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Die 35. Tagung der Deutschsprachigen Mykologischen
Gesellschaft in Marburg an der Lahn liegt hinter uns.
Das vielfiltige Programm der vom Tagungsprisiden-
ten Professor Happle und Tagungsleiter Professor
Effendy hervorragend ausgerichteten Veranstaltung
hat wiederum Neues mit Bewdhrtem verbunden. Bei
der klinischen Mykologie hat ein Gastvortrag von Pro-
fessor Budimulja aus Djakarta tiber topische Derma-
tomykosen einen besonderen Akzent gesetzt. Auf dem
Gebiet der Grundlagenforschung wird ein Vortrag von
Frau Professor Kahmann, Marburg, zur Pilz-Pilz- und
Pilz-Pflanze-Interaktion unvergessen bleiben.

Das langfristig vielleicht aber wichtigste Ereignis im
Rahmen der MYK2001 war die Prdsentation des
neuen Internet-Auftrittes der Deutschsprachigen
Mykologischen Gesellschaft. Sie besitzt nunmehr
unter dem Rubrum www.mykologieforum.de (bzw.
ebenso www.dmykg.de) ein eigentliches Portal fiir
medizinische und veterindrmedizinische Mykologie.
Schon jetzt wird hier ein umfassendes Angebot fiir
Fachkreise geboten, ein entsprechendes Angebot fiir
Laienkreise befindet sich noch in Vorbereitung. Damit
wird der frithere Internet-Auftritt mit dem Rubrum
www.medizin.uni-greifswald.de / dmykg / Geschichte,
der insbesondere auch mit dem Namen von Frau Pro-
fessor Bernhardt verbunden ist, was die technische
Umsetzung anbetrifft. Fiir den neuen Internet-Auf-
tritt gilt der Dank der Gesellschaft in Sonderheit der
Medienbeauftragten, Frau Henning-Wrobel, sowie
Herrn Schilke und seinen Partnern, die sie dabei
unterstiitzt haben. Der neue Internet-Auftritt bietet
ebenso Informationen iiber die Aufgabenstellung,
Struktur und Aktivitdten der Gesellschaft im allge-
meinen wie insbesondere zu ihren Veranstaltungen, in
Sonderheit natiirlich der Jahrestagung. So wird das
aktuelle Programm wiedergegeben. Zukiinftig wird es
auch moglich sein, sich tiber das Weltnetz zu der Jah-
restagung anzumelden und Abstracta einzureichen.
Besonders herausgestellt wird die Mitgliederzeitschrift
Mykologie Forum, die nunmehr aufler in ihrer Print-
version auch elektronisch angeboten wird. Dies gilt im
besonderen auch fiir den integralen Bestandteil, den
DMykG-Rundbrief. Das wissenschaftliche Organ der
Gesellschaft, mycoses, wird ebenfalls der Mitglied-
schaft und interessierten Dritten nahergebracht, so
kann man unentgeltlich Inhaltsverzeichnisse und
Abstracts aufrufen. Fiir die Kooperation in diesem

Zusammenhang sei Herrn Biittner und Herrn Franzke
vom Blackwell Wissenschafts-Verlag, Berlin, ausdriick-
lich gedankt. Einen weiteren Schwerpunkt bilden
Informationen zum mykologischen Qualitdtsmanage-
ment. Insbesondere werden die Leitlinien soweit nicht
urheberrechtlich geschiitzt angeboten, desweiteren
Informationen zu den Ringversuchen in Zusammen-
arbeit mit INSTAND e.V. Dem internen Dialog der
Mitgliedschaft und insbesondere auch der Arbeits-
gemeinschaften dient das Online-Forum. Viele Teil-
nehmer der MYK2001 in Marburg konnten sich
bereits von der Leistungsfahigkeit von mykologiefo-
rum.de im Rahmen eines Besuches im Internet Corner
iiberzeugen. Jetzt sind Sie alle aber eingeladen, im All-
tag regelmifig auf das elektronische Angebot der
Gesellschaft zuriickzugreifen, das stetig ausgebaut
werden soll. Damit dies in einer Weise geschieht, die
sich an den tatsachlichen Bediirfnissen orientiert, sind
Vorschlidge jederzeit willkommen. Am einfachsten
kann man sie in Form eines Briefes an info@dmykg.de
richten, wohinter sich der Schriftfiithrer

der Gesellschaft, Herr Professor See-

bacher, Dresden, verbirgt. c ° ‘

Das im mykologischen Qualitatsma-
nagement wohlvertraute Prinzip des
kontinuierlichen Verbesserungspro-
zesses findet im iibrigen auch auf
Mykologie Forum selbst stdndig
Anwendung. Im vorliegenden Heft
findet sich erstmals die neuge-
schaffene Rubrik ,Labor-
gesprich und ab 2002 ,Der
besondere Pilz“. Insofern hatte
dieses Editorial auch mit ,Von
Pilzen und Menschen“ iiber-
schrieben werden konnen.
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In der Vorfreude, Thnen im
Online-Forum bald begeg-
nen zu diirfen und spéte-
stens bei der MYK‘2002
in Miinchen auch wie-

der personlich, ver- o
bleibe ich fiir heute r
Ihr L

H.C. Korting
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Am 15.09.2001 fand in Marburg die letzte turnus-
madfige Mitgliederversammlung statt. Nachfolgend
verdffentlicht der Vorstand das Protokoll der Ver-
sammlung mit den dort gefassten Beschliissen.

Protokoll Gber die Mitgliederversammlung
der Devtschsprachigen Mykologischen
Gesellschaft am 15. September 2001

in Marburg / Lahn.

Die Einladung mit Tagesordnung erging an alle Mit-
glieder mit dem Mykologie Forum 2/2001. Dieses Heft
erreichte den Schriftfithrer per Post am 20. August
2001. Damit ist die satzungsgemafie Ladungsfrist von
14 Tagen eingehalten.

Teilnehmer 46. Teilnehmerliste beim Schriftfiihrer.

Um 8.30 Uhr wurde die Versammlung durch den Vor-
sitzenden, Herrn Prof. Dr. Korting, erdéffnet.

TOP 1. Bericht des Vorsitzenden

Eine Hauptaufgabe der DMykG ist die Durchfiihrung
der jahrlichen Tagungen. Herr Korting dankt namens
der Gesellschaft Herrn Prof. Dr. Happle und Herrn
Prof. Dr. Effendy fiir die Organisation und Durch-
fihrung der Myk'2001 in Marburg. Der bisherige
Verlauf des Programms habe ein sehr hohes wissen-
schaftliches Niveau gehabt und beziiglich der Themen-
vielfalt vieler medizinischer und naturwissenschaft-
licher Disziplinen Mafstédbe gesetzt.

Kritisch wird der Riickgang der Teilnehmerzahlen an
der Tagung auf etwas tiber 200 Personen angemerkt,
der iiberwiegend auf das Konto der Dermatologen
geht. Die Zahl teilnehmender Mikrobiologen hat
erfreulicherweise eine steigende Tendenz.

Das Organ der Gesellschaft ,mycoses” hat sich in den
letzten Jahren zu einer weltweit beachteten Zeitschrift
mit hoher wissenschaftlicher Reputation entwickelt.
Dafiir dankt der Vorsitzende Herrn Prof. Dr. ]J. Miiller,

Rundbrief

Emmendingen, sehr herzlich, der als Chefredakteur an
dieser guten Entwicklung den Hauptanteil tragt. Herr
Korting fordert die Mitglieder auf, ,mycoses” aktiv zu
nutzen, moglichst zu abonnieren und auch Beitrage zu
veroffentlichen.

Dank auch an Frau Henning-Wrobel, die Medienbe-
auftragte der Gesellschaft, fiir die Herausgabe des
Mykologie Forums. 2000 sind vier Hefte und 2001
sind drei Hefte erschienen.

Das Mykologie-Forum hat sich zur hervorragenden
Reprisentation der DMykG entwickelt.

Seit der Myk'2001 ist die Gesellschaft wieder aktuell
im Internet plaziert unter www.mykologieforum.de.
Eine entsprechende Prasentation wurde wihrend der
Tagung in Marburg eingerichtet.

| Arbeitsgemeinschaften

AG Klinische Mykologie - neuer Leiter Prof. Riichel,
Gottingen, Dr. Schmalreck, Miinchen, Dank an Frau
Prof. Dr. H. Bernhardt und Frau Dr. K. Tintelnot fiir
die hervorragende bisherige Leistung der AG (s. auch
Mykologie Forum 2002/ 2)

AG Mykologische Laboratoriumsdiagnostik - Leitung
Priv.-Doz. Dr. Nenoff, Leipzig

Neu ist die AG Antimykotische Therapie - Leitung Dr.
F.-M. Miiller, Wiirzburg, Prof. Dr. J. Brasch, Kiel.

| Qualitétsmanagement

Die DMyKkG ist vorbildlich beziiglich Fortbildung und
Ringversuchen. Dank insbesondere an Prof. Dr. Tietz,
Berlin, fiir sein Engagement.

| Ringversuche Mykologie,

verantwortlich sind zur Zeit:
Dermatophyten - Prof. Tietz, Prof. Korting
Mykoserologie - Frau Prof. Dr. Bernhardt und Frau
Dr. Zimmermann, Greifswald

Sprosspilze - Akadem. Direktor i.R. Dr. Hantschke,
Essen

| Finanzierung der Gesellschaft

Hinweis auf Plane des Vorstandes, eine Stiftung einzu-
richten zur Forderung der Medizinischen Mykologie.
Aufforderung an die Mitglieder, mogliche Stifter
hoherer Betriage auf diese Stiftung hinzuweisen.



Frau Prof. R. Kahmann,
Max-Planck-Institut fiir Terrestrische
Mikrobiologie in Marburg.

:-'l'.' ' EI b

Herr Prof. Dr. R. Agerer,
Institut fiir Systematische
Botanik der LMU.
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| Interaktionen
mit anderen
Gesellschaften
Frau Prof. R. Kahmann, Max-
Planck-Institut fiir Terrestri-
sche Mikrobiologie in Marburg,
ist fithrend auf dem Gebiet
mykologischer Grundlagenfor-
schung. Ihr Vortrag auf unserer
Tagung ,Pilz-Pilz und Pilz-
Pflanze Interaktion” war ein
wissenschaftliches Highlight.

Weiter hat Herr Korting den
Dialog mit der Deutschen
Gesellschaft fiir Mykologie auf-
genommen. In dieser Gesell-
schaft sind hauptsiachlich Bota-

niker fiihrend tatig. Der Prasi-

dent dieser Gesellschaft, Herr
Prof. Dr. R. Agerer, Institut fiir Systematische Botanik
der LMU, hat im Ergebnis dieser Kontakte an der
Myk'2001 teilgenommen.

