Priv.-Doz. Dr. med. Pietro Nenoff
Straße des Friedens 8 · D-04579 Mölbis
Tel.: 034347-50 323 · Fax 034347-50 123
e-mail info@mykologie-experten.de

bekannten Dermatophyten, wie Tri-chophyton (T.)
rubrum und Microsporum (M.) canis, wurde großer
Wert auf zwar selten vorkommende, jedoch aufgrund
der epidemiologischen Situation wieder aktuelle Er-
reger gelegt. Zu letzteren zählten u.a. M. audouinii,
T. soudanense, T. violaceum und der Verursacher des
Favus, T. schoenleinii.

Morphologische und physiologische
Differenzierungsmerkmale von
Dermatophyten
Jochen Brasch
Hautklinik am Universitätsklinikum
Schleswig-Holstein, Campus Kiel

Eine Beurteilung des Nativpräparates ist notwendig,
um nicht vitale Pilze zu erfassen und erste Hinweise
auf die Erregerart zu gewinnen: gefärbte oder farblose
Hyphen, endo- und ektotriche Sporen und besondere
Zellformen sollten registriert werden [1].

Das Aussehen von Dermatophytenkulturen hängt
stark von evtl. Vorschädigung (z.B. durch antimyko-
tische Therapie), Nährsubstraten, sonstigen Kulturbe-
dingungen und dem Alter der Kultur ab. Daher emp-
fehlenswert: immer den gleichen Standardnährboden
vom selben Hersteller für die Primärkultur verwenden
und unter immer gleichen Bedingungen, am besten im
Brutschrank, inkubieren. Von auffälligen Primärkul-
turen ggf. frühzeitig Subkulturen anlegen. Wachstum
im zeitlichen Verlauf beobachten.

Geeignete Nährböden für die Routine
Sabouraud-Agar: enthält Pepton und Glucose; inter-
national üblicher Standardnährboden, Kimmig-Agar:
enthält außerdem NaCl und Glycerin; stimuliert
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Konidien- und Pigmentbildung, reduziert jedoch die
Wachstumsgeschwindigkeit, (jeweils mit Antibiotika-
zusatz (z.B. Chloramphenicol 50 mg/ l, Penicil-
lin/Streptomycin 40.000 IE/l; mit und ohne Cyclohe-
ximid 400 mg/l).

Morphologische Differenzierung 

Eine morphologische Beurteilung der Kultur auf dem
Routinenährboden ist immer erforderlich. Wenn sich
dabei keine distinkten Merkmale zeigen, sollte ver-
sucht werden, solche in Subkulturen auf Spezialnähr-
böden zu stimulieren.

Makroskopisch: Wachstumsgeschwindigkeit, Ober-
flächenstruktur, Randbeschaffenheit, Pigmentierung
an Ober- und Unterseite, Pigmentfreisetzung.

Mikroskopisch (Tesaabklatschpräparat oder Mikrokul-
tur; Lactophenolblaufärbung): Hyphenformen, Hy-
phenverzweigung, Mikrokonidien, Makrokonidien,
Chlamydosporen, Arthrokonidien, Knotenorgane [2].

Physiologische Differenzierung 

Pysiologische Tests sind hilfreich, wenn die Morpholo-
gie keine eindeutige Artbestimmung zulässt. Geprüft
werden können Temperaturempfindlichkeit, Pigment-
bildung, Vitaminabhängigkeit, NaCl-Empfindlichkeit,
Enzymaktivitäten, Haarperforation, pH-Änderung u.
a. Parameter. Dazu werden spezielle Nährböden
benötigt: Kartoffel-Dextrose-Agar, Hafermehlagar,
polierter Reis, Wort-Agar, Czapek-Dox-Agar, Harnstoff-
Agar, Trichophyton-Agars, NaCl-supplementierte
Agars, Bromkresolpurpur-Milch-Agar u.a. [3].

Literatur

1. Brasch J: Bewährte und neue Verfahren zur Differenzierung von
Dermatophyten. Hautarzt 2004; 55: 136-142
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Katzenmikrosporie - ein immer
noch aktuelles Problem
Ute Siesenop
Institut für Mikrobiologie an der 
Tierärztlichen Hochschule Hannover

Verbreitung
Mikrosporien stellen in zunehmendem Maße ein Pro-
blem in Katzenhaltungen und Katzenzuchten dar. Dies
nicht zuletzt aufgrund des zoonotischen Charakters
des Erregers und dem damit verbundenen hohen
Infektionsrisiko des Besitzers. 

Zusätzlich bereitet die klinische Diagnose der Erkran-
kung erhebliche Schwierigkeiten, da eine große Anzahl
Katzen eine latente Infektion aufweist, die mit ledig-
lich geringer oder sogar fehlender Symptomatik ein-
hergeht. Erst die Erkrankung des Besitzers führt zur
Suche nach der Infektionsquelle und zur Untersu-
chung der Katzen.

Etwa 22% der zur mykologischen Untersuchung an
unser Institut eingesandten Hautgeschabsel wiesen
einen Befall mit Dermatophyten auf. Das Untersu-
chungsmaterial ist in der Routinediagnostik natur-
gemäß sehr inhomogen und stammte von Katzen, die
als Einzeltiere gehalten wurden, wie auch von Katzen
aus Zuchten oder Tierheimen. Teils dienten die Unter-
suchungen zum Nachweis von Dermatophyten, teils
zum Ausschluss. Eine Studie zeigte, dass Katzen, die in
Katzenzuchten oder Tierheimen gehalten werden, zu
einem noch höheren Anteil - auch bei gesund erschei-
nenden Tieren - eine Besiedlung mit Hautpilzen auf-
weisen (39% bzw. 46%). Zuchtstationen und Ausstel-
lungen stellen daher immer eine potentielle Infekti-
onsquelle für gesunde Katzen dar.

M. canis ist äußerst gut an die Katze angepasst und der
wichtigste Hautpilz bei der Katze. Ca. 96% der bei der
Katze nachgewiesenen Dermatophyten wurden als M.
canis differenziert. Der schnelle Nachweis und die
sichere Identifizierung des Erregers sind für die erfolg-
reiche Behandlung eines Tieres bzw. die erfolgreiche
Sanierung eines Bestandes ebenso wichtig wie eine
konsequent durchgeführte Therapie und Desinfektion.

Probenahme und Untersuchung
Eine effiziente Diagnostik beginnt mit einer optimalen
Probenahme und geeignetem Untersuchungsmaterial.
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Bei latent infizierten Tieren ist die Probenahme
schwierig. In diesen Fällen empfiehlt sich zur Probe-
nahme die McKenzie-Zahnbürstenmethode. Bei dieser
Entnahmetechnik wird die gesamte Katze mit einer
neuen, sauberen Zahnbürste gekämmt. Die ausge-
kämmten Haare gelangen zur mykologischen Untersu-
chung. Auf diese Weise ist der sichere Nachweis von
Hautpilzen im Fell von latent infizierten Katzen mög-
lich.

Die mykologische Untersuchung umfasst die mikro-
skopische und kulturelle Untersuchung des gewonne-
nen Materials. Durch eine Optimierung der Untersu-
chungsmethoden ist ein schneller Nachweis des Erre-
gers möglich geworden. So führt die mikroskopische
Untersuchung mittels optischem Aufheller (Blanco-
phor®) schon nach wenigen Stunden zum Nachweis
von Dermatophyten (Abb. 1). Dieses bedeutet einen
frühen Behandlungsbeginn für die infizierten Tiere.
Durch die mikroskopische Untersuchung sind Haut-
pilze in ca. 40% der kulturell hautpilzpositiven Proben
nachweisbar.

Trotzdem ist die kulturelle Untersuchung eines Haut-
geschabsels unerlässlich, da die Kultur zum einen deut-
lich sensitiver ist als die Mikroskopie, zum anderen
erlaubt sie eine Erregerbestimmung. Die Differenzie-
rung der Hautpilzspezies ist für den Ausschluss apa-
thogener Hautpilze, für den Einsatz von Impfstoffen
oder die Beantwortung epidemiologischer Fragen von
Bedeutung. In der Regel kann schon innerhalb einer
Woche der kulturelle Nachweis von Hautpilzen erfol-
gen. Die Auswertung der Untersuchungsergebnisse
vieler Jahre zeigt, dass in etwa 22% aller eingesandten

Hautgeschabsel von Katzen Dermatophyten nach-
weisbar waren. In ca. 96% wurde M. canis differenziert.

Therapie und Sanierung

Die erfolgreiche Therapie einer Mikrosporie sollte die
orale Therapie mit Itraconazol, Ketoconazol oder Gri-
seofulvin sowie die mehrmalige Waschung mit Enilko-
nazol umfassen. Alternativ ist eine Vakzination mit
einem inaktivierten M. canis-Impfstamm möglich. In
keinem Fall kann auf eine umfassende Desinfektion
der Umgebung der Katze verzichtet werden, da die
Sporen an den ausgefallenen Haaren die Hauptinfek-
tionsquelle für andere Tiere und die Besitzer darstel-
len. Der Sanierungserfolg ist in hohem Maße abhängig
von der konsequenten Durchführung dieser Desinfek-
tion und damit von der Einsatzbereitschaft und der
Zuverlässigkeit der Tierbesitzer. Es wurden verschie-
dene fungizide Wirkstoffe getestet, die alle teils gute
Sanierungserfolge erbrachten. Unabhängig von dem
eingesetzten Desinfektionsmittel ist eine Sanierung oft
nur langfristig zu erreichen und die Quote der abge-
brochenen Sanierungen ist hoch.
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Dr. vet. med. Ute Siesenop 
Tierärztliche Hochschule Hannover, Zentrum für Infektionsmedizin,
Institut für Mikrobiologie
Bischofsholer Damm 15 · 30173 Hannover
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MALDI-TOF MS
(Massenspektrometrie) zur Identi-
fizierung von Bakterien und Pilzen,
inklusive Dermatophyten
Marcel Erhard, Wibke Kallow und
Stefan Sauermann
AnagnosTec Gesellschaft für Analytische
Biochemie & Diagnostik mbH, Luckenwalde

Die Kombination aus MALDI-TOF MS (Matrix-Assi-
sted Laser Desorption/Ionization Time-Of-Flight mass
spectrometry) und AnagnosTec „SARAMIS - (Spectral
ARchiving And Microbial Identification System), einer
Software und Datenbank, stellt ein neues und schnel-
les Verfahren zur Identifizierung von Bakterien und
Pilzen dar. Bei diesem Verfahren werden die Proben
ohne Aufreinigungsschritte präpariert und vermessen.
Im Ergebnis erhält man ein eindeutiges sog. „finger-

Abb. 1: Mikroskopische Untersuchung eines Hautgeschabsels bei
Katzen-Mikrosporie mittels optischem Aufheller (Blancophor®)
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print“-Massenspektrum vom untersuchten Mikroorga-
nismus. Dieser „fingerprint“ ist individuell und kann
zur Identifizierung von Species, Subspecies bis hin
zum Stamm herangezogen werden. In den erzeugten
Spektren werden Genus-; Species-; Typ- und Stamm-
spezifische Signale detektiert [1].

