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Häufigste opportunistische Erreger 
systemischer Mykosen

� Candida spp. 
� Pneumocystis carinii
� Aspergillus spp.
� Cryptococcus neoformans
� Zygomyceten: Zygomykose (Mucormycose)
� System. Mykose durch alle ubiquitär vorkommende Pilze 

möglich
� Pseudoallescheria b.

� Trichosporon inkin

� ….
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Welches 
Antimykotikum?
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Systemische Mykosen 2011

Amphotericin B Caspofungin
Micafungin

Anidulafungin

Fluconazol
Vorikonazol
Posakonazol

5-Flucytosin
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Groll, Piscetelli and Walsh Adv. Pharmacol 1998;44:343-500.

Cell membrane
• Polyene antibiotics

-Amphotericin B, L-
AMB

-Lipo. Nystatin*
• Azole antifungals

-Itraconazole
-Fluconazole
-Voriconazole
-Posoconazole*
-Ravuconazole*
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Cell wall
• Echinocandins

-Caspofungin
-Micafungin*
-Anidulafungin*

Cell wall
• Echinocandins

-Caspofungin
-Micafungin*
-Anidulafungin*

*investigational

Antimykotika
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Nebenwirkungen von Amphotericin
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Antimykotika

� Liposomales Amphotericin B
� 1 x 3-5 mg/kg KG
� Behandlung von systemischen oder invasiven Mykosen, 

wenn konventionelles Ampho B aufgrund von 
Niereninsuffizienz oder anderen NW kontraindiziert ist

� Empirische Behandlung von Patienten mit Neutropenie und 
Fieber
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Antimykotika 2011

Bahandlung der schwerwiegenden 
oropharyngealen Candidose des 
immungeschwächten Patienten

Prophylaxe der Pilzinfektion 
immungeschwächter Patienten mit 
malignen Erkrankungen

Behandlung von Patienten mit den 
folgenden Erkrankungen wenn sie 
andere Antimykotika nicht vertragen 
oder wirksam sind: invasive
Aspergillose, Fusariose, 
Chromoblastomykose, Mycetoma, 
Kokzidiomykose

Behandlung der Candidämie des 
Patienten ohne Neutropenie

Schwerwiegende invasive Infektionen 
durch Candida-Spezies, wenn der Pilz 
resistent auf Fluconazol ist

Behandlung von Patienten 
(Erwachsene oder Kinder ab 2 Jahre) 
mit invasiver Aspergillose

Schwerwiegende Infektionen mit 
Scedosporium oder Fusarien-
Spezies

Behandlung der invasiven Candidose

Behandlung der 
Kryptokokkenmeningitis , 
einschließlich Patienten mit AIDS oder 
nach Transplantation

2 x 400 mg (mit Mahlzeit)

4 x 200 mg nüchtern

Aufsättigung: 2 x 6 mg/kg KG an Tag 1 
gefolgt von 2 x 4 mg/kgKG/Tag

Aufsättigung: 1 x 800 mg oder 1 x 12 
mg/kg KG, gefolgt von 1 x 400 mg/Tag 
oder 1 x 6 mg/kg KG

PosaconazolVoriconazolFluconazol
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Antimykotika 2011

Behandlung der invasiven
Candidose des Erwachsenen ohne 
Neutropenie

Behandlung einer invasiven
Candidose bei Säuglingen, Kindern 
und Erwachsenen

Vorbeugung einer Candida-
Infektion bei Patienten unter KMT 
oder wenn Neutropenie von 10 
oder mehr Tagen zu erwarten ist

Behandlung der Candida-
Ösophagitis bei Patienten über 16 
Jahren, bei denen eine i.v. 
Behandlung geeignet ist.

Micafungin sollte vom Arzt nur verabreicht 
werden, wenn andere Antimykotika nicht 
angemessen sind.  

Behandlung von invasiven
Candidosen von Erwachsenen, 
Jugendlichen und Kindern

Empirische Therapie der 
vermuteten fungalen Infektion 
(Candida, Aspergillus) bei 
Neutropenie und Fieber

Behandlung der invasiven
Aspergillose , die auf andere 
Antimykotika nicht anspricht

Aufsättigung: 200 mg an Tag 1, 
gefolgt von 1 x 100 mg/Tag

1 x 100 mg/TagAufsättigung: 70 mg an Tag 1, 
gefolgt von 1 x 50 mg/Tag (bei > 80 
kg: 70 mg/Tag)

Kinderdosierung: 50 mg/m2 KOF

AnidulafunginMicafunginCaspofungin
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Candida
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IDSA-Guidelines
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Aspergillus
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Work up bei FUO
und
Malignom

Rieger CT, Internist 2009
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Zusammenfassung

� Neutropenie führt zu erhöhter Infektanfälligkeit
� Frühzeitige empirische antimikrobielle Therapie
� Gleiche Verteilung von Gram-negativ und Gram-positive 

Bakterien
� Wir brauchen keine empirische Therapie gegen MRSA
� Mikrobielle Diagnostik!!
� Antimykotische Diagnostik schwierig – Candida, Aspergillus
� Neue antifungale Therapien (Caspofungin, Anidulafungin, 

Micofungin,Voriconazol, Posaconazol)