Herr Korting weist auf die deutlich verbesserte
Zusammenarbeit mit dritten Fachgesellschaften, etwa
mit der DGHM hin, nicht zuletzt auch auf der Ebene
der AWMEF. Die Zusammenarbeit mit der Deutschen
Dermatologischen Gesellschaft ist problemlos gut.

Im Nationalen Epidemiologie-Rat ist Frau Prof. H.
Bernhardt als Person vertreten. Nunmehr konnte
erreicht werden, dass erstmals ein Referenzzentrum
fir "Systemische Candidose und Aspergillose” in
Deutschland ausgeschrieben wurde.

| Konsiliarlaboratorien
Mucor - Prof. Dr. R. Riichel, Gottingen

Veterindrmedizinische Dermatophyten- Prof. Dr. K. H.
Bohm, Hannover

Eine Liste aller Konsiliarlaboratorien fiir Mykologie
wird im Mykologie Forum publiziert.

| Mitgliedschaft
Z.7t. 727 Mitglieder. Fine Bereinigung der Kartei,
urspriinglich tiber 1000 Personen, war notwendig, da
trotz wiederholter Mahnungen Mitgliedsbeitrdge nicht
eingegangen sind. Ein Teil dieser Personen

war postalisch nicht
erreichbar.

Herr Korting bittet, jedes Mitglied moge ein Neues
werben, der Jahresbeitrag ist moderat.

| Neve Geschiiftsfelder

In Zukunft sollten Mykotoxine verstdrkt ein Thema
unserer Tagungen sein. Spatestens auf der Myk'2003,
die Prof. Hof in Heidelberg organisieren wird, sollen
Mykotoxine ein Schwerpunktthema sein.

Ein weiteres Thema werden die durch Pilze verur-
sachten Allergien sein. Hierzu soll bereits auf der
Myk'2002 in Miinchen umfassend referiert werden.

| Diskussionen

Prof. Kielstein informiert, dass es eine eigenstdandige
Gesellschaft zur Mykotoxinforschung gibt.

TOP 2. Bericht des

Stellveriretenden Vorsitzenden

Prof. Hof berichtet {iber die gute Arbeit der Arbeitsge-
meinschaften in der DMykG. Die AG's sind fiir inter-
essierte Mitglieder der DMykG offen. Ein Bericht tiber
die AG Klinische Mykologie erschien im Mykologie
Forum 2/2001.

Die neu gegriindete AG Antimykotische Therapie wird
sich einen Arbeitsplan erarbeiten.

Die Sammlung der wenigen Kryptokokkosefalle in
Deutschland durch Dr. Tintelnot, RKI-Berlin, und Frau
Prof. Dr. Polak, Aesch/Schweiz, sollte moglichst voll-
standig fortgefiithrt werden. Der Erhebungsbogen wird
iiberarbeitet und im Mykologie Forum publiziert.
(siehe Seite 12)

TOP 3. Bericht des Schriftfihrers
Herr Seebacher dankt Frau Henning-Wrobel fiir die
gute Zusammenarbeit bei der Erstellung des Myko-
logie-Forums. Er bittet Anschriftendnderungen auch
bei Wechsel oder Ausscheiden aus der Dienststelle
unbedingt dem Vorstand mitzuteilen, da nur so unsere
Mitteilungen die Mitglieder erreichen konnen. Weiter
sind alle Mitglieder aufgerufen, interessante Beitrdge
oder kurze Mitteilungen fiir das Mykologie-Forum
an die Schriftleitung oder an die Redaktion
zu senden.
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TOP 4. Bericht des Kassenwartes

Protokoll Gber die Mitgliederversammlung der
Deutschsprachigen Mykologischen Gesellschaft am
15. September 2001 in Marburg / Lahn.

Bericht des Kassenwartes an die Mitgliederversammlung auf der MYK 2001

am Samstag, dem 15. September 2001, in Marburg

Einnahmen - Ausgaben - Ubersicht fir das Jahr 2000 (01.01.2000 - 31. 12. 2000)

Einnahmen

aus Beitrige, Spenden, Zinsen, Uberschiisse, 69.319,38 DM

Ausgaben

Die Kosten gliedern sich in Ausgaben fiir die Vereinsarbeit sowie Ausgaben

zur Forderung im Sinne der Satzung.

Vereinsarbeit

Sachliche Kosten (Biirobedarf, Porto, Bankgebiihren u.3.) 2.156,66 DM

Personal (Lohn, Sozialabgaben, Steuer) 14.000,40 DM

anderes (inkl. Steuer, Steuerberatung) 3.919,76 DM

Mitgliedschaften in anderen Gesellschaften 5.910,06 DM

Vorstandsarbeit (nur verauslagte Kosten) 5.906,90 DM

Vereinsarbeit gesamt 31.743,74 DM

FérderungsmaBnahmen der Gesellschaft

Preise der DMykG 11.500,00 DM

Stipendium - incl. Manfred Plempel-Stipendium 15.600,00 DM

Kongressbeihilfen 9.500,00 DM

Unterstiitzungen zum Ausrichten von Tagungen 6.181,00 DM

Planungsvorschuss MYK 2000 und MYK 2001 30.000,00 DM

FérderungsmaBnahmen der Gesellschaft gesamt 72.781,00 DM
Einnahmen 69.319,38 DM
Ausgaben -104.674,78 DM
Saldo -35.355,40 DM

Die Deckung der Mehrausgaben erfolgte aus den Riicklagen der Gesellschaft.

Fiir die Ausrichtung der ECMM /Myk’99 gilt es Frau Prof. Dr. R. Blaschke-Hellmessen, Frau Prof. Dr. H. Bern-
hardt sowie Prof. Dr. C. Seebacher und allen Beteiligten herzlich zu danken.

Um einen ausreichenden Forderungsrahmen sichern zu kdnnen, ist es notwendig, die Kosten der Vereinsarbeit
weitgehend tiber den Mitgliederbeitrag decken zu konnen. Daher ist es sinnvoll, im Rahmen der Wahrungsum-
stellung auf den EURO den Mitgliedsbeitrag pro Jahr auf

25,00 Euro anzuheben.

Rundbriet
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Beschlisse der Mitgliederversammlung

1. Der Mitgliedsbeitrag soll ab 2002 generell im Bank-
einzugsverfahren erhoben werden, Andere Ver-
fahren verursachen hohe Bankkosten. Dieser
Beschluss erfolgt einstimmig.

2. Die Mitgliederversammlung beschliefit einstimmig:
Kosten, die durch Verschulden eines Mitglieds im
Zusammenhang mit dem Mitgliedsbeitrag entste-
hen, werden diesem in Rechnung gestellt.

3. Die Mitgliederversammlung beschliefit einstimmig,
den Mitgliedsbeitrag ab 01.01.2001 auf 25,- Euro
festzusetzen.

Top 6. Wahl der Kassenprifer

Im Hinblick auf die Vorstandsneuwahl 2002 ist eine
Kassenpriifung erforderlich. Einstimmig gewahlt
werden fiir diese Aufgabe: Frau Prof. Dr. U. Kaben,
Kessin, Herr Priv.-Doz. P. Mayser, Giessen

Aus Zeitgriinden wird die Sitzung nach diesem Tages-
ordnungspunkt vom Vorsitzenden beendet, da sonst
das wissenschaftliche Programm nicht piinktlich
beginnen kann.

Termine

Tagung der AG Klinische Mykologie - 15.-16. 02. 2002
in Goéttingen - Leitung Prof. Dr. Riichel, Dr. A.
Schmalreck. Ort: Hygiene Institut der Universitat Got-
tingen, Kreuzbergring 57 - 37075 Gottingen. Themen:
Resistenztestung von Pilzen, Epidemiologie von Myko-
sen, Prasentation von klinischen Fillen und seltenen
Erregern. Auskunft und Anmeldung: Prof. Dr. R.
Riichel, Hygiene Institut der Uni., Kreuzbergring 57,
37075 Gottingen, Tel. 0551-395855 / 58, Fax 0551 -
395860, e-mail rrueche@gwdg.de. Einladungen erfol-
gen lt. Adressenkartei von Frau Dr. Tintelnot im
November; fiir Unterbringung werden dann verschie-
dene Angebote unterbreitet, die Reservierung ist aber
jeweils selbst zu regeln.

Myk'2002 - 12. -14. September 2002 in Miinchen -
Leitung Prof. Dr. D. Abeck, Prof. Dr. H. Hofmann, Dr.
rer. nat. P. Seidl

Myk'2003 - 4.-6.09.2003 (vorlaufiger Termin) in
Heidelberg - Leitung Prof. Dr. Hof

gez. Prof. Dr. med. C. Seebacher
(Schriftfiihrer)

gez. Prof. Dr. H.C. Korting
(Vorsitzender)

Weitere Mitteilungen
des Vorstandes

Wihrend des Gesellschafts-
abends in Marburg zeichnete
der Vorsitzende, Herr Prof.
Dr. Korting, Herrn Priv.-
Doz. Dr. rer. mnat. J.
Morschhiuser, Wiirzburg,
mit dem Forschungsférde-
rungspreis der Deutsch-
sprachigen Mykologischen
Gesellschaft aus. Der Preis
ist mit 10000,- DM dotiert,
wovon 5000,- DM von der Forschungsférderungspreis der Deutschsprach.
Firma Janssen-Cilag, Neuss, Mykologischen Gesellscﬁmflﬁir I:riv.-Doz.

X Dr. rer. nat. J. Morschhiuser, Wiirzburg.
zugestiftet wurden.

Das 2001 erstmals ausge-
schriebene MSD Stipendium
Mykologie, mit 20 000,- DM
dotiert und gestiftet von der
Firma MSD SHARP &
DOHME, Haar, wurde Herr
Dr. Michael Weig, Géttin-
gen fiir die geplante For-  pasMSD Stipendium Mykologie in Hshe von
schungsarbeit: ,Proteomi- 20.000,- DM wurde Herrn Dr. Michael Weig,
sche Analyse von Zellwand- ~ Gdtingen, zverkannt.

proteinen bei Candida
albicans” zuerkannt.

Mit dem Nachwuchs-Férder-
preis fiir Klinische Mykolo-
gie, der mit 5000,-DM dotiert
ist und von der Firma Novar-
tis, Niirnberg, gestiftet wird,
wurde in diesem Jahr Herr

Mit dem Nachwuchs-Forderpreis fiir Klinische
Dr. V. Kunzelmann, Des- Mykologie wurde Herr Dr. V. Kunzelmann,

sau, geehrt. Dessau, in diesem Jahr geehrt.