Probenvorbereitung
Bei der Probenvorbereitung werden geringste Mengen
des Zellmaterials von der AGAR- Platte aufgenommen,
auf den MALDI-TOF MS Probenträger übertragen und
zusätzlich zu jeder Probe noch 0,3 µl der notwendigen
Matrixlösung pipettiert. Nach 1-2 Minuten sind die
Proben auf dem Träger getrocknet und in Matrixkri-
stallen eingeschlossen. Die bestückte Probenplatte
wird ins Massenspektrometer eingeschleust und die
Messung gestartet.

Massenspektrometriemethode
Bei der MALDI-TOF MS werden die Biomoleküle in
einer Matrix eingebettet und mittels eines Lasers
desorbiert und ionisiert. Die so erzeugten Ionen in der
Gasphase werden dann mittels eines elektromagneti-
schen Beschleunigungsfeldes beschleunigt und nach
1,2 m Flugweg zeitabhängig detektiert. Nach vorheri-
ger Kalibrierung lassen sich den Flugzeiten Massen
zuordnen.

Nach der automatischen Messung der Proben werden
die Spektren automatisch mittels baselin correction
und smooth bearbeitet und die relevanten peaks
beschriftet. Diese detektierten peaks werden in Form
von Massenlisten an die SARAMIS-Software überge-
ben und gegen eine Datenbank ausgewertet (Abb. 2
und 3).

Auswertung und Identifizierung
In der SARAMIS-Software werden die Massenspektren
archiviert und auf Wunsch identifiziert. Somit können
neue Isolate gegen selektive Daten verglichen und
zuverlässig erkannt werden. Bei der Auswertung wird
auf detektierte Massensignale in Kombination ihrer
taxonomischen Spezifität zurückgegriffen. Es erfolgt
nur ein Spektrenvergleich hinsichtlich der relevanten
Signale auf Genus-, Species-, Subspecies oder Typ-
ebene ohne Berücksichtigung der Signalintensitäten.
Ein Hauptteil der detektierten Signale repräsentiert
Ribosomenproteine. Deren Anwesenheit ist überwie-
gend wachstumsphasenunabhängig.

Abb. 2: Gesamtablauf der MALDI-TOF Massenspektrometrie
(Matrix-Assisted Laser Desorption/Ionization Time-Of-Flight mass
spectrometry) und des AnagnosTec "SARAMIS - (Spectral ARchiving
And Microbial Identification System)

Abb. 3: MALDI-TOF Massenspektrum von Trichophyton rubrum

Die SARAMIS Datenbank enthält zurzeit ca. 21.000
Datensätze, welche als Referenzen zur Identifizierung
herangezogen werden können [2]. In Zusammenarbeit
mit klinischen Kooperationspartnern, dem RKI
(Robert-Koch-Institut Berlin), der DSMZ (Deutsche
Sammlung von Mikroorganismen und Zellkulturen
GmbH, Braunschweig), Veterinärinstituten und weite-
rer Life Science Partner erfolgt ein kontinuierlicher
Datenaustausch und die Erweiterung der SARAMIS-
Referenzdatenbanken.

Das Potential der Methode kann durch folgende Vor-
teile beschrieben werden:

einsetzbar für alle Bakterien und Pilze

Nachweisgrenze: ~100 Zellen

keine Vorauswahl von Medien, Wachstumsstadien
Reagenzien oder Reaktionen (Antikörper, Primer)



Deutschsprachige Mykologische Gesellschaft e.V.

– Seite 27 –

Verwandtschaften zwischen Organismengruppen
werden erkannt (Klassifizierung neuer Erreger,
Mutantenanalyse)

sehr schelle Methode
– Probenvorbereitungszeit kürzer 60 Sekunden
– Geringe Messzeit
– Automatisierte Auswertung

Möglichkeit zur Analyse von Mischproben

geringe Einflüsse von Wachstumsbedingungen

Verfügbarkeit von weiteren Applikationen zur
Analyse von speziellen Resistenzmarkern,
Toxinen, Seren und Geweben

automatisierbar (Software ist vorhanden)

Proben sind nach der Fixierung auf dem
Probenträger mehrere Wochen stabil

niedriger Preis

Die Präsentation demonstriert das Potential der
Methode anhand von Dermatophyten. Dieses beinhal-
tet neben der einfachen und schnellen Probenvorbe-
reitung die Messung, die Auswertung im SARAMIS
System mittels Superspektren und weiterführenden
Clusteranalysen.
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Anwendungsbeispiele der 
DNA-Diagnostik von Pilzen
Siegrid Krause; Anke Witt
DNA-Diagnostik Nord GmbH 
Rostock-Warnemünde

Bezüglich der Pilz-Diagnostik ist die PCR auf dem
Wege, sich auch außerhalb medizinischer Diagnostik
zu einer anerkannten Methode zu entwickeln. Die Vor-
teile der molekularbiologischen Diagnostik liegen in

ihrer universellen Einsetzbarkeit, Nachweisgeschwin-
digkeit und Spezifität. Das Ergebnis ist, abgesehen von
der Probennahme, unabhängig von einer subjektiven
Beurteilung der Probe, reproduzierbar und dokumen-
tierbar.

Polymerase-Kettenreaktion (PCR)

Voraussetzung hierfür ist die Isolation der relevanten
DNA aus einer Probe. Inzwischen gibt es hierfür eine
Vielzahl von kommerziellen Kits für die unterschied-
lichsten Matrizes (z.B. für Blut, Gewebe, Bakterien,
Pilze, Lebensmittel…).

Bei der PCR handelt es sich um eine Vervielfältigung
von spezifischen DNA-Abschnitten des Genoms eines
Organismus. Bei der Polymerase-Kettenreaktion wird
die vorher gewonnene DNA in vitro, d.h. in einem
Röhrchen, durch eine DNA-Polymerase vermehrt.

Molekularbiologische Pilz-Diagnostik -
Arbeitsgebiete der DNA Diagnostik Nord
GmbH Rostock

Die Spezifität eines PCR-Tests liegt in Genabschnitten,
die nur im gesuchten Organismus vorkommen. Der
Grad der Spezifität ist frei wählbar. Es können artspe-
zifische Abschnitte, z.B. vom Candida albicans, oder
gruppenspezifische Abschnitte, z.B. Nachweis der Gat-
tung Aspergillus, gewählt werden. Der Unterschied der
PCR zu konventionellen Nachweismethoden (Mikro-
biologie, Mikroskopie) liegt darin, dass nur gezielt nach
bestimmten Spezies oder Gattungen gesucht werden
kann, d.h. dass diese, z.B. Aspergillus fumigatus oder
auch Stachybotrys chartarum, bestätigt oder ausge-
schlossen werden können.

Nachweis von Mykotoxinbildnern

Mykotoxine sind Stoffwechselprodukte niederer Pilze
und anderer Mikroorganismen, die gegen andere
Organismen, insbesondere Vertebraten, stark giftig
wirken. Es sind heute mehr als 50 Mykotoxinbildende
Pilze bekannt. Neben Aspergillus ochraceus benennt
die Fachliteratur Penicillium verrucosum als zweite
Pilzspezies, die unter geeigneten Bedingung das Myko-
toxin Ochratoxin A synthetisiert. Ochratoxin A befin-
det sich in pilzbefallenen Erdnüssen, grünen Kaffee-
bohnen und Getreide und führt nach oraler Aufnahme
bei Tieren oder beim Menschen zu Leber- und Nie-
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renschäden. Die toxische Wirkung von Ochratoxin A
beruht auf einer Hemmung des Leberphosphorylase-
Enzymsystems (Abb. 4).

Nachweis von Bauholz- 
und Schimmelpilzen

Holzzerstörende Pilze und Schimmel sind uner-
wünscht in unseren Häusern, zum einen als Material-
zerstörer und zum anderen als Gesundheitsrisiko für
den Menschen. Die Identifizierung der Gattungen und
Arten bildet hierbei die Grundlage für die Einschät-
zung der Gefährdung. Objektiv diagnostizierbar und
kostengünstig kann eine Identifizierung über vorhan-
dene DNA des Pilzes direkt aus dem Material realisiert
werden. Nach kürzester Zeit liefert die PCR Ergebnisse
für eine Bestätigung oder den Ausschluss eines Befalls
mit Echtem Hausschwamm oder anderen wichtigen
Pilzgattungen oder -spezies (Tab. 1).

Echter Hausschwamm gilt europaweit als der gefähr-
lichste holzzerstörende Pilz in Gebäuden. Ihn zwei-
felsfrei zu diagnostizieren hilft, Kosten zu sparen. Doch
oft sind exakte morphologische oder mikrobiologische
Bestimmungen durch die Baufachleute nicht möglich,
weil kaum verwertbares Probenmaterial an der befal-
lenen Stelle vorhanden ist oder das Erscheinungsbild
eine Verwechslung zulässt. Eine neue Möglichkeit: Die
sichere Identifizierung über noch vorhandene DNA
des Pilzes.

Neben den holzzerstörenden Pilzen bilden die Schim-
melpilze ein wichtiges Feld in der Arbeit von Sachver-
ständigen, und auch so manchen Mieter interessiert,
welcher Pilz sich in seiner Wohnung ausbreitet. Die

Identifizierung erfolgt direkt aus dem Material -
Tapete, Holz, Kunststoff, u.a. -, gezielte Sanierungs-
maßnahmen können schnell in Angriff genommen
werden.

Nachweis humanpathogener 
Pilze mittels TaqMan-PCR

Im Rahmen eines Kooperationsprojektes des Netz-
werkes „Präsymptomatische Tumordiagnostik e.V.“
werden demnächst diverse TaqMan-PCR-Systeme ent-
wickelt und etabliert. Ziel ist der Vergleich der her-
kömmlichen Real time-Technik mit neuen Real time-
PCR-Verfahren, die von den Projektpartnern ent-
wickelt werden.
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Dr. rer. nat. Siegrid Krause Geschäftsführerin
DNA Diagnostik Nord GmbH Rostock
Friedrich-Barnewitz-Straße 4 · 18119 Rostock
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Abb. 4: Beispiel für die Auswertung eines 1,5 %igen Agarosegels zum
PCR-Nachweis von Mykotoxin-Bildnern.

