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Batrachochytrium dendrobatidis = Chytridiomykose

Verantwortlich für das Aussterben von 90 Arten, 

mehr als 700 Amphibien-Arten sind bedroht. 

B. salamandrivorans („Salamanderfresser“) 

> 90% der Feuersalamander augerottet. 

https://de.wikipedia.org/wiki/Chytridpilz





https://www.matchamornings.de/wellnessjournal/tyroler-glueckspilze-heilpilze



https://www.matchamornings.de/wellnessjournal/tyroler-glueckspilze-heilpilze





WHO 2022



➢ Bedeutung für das Gesundheitssystem (Morbidität, Inzidenz, Letalität)

➢ Antimykotika-Resistenz

➢ Wissenslücken hinsichtlich Häufigkeit und Resistenzen

➢ Da geographisch große Unterschiede in Epidemiologie und Resistenz, Anpassung an lokale 

Prioritäten erforderlich

Kriterien

▪ Todesrate

▪ Neue Fälle/Millionen Einwohner/Jahr

▪ Verteilung in WHO-Regionen (< 2 Regionen, > 3 Regionen)

▪ Epidemiologische Entwicklung in den letzten 10 Jahren

▪ Dauer des Krankenhausaufenthaltes (< 2 Tage, 2 Tage bis 2 Wochen, > 2 Wochen)

▪ Anteil der Patienten mit Langzeitkomplikationen

▪ Rate an Resistenzen

▪ Vorhandensein von Labordiagnoseverfahren

▪ Behandlungsmöglichkeiten 











    Anzahl von Infektionen 

    pro Jahr

Dermatomykose   6.721.000

Candidämie           3712 (nur ITS)

Invasive Aspergillose          4280

Chronische Aspergillose          2320 

Pneumozystose           1013

Mucormykose               19

Kryptokokkose               57

Histoplasmose               15





Für Europa relevant  

Relativ viele Patienten, 

hohe Letalität,

zunehmende Resistenzraten 

Wenige Patienten,

hohe Letalität,

hohe Resistenzraten,

wenige spezifische 

diagnostische Verfahren
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Candida auris

Erstbeschreibung 2009 in Japan, ältestes Isolat 1996 in Südkorea

Enge Verwandtschaft u.a. zum Candida haemulonii-Komplex

Abspaltung von anderen Arten vor ~ 40 - 350 Jahren

Vor 2009 kaum Infektionen beschrieben

Seit ~ 2015 Ausbrüche in Krankenhäusern

6 Kladen (Süd-Asien, Ost-Asien, Südafrika, Südamerika, Iran, Singapur), In D 2023 meist Klade 1

- umweltresistent (7-14 Tage nachweisbar auf unbelebten Oberflächen)

- effiziente Übertragung = nosokomiale Ausbrüche (Patienten müssen isoliert werden)

- 5-10% der kolonisierten Patienten bekommen invasive Infektion (Open Forum Infect Dis 2018;5(Suppl 1):S594–5). 

- hohe Resistenzraten: 85 % Azole, 3 3% AmB, 1% Echinocandine (Open Forum Infect Dis 2020;7(Suppl 1):S206–7)

- Meldepflicht von Isolaten aus Blut oder primär sterilen Materialien seit 21.7.2023 (§7 IfSG) 



Bis 2023 in Deutschland 4 Ausbrüche, ein Ausbruch > 70 Fälle

2024: 55 Fälle bis August 2024, meist Kolonisationen

 3 neue Ausbrüche 

21.7.2023: Meldepflicht von Isolaten aus Blut und primär

                  sterilen Materialien (§ 7 IfSG)

Essen: 2019 ein Patient, Isolat panresistent (J. Fungi 2021, 380)

Candida auris in Deutschland



Azol-resistente Aspergillus fumigatus

▪ Erstes Auftreten bei Therapie-naiven Patienten 

     in Niederlanden in den 2000er Jahren

▪ Erstbeschreibung in Deutschland 2012 (Rath, AAC/Hamprecht, Euro Surveill)

▪ In einzelnen Zentren > 10% der Aspergillose-Patienten

▪ Vor allem zwei genetische Ursachen

▪ Bedingt durch Azole in der Landwirtschaft (?)

▪ Erhöhte Letalität

▪ Frühzeitige Diagnostik ! (Resistenztestung, PCR)

▪ Neue Medikamente (z.B. Olorofim, Ibrexafungerp)



WHO Fungal Priority Pathogen List 

Aufruf an Regierungen und wissenschaftliche Institutionen 

➢ die Laborkapazitäten zur Diagnostik und Überwachung auszubauen.

➢ mehr in Forschung und Entwicklung von Diagnostika und Therapeutika zu investieren. 

➢ mehr Aufklärung zu betreiben. 

Für Deutschland stehen zwei Pilze im Vordergrund: 

Candida auris: Zunehmende Verbreitung des umweltresistenten und Antimykotika-resistenten Erregers

Azol-resistenter Aspergillus fumigatus: Zunehmende Anzahl von Patienten mit erhöhter Letalität 

➢ Ausbau der Laborkapazitäten zur flächendeckenden Diagnostik 

➢ Ausdehnung der epidemiologischen Überwachung

➢ Investitionen in Grundlagen- und angewandter Forschung

➢ Kompetenzsteigerung durch Fortbildung   
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