Verliingerung des Plempel-Stipendiums fiir ein
halbes Jahr fir Herrn Dr. Markus Nierwerth,
Miinchen.

Ehrenurkunde fiir Herrn Prof. Dr. med. vet.
Karl Heinz Bohm, Hannover.

g

Ehrenurkunde fir Herrn Prof. Dr. med. vet.
Peter Kielstein, Jena.

Ehrenurkunde fiir Herrn Prof. Dr. med.
Siegfried Nolting, Miinchen.

Das Kuratorium des Dr.
Manfred Plempel-Stipendi-
ums hat sich entschieden,
die im Jahr 2001 gestellten
Neuantrage nicht positiv zu
bescheiden.

Herr Dr. Markus Niewerth,
Miinchen, erhielt das Dr.
Manfred Plempel-Stipen-
dium fiir ein halbes Jahr ver-
langert, zur Fortsetzung sei-
ner Arbeit in der NG 4 am
RKI, Berlin.

Die 2000 von der Mitglieder-
versammlung in Berlin neu
ernannten Ehrenmitglieder
der Deutschsprachigen My-
kologischen Gesellschaft

Herr Prof. Dr. med. vet.
Karl Heinz Bohm, Hanno-
ver, Herr Prof. Dr. med.
vet. Peter Kielstein, Jena,
und Herr Prof. Dr. med.
Siegfried Nolting, Miin-
ster,
urkunden tiberreicht.

erhielten die Ehren-

Folgende Posterpreise wur-
den wihrend der Myk" 2001
in Marburg vergeben:

D. Zeller, A. El Barkani,
F. Frosch, F. A. Miihlschle-
gel, Wiirzburg und Canter-
bury:

Effects of successively trun-
cated RIM101 allels in Can-
dida albicans point to the
role of a newly defined do-
main in regulating filamen-
tation.

M. Hruskova-Heidingsfel-
dova, J. Dostal, L. Pavli-
kova, M. Souek, I Pichova,
Praha

undbrief

Inhibition of aspartic proteases produced by different
pathogenic Candida spp.

H. Peltroche-Llacsahuanga, H.D6hmen, S. van Oy,
G. Haase, Aachen

Colonization of cystic fibrosis patients with Candida
albicans.

Mit dem Hans Rieth-Posterpreis wurden ausgezeichnet:
T. Sulistiyono, R. Donarti, L. Murtisari,

S. Soediman, Marburg und Yogyakarta
Chromoblastomycosis: A case report in Sardjito Gene-
ral Hospital, Yogyakarta, Indonesia.

Geburistage
(Soweit sie dem Vorstand bekannt sind)

Am 28. Oktober 2001 feierte Frau Prof. Dr. rer. nat.
Renate Blaschke-Hellmessen ihren 70. Geburtstag.
Die Jubilarin erwarb sich bleibende Verdienste u.a. um
die Aufklarung der perinatalen Sprofpilziibertragung
auf das Neugeborene, die Einfiihrung der Nystatin-
Prophylaxe bei Risikoneugeborenen und Kindern mit
Immundefekten, um die Aufkliarung der Verteilung im
Darm und Ausscheidung im Stuhl von Nystatin und
Amphotericin B bei Sduglingen und Kleinkindern nach
oraler Applikation. Viele Jahre war Frau Blaschke-Hell-
messen Schatzmeisterin der Gesellschaft fiir Medizi-
nische Mykologie der DDR. Fiir ihre herausragenden
wissenschaftlichen Leistungen wurde Frau Prof. Dr.
Blaschke-Hellmessen 1991 zum Ehrenmitglied der
DMykG ernannt. Vorstand und Mitglieder der DMykG
gratulieren sehr herzlich und wiinschen alles Gute.

Prof. Dr. C. Seebacher
Schriftfiihrer

Mit dem Ausscheiden aus dem aktiven beruf-
lichen Bereich hat sich die Postanschrift des
Schriftfithrers der DMykG gedndert:

Prof. Dr. Claus Seebacher

Merseburger Strafie 5

01309 Dresden

Tel. 0351-3103039

e-Mail: Claus.Seebacher@gmzx.de




Epidemiologie der Kryptokokkose

in Deutschland, Osterreich und der Schweiz im Rahmen der Deutschsprachigen Mykologischen Gesellschaft
Koordinatorin: Prof. DR. A. Polak, Spitzenrainweg 45, CH4147 Aesch

Stammtypisiering: Dr. K. Tintelnot, Robert Koch Institut Nordufer 20, D 13353
oder Dr. G. Schir, Institut fir Mikrobiologie, Gloriastrasse 32, Ch 8028 Ziirich

PATIENT
Familienname Vorname Geburtsjahr ___ Sex [ M []F
Kontinent der Geburt Wohnsitz

RISIKOFAKTOR

[ ]HIV Infektion CD4/mm?
[ ] Kryptokokkose AIDS definierend

[ ] Kortison Therapie (>0.5mg/kg/d) Grund
[ ] Transplantation, welche
[ ] Krebs/ Himatologische Grundkrankheit
[ ] Kontakt mit Végeln
[ ] Anderer Risikofaktor, welcher
[ ] Kein Risikofaktor gefunden

[] Antivirale Therapie >2 Monate

Tacrolimus Therapie

DIAGNOSE DER KRYPTOKOKKOSE

Datum T/M/] [ ] Neuer Fall [ ] Riickfall
auf welcher Grundlage?

[ | Klinische Symptome

[1X Rays CT Scan NMR

[] Antigennachweis im Serum [ ] , im Liquor [] ,
Cryptococcus neoformans kultiviert aus:

[]csF [Blut []BAL [] Urin [[] Haut

Andere

Histologie [ | Hefezellen in welchem Organ?

INITIALBEHANDLUNG

[_] Amphotericin B [ ]Liposom. Amph B [ _]5- Flucytosin ~ [_] Fluconazol

[ ]Itraconazol [ ] Voriconazol

Einsendender Arzt/Arztin:

Bitte senden Sie das Formular und den Stamm an eines der o. g Laboratorien zur Serotypisierung.



35. Wissenschaftliche Tagung

Mykologischen Gesellschaft

am 13.=15. Sept. 2001
in Marburg

= |

Die Pausen wurden zur Diskussion und Information genutzt.

Es gibt wohl keine medizinische Disziplin, in der die
Mykologie nicht auch eine wesentliche Rolle spielt und
langst besteht Einigkeit dariiber, dass Mykosen in jedem
Fall als behandlungsbediirftige Erkrankungen anzusehen
sind. In vielen Fillen ist eine rechtzeitige Behandlung
sogar lebenswichtig. Die Deutschsprachige Mykologische
Gesellschaft hat sich seit ihrer Griindung 1961 fiir die
Erforschung der pilzbedingten Erkrankungen eingesetzt.
Bis heute hat sie eine grofie Fiille an Erkenntnissen
zusammengetragen und zudem fiir eine entsprechende
Verbreitung in der Fachwelt gesorgt. Pilzinfektionen der
Haut und auch der inneren Organe haben in den letzten
20 Jahren an Héaufigkeit zugenommen. Dazu tragen die
Lebensverhiltnisse der Menschen (haufiges Schwim-
men/Saunabesuche) ebenso bei wie die Errungenschaf-
ten der modernen Medizin wie beispielsweile Chemothe-
rapie, Intensivmedizin oder Translantationsmedizin.
Gute diagnostische Methoden zur Identifizierung der
Erreger und die Fortschritte in der Entwicklung neuer
Antimykotika erméglichen in vielen Fillen jedoch eine
frihzeitige, gezielte und letztlich erfolgreiche Behand-
lung.

Im Rahmen der Pressekonferenz wurden wichtige Themen diskutiert. Das Interesse
der Gffentlichkeit an mykologischen Fragestellungen wiichst stetig.

Wichtiges Forum fiir interdisziplindren Wissensstransfer
ist die jahrliche wissenschaftliche Tagung der Deutsch-
sprachigen Mykologischen Gesellschaft, die MYK' 2001
die vom 13. - 15. September 2001 in Marburg stattfand.
Hautidrzte, Gynikologen, Internisten, Onkologen, Zahn-
arzte, Mikrobiologen, Urologen usw. stellten sich hier glei-
chermafien dieser Thematik. Allgemein bekannt und weit
verbreitet sind Infektionen der Haut und der Hautan-
hangsgebilde wie Finger- und Fufindgel. Immerhin sind
davon rund 30% der Bevolkerung betroffen und die the-
rapeutischen Moglichkeiten sind hier trotz wesentlicher
Fortschritte im letzten Jahrzehnt nicht zufriedenstellend.
Es bedarf zumeist viel Ausdauer, um eine Nagelmykose
erfolgreich zu behandeln. Am wirksamsten ist zweifellos
eine systemische Therapie tiber einen Zeitraum von meh-
reren Monaten. Wer Nebenwirkungen befiirchtet, kann
jetzt auf eine Alternative zuriickgreifen, die Wirksamkeit
mit guter Vertriglichkeit zu verbinden verspricht, wie der

Im Mittelpunkt standen Haut- und Schleimhautmykosen -
Roundtable am Samstag-Nachmittag.



Vorsitzende der Deutschsprachigen Mykologischen

Gesellschaft, Professor Hans Christian Korting, Univer-
sitdtshautlinik Miinchen, im Rahmen einer Pressekonfe-
renz berichtete. Als Erginzung stehen zur ortlichen
Behandlung auch Nagellacke zur Verfiigung. Mit einer
teilweise rascheren Heilungsdauer bei Onychomykosen
sei zu rechnen, wenn das infizierte Nagelmaterial vor der
systemischen Therapie mittels Erbium-YAG-Laser abge-
tragen wird, sagte Dr. Volker Kunzelmann, niedergelasse-
ner Dermatologe in Dessau. Zwar ist diese Therapie eine
Leistung, die der Patient selber tragen muf}, was aber
durchaus akzeptiert wird und zu einer erstaunlich guten
Compliance beitragt. Moglicherweise macht dieses thera-
peutische Vorgehen die Behandlung der Onychomykose
wieder fiir den Dermatologen interessanter.