Tabelle 1: Etablierte Nachweissysteme von Makro- und Mikropilzen
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Fusarien und deren Toxine 
in Getreide - wie groß ist die Gefahr

Hanna Wolf 1), Steinbach, P.2)

Pilze der Gattung Fusarium (F.) sind phytopathogen
und können an Getreide und anderen Pflanzen ver-
schiedene Krankheiten verursachen. Darüber hinaus
sind zahlreiche Arten in der Lage, auch unter unseren
gemäßigten Klimabedingungen Mykotoxine zu bilden.
Die Toxinbildung ist häufig artspezifisch, so dass das
Fusarienspektrum schon Hinweise auf die zu erwar-
tenden Mykotoxine erlaubt. Potente Toxinbildner sind
F. graminearum und F. culmorum. Allerdings ist die
Fähigkeit zur Bildung dieser sekundären Stoffwechsel-
produkte zwar potenziell vorhanden, aber von ver-
schiedenen Faktoren abhängig. Das sind z.B. Klimaver-
hältnisse, pflanzenbauliche Maßnahmen und Sorten-
wahl. Die nach bisherigen Erkenntnissen häufig bei
uns vorkommenden Fusarientoxine sind die Tricho-
thezene A und B, Zearalenon und Fumonisine. Sie kön-
nen, wenn sie in Nahrungs- oder Futtergetreide vor-
kommen, Krankheiten bei Mensch und Tier verursa-
chen. Es sind bei verschiedenen Nutztierarten
spezifische Krankheitsbilder beschrieben worden. Bei
den unter hiesigen ökologischen Bedingungen zu
erwartenden Toxingehalten sind sie jedoch eher
unspezifisch und gehen einher mit Leistungsdepres-
sionen und Fruchtbarkeitsstörungen. Ein Carry over
nach Verfütterung an lebensmittelliefernde Tiere in
tierische Gewebe ist in der Regel nicht zu erwarten.

Um diesem Mykotoxinrisiko für Mensch und Tier
Rechnung zu tragen, sind für bestimmte Mykotoxine
zu tolerierende Höchstmengen in Lebensmitteln und
Richtwerte in Futtermitteln festgelegt worden.

Seit 1999 wird die jährliche Getreideernte aus landesei-
genem Anbau in Mecklenburg-Vorpommern systema-
tisch auf Fusarientoxine untersucht [4]. Diese Ergeb-
nisse sollen die Basis für eine fachlich fundierte Risi-
koeinschätzung bilden. Das Monitoring folgt somit dem
Prinzip des Verbraucherschutzes, das Risiko schon zu
Beginn der Lebensmittel-/Futtermittelkette zu erken-
nen und zu bewerten. Zahlreiche Bundesländer verfah-
ren in gleicher Weise, so dass bundesweit ein guter
Überblick über die jeweilige Situation besteht [1, 2].

Diese Untersuchungen sollen auch dazu dienen, bei
der Abklärung von Tierverlusten den Verdacht einer

1) Landesveterinär- und Lebensmitteluntersuchungsamt Mecklenburg-
Vorpommern, Thierfelder Straße 18, 18559 Rostock

2) Landespflanzenschutzamt Mecklenburg-Vorpommern
Graf-Lippe-Straße 1, 18559 Rostock

Beteiligung von Mykotoxinen objektiv einschätzen zu
können.

Material und Methoden

In den Jahren 1999-2004 sind 514 in Mecklenburg-Vor-
pommern geerntete Getreideproben nach einer terri-
torial repräsentativen Verteilung zur Untersuchung
auf Mykotoxine ausgewählt worden. Die Probennahme
erfolgte unmittelbar nach der Ernte. Es wurden 368
Proben Winterweizen und 146 andere Getreidearten
(Roggen, Hafer, Tritikale, Mais) untersucht. 89 Getrei-
deproben stammten aus ökologischem Anbau.

Die mykologische Untersuchung diente der Ermittlung
des Befallsgrades an Toxin bildenden Pilzen der Gat-
tung Fusarium. Dabei wurde nach der von Nirenberg
[3] entwickelten Methode verfahren. Die Körner wer-
den auf einen speziellen Nährboden (SNA-Agar) auf-
gelegt und 14 Tage bei 17°C inkubiert.

Die Untersuchung auf die Mykotoxine Deoxynivalenol
(DON) und Zearalenon (ZEA) erfolgte mit einem
ELISA. Werte, die oberhalb der Bestimmungsgrenze
des ELISA lagen, wurden mit einer chromatografi-
schen Methode (HPLC) nachuntersucht. Im ELISA
negative Mykotoxinbefunde wurden abschließend als
negativ bewertet, da die HPLC erfahrungsgemäß ein
gleichlautendes Ergebnis liefert.

Diskussion und Ergebnisse

Im Erntejahr 2002 wurde der Befall mit Toxin bilden-
den Fusarien mit 17,4% als mäßig, im übrigen Unter-
suchungszeitraum mit max. 9%, als schwach einge-
stuft. Dominierende Fusarienart war im gesamten
Untersuchungszeitraum F. culmorum, wenngleich in
einzelnen Jahren F. graminearum, F. poae und F.
avenaceum häufiger nachgewiesen wurden. Ein Ver-
gleich zwischen Fusarienbefall und Niederschlagshäu-
figkeit zeigte, dass die westlichen Landesteile und die
Küstenregion besonders betroffen waren, während die
zentrale und östliche Region niederschlagsärmer und
der Fusarienbefall geringer war. In 11,5% der 514 Pro-
ben wurde DON > 0,2 mg/kg (Nachweisgrenze der
Methode) nachgewiesen. Von 368 Proben Winterwei-
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zen enthielten 46 = 12,5% DON in Konzentrationen
> 0,2 mg/kg. Eine höhere Kontamination wurde in den
Jahren 1999, 2002 und 2004 mit ca. 21% der Proben
ermittelt. Der Höchstwert betrug in einer Probe aus
dem Jahr 2004 3,4 mg/kg.

In allen übrigen positiven Proben lag der DON-Gehalt
< 1 mg/kg und somit unter den Richtwerten in Fut-
termitteln für landwirtschaftliche Nutztiere.

In 146 anderen Getreidearten wurde erstmals im Jahr
2004 DON in bemerkenswerten Konzentrationen
ermittelt. In Roggen, einer hinsichtlich des Fusarien-
toxingehaltes eher unauffälligen Getreideart wurden
Höchstwerte bis zu 2,7 mg/kg nachgewiesen.

Zearalenon ist ein Mykotoxin, das im Untersuchungs-
zeitraum in Mecklenburg-Vorpommern nur eine
untergeordnete Rolle spielt. Von 514 Proben enthielten
nur 12 = 2,7 % > 25 µg/kg Zearalenon. Davon stamm-
ten 6 Proben aus dem Jahr 2002 mit einem Höchstwert
von 236 µg/kg. Wiederum war bis auf eine Maisprobe
ausschließlich Winterweizen kontaminiert. In den Jah-
ren 2001 und 2003 wurde in keiner Probe > 25 µg/kg
Zearalenon nachgewiesen.

Orientierende Untersuchungen auf Fumonisine in
Getreide erbrachten keine messbaren Gehalte > 0,2
mg/kg. Damit  werden bisherige Erfahrungen bestä-
tigt, nach denen diese Mykotoxine vorwiegend in Mais
und Maisprodukten vorkommen.

Ein Vergleich von Getreide aus ökologischem und kon-
ventionellem Anbau zeigte, dass alle positiven Myko-
toxinergebnisse mit einer Ausnahme aus konventio-
nellem Anbau stammten. Potente Toxinbildner wie F.
graminearum, F. culmorum und F. poae kommen in
Getreide aus konventionellem Anbau häufiger vor als
in ökologisch angebautem Getreide.

Auf Grund dieser Ergebnisse kann die Belastung mit
den Mykotoxinen Deoxynivalenol und Zearalenon in
den Erntejahren 1999 bis 2003 als gering, in 2004 als
mäßig angesehen werden. Ein erhöhtes Risiko für Ver-
braucher und Tierbestände ist daraus nicht abzuleiten.
Allerdings erlauben diese Befunde keine prognostische
Aussage zur Mykotoxinbelastung, da die jährlichen
Witterungsbedingungen einen entscheidenden Ein-
fluss auf Pilzwachstum und Mykotoxingehalt haben.
Ebenso bestehen territoriale Unterschiede. So sind
Getreideernten aus südlichen Bundesländern stärker

belastet als im Norden. In Mecklenburg-Vorpommern
deutet sich ein West-Ostgefälle an.
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Trichophyton mentagrophytes - ein
zoophiler Dermatophyt im Aufwind?
Pietro Nenoff
Laboratorium für medizinische Mikrobiologie,
Mölbis

Erregerreservoir und klinisches Bild

T. mentagrophytes tritt als Erreger einer Dermato-
phytose bei Kindern in der Regel in seiner zoophilen
Varietät auf. Infektionsquelle sind kleine Nagetiere
(„Kuscheltiermykose“), u.a. Meerschweinchen, Zwerg-
kaninchen, Goldhamster, aber auch Mäuse, Ratten,
Frettchen und selten sogar Chinchilla [1, 3]. Beim Men-
schen treten die Läsionen in der Regel erst an Händen
und Unterarmen auf, wo die Erreger nach einer Tier-
berührung haften bleiben.

Infektionen durch die zoophilen Varietäten von T.
mentagrophytes verlaufen stark entzündlich, im Kopf-
bereich oft im Sinne eines Kerion Celsi. Neuerdings
wird dieser Erreger scheinbar vermehrt in Hautarzt-
praxen und mikrobiologischen Laboren isoliert. Betrof-
fen von den Dermatophytosen sind meist Kinder und
Jugendliche. Das klinische Bild wird von den vorbe-
handelnden Ärzten (Kinderärzte und Allgemeinme-
diziner) oft nicht einer Mykose bzw. Tinea zugeordnet,
so dass im Einzelfall erst verspätet antimykotisch
behandelt werden kann.
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Taxonomie
Das Standardwerk der medizinischen Mykologie „Dia-
gnostik pathogener Pilze des Menschen und seiner
Umwelt“ von Seeliger und Heymer aus dem Jahr 1981
unterscheidet bei der Spezies T. mentagrophytes die
anthropophile Varietät T. mentagrophytes var. inter-
digitale von den zoophilen Varietäten T. mentagro-
phytes var. asteroides (Reservoir Nager), T. mentagro-
phytes var. erinacei (Igel) und T. mentagrophytes var.
quinckeanum (Mäuse) [5].