Weiteren aktuellen Themen aus der Dermatomykologie
war ein ganzer Kongresstag in Marburg gewidmet. Uber
eine deutliche Zunahme der zoophilen Mykosen berich-
tete Frau Dr. Heidelore Hofmann, Klinik fiir Dermatolo-
gie und Allergologie der TU Miinchen. Vor allem ist eine
Ausbreitung von Microsporum canis zu beobachten, ein
Erreger, der aufgrund der regen Reiselust der Bevolke-
rung aus Siideuropa nach Deutschland getragen wurde.
In den neuen Bundeslandern war beispielsweise vor der
Wende M. canis so gut wie gar nicht zu finden. Mittler-
weile werden pro Jahr rund 10000 Fille bekannt. M. canis
ist u.a. verantwortlich fiir die Tinea capitis, die zumeist
bei Kindern vorkommt und von den im Urlaub so gerne
gestreichelten Katzen iibertragen wird. Mittlerweile sind
aber auch die heimischen Kleintiere befallen und so kann

es durchaus passieren, dass eine teure Edelkatze zur
Erkrankung der ganzen Familie fithrt. Gewarnt wird von
den Dermatologen vor chirurgischen Mafinahmen, die
nicht selten das Resultat unzureichender Diagnostik sind.
Nach kulturellem Erregernachweis ist grundsatzlich eine
sytemische Therapie auch bei Kindern sinnvoll. Hierfir
stehen Antimykotika zur Verfiigung, die eine Ausheilung
der Mykose gewihrleisten. In Abstimmung mit einem
Veterinir sollte das befallene Haustier unbedingt mitbe-
handelt werden.

Griseofulvin 10-25 mg/kg KG/die iiber 8-12 Wochen
Terbinafin <20 kg: 62,5 mg/die, 20-40 kg: 125 mg/die,
>40 kg: 250 mg/die iber 2-4 Wochen

ltraconazol 5 mg/kg KG oder 100 mg/die iiber 4 Wochen
Fluconazol 3-5 mg/kg KG/die iiber 4 Wochen

Dass eine unbehandelte Onychomykose durchaus Aus-
gangspunkt fiir eine Tinea corporis sein kann, sagte Frau
Professor Gabriele Ginter-Hanselmayer, Universitits-
hautklinik Wien. Der dafiir verantwortliche Erreger
Trichophyton rubrum verursacht diskrete flachige
Schuppung mit nicht selten unscharfer Begrenzung und
wird von unterschiedlich starkem Juckreiz begleitet.
Manchmal, so Ginter-Hanselmayer, werden diese ,Rubro-
phytosen® in ihrer Atiologie verkannt und mit topischen
Kortikosteroiden fehlbehandelt. Dies fithre im klassi-
schen Fall zu einer bisweilen jahrelang bestehenden
Tinea incognita.

Wenig beachtet und offenbar vom Patienten ungern
erwahnt werden Pilzinfektionen der Schleimh&ute im
Genitalbereich. Sie geben sich u.a. durch Juckreiz und
Rotung zu erkennen. Da sie jedoch nicht immer eindeu-
tig von anderen entziindlichen Erkrankungen zu unter-
scheiden sind, ist eine genaue erregerorientierte Unter-
suchung durch den Spezialisten notwendig. Nur dann
konne, wie Professor Walter Krause, Klinikum der Phi-
lipps-Universitat Marburg sagte, eine erfolgreiche Be-
handlung durchgefiihrt werden. Auch hier haben sich
systemische Antimykotika bewdhrt. Bei akuten Vaginal-
mykosen reicht die einmalige Dosierung eines Azolan-




timykotikums aus. Bei der rezidivierenden Form der Vul-
vovaginalmykosen ist jedoch ein umfassenderes thera-
peutisches Vorgehen notwendig, eine h6her dosierte und
langere Therapie und vor allem eine genaue Diagnostik.
Sie ist ein absolutes ,Muss“ fiir eine erfolgreiche, errege-
rabgestimmte Behandlung. Wie Professor Werner Mend-
ling, Krankenhaus am Urban, Berlin, erklarte, steckt hin-
ter einer chronisch rezidivierenden Vaginalmykosen hau-
figer Candida glabrata als Candida albicans aber nur
selten Candida krusei. Diese Unterscheidung ist duBerst
wichtig fiir die Wahl des Antimykotikums und die Dauer
der Therapie. Die oft gestellte Frage nach der Partner-
therapie beantwortete Mendling dahingehend, dass nach
entsprechender Diagnostik nur eine systemische Thera-
pie sinnvoll ist. Untersuchungen haben gezeigt, dass Pilze
vielmehr im Sperma zu finden sind als an der duBeren
Penishaut und von daher zu stdndigen Reinfektionen
fithren konnen.

Dr. Walter Krause, Marburg.

Hefen der Gattung Malassezia gehoren als lipophile
Saprophyten zur residenten Hautflora des Menschen. Sie
konnen aber auch verschiedene Krankheitsbilder hervor-
rufen. Zu nennen sind hier besonders die Pytiriasis versi-
color, das seborrhoische Ekzem, das sich vor allem durch
Rotungen und Schuppungen in den Nasolabialfalten
bemerkbar macht, sowie dessen Minimalvariante, die
Kopfschuppen. Es handelt sich also um haufige Probleme
in der Bevolkerung, wie PD Dr. Peter Mayser vom Zen-
trum fiir Dermatologie der Universitat Giessen berichtete.

PD Dr. Peter Mayser, Giessen.

Um bei Kopfschuppen die Wirksamkeit verschiedener
Antimykotika zu tberpriifen, wurde der so genannte
Haarstranentest entwickelt. Diese neue Methode soll zei-
gen, ob diverse Praparate unterschiedlich an die Haar-
substanz binden und von dort iiber einen Depoteffekt
Einfluf auf das Pilzwachstum nehmen. Nach ersten
Ergebnissen haben sich Formulierungen mit Climbazol
1% diesbeziiglich als besonders effektiv erwiesen.

Unter Pityriasis versicolor leiden hierzulande ca 3% der
Bevolkerung, in den Tropen bis zu 50%. Bei dieser Erkran-
kung bilden sich braunliche Flecken auf der Haut, die spa-
ter durch Depigmentierung weifl werden. Die Efflores-
zenzen zeigen im Wood-Licht eine gelb-griine Fluores-
zenz und zeichnen sich durch Farbvarianz aus. Warum
dies so ist, konnte bislang nicht gekldrt werden. Nun hat
man beobachtet, dass Malassezia furfur in Kultur eine
Vielzahl von Pigmenten und Fluorochromen syntheti-
siert, wenn Tryptophan als tiberwiegende Stickstoffquelle
angeboten wird.

Dieser neu entdeckte Stoffwechselweg konnte laut May-
ser zur Erkldarung einiger klinischer Phdnomene der Pity-
riasis versicolor beitragen. So hat man z.B. Protein-
Kinase-C-Inhibitoren isoliert, die méglicherweise fiir das
Fehlen einer entziindlichen Reaktion sowie das Nichtauf-



treten spezifischer Antikdrper verantwortlich sind. Die
intensiv rote Farbe dieser Verbindungen kénnte aufler-
dem die erythematése Form der Erkrankung auslosen.
AuBerdem wurde eine Substanz isoliert, die das Schliis-
selenzym der Melanogenese, die Tyrosinase, hemmt und
damit die Ursache fiir die depigmentierten Hautareale
darstellen konnte. Auch fiir die Tatsache, dass solche
weissen Flecken nicht, wie man eigentlich erwarten sollte,
vermehrt zu Sonnenbrand neigen, wurde eine mogliche
Erklarung gefunden: der Pilz produziert Verbindungen,
die als Lichtschutz im UVA- und UVB-Bereich wirken.

Die Inzidenz invasiver Mykosen ist in den letzten Jahren
stark angestiegen. Dies lafit sich zum einen auf die
Zunahme der Zahl neutropenischer Patienten zuriick-
fihren - nicht zuletzt eine Folge der Verbesserung der
onkologischen Therapie. Zum anderen finden sich auf
den Intensivstationen der Kliniken immer mehr Kranke,
die dank der medizinischen Fortschritte z.B. schwere
Traumen iiberleben, aber infolge der Behandlung mit
Dauerbeatmung, Langzeitantibiotikagabe usw. abwehr-
geschwécht und damit ebenfalls besonders anfillig fiir
Pilzinfektionen sind.

Auch das Keimspektrum hat sich veréndert. So stellt zwar
Candida albicans nach wie vor den Hauterreger dar, non-
Candida-Spezies sind aber immer haufiger zu finden.

PD Dr. Markus Ruhnke, Berlin.

Diskussion im Plenarsaal.

Hinzu kommt die Resistenzproblematik. Das Hauptpro-
blem bildet jedoch die Zunahme schwer behandelbarer
Schimmel- und Fadenpilzinfektionen, die PD Dr. Markus
Ruhnke, Medizinische Klinik und Polyklinik der Carité
Berlin, berichtete.

Angesichts dieser Situation richten sich die Bemtihungen
der pharmazeutischen Industrie auf die Entwicklung
neuer Antimykotika. Mit Caspofungin kam kiirzlich eine
Substanz auf den Markt (noch nicht in Deutschland), die
iiber ein neues Wirkprinzip verfiigt und eine hervorra-
gende Vertraglichkeit aufweist. Thre Wirksamkeit ist
belegt bei Soordsophagitiden, ebenso bei invasiven Asper-
gillosen. Ein wirklicher Durchbruch lie} sich jedoch nicht
erzielen.

Weitere Hoffnung bietet laut Ruhnke das bisher noch
nicht zugelassene Voriconazol. Nach Studien ist das
Praparat bei Soordsophagitis noch effektiver als Flucona-
zol. Bei Aspergillosen wurden Ansprechraten von iiber
50% erreicht. Gegentiiber Vergleichssubstanzen bedeutet




dies eine Erh6hung der Response um beachtliche 20 % bei
extrem gefidhrdeten Patienten. Auch zu seltenen Pro-
blemkeimen wie Fusarien und Scedosporium apios-
perum liegen vielversprechende Erfahrungsberichte vor.

Therapeutische Perspektiven sind also vorhanden. Darii-
ber - so betonte Ruhnke - darf man aber einen ganz
wesentlichen Punkt nicht aus den Augen verlieren: Es gilt,
viel frither in das Geschehen einzugreifen, also Priaven-
tion zu betreiben und frithzeitig diagnostische Mafinah-
men einzuleiten. Von grofler Bedeutung ist auch die
genaue Definition von Risikopatienten. Das Problem der
invasiven Mykosen kann nur interdisziplinar gelost wer-
den, also durch gute Zusammenarbeit von Klinikern,
Mikrobiologen, Pathologen usw.

Die molekulare Mykologie spielt inzwischen eine wichtige
Rolle, vermag sie doch wesentliche Hinweise zur Verbes-
serung der Diagnostik und zur Entwicklung neuer
Antimykotika zu geben. Dem trug ein eigener Kongress-
tag mit Vortragen Rechnung. Eine Untersuchung von Dr.
Frank Stehr, Institut fiir Allgemeine Botanik der Univer-
sitit Hamburg, zeigte beispielsweise, dass Candida albi-
cans ein flexibles System an Lipasen besitzt, die Viru-
lenzfaktoren darstellen, was vermuten 1483t, dass Lipase-
Inhibitoren die Proliferation des Pilzes unterdriicken
konnten.

Interview mit dem Hessischen Fernsehen.

Eines von zahlreichen Expertengespréichen am Rande der Tagung.

Dass Pilze in unserer Umwelt bzw. in Nahrungsmitteln
vorhanden sind und von daher eine Bedrohung dar-
stellen, gab Professor Herbert Hof, Institut fiir Medizi-
nische Mikrobiologie der Universitit Mannheim/
Heidelberg, zu bedenken. Nicht nur Pollen, sondern auch
Pilzsporen konnen fiir Allergien verantwortlich sein,
ergianzte der Mikrobiologe. Neben den Schimmelpilzen in
Wanden, die durch Inhalation aufgenommen werden
konnen, nannte er als weitere Beispiele Pilze, die ver-
mutlich in nahezu allen Fruchtséften enthalten sind. In
Pistazien aus Persien haben sich sogar krebserregende
Mykotoxine nachweisen lassen. Diese Pilzgifte sind im
menschlichen Kérper nicht abbaubar. Zwar ist deren ein-
malige Aufnahme in geringen Mengen nicht gefzhrlich,
es kann aber sein, dass bei hdufigem Genuf} irgendwann
pathogene Konzentrationen erreicht werden. Normaler-
weise essen wir zwar keine verschimmelten Lebensmittel;



Prof. Herbert Hof, Mannheim, stellv. Vorsitzender der DMykG e.V.

Séfte werden jedoch haufig aus Obst hergestellt, worauf
sich bereits Pilze befinden und diese bleiben bei der Ver-
arbeitung erhalten. ,Wir bemerken die Pilze gar nicht*,
sagte Hof. Auch sei zu bedenken, dass Masttiere nicht sel-
ten verschimmelte Nahrung bekommen. Die darin ent-
haltenen Toxine werden uns Menschen letztlich wieder in
Form von Schnitzeln und Hahnchenfilets zugefiithrt. In
einer wissenschaftlichen Arbeit aus Italien sei kiirzlich
auf einen Gehalt von krebs-
erregenden Mykotoxinen in
billigem Rotwein aus Std-

italien hingewiesen worden.

Mit der Marburger Tagung
fand ein wichtiges Zusam-
mentreffen von Forschern,
Wissenschaftlern, Klinikern
und Praktikern statt. Sie bot
die Moglichkeit zum Aus-
tausch neuer Erkentnisse
und  Erfahrungen {ber
Aspekte

Pravention,

wesentliche der
Pathogenitit,
Diagnostik und Therapie von

Pilzerkrankungen.

Premiere in Marburg:
Der Internet-Auftritt der DMykG.

CORNER

35. Wissenschaltiche Tagung

Tagungsleiter 2000 Prof. H.-). Tietz, Berlin (re.) und 2001, Prof. J. Effendy,
Bielefeld, vormals Marburg (li.).

Premiere hatte in Marburg der Internet-Auftritt der
Deutschsprachigen Mykologischen Gesellschaft. Viele
Themen rund um die medizinische Mykologie sowie Leit-
linien, Abstracts etc. sind ab sofort iiber www.dmykg.de
oder iiber www.mykologieforum.de erreichbar. (ghw)

Weitere Berichte folgen in der nichsten Ausgabe!
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Inferview

LABORGESPRACH

mit Priv.-Doz. Dr. Bernhard Hube -
Roberi-Koch-Institut Berlin

Am Robert-Koch-Institut in Berlin forscht die Nach-
wuchsgruppe 4 an bestimmten Themen im Bereich der
Mykologie. Wie gestaltet sich diese Arbeit, welche Inhalte
hat sie und welche Ziele? Das Mykologie Forum sprach
mit dem Leiter der Gruppe, Privat-Dozent Dr. Bernhard
Hube iiber die Arbeit im Labor und tiber die Zukunft der
Mykologie.

Mykologie Forum:

Herr Dr. Hube, Sie sind unser erster Gesprachspartner
in der neu geschaffenen Rubrik ,Laborgesprich®.
Konnen Sie uns kurz Ihren Aufgabenbereich im RKI
schildern?

Dr. Bernhard Hube:

Unsere Arbeitsgruppe ist eine von 4 neu etablierten so
genannten Nachwuchsgruppen, die neue wissen-
schaftlich und gesundheitspolitisch wichtige Themen
auf dem Gebiet der Infektionskrankheiten bearbeiten.
Die Gruppen sind jeweils thematisch assoziiert mit
anderen Forschungsgruppen am RKI und arbeiten an
virologischen, epidemiologischen oder an mykologi-
schen Themen. Unsere Arbeitsgruppe beschaftigt sich
mit der Mykologie.

Mykologie Forum:

Gibt es in Bezug auf die Mykologie zur Zeit einen
besonderen Schwerpunkt oder Projekte, die im Mittel-
punkt Ihrer Arbeit stehen?

Dr. Bernhard Hube:

Unser Schwerpunkt ist die molekularbiologische
Untersuchung von Pathogenitédtstaktoren bei Pilzin-
fektionen, insbesondere von Candida albicans. Wir
haben die Thematik ,Candida albicans“ deshalb
gewdhlt, weil ein grofles Gesundheitsproblem in
Deutschland von Candida Hefen ausgeht und weil die-
ser Pilz ein guter Modellorganismus mit einer bekann-
ten Genetik ist. Wir untersuchen, welche Funktion
Hydrolasen, also Proteasen, Phospholipasen oder Lipa-
sen, bei Infektionen mit C. albicans haben und wir ver-
suchen weiterhin mittels molekularbiologischen
Methoden, z.B. der Mikrochip-Technologie, herauszu-

Priv.-Doz. Dr. Bernhard Hube, Robert-Koch-Institut, Berlin

finden, welche weiteren Virulenzfaktoren fiir die
Infektion noch notwendig sind.

Schlieflich erforschen wir in Zusammenarbeit mit
Frau Dr. Karin Tintelnot hier am RKI die biologische
Wirkungsweise von Antimykotika auf humanpatho-
gene Pilze. Details tiber unsere Arbeit kénnen {iber
unsere eigene Homepage:

(heep://www.rki.de/ FORSCH /NG /NG. HTM)

abgerufen werden.

Mykologie Forum:

Welchen klinischen Bezug wird diese Arbeit haben?
Welche Erwartungen und Hoffnungen sind damit ver-
bunden?

Dr. Bernhard Hube:

Es handelt sich zunichst um eine Grundlagenfor-
schung. Wir gehen davon aus, dass die Bedeutung von
Candida albicans weiterhin steigen wird, aber es ist
immer noch unklar, wie dieser Pilz es {iberhaupt




-5SETECD -

schafft, Infektionen hervorzurufen. Ebenso unklar ist,
welche Interaktionen mit dem Wirt in den verschiede-
nen Stadien der Candidainfektionen wichtig sind. Dies
ist deshalb wesentlich, weil es bislang nur wenige
Ansatzpunkte fiir Antimykotika gibt oder wir die
genaue Wirkungsweise der Substanzen gar nicht ver-
stehen. Wir versprechen uns von unseren Arbeiten
einerseits ein besseres Verstandnis fiir die Umstidnde,
die zu Pilzinfektionen fiihren aber andererseits auch
die Identifizierung neuer Targets fiir die Bekdmpfung
der Pilzinfektion.

Mykologie Forum:

Worin besteht die Zusammenarbeit mit der DMykG?
Gibt es gemeinsame Projekte?

Dr. Bernhard Hube:

Ein direktes gemeinsames Projekt gibt es nicht. Die
DMykG ist jedoch fiir uns eine wichtige Institution, bei
der wir uns regelméfig mit Klinikern treffen und uns
iiber die klinische Problematik der Pilzinfektion aus-
tauschen konnen. Ich halte die Zusammenarbeit zwi-
schen Klinikern und biologischer Grundlagenfor-
schung fiir unentbehrlich. Zwar konnen wir mit
modernen molekularbiologischen Methoden auf-
klaren, was bei den Pilzinfektionen vor sich geht und
welche Faktoren welche Funktion in diesem Prozef
tibernehmen. Es kann jedoch nur der Klinikern beur-
teilen, ob das, was wir gerade bearbeiten, iiberhaupt
von klinischer Relevanz ist und wo Nachholbedarf in
der Forschung besteht. Nur so kommen wir auf den
richtigen Pfad. Fernziel ist immer der Nutzen fiir den
Patienten, das aber ohne breite Grundlagenforschung
kaum zu erreichen ist, da es zunachst darum geht, die
grundsatzlichen Dinge zu verstehen, bevor man sich
gezielt den Problemen widmen kann. Es geht letztlich
darum, wechselseitig die Impulse fiir den richtigen
Weg in den Forschung zu setzen.

Mykologie Forum:

Worin besteht die Verbindung zwischen dem RKI und
dem Manfred-Plempel-Stipendium?

Dr. Bernhard Hube:

Eine Verbindung besteht nur insofern, als der derzei-
tige Preistrager des Manfred-Plempel Stipendiums zur
Zeit am RKI tatig ist. Das Stipendium wird frei ausge-
schrieben und Antrage von Bewerbern werden von

LA

einem unabhangigen Gremium begutachtet. Es ermog-
licht jungen Wissenschaftlern fiir ein Jahr an einer
bestimmten Thematik zu forschen. Dies ist besonders
fiir junge Kliniker attraktiv, die sich tiber die Dauer des
Stipendiums ganz der Forschung widmen kénnen. In
diesem Jahr ist es Dr. Markus Niewerth aus der Der-
matologischen Klinik der Universitat Miinchen, der
hier bei uns am RKI seine Experimente durchfiihrt
und dessen Stipendium sogar um ein halbes Jahr ver-
langert wurde. Es geht bei diesem Projekt darum fest-
zustellen, wie bestimmte Antimykotika auf einen Pilz
wirken.

Mykologie Forum:

Was wiinschen Sie sich fiir die Mykologie in der
Zukunft?