Entsprechend der aktuellen 2. Auflage des Atlas of cli-
nical fungi von De Hoog et al. aus dem Jahr 2000 [2]
meint die Spezies-Bezeichnung T. mentagrophytes
heute ausschließlich den zoophilen Erreger, eigentlich
nur die sehr selten vorkommende Varietät T. menta-
grophytes var. quinckeanum, der Erreger des sog. Mäu-
sefavus. Dieser Dermatophyt wird nur von Mäusen  auf
den Menschen übertragen. Häufiger als mit T. menta-
grophytes (quinckeanum) scheinen Mäuse in unseren
Breiten jedoch mit der zoophilen Spezies T. interdigi-
tale infiziert zu sein (Abb. 5 und 6).

Die anthropophile Varietät von T. mentagrophytes
(var. interdigitale), aber auch die weiteren zoophilen
Varietäten (var. asteroides, var. granulosum) werden
aufgrund der molekularbiologischen Klassifizierung
bzw. der genotypischen Zuordnung mittels Sequenzie-
rung variabler ribosomaler Genabschnitte nun zu
einer gemeinsamen Speziesbezeichnung zusammen-
gefasst, nämlich zu T. interdigitale. Das ist aus klini-
scher Sicht mit Blick auf die Lokalisation der Derma-
tophytose - also oft Tinea capitis und Tinea corporis -
zwar zunächst verwirrend, muss jedoch zur Kenntnis
genommen werden.

Die ehemalige Varietät T. mentagrophytes var. erinacei
dagegen wird heute als eigenständige Art T. erinacei
eingeordnet. Letzterer Erreger ist ein sog. emerging pa-
thogen und wird aktuell auch in Deutschland punktu-
ell als Erreger stark entzündlicher Dermatophytosen
beim Menschen nach Igelkontakt wieder vermehrt
angezüchtet [4].
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Interdisziplinäre
Pathologie,
Mykologie und 
Gastroenterologie
Das 13. Greifswalder Colloquium
Mycologicum fand am 26. August
2005 zum Thema „Interdiszi-
plinäre Pathologie, Mykologie
und Gastroenterologie“ statt. Es
war den Jubilaren Prof. Dr. M.
Knoke (70 Jahre) und Oberarzt
Dr. G. Schwesinger (65 Jahre)
gewidmet. Im historischen Hör-
saal des Instituts für Pathologie
eröffnete der Direktor des Instituts, Prof. Dr. G. Lorenz,
die Veranstaltung und nahm Bezug auf die lange myko-
logische Tradition in Greifswald. Anwesend war Dr.
Busse-Grawitz (Cordoba/Argentinien, jetzt Freiburg,
Abb.), der Enkel von Otto Busse, der hier 1894 mit als
erster das klinische Bild der Cryptococcose beschrie-
ben hat.

Die langjährige enge Zusammenarbeit der beiden Jubi-
lare auf den angesprochenen Fachgebieten führte, wie
H. Bernhardt hervorhob, zu besonderen Ergebnissen.
Hervorzuheben ist die Bearbeitung der Hefepilz-
besiedlung im Gastrointestinaltrakt an mehr als 1.000
Patienten. Aus einer histopathologischen Studie ging
hervor, dass Ösophagus und Magen kulturell und
histologisch den häufigsten Candida-Nachweis zeigen.
Es wurde belegt, dass das Myzel der Pilze bis in die
Muscularis mucosae reichen kann. Das wiederum
bedeutet einen Anschluss an das Gefäßsystem und
damit die Möglichkeit der Entstehung von systemi-
schen Mykosen (fünf gemeinsame Publikationen seit
1976). Weitere Publikationen behandelten Fragestel-
lungen, die heute durch das Fortschreiten der Intensi-
vmedizin und die Zunahme der systemischen Myko-
sen hoch aktuell sind: so zu Endomykosen 1976, Darm-
mykosen 1981, Achalasie und Mykose 1986 bis hin zu
den Autopsieergebnissen der Jahre 1994-2003 für Can-
didose und Aspergillose mit einem Vorkommen von
8,1% (!), veröffentlicht in Mycoses 48 (2005).

Hervorzuheben ist auch die Arbeit von M. Knoke und
G. Schwesinger in Mycoses 37 (1994) zur Geschichte
der Cryptococcose in Greifswald mit Belegen über die
Erstveröffentlichung von Otto Busse und Abraham

Buschke im dortigen Medizini-
schen Verein 1894.

Zu infektiösen Komplikationen
der Pankreatitis nahm Prof.
Lerch (Greifswald) Stellung. Die
Dauer einer antibiotischen The-
rapie hierbei korreliert positiv
mit dem Nachweis von Candida.
Trotzdem darf Candida im
Zusammenhang mit der absze-
dierenden Pankreatitis nicht
überschätzt werden. 

Prof. Wohlgemuth (Leipzig)
berichtete über das vielgestaltige
Bild der Helicobacter pylori-Infek-

tion und ging besonders auf Nomenklaturfragen ein.
Der mykologische Abschnitt wurde eingeleitet von
Prof. J. Müller und W. Melchinger (Emmendingen),
die auf die diagnostische Wertigkeit von Zellwand-
strukturen von C. albicans hinwiesen. PD Koch  (Bad
Saarow) stellte an Hand seiner Obduktionsergebnisse
eine Inzidenz von 0,9% für die systemischen Mykosen
als Todesursache heraus. Er nahm Bezug auf die Ergeb-
nisse von Schwesinger und Mitarb.(2005), die mit 8,1%
eine deutlich höhere Zahl aufwiesen. Als wichtigste
Ursache für derartige Unterschiede sind Differenzen
bei den Patienten anzusehen.

Abel und Mitarb. (Greifswald) berichteten über den
Fall einer Aspergillose bei Morbus Crohn. Bei einem
komplizierten Krankheitsverlauf manifestierte sich
eine pulmonale und zerebrale Mykose, die durch den
Einsatz von Voriconazol erfolgreich behandelt wurde.

PD Koch und Mitarb. (Bad Saarow, Berlin) berichteten
auch über Mykosen der Nasennebenhöhlen in ihrem
Biopsiematerial.

Glöckner (Greifswald) stellte neue Antimykotika und
ihre Einsatzmöglichkeiten vor und verglich sie mit den
bisherigen therapeutischen Möglichkeiten. Auch für
den neuen Antikörper gegen das Candida-Hitze-
schockprotein 90 (Mycograb) wurde die Anwendung
besprochen.

Abschließend gab Prof. Goebell (Essen) den Teilneh-
mern Anregungen eines Emeritus in seinem Vortrag zu
Selbstbildnissen von Künstlern als Spiegel der Lebens-
zeit mit auf den Weg.

Hannelore Bernhardt, Greifswald

– Seite 32 –
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Aktuelle Entwicklungen in der
Medizinischen Mykologie
2nd TIMM vom 23. - 26. Oktober 2005
in Berlin 
Im Oktober 2005 fand in Berlin die TIMM (2nd Trends
in Medical Mycology) statt, ein gemeinsamer Kongreß
der European Organization for Research and Treat-
ment of Cancer, Infectious Disease Group (EORTC-
IDG) und der European Confederation for Medical
Mycology (ECMM). Ziel
dieser gemeinsamen Ta-
gung war es, Teilnehmer
aus Forschung, Lehre
und Klinik zusammen-
zubringen um gemein-
sam alle Aspekte der
Medizinischen Mykolo-
gie zu diskutieren. 

Als einen wesentlichen
Aspekt stellte Prof. A.A.
Brakhage (Jena) heraus,
daß Grundlagenfor-
schung und Ausbildung
in der Mykologie (zu) lange vernachlässigt wurden.
Erst kürzlich wurde ein Programm der Deutschen For-
schungsgemeinschaft zur Erforschung humanpatho-
gener Pilze initiiert. Dieses Projekt soll dazu beitragen,
das Verständnis für die pathogenen Eigenschaften von
Pilzen zu fördern. Solche Projekte sind dringend not-
wendig, da von den circa 200 bekannten humanpatho-
genen Pilzen immer mehr kritisch kranke Patienten
gefährdet werden. Insbesondere invasive Infektionen
mit Aspergillus-Arten spielen hier eine wichtige Rolle.
Die bisherigen Möglichkeiten der Diagnostik und The-
rapie sind sehr begrenzt und bedingen, je nach Patien-
tengut, nach wie vor nennenswerte Mortalitätsraten.
Umso wichtiger ist es, die Pathogenitätsfaktoren dieser
Keime und deren Wechselwirkungen mit dem Wirts-
organismus zu verstehen.

In einem Forschungsprojekt konnte das gesamte
Genom von Aspergillus fumigatus sequenziert werden.
Dies erlaubt es, den Pilz im Rahmen des Infektionsge-
schehens zu untersuchen und seine physiologischen
Eigenschaften und Reaktionsweisen zu verstehen. Die
daraus resultierenden Kenntnisse ermöglichen viel-

Prof. A. A. Brakhage, Jena

leicht die Verbesserung der Diagnostik und das Auf-
finden von Zielstrukturen für neue Antimykotika.

Professor D.W. Denning (Manchester) referierte darü-
ber, welche Rolle Pilze und Pilzsporen in der Umge-
bungsluft bei der Entstehung von Asthma spielen.
Obwohl Pilze bzw. Spo-
ren von Arten wie Alter-
naria, Aspergillus, Cla-
dosporium und Peni-
cillium allgegenwärtig
sind, erkrankt kaum
jemand an Infektionen
mit diesen Keimen. Eine
Patientengruppe die
allerdings von diesen
Pilzen beeinträchtigt
wird sind Allergiker. Die
genannten Pilze sind in
der Lage, ein bestehen-
des Asthma zu verschlechtern. Hierfür wurde der
Begriff des „severe asthma with fungal sensitization“
geprägt. Ganz klar ist aber festzuhalten, daß ein
Asthma durch diese Pilze allein nicht ausgelöst werden
kann. Bei dieser Patientengruppe kann der Einsatz von
Antimykotika dieses Geschehen günstig beeinflussen.
Ergänzend hierzu müssen noch zuverlässige allergolo-
gische Testmethoden etabliert werden.

Aspergillus- und Candida-Arten spielen als invasive
Infektionserreger meist nur bei immunsupprimierten
Patienten eine Rolle. Bei solch invasiven Infektionen ist
die Mortalität jedoch sehr hoch, wenngleich durch
eine antimykotische Therapie zunehmend besser
beeinflußbar. Als mögliche weitere Therapieansätze
stellte Prof. B.-J. Kull-
berg (Nijmegen) hier
die Stimulation des
Immunsystems durch
die Substitution von
Cytokinen, die Gabe von
Antikörpern und die
Impfung gefährdeter
Patienten vor. Studien-
daten belegen, daß im
Vergleich zu einer
Monotherapie die ge-
meinsame Verabrei-
chung von Antimyko-

Prof. D.W. Denning, Manchester

Prof. B.-J. Kullberg, Nijmegen
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tika und IFN die Elimination von Antigen aus Liquor
bei Kryptokokken-Meningitis beschleunigt. Auch für
die Wirksamkeit der adjuvanten Verabreichung von
Antikörpern und die Impfung von Risikopatienten gibt
es eindeutige Studiendaten. Allerdings werden die
genannten Maßnahmen erst in fernerer Zukunft Ein-
gang in die Therapie finden.