Dr. Bernhard Hube:

Ich wiinsche mir, dass die molekulare Mykologie in
Deutschland den Stellenwert erhilt, den sie in anderen
Lindern wie zum Beispiel in Grofibritannien und den
USA hat. So gibt es in GB und den USA eine ganze
Reihe von fest installierten Arbeitsgruppen, die sich
mit der Mykologie befassen. Zwar dominieren auch
dort die Bakteriologie und Virologie, aber der Bereich
der molekularen Mykologie ist weitaus grofer angelegt
als bei uns.

Ich bin seit August 2000 hier am RKI tatig, und dank
sehr guter Unterstiitzung war unsere Gruppe (NG 4)
innerhalb von 3 Monaten arbeitsbereit. Ich hoffe, das
wir in der Zeit, die uns zur Verfiigung steht, und das
sind insgesamt 5 Jahre, moglichst viel in Bewegung set-
zen konnen und zu zukunftsweisenden Ergebnissen
kommen werden.

Vielen Dank fir das Gespréich!



T UucCnNnpDeaeshn

Duale Reihe: Mikrobiologie,
Georg Thieme Verlag / Stuttgart (2000),
1. Auflage, 640 S

Hof H./Miiller R.L./Dorries R. (Hrsg.) unter
Mitarbeit von Geginat G. und Kretschmar M.

Dieses Lehrbuch ist in erster Linie fiir Studenten der
Medizin gedacht, kann aber von jedem Einsteiger in
das Gebiet der Medizinischen Mikrobiologie gleicher-
mafien genutzt werden. Nach dem bewdhrten Prinzip
der Dualen Reihe ist die Information einerseits aus-
fithrlich dargestellt aber andererseits als Repetitorium
nochmals in einer Randspalte komprimiert. Uber-
haupt legt dieses Buch ganz stark Gewicht auf eine
didaktische Vermittlung des Wissensstoffes. Dies wird
zum einen dadurch erreicht, dass viele farbige,
treffende Bilder und schematische Darstellungen
das Interesse anregen, denn bei seitenlangen
schwarz/weif} gedruckten Passagen ermiidet der Leser
sonst rasch. Auflerdem sind auch solche Bilder aufge-
nommen, die nach strenger, schulmeisterlicher Art
nicht nur pures Sachwissen vermitteln sondern auch
die Briicke zur Allgemeinbildung und Sachgebieten
auBerhalb der Medizin schlagen. So ist bei der Bespre-
chung der Endocarditis ein Bild von dem Komponisten
Gustav Mahler und bei der Abhandlung der Ruhr ein
Bild von Albrecht Diirer gezeigt, die eben damals an
diesem Infektionskrankheiten gestorben sind. Natiir-
lich haben solche Personen in einem Lehrbuch der
Medizinischen Mikrobiologie nach strenger, wissen-
schaftlicher Betrachtung nichts zu suchen, ebenso
wenig wie Pontius Pilatus im Glaubensbekenntnis. So
entsteht aber mehr Aufmerksamkeit! Eine weitere
Moglichkeit dieser Reihe ist die Darstellung von inter-
essanten, typischen Krankheitsverlaufen. Weiterhin
unterbrechen spezielle Hervorhebungen von wichti-
gen Lehr- und Merksatzen die monotone Prasentation
von Sachwissen.

Neben der allgemeinen Einfiihrung und der speziellen
Bakteriologie, Virologie und Parasitologie ist in diesem
Buch auch ein Kapitel der medizinischen Entomologie
gewidmet, die sonst in den anderen Lehrbiichern zu
kurz kommt. Von Seite 450-488 sind auch die relevan-
ten Pilzerkrankungen abgehandelt. Neben den mikro-
biologischen Eigenschaften dieser speziellen Erreger
sind auch ganz besonders die Krankheitsbilder, die
davon ausgelost werden, dargestellt und deren Patho-
genese. Die diagnostischen sowie die therapeutischen
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Moglichkeiten werden
besprochen. Eine klare
Gliederung in die ein- Duale Reihe

zelnen Problemkreise
erleichtert die Orientie-
rung. Eine Bilderserie
zeigt in anschaulicher
Weise die einzelnen
Aspekte der Derma-
tomykosen: z.B. die
Ubertragung von Der-
matophyten vom Spiel-
tier, einem Meer-
schweinchen , auf ein
Kind, welches mehrere

ey

krobie
L2

typische ,Ringworm”
lasionen um den
Mundbereich ent-

wickelt. Die Lésion ist gekennzeichnet durch eine zen-
trale Abblassung und einen roten, progressiven Rand.
Die Materialabnahme fiir eine mikrobiologische
Untersuchung sollte eben aus einem solchen entziin-
deten Gebiet erfolgen und nicht aus dem Zentrum, wo
keine lebenden Erreger mehr zu erwarten sind. Mit
einem scharfen Loffel oder Skalpell sollen Hautschup-
pen aus dem entziindeten Areal in eine sterile Pertri-
schale aufgefangen werden. Dieses Material kann nun
sofort mit Kalilauge versetzt werden, wodurch alle
menschlichen Gewebeteile aufgelost werden, die chit-
inhaltigen Pilzelemente jedoch bestehen, was dann
nach wenigen Minuten unter dem Mikroskop erkannt
werden kann. Zur endgiiltigen Diagnose gehort jedoch
die Kultur, die bei diesen langsamwachsenden Pilzen
jedoch erst oft nach Wochen positiv wird. Dann
schlieBt sich noch eine mikroskopische Differenzie-
rung der Dermatophyten an, wobei mikromorphologi-
sche Strukturen, wie Mikro- und Makrokonidien, beur-
teilt werden, um die endgiiltige Diagnose zu haben,
was Voraussetzung fiir eine gezielte antimykotische
Therapie ist. Auf einem begrenzten Raum wird so eine
kompakte Information tiber die medizinische Mykolo-
gie vermittelt, geradezu spielerisch einfach. Denn der
moderne Leser will angesprochen und unterhalten
sein, wie er dies im Fernsehen bei den Wissenschafts-
sendungen erfahren hat.

Da diese Buchausgabe von MLP und einigen Versiche-
rungsunternehmen gesponsort wurde, ist der Preis mit
79.- DM erschwinglich. Es lohnt sich!

7
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In den USA wurden nach den Terroranschligen im
vergangenen September fast taglich neue Fille von
Milzbrand gemeldet. Viele davon waren Verdachtsfélle
und bestatigten sich nicht. Auch hierzulande wuchs
die Angst vor der Infektion. Trotz mehrfacher Alarm-
situationen trat bislang aber keine Erkrankung auf.
Besondere Aufmerksamkeit aber keine Panikmache
waren und sind dennoch angebracht. Vorkehrungen
hinsichtlich der Verfiigbarkeit von Medikamenten
wurden getroffen. Zum Thema Milzbrand der Haut
dusserte sich Professor Hans Christian Korting, Der-
matologische Klinik und Poliklinik der Ludwig-Maxi-
milian-Universitat Miinchen, aus aktuellem Anlaf} im
Rahmen des von der Gesellschaft fiir Dermopharma-
zie organisierten Symposiums ,Wirkung von Dermo-
kosmetika“ am 17. Oktober 2001 im Fritz-Henkel-Haus
in Diisseldorf. Die intakte Haut sei normalerweise
durch den Milzbranderreger nicht angreifbar, sagte
Korting. Kleine Verletzungen, die recht haufig beste-
hen, bieten dem Bakterium (Bacillus anthracis) jedoch
die notige Eintrittspforte. Durch Nekrotisierung des
Gewebes kommt es rasch zu einer Schwarzfarbung der
Haut. Bei ersten Anzeichen miisse deshalb umgehend,
d.h. binnen 24 Stunden eine antibiotische Therapie
mit Ciprofloxacin eingeleitet werden. Damit sei Milz-
brand der Haut im Gegensatz zum geféhrlichen Lun-
genmilzbrand gut beherrschbar.

Seit mehr als zwei Jahrzehnten wird eine stetige
Zunahme invasiver Pilzinfektionen insbesondere
durch Hefepilze beobachtet. Am gr6ften ist das Risiko
bei onkologischen und Transplantationspatienten, die
zumindest zeitweilig stark immunsupprimiert sind.
Invasive Mykosen iibertreffen selbst den Ebola-Virus
an Todlichkeit. Bei Krebskranken sind es etwa 80%
aller systemischen Mykosen durch Aspergillus, Can-
dida, Fusarium, Mucor oder Trichosporon, die letal

verlaufen, wie Professor Mahmoud A. Ghannoum
(Cleveland, USA) auf einem Satellitensymposium der
35. Wissenschaftlichen Tagung der Deutschsprachigen
Mykologischen Gesellschaft in Marburg berichtete.
Hamato-Onkologen und Transplantationsmediziner
warten dringend auf wirksamere und vertraglichere
Antimykotika. Neuer Hoffnungstriger ist Voriconazol,
das hohe in-vitro-Aktivitit gegen eine Vielzahl
pathogener Pilze besitzt. Ausserdem wirkt Voriconzol
gegen Aspergillus-,
Pseudoallescheria-Spezies und Phiohyphomyzeten
wie Exophilia und Alternaria fungizid, was eine
hohere Wirksamkeit bei Immunsupprimierten er-
warten laft.

Fusarium-, Scedosporium-,

Rund 30 % der bundesdeutschen Bevolkerung leiden
unter FuB- und/oder Nagelmykosen. In der Halfte der
Falle gehen solche Erkrankungen mit Schmerzen ein-
her; 75 % der Betroffenen klagen tiber Beschwerden
beim Gehen. Dass es sich hier keineswegs nur um ein
kosmetisches Problem, sondern um eine therapie-
bediirftige Infektionskrankheit handelt, brachten
Experten bei einer Pressekonferenz der Pfizer GmbH,
Karlsruhe, am 30. November 2001 in Offenbach deut-
lich zum Ausdruck. Mit der kiirzlich erfolgten Zu-
lassung von Fluconazol (Diflucan Derm®) zur syste-
mischen Behandlung von Nagelpilzinfektionen wurde
das Spektrum der therapeutischen Mdoglichkeiten
durch eine wirksame und gut vertrédgliche Substanz
erweitert.

Fuf- und Nagelpilzerkrankungen stellen laut Prof. H.-
J. Tietz, Berlin, eine regelrechte ,Volksseuche® dar. Als
Ursachen fiir deren hohe Pridvalenz nannte der Refe-
rent die gestiegene Lebenserwartung, die damit ver-
bundene Zunahme pradisponierender Erkrankungen
wie Diabetes und Durchblutungsstérungen, das Rau-
chen sowie den gegenwirtigen Sport-, Fitness- und
Wellness-Boom, der mit einer Haufung von Barfuf3-
kontakten einhergeht.