Diskutiert wurde auch die Zunahme von Infektionen
mit seltenen und bisher kaum gesehenen Pilzen.
Genannt wurden hier von Dr. J. Meis (Nijmegen) Arten
wie Scedosporium und Fusarium. Waren diese Pilze
bisher therapeutisch
nur schwer beeinfluß-
bar, steht hier mit dem
Voriconazol eine zuver-
lässige neue Option zur
Verfügung. Zygomyce-
ten lassen sich mit
Amphotericin B und
Posaconazol (kürzlich
zugelassen) behandeln.
Insbesondere bei Natur-
katastrophen (Tsunami-
Desaster, Hurricanes)
werden Infektionen mit
den genannten Pilzen auch immer wieder bei immun-
kompetenten Patienten beobachtet. Hingewiesen
wurde auch auf Cryptococcus gattii, ein tropisches
Pathogen, das zunehmend auch in gemäßigten Klima-
zonen als Infektionserreger beobachtet wird. Und auch
in der Reisemedizin wird empfohlen, Erreger wie
Histoplasma und Coccidioides vermehrt differential-
diagnostisch zu berücksichtigen.

Neuere Therapieansätze von Mykosen wurden von
Prof. M. Ruhnke (Berlin) diskutiert. Die derzeitigen

Antimykotika haben als Angriffspunkt die Zell-
membran oder die Zellwand der Pilzzelle.

Substanzen gegen weitere Angriffs-

punkte wie Efflux-Pumpen-Inhibitoren, Invasin-Inhi-
bitoren oder Membran-Destabilisatoren werden der-
zeit getestet. Kurz vor der Markteinführung stehen mit
Posaconazol und Anidulafungin allerdings zwei Sub-
stanzen aus herkömmlichen Wirkstoffklassen. Posaco-
nazol zeigt als erstes Azol eine nennenswerte Aktivität
gegen Zygomyceten und stellt eine second line-Thera-
pieoption dar für refraktäre Pilzinfektionen. Anidula-
fungin umfaßt als Echinocandin im wesentlichen ein
Wirkspektrum wie Caspofungin und ist in verschiede-
nen Dosierungen gut wirksam, wobei die Findung der
optimalen Dosierung noch nicht abgeschlossen ist. 

Die verfügbaren antimykotischen Wirkstoffe ermögli-
chen zunehmende Erfolge in der Therapie von Pilzin-
fektionen. In Analogie zur antibakteriellen Therapie
gibt es Überlegungen, Antimykotika für eine weitere
Wirkungssteigerung kombiniert einzusetzen. Prof. G.
Maschmeyer (Potsdam) stellte hierzu eindrucksvolle
Daten vor. In Tiermodellen konnte die Wirksamkeit
von Kombinationen gezeigt werden, in denen einer der
Partner ein Echinocandin (z.B. Caspofungin) und der
andere ein Azol oder Amphotericin B waren. Die Kom-
bination war jeweils wirksamer als eine Monotherapie.
Direkte vergleichende Studien an Patienten hierzu
sind nicht verfügbar. Aus den Ergebnissen von Tier-
modellen und aus Fallstudien läßt sich nur indirekt auf
den Nutzen dieser Kombinationen beim Menschen
schließen. Die bisherigen Einschätzungen stellen auf-
grund seiner exzellenten Penetration ins Gewebe und
auch in das ZNS die Azole, wie beispielsweise Vori-
conazol, als adäquate Kombinationspartner für ein
Echinocandin dar.

Viele Neuentwicklungen zeichnen sich in der Medizi-
nischen Mykologie ab, wie die TIMM in Berlin gezeigt
hat. Dennoch gibt es auch weiterhin viel zu tun, um das
Verständnis für die Prozesse bei Pilzinfektonen zu för-
dern und neue Optionen für Diagnostik und Therapie
zu erarbeiten. ■

Dr. J. Meis, Nijmegen
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2nd International Congress
on Trends in Medical Mycology
(TIMM 2005)
The 2nd International Congress on Trends in Medical
Mycology (TIMM 2005) was held in Berlin, Germany
from October 23-26. The congress was organised
jointly by the European Organization for Research and
Treatment of Cancer - Infectious Diseases Group and
the European Confederation for Medical Mycology.

Congress speakers emphasised the change in nature of
invasive fungal infection  as a key focus of the meeting.
Specifically, in a „state of the art“ lecture on antifungal
therapy in cancer patients, Professor Georg Masch-
meyer (Klinikum Ernst von Bergmann, Potsdam, Ger-
many) noted that the incidence of invasive fungal
infections is increasing, with mortality due to filamen-
tous fungi infections also on the rise. However, mor-
tality due to invasive candidiasis is decreasing, likely
due to the introduction of well-tolerated drugs, such as
fluconazole, and more prompt treatment.

Professor Maschmeyer emphasised that in allogeneic
haematopoietic stem cell transplant (HSCT) recipients
– a group at particularly high-risk for developing inva-
sive fungal infections – the risk of invasive aspergillo-
sis continues for a long time after discharge from hos-
pital. Major risk factors for this infection include acute
graft-versus-host-disease (GVHD) and higher daily
dose of corticosteroid.

Over the past decade, there have been increasing
reports of non-albicans species of Candida, possibly

related to widespread use of fluconazole. However,
invasive aspergillosis is the main problem, with a
recent review of 50 studies showing an overall case
fatality rate of 58%.

While Professor Maschmeyer further explained that
voriconazole has become the drug of choice for inva-
sive aspergillosis, including cases with CNS involve-
ment, there are some limitations to voriconazole. For
example, the drug is not active against Zygomycetes, up
to 30% of patients experience transient visual distur-
bances, and there is some potential for drug interac-
tion.

Caspofungin is useful for secondary treatment but is
limited by a relatively small spectrum of activity, no
reliable in vitro testing system, no relevant penetration
of blood brain barrier, and it is only available as an i.v.
formulation. Posaconazole and micafungin are possi-
ble alternatives.

Professor Paul Verweij (University Medical Center Nij-
megen, The Netherlands) commented on the recent
emergence of rare filamentous fungi, including species
of aspergillus other than A. fumigatus, and various
other moulds such as Zygomycetes, Fusarium and Sce-
dosporium spp.

„Managing the infections caused by these rare and
emerging fungi can be clinically challenging. Many
organisms are inherently non-susceptible to conven-
tional antifungal agents, such as amphotericin B, itra-
conazole or fluconazole or may develop resistance
after exposure to therapy,“ Professor Verweij said.

Prof. G. Maschmeyer,
Potsdam
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Combination therapy
Professor Maschmeyer also discussed the use of com-
bination antifungal agents. He stated that preclinical
studies have shown additive or synergistic antifungal
activities, particularly between echinocandin antifun-
gals and azoles, but there have also been reports of
antagonism between azoles and amphotericin B.

„Combination antifungals might be of benefit in inva-
sive aspergillosis but we don’t know yet,“ Professor
Maschmeyer explained. Prospective randomised trials
are urgently required to see whether combination
therapy improves clinical outcome. However, very
large trials will be needed to show any improved sur-
vival.

One of the newer agents discussed at the congress was
posaconazole, a triazole agent that exhibits potent anti-
fungal activity in vitro against a wide range of fungal
pathogens, including both yeasts and moulds. Cur-
rently only available as an oral suspension, posacona-
zole has recently been licensed in Europe for second-
line treatment of invasive aspergillosis, fusariosis, chro-
moblastomycosis, mycetoma and coccidioidomycosis
in adult patients refractory or intolerant to certain
other antifungal agents.

Azole prophylaxis trial
Posaconazole has also been investigated in the pro-
phylaxis of fungal infection. Dr. Andrew Ullmann
(Medical Hospital and Healthcare Center of Johannes
Gutenberg University, Mainz, Germany) reported the
results of a multicentre trial comparing posaconazole
and fluconazole for prophylaxis of invasive fungal
infection in allogeneic HSCT recipients with GVHD
receiving intensive immunosuppressive therapy.

Patients were randomised to posaconazole (200mg sus-
pension three times a day, 301 patients) or fluconazole
(400mg capsule once daily, 299 patients). Treatment
was given for 112 days or until a pre-specified endpoint
was reached. Mean treatment duration was 80.3 days
for posaconazole and 77.2 days for fluconazole, with
the high discontinuation rate being due to the severity
of underlying disease.  During the primary time period
(112 days), posaconazole was superior to fluconazole
in preventing proven or probable invasive aspergillosis
infections (7 vs 21, P=0.006) and as effective as fluco-
nazole in preventing all invasive fungal infections (16

vs 27, P=0.074).  While on treatment, posaconazole was
also superior in preventing breakthrough aspergillosis
infections (3 vs 17, P=0.001) and invasive fungal infec-
tions overall (7 vs 22, P=0.004). Mortality due to inva-
sive fungal infections was lower for posaconazole (1%)
than fluconazole (4%) (P=0.041). The drugs were both
well tolerated.

Asked why fluconazole was chosen as comparator
given its lack of activity against Aspergillus, Dr Ull-
mann pointed out that when the trial was planned, this
was the main antifungal drug used for prophylaxis,
and there had been uncertainties about the safety of
itraconazole in this high-risk population.  Fluconazole
remains today the only antifungal agent licensed for
prophylaxis in this patient group.

A total understanding of the underlying nature and
cause of invasive fungal infections is always necessary to
provide physicians with all information necessary to
make a proper diagnosis and therapeutic recommenda-
tion. The increasing prevalence of invasive fungal infec-
tions caused by common, rare and emerging pathogens
poses some challenges in achieving this, but further
research offers appropriate tools in helping physicians
make informed decisions for their patients.

Joana Lumpp
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Der Stoff, der gegen Pilze wirkt:

SeaCell® Active – natürliche
Cellulosefaser mit
antimykotischen Eigenschaften
1)Hipler UC, 2)Zikeli S, 1)Elsner P und 1)Fluhr JW

Das Prinzip
Die Herstellung von SeaCell® und SeaCell® Active
Fasern auf der Basis des ZIMMER Lyocell Verfahren.
Eine besondere Fähigkeit der SeaCell® Faser ist, Stoffe
zu binden und zu absorbieren.

Die spezielle Fähigkeit der Metallsorption wird bei der
Aktivierung von SeaCell® Fasern ausgenutzt. Dabei
kann das bakterizid wirkende Metall Silber vom bereits
fertig ausgeformten cellulosischen Faserkörper absor-
biert werden. Die vorliegende Studie zeigt die antimy-
kotische Wirkung von SeaCell®Active in einem In-vitro-
Testsystem gegenüber Candida albicans (DSM 11225),
Candida tropicalis (ATCC 1169) und Candida krusei
(ATCC 6258). Darüber hinaus wurde die antibakteri-
elle Aktivität der Fasern mit unterschiedlichen Men-
gen an SeaCell® Active dosisabhängig gegenüber Sta-
phylococcus aureus (ATCC 22923) und Escherichia
coli (ATCC 35218) nachgewiesen. Ob diese Faser in
bioaktiven Textilien Verwendung finden kann, die für
spezifische anatomische Regionen und Hautbedin-
gungen mit einer Suszeptibilität für Pilz- und Bakteri-
eninfektionen, speziell Candida-Spezies, Staphylococ-
cus aureus und Escherichia coli geeignet ist, muss
durch weitere Untersuchungen, insbesondere In-vivo-
Tests am Menschen, unter Berücksichtigung möglicher
allergischer und toxischer Effekte der Fasern, sicher-
gestellt werden.

Das Verfahren
Das ZIMMER Lyocell Verfahren bildet die Grundlage
zur Herstellung von SeaCell® und SeaCell® Active
Fasern [1].

Fein gemahlenes Algenmaterial, vor allem aus der
Gruppe der Braun-, Rot-, Grün- und Blaualgen, hier
speziell die Braunalge (Ascophyllum Nodosum - Kno-
tentang) wird zur Herstellung dieser Spezialfasern ver-
wendet.

Bei der Produktion dieser algeninkorporierten Lyocell
Faser wird eine Cellulosespinnlösung unter Verwen-

1) Friedrich-Schiller-Universität Jena, Klinik für Dermatologie,
2) Zimmer AG, Frankfurt

dung des Lösungsmittels N-Methylmorpholin-N-Oxid
erzeugt, wobei das gemahlene Algenmaterial entweder
pulverförmig oder als Algensuspension direkt der Cel-
lulose, der Cellulosemaische oder der Spinnlösung
zugeführt werden kann. Die auf diese Weise herge-
stellte Cellulose-Algen Spinnlösung wird in der Folge
zu Fasern gesponnen.

Meeresalgen besitzen die Fähigkeit, die im Meerwasser
enthaltenen Mineralien aufzunehmen. Analysiert man
die Inhaltsstoffe, so können neben Mineralien auch
Kohlenhydrate, Aminosäuren, Fette und Vitamine in
Meeresalgen nachgewiesen werden.

Aufgrund der Vielfalt der wirkaktiven Inhaltsstoffe
werden Algen bzw. Algenextrakte vorzugsweise in der
Kosmetik sowie in der pharmazeutischen Industrie
eingesetzt.

Aus SeaCell® Fasern hergestellte Gewebe weisen wegen
der guten textilphysikalischen Eigenschaften hohe
Formstabilität auf, dazu kommt noch der für cellulosi-
sche Fasern typische hohe Tragekomfort von Textilien
aus SeaCell® Fasern bzw. aus Fasermischungen mit
SeaCell®.

Eine besondere Fähigkeit der SeaCell® Faser ist, Stoffe
zu binden und zu absorbieren. Die spezielle Fähigkeit
der Metallsorption wird bei der Aktivierung von Sea-
Cell® Fasern ausgenutzt. Dabei können bakterizid wir-
kende Metalle wie Silber, Zink, Kupfer u.a. vom bereits
fertig ausgeformten cellulosischen Faserkörper absor-
biert werden [2].

Im Gegensatz zur üblicherweise angewandten
Methode der Inkorporation der Wirkstoffe in die
Spinnlösung ist es bei der Herstellung von SeaCell®

Active möglich, den Wirkstoff durch einen Aktivie-
rungsschritt an der fertig geformten Faser - bis in den
Faserkern hinein - dauerhaft einzubringen.

Es ist davon auszugehen, dass die Metalle über freie
Carbonyl-, Carboxy- und Hydroxyl-Gruppen der Cellu-
lose sowie der inkorporierten Algen gebunden wer-
den. Aus der  Literatur ist z.B. bekannt, dass die in den
Algen vorhandenen Phenole durch die Bildung von
Chelatkomplexen Metalle aufnehmen können [3,4].
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Durch das Quellverhalten der Cellulose sowie auf-
grund der gleichmäßigen Verteilung der Algen über
den Faserquerschnitt werden die Metallionen in der
Fasermatrix permanent verankert.

Da Silber keine negativen Begleiterscheinungen, wie
zum Beispiel Irritationen der Haut, hervorruft, ist die
Anwendung von Silber als Aktivierungsmittel zur Her-
stellung von SeaCell® Active Fasern das bevorzugte
Element [5].

Die geringe Abgabe von Silberionen aus der SeaCell®

Active Faser bewirkt, dass der antibakterielle Effekt
langfristig erhalten bleibt. Vom dermatologischen und
hygienischen Gesichtspunkt ist damit gewährleistet,
dass es zu keinen Reizungen der Haut kommt. Der her-
vorragende Tragekomfort der cellulosischen Faser
bleibt erhalten [6,7].

Neben quantitativen Analysen mittels Atomabsorpti-
onsspektroskopie, SeaCell® Active enthält rund 6000
ppm Silber, wurde die Silberverteilung über den
Faserquerschnitt untersucht. Dazu wurde die SeaCell®

Active Faser in flüssigem Stickstoff gebrochen. Dieser
Kryobruch wurde dann im Rasterelektronenmikro-

skop (LEO Type DSM 962) analysiert. Neben dem
Rückstreubild wurde auch mittels energiedispersiver
Röntgenanalyse (EDX-Detektor OXFORD Instru-
ments) die Silberverteilung an der Faserbruchfläche
dargestellt.

In der Abbildung 2 ist das jeweilige Elektronen-Rück-
streubild der entsprechenden Silber Mapping-Auf-
nahme gegenübergestellt.

Im Rückstreubild, das auch eine Materialkontrastwie-
dergabe ist (jeweils linkes Bild), weisen dunklere Stel-
len auf leichte Elemente und helle Stellen auf schwere
Elemente wie Silber hin.

Bei den Silbermapping - Aufnahmen (jeweils rechtes
Bild), zeigen die hellen Stellen das Vorhandensein von
Silber an.

Aus diesen Aufnahmen ist deutlich zu erkennen, dass
das Silber regelmäßig über den Faserquerschnitt ver-
teilt ist, und sich nicht nur ausschließlich an der Faser-
oberfläche befindet.

Die Produktionstechnologie der SeaCell® und SeaCell®

Active Fasern entspricht den höchsten ökologischen

Abbildung 1: Schematische Darstellung des SeaCell® Active Herstellungsprozesses 
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Anforderungen, beide Fasern sind nach ÖKO-TEX
Standard 100, Produktionsklasse I für Babyartikel, zer-
tifiziert.

Antimikrobielle Untersuchungen 
Die Haut stellt die Schnittstelle zwischen Körper und
den manchmal unwirtlichen Umweltbedingungen dar.
Textilien haben den längsten Kontakt mit der mensch-

Abbildung 2: Silberverteilung in SeaCell® Active Faser (EDX - Mapping)

lichen Haut. Sie spielen eine entscheidende Rolle ins-
besondere bei Hautzuständen wie Neurodermitis, ver-
mehrter Schweißneigung, Patienten mit Diabetes und
Altershaut; diese werden durch bzw. von Bakterien-
und Pilzbefall der Haut verursacht bzw. begleitet.

Aus diesem Grund wurden In-vitro-Untersuchungen
über die antimikrobiellen Eigenschaften von SeaCell®

Active Fasern durchgeführt.

Antimykotische Eigenschaften
der SeaCell® Active Faser

Die Untersuchung wurde mit dem Ziel durchgeführt,
um die antimykotische Wirkung von SeaCell® Active
gegen verschiedene Pilze der Familie Candida zu
prüfen. Untersucht wurden: Candida albicans, Candida

parapsilosis, Candida glabrata, Candida tropicalis und
Candida krusei. Candida albicans ist für eine weitver-
breitete juckende Hautinfektion durch Hefen, insbe-
sondere in Hautlappen, verantwortlich. Diese Pilzin-
fektionen werden mit warmen, feuchten und okklusi-
ven Bedingungen in Verbindung gebracht, z.B. in den
Armbeugen, unter den Brüsten sowie im Genital- und
Analbereich.

Es wurden zwei verschiedene In-Vitro-Testsysteme ver-
wendet: zum einem eine klassische Inkubation mit den
Standard-Pilzstämmen auf verschiedenen Fasern für
einen Zeitraum von 24 Stunden. Die antimykotische
Wirkung wurde in einer Neubauer-Zählkammer quan-
tifiziert.

Zusätzlich wurde eine Anfärbung mit dem neuen Flu-
oreszenzfarbstoff FUN-1® durchgeführt. Mit Hilfe die-
ses Farbstoffes können die aktiven Pilzspezies ange-
färbt werden [8]. In Abbildung 3 ist deutlich zu sehen,
dass während der Behandlung mit 100% Sea Cell®

Active fast alle lebenden Candida albicans und Can-
dida krusei abgetötet werden (Abbildung 3).

Die durchgeführten Untersuchung zeigten eine her-
vorragende antimykotische Wirkung gegen verschie-
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dene Pilze der Familie Candida, nämlich Candida albi-
cans , Candida glabrata, Candida krusei und Candida
tropicalis. Andere Candida-Spezies wie z.B. C. parapsi-
losis (Onychomykose), C. glabrata (Genitalinfektion),
C. tropicalis und C. krusei reagierten ebenfalls emp-
findlich auf die SeaCell® Active-Fasern [9].

Das auffallendste Ergebnis war die Konzentrationsab-
hängigkeit (Anteil von SeaCell® Active-Fasern im
Gewebe) der antimykotischen Wirkung bei allen unter-
suchten Spezies. Diese Ergebnisse wurden durch die
FUN-1-Färbung bestätigt.