Onychomykosen werden hiufig nicht nur vom Patien-
ten bagatellisiert; auch manche Arzte stellen die
Behandlungswiirdigkeit in Frage. Dieser Haltung ste-
hen nach Tietz gewichtige Argumente gegeniiber, die
den Krankheits- und Therapiewert solcher Pilzinfek-
tionen verdeutlichen: Die Onychomykose ist eine
Infektionskrankheit mit spezifischer Ursache, die hau-
fig Schmerzen verursacht, die Lebensqualitdat mindert
und ohne drztliche Intervention nicht abheilt. Aufier-
dem neigt sie zur Progredienz und besitzt ein Autoim-
munpotenzial.

Dass sich die Bedeutung des Nagelpilzes keineswegs
nur auf die kosmetische Problematik beschrinkt,
bestatigte Prof. H. C. Korting, Miinchen, der auf die
begiinstigende Rolle von FuBfehlbildungen hinwies,
nicht zuletzt verursacht durch ungeeignetes Schuh-
werk. Bei den Erregern stehen Dermatophyten mit
tiber 80 % weit im Vordergrund, gefolgt von Hefen und
Schimmelpilzen.

Die Diagnostik stiitzt sich laut Korting auf Klinik und
Labormedizin. Klinisch machen sich Onychomykosen
besonders durch zwei Symptome bemerkbar, ndmlich
Dyschromasie (meist gelbbraunliche Verfarbung) und
Dystrophie (Unregelmifigkeit der Nagelplattenober-
flache, Auf- und Absplitterungen bis hin zum Kriimel-
nagel). Nicht selten findet man eine Hyperkeratose.
Oftistauch eine Rotung des Nagelwalls zu beobachten.

Die Labordiagnostik umfasst insbesondere die mikro-
skopische und kulturelle Untersuchung von Nagelma-
terial, dessen Entnahme korrekt erfolgen muss, um
den Erregernachweis zu ermoglichen.

Bei der Therapie von Onychomykosen stehen
grundsatzlich zwei unterschiedliche Behandlungsfor-
men zur Wahl, namlich die topische und die systemi-
sche, die sich natiirlich auch kombinieren lassen. Wie
Prof. I. Effendy, Bielefeld, ausfiihrte, muss anhand der
Manifestationsform, der Befallsstirke sowie der Mor-
biditat und Motilitat des Patienten iiber die jeweils ein-
zusetzende Therapie entschieden werden. So ist z.B.
bei oberflachlicher weifier oder méafiger distaler sub-
ungualer Onychomykose eine alleinige topische
Behandlung ausreichend. Bei ausgedehnten Befunden
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mit Matrixbefall ist dagegen eine systemische Therapie
indiziert. Unter Terbinafin und Itraconazol liegen die
Heilungsraten jedoch nur zwischen 23 % und 55 %.

Das seit kurzem auch fiir Nagelmykosen zugelassene
Fluconazol bietet hier neue Hoffnung: In einer Studie
wurden Heilungsraten bis 77 % erzielt. Als weiterer
Vorteil erweist sich die geringe Dosierung der Sub-
stanz, die lediglich 150-300 mg pro Woche betragt und
nicht zuletzt zur guten Vertraglichkeit des Praparates
beitragt. All dies diirfte sich auch in einer Verbesse-
rung der Compliance niederschlagen.

Uber die Leitlinien der Deutschen Dermatologischen
Gesellschaft zur Kombinationstherapie der Ony-
chomykosen berichtete Prof. C. Seebacher, Dresden.
Danach sollte bei ausgedehntem Befall der Nagelplatte
und/oder starkeren subungualen Hyperkeratosen
initial eine atraumatische Nagelentfernung, z.B. mit
Harnstoffsalbe, erfolgen. Eine Nagelextraktion ist
obsolet, birgt sie doch neben der Schmerzhaftigkeit die
Gefahr bleibender Nagelwachstumsstérungen. Ansch-
lieBend wird eine systemische Behandlung durchge-
fiihrt, wobei sich die Heilungsaussichten durch zusitz-
liches Auftragen eines antimykotischen Nagellacks
erhohen lassen.

Bei Einsatz von Fluconazol kénnte sich laut Seebacher
neben der Effektivitdt die zugelassene lange Anwen-
dungsdauer (bis 9 Monate bei Fingernégeln, bis 12
Monate bei Zehenndgeln) glinstig auswirken. Das
Priparat - so der Referent - ,verspricht eine Bereiche-
rung der Behandlungsmaoglichkeiten®.

Mit Farbstofflosung unzureichend behandelte Tinea unguium,
Erreger: M. gypseum.

Foto: Tietz
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Dermolopics

First Class
Informationen fir Dermatologen

Seit mehr als 5 Jahren besteht nun die Gesellschaft fiir
Dermopharmazie (GD) und bereits im zweiten Jahr
gibt sie ihr gesellschaftseigenes Organ DermoTopics
heraus. Im Mittelpunkt der Dermopharmazie als inter-
diziplinares Gebiet der Medizin und Pharmazie steht

Dermolopics

Olgall de| GD - Gese ISChal[ fur DellllophallllaZle e‘V.
|

g in Zurich
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war ein Wegweiser in die
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Apparatediagnostik
in der Hautarztpraxis

Neuigkeiten zum
peruflichen Hautschutz

T herapie-News von
der 41. DDG-Tagung

Nr. 2 (2001)

1. Jahrgang

\,\,\,\,w.dermotopics-de

die Vorbeugung und Behandlung von Hautkrankhei-
ten durch dufiere und innere Anwendung von Arznei-
mitteln, Kosmetika und Nahrungserganzungsmitteln.
Dementsprechend sind die Ziele der GD - die Forde-
rung der wissenschaftlichen Forschung in den Berei-
chen dermopharmazeutische Chemie und technolo-
gie. Dermobiopharmazie, Dermatopharmakologie,
Dermokosmetik und Dermatotherapie, - die Verbrei-
tung neuer Erkenntnisse aus diesen Bereichen zum
Nutzen der Fachoffentlichkeit und der Allgemeinheit
sowie der Forderung einer Zusammenarbeit von
Arzten, Apothekern und Fachleuten, die im Rahmen
der Dermopharmarzie tatig sind. DermoTopics unter-
stiitzt diese Ziele mafgeblich, indem alle wichtigen
ysNews“ viermal im Jahr erscheinen und das nicht
nur als Druckwerk, sondern auch ,Online“ unter
www.gd-online.de

DermoTopics hat engen Bezug zur dermatologischen
Praxis und setzt mit seinen Informationen genau da
an, wo der Dermatologe in seiner téglichen Arbeit
Unterstiitzung wiinscht. Qualitdtssicherung magi-
straler Rezepturen ist neben GOA-Vergiitungen fiir
die Pravention und Therapie von berufsbedingten
Hauterkrankungen nur ein Beispiel fiir die beson-
deren dermatologischen Themen. Fiir Dr. Joachim
Kresken, Apotheker und Vorsitzender der GD war
es von Anfang an wichtig, dem Dermatologen
hochwertige und praxisorientierte Fortbildung im
Hinblick auf Wissensvermittlung und Schaffung
der drztlichen Arbeitsplattform fiir das neue Jahr-
tausend zu vermitteln - und dies ist mit Dermo-
Topics ausgezeichnet gelungen. DermoTopics -
First Class Informationen fiir Dermatologen.

Redaktion:

Dr. J. Kresken

Wiesengrund 6a, 47918 Tonisvorst
E-mail: Joachim-Kresken@Irmgards-Apotheke.de



Als hiamatologisch und onkologisch titige Arzte wer-
den wir jeden Tag damit konfrontiert, dass einer unse-
rer Patienten eine Infektion entwickelt. Dabei handelt
es sich gliicklicherweise meist um relativ harmlose
Infektionen, wie ein banaler Schnupfen, ein Herpes
labialis oder eine Blasenentziindung. Da unsere Pati-
enten jedoch in der Regel an ernsten Grunderkran-
kungen leiden, bei denen das Immunsystem beein-
trachtigt sein kann, erfordert auch die sogenannte
weinfache* Infektion eine deutlich erh6hte Aufmerk-
samkeit hinsichtlich der Diagnostik und eventuell not-
wendigen Therapie. Wenn man einmal erlebt hat, wie
innerhalb kurzer Zeit eine einfache Infektionserkran-
kung vom symptomarmen Anfangsstadium bis zur voll
ausgepragten Sepsis und zum Tod des Patienten
fithren kann, nur weil die natiirlichen Schutzmecha-
nismen des Korpers zu schwach sind, wird man auch
den blanden Infektionen mit Respekt begegnen.

Ein gutes Beispiel fiir derartige Infektionen sind Pil-
zerkrankungen. Pilze sind als ubiquitdr verbreitete
Keime aus unserer Kultur nicht wegzudenken.
Genauso wie wir beim Konsum von Wein, Bier, Hefe-
kuchen, Brot und Kise die Produkte von Pilzen taglich
geniefien, tragen wir Pilze als wichtige kommensale
Besiedlung an und in unserem Korper. Gerade dieses
natiirliche Vorkommen von moglichen Krankheitser-
regern hat fiir uns die Auseinandersetzung mit Pilzin-
fektionen zu einem besonders spannenden Thema
gemacht. Die Unterscheidung des Normalen, der Pilze
ohne Krankheitswert von den eigentlichen Infektio-
nen, ist die wesentliche Herausforderung fiir den kli-
nisch denkenden Arzt. Nicht eine Laboruntersuchung,
ein mikrobiologischer Test oder eine Rontgentechnik
fiihrt zur Diagnose einer Pilzinfektion, sondern die
Kombination von griindlicher Anamnese und klini-
scher Untersuchung ergianzt durch gezielte Untersu-
chungstechniken fiihrt zum Erfolg. Gerade die Not-
wendigkeit die Historie des Patienten, seine Begleiter-
krankungen, Vorerkrankungen und vorherigen
Therapien in die Diagnosefindung und Therapieent-
scheidung mit einfliefen zu lassen, begriindet fiir uns
die enge Zusammenarbeit von Hamato-Onkologen im
ambulanten und klinischen Bereich. Bei steigender

Inzidenz maligner Erkrankungen und stdndig zuneh-
mender Zahl Knochenmark-toxischer Chemotherapie,
die in der Klinik und immer 6fter auch ambulant ver-
abreicht werden, ist die Rate von Pilzinfektionen mas-
siv gestiegen.

Wir haben diese Zusammenfassung iiber Pilzinfektio-
nen bei neutropenischen Patienten deshalb bewusst
aus der Sicht der Klinik und der Ambulanz geschrie-
ben, um unseren Patienten einerseits eine unnétig
lange Diagnostik und nutzlose Therapie zu ersparen
und andererseits eine moglichst frithzeitige suffiziente
Therapie zu erméglichen.