Antibakterielle Eigenschaften
der SeaCell® Active Fasern

Neben der antimykotischen Wirkung wurde geprüft,
ob SeaCell® Active eine antibakterielle Wirkung auf-
weist. Dazu wurden zwei verschiedene Staphylococcus
aureus-Stämme und einen Escherichia coli- Stamm
verwendet. Staphylococcus aureus ist für schwere Hau-
tinfektionen verantwortlich und trägt darüber hinaus
oftmals zur Exazerbation der atopischen Dermatitis
bei. Escherichia coli (E. coli) ist ein Bakterium, das oft

Abbildung 3: Nachweis der fungiziden Wirkung von SeaCell® Active gegenüber Candida albians und Candida krusei mit Hilfe der FUN-1-Färbung
vor und nach der Inkubation

bei Infektionen im Zwischenfingerraum und im Geni-
talbereich auftritt.

In den durchgeführten In-vitro-Testungen konnte die
Wirkung von SeaCell® Active gegenüber den Bakte-
rienstämmen Staphylococcus aureus und Escherichia
coli eindeutig nachgewiesen werden.

Diese antibakterielle Wirkung zeigte sich in Abhängig-
keit von der Dosierung und war bei einem Gehalt von
100% SeaCell® Active am höchsten. Eine mittlere Wir-
kung wurde in einem Mischgewebe mit 5% SeaCell®

Active und eine hohe Aktivität bei einem Anteil von
10% bis 20% SeaCell® Active beobachtet [10].

Fazit und Ausblick

Die bisherigen Ergebnisse zeigen die antimykotische
und antibakterielle  Wirkung von SeaCell® Active Stof-
fen in einer standardisierten In-vitro-Testreihe. Ob
diese Faser in bioaktiven Textilien Verwendung finden
kann, die für spezifische anatomische Regionen und
Hautbedingungen mit einer Suszeptibilität für Pilz-
und Bakterieninfektionen, speziell Candida-Spezies,
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Staphylococcus aureus und Escherichia coli geeignet
ist, muss durch weitere Untersuchungen, insbesondere
In-vivo-Tests am Menschen, unter Berücksichtigung
möglicher allergischer und toxischer Effekte der
Fasern, sichergestellt werden. Wenn diese Ergebnisse
auch bei Tragetests bestätigt werden, scheint SeaCell®

Active für den Einsatz in bioaktiven Textilien z.B. für
Sportbekleidung, Unterwäsche, Socken, Arbeitsklei-
dung, Heimtextilien und Hygieneartikel, insbesondere
auch für Allergiker, gut geeignet zu sein.
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Sechs Jahre CONSILIUM MYCOLOGICUM:

Entstehungsgeschichte und
Entwicklung
Die Initiative zur Gründung eines Consilium Mycolo-
gicum ging von Frau Prof. Dr. H. Bernhardt, Greifs-
wald, aus, die in den Jahren 1996 – 1999 Vorsitzende
der Deutschsprachigen Mykologischen Gesellschaft
e.V. war. Das Gremium schließt langjährig tätige Per-
sönlichkeiten ein, die über weitreichende Erfahrun-
gen auf dem Gebiet der medizinischen Mykologie, d.h.
der Diagnostik und Therapie von Dermato- und
Systemmykosen, verfügen. Es besteht großer Bedarf an
qualifizierten fachspezifischen Informationen sowohl
für Berufskollegen als auch für Patienten. Diesem soll
durch das Consilium Mycologicum nicht nur in öffent-

lichkeitswirksamer Ar-
beit wie im Internet, son-
dern auch in Präsenta-
tionen auf Kongressen
der verschiedenen medi-
zinischen Fachdiszipli-
nen und in Diskussionen
Rechnung getragen wer-
den.

Die Gründungsversamm-
lung des Consilium My-
cologicum fand am 17.
Dezember 1999 in Berlin
statt. Die Diskussion
umfasste eine Vielzahl mykologischer Probleme, wie
die aktuelle Situation der Fachmykologen an den ver-

Prof. Dr. H. Bernhardt, Greifswald
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schiedenen Einrichtungen, Kommentare zu Leitlinien,
mikrobiologischen Qualitätsstandards (MiQ), zur Dia-
gnostik von Systemmykosen und zu Konsensuskonfe-
renzen, Publikationstätigkeit in der Zeitschrift myco-
ses, Workshops, Presse- und andere Öffentlichkeitsar-
beit.

Das 2. Treffen, am 14. September 2000 in Berlin, ließ
konkrete Festlegungen zu. So wird der aktuelle Stand
eines Konsensus zur antimykotischen Therapie (basie-
rend auf den Ergebnissen einer Konsensus-Konferenz
1998 in Münster) in naher Zukunft unter Feder-
führung von Prof. Dr. Büchner publiziert werden. Mit
Unterstützung der Firmen DATAPHARM Netsystems
AG und PFIZER GmbH wurde die Website für das Con-
silium Mycologicum realisiert. 

Das 3. Treffen in Berlin fand am 30. November 2000
statt. Es befasste sich mit der weiteren Gestaltung der
Website, der Gliederung, den hinsichtlich mykologi-
scher Probleme anzusprechenden Fachgebieten,
einem aufzustellenden Themenkatalog und seiner
Realisierung in der Website und der Zugangsberechti-
gung für das Fachforum. Für das Jahr 2001 wurden
Vorträge durch die Mitglieder des Consilium geplant.
Im Oktober / November 2001 soll eine Konsensuskon-
ferenz zur Diagnostik systemischer Mykosen durchge-
führt werden.

Anlässlich der MYK 2001 fand am 15. September 2001
das 4. Treffen in Marburg statt. Es beschäftigte sich mit
Problemen der am 30. März 2001 geschalteten Web-
site, analysierte bisher eingegangene Anfragen und
zeigte Wege zur Koordination mit der anlässlich der
MYK 2001 vorgestellten neuen Website der DMykG.
Der Flyer zu www.consmyc.de wurde von allen Teil-
nehmern sehr begrüßt. Der geplante Workshop soll als
Konsensuskonferenz 2tägig im 1. oder 2. Quartal 2002
zur Thematik „Klinische und Laboratoriumsdiagnostik
systemischer Mykosen“ mit den Schwerpunkten Can-
didose und Aspergillose stattfinden. Zur Darstellung
des State of the Art in den jeweiligen Fachgebieten
werden jüngere Mykologen eingeladen. Die Ergebnisse
werden in einer Broschüre und auf Weiterbildungs-
veranstaltungen publiziert.

Das 5. Treffen anlässlich der MYK 2002 am 14. Sep-
tember 2002 in München griff die Themen der Web-
site und der Konsensuskonferenz auf. Es sollen mehr
Beiträge in die Website eingestellt werden. Entspre-

chende Vorschläge wurden befürwortet. Der Works-
hop war im Frühjahr 2002 auf Grund einer anderen
vorrangigen Veranstaltung nicht sinnvoll und ist auf
das Frühjahr 2003 verschoben worden. Die vorge-
schlagene Thematik wurde für eine einzige Veranstal-
tung als zu umfangreich eingeschätzt, so dass sie in
mehreren Teilkomplexen und zunächst in kleineren
Gruppen abgehandelt werden soll. Die endgültige Dis-
kussion könnte dann in der AG Klinische Mykologie
erfolgen.

Am 28 / 29. März 2003 fand im Maritim ProArte Hotel
Berlin unter der Leitung von Frau Prof. Dr. Hannelore
Bernhardt der geplante erste Workshop „Gezielte Dia-
gnostik - bestmögliche Therapieerfolge“ zur Thematik
„Methoden des Antigen-Nachweises zur Frühdiagno-
stik systemischer Mykosen“ statt. 23 geladene Teilneh-
mer waren anwesend. Im Mittelpunkt standen die
Nachweise von Antigenen bei Infektionen mit Candida
und Aspergillus, insbesondere von Mannan und ß-Glu-
can. Von mehreren Teilnehmern wurden Berichte
über eigene Erfahrungen und die Aussagekraft mit
dem Platelia Candida ELISA, dem CandTec- und
Ramco-Test sowie mit dem Platelia Aspergillus ELISA
vorgetragen. N. Kondori (Göteborg) und K.-P. Becker
(Mannheim) berichteten über die Bestimmungsme-
thodik und den Aussagewert von ß-Glucan. Die Ergeb-
nisse des Workshop sollen in ein Taschenbuch mit
Empfehlungen zur Frühdiagnostik systemischer Pilz-
infektionen einfließen.

Zu ihrem 6. Treffen trafen sich einige Teilnehmer des
Consilium Mycologicum am 6. September 2003 anläs-
slich der MYK 2003 in Heidelberg. Es wurde über den
aktuellen Stand der Internet-Präsentation berichtet,
wobei die Zahl der Zugriffe durch eine Reihe von Maß-
nahmen für eine größere Publizität erhöht werden soll.
Ferner erfolgte eine Auswertung des guten Verlaufs
des ersten Workshops in Berlin. Der 2. Workshop war
am gleichen Ort für den 6. / 7. Februar 2004 geplant.

Termingemäß tagte er wiederum im Maritim ProArte
Hotel anlässlich des 70. Geburtstags von Frau Prof. Dr.
H. Bernhardt mit zeitweise 40 Teilnehmern. Er wid-
mete sich dem Hauptthema „Antigen- und Antikörper-
Nachweise zur Früherkennung systemischer Myko-
sen“. Das aktuelle Vorkommen der systemischen
Mykosen wurde durch eindrucksvolle Obduktionssta-
tistiken von G. Schwesinger und D. Junghans aus
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Greifswald sowie H.-J. Tietz aus Berlin belegt und
durch Falldemonstrationen erhärtet. Danach hat die
Zahl letaler Pilzerkrankungen in den letzten Jahren
weiterhin zugenommen. Umso wichtiger ist eine
gezielte Diagnostik, die bestmögliche Therapieerfolge
sichert. Die zur Zeit in der Mykoserologie bei Candi-
dose und Aspergillose verfügbaren Teste wurden in
Übersichten und an Hand von Fallbeispielen in ihrer
Aussagefähigkeit zum Vorliegen mykotischer Infektio-
nen bei verschiedenen Grundkrankheiten kritisch
beurteilt. Insgesamt gab es 15 Vorträge und Erfah-
rungsberichte zu dieser Thematik. Eine teilweise Ver-
öffentlichung in einem Sonderheft der mycoses ist
geplant. Wichtig waren auch die von Frau K. Zimmer-
mann (Greifswald) vorgestellten Ergebnisse und Pro-
bleme der Ringversuche 2002 / 2003 zur Candida-Sero-
logie. Schließlich trug M. Ruhnke (Berlin) Ideen zur
Erarbeitung von Leitlinien zur serologischen Diagno-
stik vor, die vor dem Hintergrund des neuen DRG-
Systems eine enorme Bedeutung gewinnen und unver-
meidlich sind. Für das nächste Jahr ist ein weiterer
Workshop ins Auge gefasst.

Das 7. Treffen des Consilium Mycologicum fand am 10.
September 2004 anlässlich der MYK 2004 in Lübeck
statt. Es erfolgte die Neuaufnahme von Prof. Kielstein
(Jena), OA Dr. Schwesinger (Greifswald) und Prof.
Spitzbart (Erfurt), wodurch nunmehr die Veterinär-
mykologie, Pathologie und Gynäkologie/Geburtshilfe
im Consilium vertreten sind. Die Internetpräsentation
der verschiedenen Fachgebiete soll ausgebaut werden.
Die angebotenen Leitlinien der AWMF sollen wie die
Originale künftig auch für Patienten frei zugänglich
sein. Auf Grund des guten Verlaufs der bisherigen zwei
Workshops (einige Beiträge erscheinen demnächst in
einem Sonderheft der mycoses 2004) wird Anfang
März 2005 der 3. Workshop zur Thematik der fach-
spezifischen Diagnostik von Mykosen wiederum in
Berlin stattfinden. Das Consilium Mycologicum
erklärte, dass es die Arbeit der neu gegründeten Stif-
tung der DMykG durch eine entsprechende Öffent-
lichkeitsarbeit aktiv unterstützen will.

Der 3. Workshop am 25. / 26. Februar 2005 im Maritim
ProArte Hotel Berlin stand unter der Thematik
„Gezielte Diagnostik – bestmögliche Therapieerfolge:
Fachspezifische Pilzdiagnostik“. 32 Teilnehmer disku-
tierten über die 16 Vorträge zum histopathologischen
Pilznachweis und zur Diagnostik von Mykosen in der

Gastroenterologie und Gynäkologie. Den Auftakt gab
S. Koch (Bad Saarow) mit seinen Ausführungen zur
Inzidenz systemischer Mykosen im Autopsiematerial.
Den verschiedenen Darstellungsmöglichkeiten von Pil-
zen (PAS, Grocott, Vitalfluorochromierung, Autoflu-
oreszenz, optische Aufheller) widmeten sich G. Schwe-
singer (Greifswald), B. Graf (Berlin), J. Müller und W.
Melchinger (Emmendingen) sowie H. Bernhardt
(Greifswald), U. Kaben (Kessin), K. Tintelnot (Berlin)
und R. Rüchel (Göttingen). V. Czaika (Bad Saarow)
trug zur Candida africana vor, B. Willinger (Wien)
berichtete über eine zerebrale Zygomykose. Über Mög-
lichkeiten zur Probenentnahme für einen Pilznachweis
referierte M. Knoke (Greifswald). Die Rolle von Glio-
toxin als putativer Virulenzfaktor von C. albicans war
Thema des Vortrags von H. Hof (Mannheim). Die Vor-
träge zur speziellen fachgebietspezifischen Diagnostik
wurden durch J. Bernhardt (Rostock) mit seinen Aus-
führungen zu Trends in der Entwicklung endoskopi-
scher Verfahren eingeleitet. Der Pilzdiagnostik bei
Peritonitiden widmeten sich P. Kujath und R. Bouch-
ard (Lübeck) und dem Hefenachweis in Untersu-
chungsmaterialien des Orointestinaltraktes W. Fegeler
und K. Becker (Münster). H. Spitzbarth (Erfurt) leitete
mit der Diagnostik bei Infektionen in der Frauenheil-
kunde bei Candidose-Verdacht schon zum 4. Workshop
über, der im Jahre 2006 am gleichen Ort die erfolgrei-
che Reihe fortsetzen soll.

Das 8. Treffen von Teilnehmern des Consilium Myco-
logicum fand anlässlich der MYK 2005 in Leipzig am
08. September 2005 statt. Diskutiert wurde über eine
stärkere Öffentlichkeitsarbeit des Consilium, der
neben Internet auch eine verstärkte Präsenz im Myko-
logie Forum mit entsprechenden Beiträgen und sepa-
raten Publikationen für Patienten, die in Arztpraxen
ausgelegt oder in populären Zeitschriften erscheinen
können, dienen sollen. Ein vierter Workshop im
Februar / März 2006 in Berlin soll die Thematik der
fachspezifischen Diagnostik weiter fortführen. Die
Fachgebiete Pulmologie, Pädiatrie und Dermatologie
sind angedacht. Weitere Beiträge könnten sich den gül-
tigen Nomenklaturverfahren bei Pilzen widmen. ■
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KUNST IM KLINIKUM - sensible
Kommunikation zum Thema
„Überlebenschancen im Bild“

Beispielhafte Initiative
eines Pharmaunternehmens

Das Bilder-Ensemble „Überlebensschancen im Bild“
bestehend aus sechs unterschiedlichen Kunstwerken
spiegelt vielfältig die Emotionen wider, die sich aus
dem Gedanken an Überlebenschancen entwickeln
können. Nicht eine allgemeingültige Interpretation,
sondern die individuelle Betrachtung und Begegnung

mit dem, was das Bild auszudrücken vermag, bringt die
Komplexität des gemalten Inhaltes näher. Eine einma-
lige, wenn auch nur vorübergehende Einheit zwischen
Besucher und Bild. 

Ermöglicht hat diese Ausstellung die Pfizer Pharma
GmbH, Karlsruhe, zusammen mit dem Kulturamt in
Düsseldorf durch einen Kunstwettbewerb, an dem sich
im vergangenen Jahr 27 Künstler von der Kunstakade-
mie der NRW-Landeshauptstadt beteiligten. Sechs
Kunstwerke wurden von einer Expertenjury ausge-
wählt. Sie zeigen die Umsetzung der Thematik.

Seit April 2005 ist das Bilder-Ensemble nun in
Deutschland unterwegs. In Kliniken, auf Kongressen
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und im Rahmen wissenschaftlicher Veranstaltungen
bringt es den Betrachter auf Gedanken, die ihn auf-
merksam machen und zu einer Auseinandersetzung
mit „Überlebenschancen“ anregen. Die Bilder haben es
geschafft, Kontakte herzustellen im Sinne der Patien-
ten und ihrer Angehörigen, die um Überleben kämp-
fen und hoffen. Aber auch im Sinne der Ärzte und Wis-
senschaftler, die sich mit aller Kraft, mit ihren Kennt-
nissen und mit großer Verantwortung dafür einsetzen.  

Im Rahmen der jeweiligen Ausstellungen werden
Kunstdrucke, Kalender und Kunstkarten kostenlos
und zum Teil handsigniert angeboten. Spenden sind
jedoch herzlich willkommen. Mit dem Erlös werden

individuelle Projekte unterstützt, die von den ausstel-
lenden Kliniken selbst bestimmt werden. Ein Beispiel
ist das  Klinikum Kemperhof in Koblenz, wo die Aus-
stellung noch bis zum 15. Dezember 2005 zu sehen ist.
Dort wird für die onkologischen Patienten eine Kunst-
bzw. Maltherapie angeboten. 

Eine beispielhafte Initiative des Pharmaunternehmens
Pfizer, dessen Mitarbeiter in ihrer Arbeit mehr sehen
als „nur“ den Verkauf von Medikamenten. Eng ver-
bunden ist damit eine hohe Verantwortung und der
Wunsch, Emotionen, Werte, Hoffnung, Ideen  und
Freude in das Umfeld der medizinischen Versorgung
zu tragen. ■ (ghw)
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Bundesverdienstkreuz für
Dr. med. Heribert Knechten
Besondere Anerkennung seiner
Bemühungen für HIV- und AIDS-Patienten

Hinter einer schlichten Tür in der Blondelstrasse 9 in
Aachen befindet sich das Praxiszentrum, in dem Dr.
med. Heribert Knechten seit vielen Jahren HIV- und
AIDS Patienten betreut. Eine offene, helle und freund-
liche Atmosphäre empfängt den Besucher. Unver-
krampft ist der Umgang zwischen Praxisteam und Pati-
enten, deren persönliche Betreuung und bestmögliche
Behandlung Knechten das wichtigste Anliegen ist.

Zu den Leistungen des Praxisteams gehört aber noch
viel mehr, so hat Knechten in den vergangenen 15 Jah-
ren die DAGNÄ e.V., die Arbeitsgemeinschaft nieder-
gelassener Ärzte in der Versorgung HIV-Infizierter,
gegründet und zu einer einflussreichen und bedeu-
tenden Institution entwickelt. Bundesweit gehören der
DAGNÄ hochqualifizierte HIV-Schwerpunktpraxen
und zahlreiche Ärzte an, die sich für die Mitversorgung
der Patienten fortgebildet und spezialisiert haben.
Auch dafür hat in hohem Maße das Praxiszentrum
gesorgt. Mit dem angegliederten Seminarwerk AIDS
bietet der Verein regelmäßige Fortbildungsveranstal-
tungen an.

Nicht zuletzt hat auch die enge Zusammenarbeit mit
Patientenvereinigungen, Krankenkassen, Politikern
und Sozialversorgern und -betreuern zu einem einzig-
artigen Erfahrungsnetzwerk geführt und den Patien-

ten viel Gehör für ihre
Anliegen und somit eine
Lobby verschafft. 

Ständige wissenschaftli-
che Weiterentwicklung
und ein Wissens- bzw.
Erfahrungstransfer zwi-
schen den Disziplinen
findet seinen Höhepunkt
in dem Workshop der
DAGNÄ, der alljährlich
in Köln stattfindet und
sein 10. Jubiläum schon
hinter sich hat. 

Aus Anlaß des 100. Jahrestages der Verleihung des
Nobelpreises an Robert Koch hat Bundespräsident
Horst Köhler 16 Persönlichkeiten mit dem Verdienst-
orden der Bundesrepublik Deutschland ausgezeichnet,
deren Leistungen für die medizinische Forschung, Ver-
sorgung und Prävention auf dem Gebiet der Infekti-
onskrankheiten zukunftsweisend und für die Innova-
tionsfähigkeit und das bürgerschaftliche Engagement
in Deutschland beispielhaft sind. In Anerkennung und
Würdigung seiner Verdienste und seines vielfältiges
Engagements im Kampf gegen AIDS erhielt der Aache-
ner Arzt Dr. med. Heribert Knechten das Bundesver-
dienstkreuz am Bande.

Die feierliche Verleihung durch Bundesgesundheits-
ministerin Ulla Schmidt findet am 19. Dezember 2005
in Berlin statt. ■ (ghw)

Dr. med. Heribert Knechten
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Den direkten „Draht“ von
Homepage zu Homepage
finden Sie jetzt auch für
folgende Institutionen unter:

www.dmykg.de, Links:

www.rki.de
Infektionskrankheiten von A–Z
Mykosen
Konsiliarlaboratorium für Aspergillus (Nordhausen)

www.nrz-mykosen.de
Nationales Referenzzentrum Mykosen (Göttingen)