H. Tilmann Steinmetz; Oliver A. Cornely, Koln.

Das Werk kann kostenlos angefordert werden. Bitte
faxen Sie einfach Ihre Adresse mit dem Hinweis:
yPilzinfektionen bei neutropenischen Patienten” an
folgende Fax-Nr.: 02943/486882 oder per e-mail an:
ghwpress@aol.com.




-5SETECT -

Werden Sie Mitglied in der
DMykG e.V.!

Die Vorteile liegen auf der Hand: Sie erhalten wichtige
Informationen iiber die aktuellen Entwicklungen in der
Diagnostik und Therapie von Mykosen. Thr Mitglieds-
beitrag (Euro 25,—/Jahr) beinhaltet den Bezug der
Zeitschrift

yMykologie Forum“ - das Mit-
teilungsblatt bzw. Magazin der Gesellschaft, dessen
Inhalte der Rundbrief des Schriftfithrers, Tagungs-
berichte, Interviews, Kongressankiindigungen und weit-
ere interessante Themen sind.

Kennen Sie schon den Internet-Auftritt der DMykG e.V.?
Schauen Sie doch mal herein! Unter www.mykologiefo-
rum.de oder www.dmykg.de stehen Ihnen alle Informa-
tionen rund um die Mykologie kostenlos zur Verfiigung.

Nutzen Sie das neue MYKOLOGIE FORUM
als Thr Forum.

Interessante Beitrage sind jederzeit herzlich willkommen!

Senden Sie Ihr Manuskript an die Schriftleitung oder an:

Redaktion: Gabriele Henning-Wrobel
Im Niederfeld 20 - 59597 Erwitte
Fax. 02943 /48 68 82 - e-mail: ghwpress@aol.com




15.-16. Februvar 2002
Tagung der AG Klinische Mykologie in Géttingen
Auskunft und Anmeldung:
Professor R. Riichel, Hygiene-Institut der Universitat
Gottingen, Kreuzbergring 57, 37075 Géttingen.
Tel. 0551-395855, Fax. 0551 395860, e-mail: rruech@gwdg.de

15.-17. Februvar 2002
9. Minchner AIDS-Tage im
Arabella-Sheraton Hotel

Auskunft und Anmeldung: mi information center,
86895 Landsberg, Fax. 08191/125600

3.-8. Méirz 2002 in Adelaide / Australien
5th International Conference
Cryptococcus & Cryptpcoccosis
Auskunft und Anmeldung: Lesley Woods,
SAPMAE Conventions, 68 Greenhill Roads, Wayville,
Australia 5034, Tel. +618 8272 6055, Fax. +618 8274 6000,
e-mail: crypt@sapmae.asn.au, Web: www.sapmae.asn.au

19. = 20. April 2002 in Frankfurt:
PEG-Tagung — Sektion Mykologie

Information und Anmeldung: Prof. Dr. J. Ritter,
Uni-Kinderklinik Miinster, Tel. 0251/83477 29, Fax 8 35 64 89
e-mail: ritterj@uni-muenster.de

26. - 27. April 2002 in Berlin:
Antimykotische Therapie von Systemmykosen —
gestern, hevte und morgen
Anfragen an e-mail: ghwpress@aol.com

12. = 14. September 2002:
36. Wissenschaftliche Tagung der
Devtschsprachigen Mykologischen Gesellschaft
in Minchen

DIFLUCAN® Derm 50 mg
Wirkstoff: Fluconazol

Zusammensetzung: Arzneilich wirksamer Bestandteil:
1 Kapsel Diflucan Derm 50 mg enthalt 50 mg Fluconazol. Sonstige
Bestandteile: Lactose-Monohydrat, Maisstarke, Magnesiumstea-
rat, hochdisperses Siliciumdioxid, Natriumdodecylsulfat, Gela-
tine, Titandioxid (E 171), Patentblau V (E 131), Schellack, Eiseno-
xid, schwarz (E 172). Anwendungsgebiete: Behandlung von
Pilzerkrankungen (Mykosen) der Haut und Hautanhangsgebilde,
nur wenn eine auBerliche Anwendung aufgrund lokaler Beson-
derheiten (Ausdehnung, Lokalisation, soziale Situation) nicht
durchfiihrbar ist, beispielsweise bei Tinea corporis, Tinea cruris,
Tinea unguium, Pityriasis versicolor (Kleienpilzflechte) und als
Behandlungsversuch bei Tinea pedis. Gegenanzeigen:
Uberempfindlichkeit gegen Fluconazol oder verwandte Azole,
schwere Leberfunktionsstérungen, Kinder unter 1 Jahr. Aufgrund
geringer therapeutischer Erfahrungen Anwendung bei Kindern
unter 16 Jahren nur bei fehlender therapeutischer Alternative. Die
gleichzeitige Gabe von Cisaprid und Fluconazol ist kontraindi-
ziert. Schwangerschaft und Stillzeit: Es liegen Berichte tiber mul-
tiple kongenitale Anomalien bei Kindern vor, deren Miitter fiir die
Dauer von 3 Monaten oder langer mit Fluconazol in hoher Dosie-
rung (400 mg/die bis 800 mg/die) gegen Coccidioidomykose
behandelt wurden (keine zugelassene Indikation). Ein Zusam-
menhang zwischen dem Einsatz von Fluconazol und diesen uner-
wiinschten Ereignissen kann nicht ausgeschlossen werden. Vor
Beginn einer Therapie mit Fluconazol sollte eine Schwangerschaft
ausgeschlossen werden. Bei gebarfahigen Frauen sollte eine
Schwangerschaft mittels geeigneter kontrazeptiver Manahmen
bis zu 7 Tage nach Behandlungsende verhindert werden. Die
Anwendung von Fluconazol bei stillenden Miittern wird nicht
empfohlen, da Fluconazol in der Muttermilch die gleichen Kon-
zentrationen erreicht wie im Plasma. Nebenwirkungen: Ubel-
keit, Bauchschmerzen, Erbrechen, Durchfall, Blahungen, Haut-
ausschlag, Haarausfall, Kopfschmerzen, Schwindel, Krampfe,
Stdrungen des Geschmackssinns, periphere Nervenstérungen,
Leukozytopenie, einschlielich Neutropenie und Agranulozytose,
Thrombozytopenie, Hypercholesterinamie, Hypertriglyzeridamie
und Hypokaliamie. Bei einigen Patienten, insbesondere mit
schweren Grunderkrankungen wie AIDS oder malignen Erkran-
kungen, wurden wahrend der Behandlung mit Diflucan Verande-
rungen der hepatischen und der renalen Laborparameter sowie
hamatologische Veranderungen, wie z.B. Leukozytopenie und
Thrombozytopenie, beobachtet. Verénderungen der Leber- und
Nierenwerte wurden beobachtet. Die entsprechenden Laborpa-
rameter sind engmaschig zu kontrollieren. Von Leberentziindung,
Gelbsucht und Leberzellnekrose mit Leberversagen wurde berich-
tet. In Einzelféllen, insbesondere bei Patienten mit schweren
Grunderkrankungen, schwere Leberunvertraglichkeit einschlieR-
lich tédlichem Ausgang ohne Zusammenhang mit Tagesdosis und
Therapiedauer von Fluconazol sowie Alter und Geschlecht der
Patienten. Die Leberunvertraglichkeitssymptome waren nach
Absetzen von Fluconazol in der Regel reversibel. Patienten mit
Verschlechterung der Leberwerte unter Fluconazol-Therapie soll-
ten sorgfaltig berwacht und Fluconazol sollte abgesetzt werden,
sobald klinische Symptome einer Leberschédigung auftreten, die
mit Fluconazol in Zusammenhang stehen kdnnte. In Einzelféllen
schwere Uberempfindlichkeitsreaktionen inklusive Angioddem,
Gesichtsddem, Juckreiz sowie schwere Hautreaktionen insbe-
sondere bei AIDS-Patienten mit Exfoliation wie Stevens-Johnson-
Syndrom und toxische epidermale Nekrolyse. Patienten, die einen
Hautausschlag entwickeln, sollten sorgfaltig beobachtet und Dif-
lucan sollte abgesetzt werden, sobald Blasen entstehen oder sich
ein Erythema multiforme entwickelt. Abgabestatus: Verschrei-
bungspflichtig.

PFIZER GmbH, 76139 Karlsruhe

Wechselwirkungen: Wirkungsverstarkung von Cumarin-Deri-
vaten, oralen Antidiabetika vom Sulfonylharnstoff-Typ, Theophy-
llin, Phenytoin und kurzwirksamen Benzodiazepinen wie Mida-
zolam; ggf. ist die Dosis dieser Medikamente zu senken. Bei
gleichzeitiger Gabe von Rifampicin kdnnen die Fluconazol-Spie-
gel erniedrigt sein; ggf. Dosiserhdhung von Diflucan Derm. Auch
sollten Kontrolluntersuchungen bei gleichzeitiger Gabe von Xan-
thin-Basen, weiteren Antiepileptika und Isoniazid durchgefiihrt
werden. Die gleichzeitige Anwendung von Diflucan Derm und Ter-
fenadin, Astemizol, Rifabutin, Tacrolimus und Zidovudin kann zu
einer Erhéhung der Serumspiegel dieser Substanzen fiihren; Pati-
enten, die gleichzeitig Diflucan Derm und diese Substanzen erhal-
ten, sind sorgfaltig zu tiberwachen. Bei gleichzeitiger Anwendung
von Ciclosporin wird eine routineméRige Kontrolle der Ciclospo-
rin-Spiegel empfohlen. Pharmakokinetischen Interaktionsstudien
zufolge besitzt die Gabe von Diflucan Derm keinen nachteiligen
Effekt auf die Wirksamkeit oraler Kontrazeptiva. Gleichzeitige
mehrmalige Gabe von Hydrochlorothiazid kann die Plasmaspie-
gel von Fluconazol erhéhen; eine Dosisanpassung von Diflucan
Derm ist jedoch nicht erforderlich. Nahrung, Cimetidin, Antacida
oder Ganzkorperbestrahlung im Rahmen einer Knochenmark-
transplantation beeinflussen die Aufnahme von oral gegebenem
Fluconazol ins Blut nicht signifikant.

PackungsgroBen und Preise: Diflucan Derm 50 mg: Packung
mit 14 Kapseln (N1) DM 144,05 (€74,10); 28 Kapseln (N1)
DM 278,31 (€ 142,30).

Bitte beachten Sie auBerdem unsere Fachinformation.
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