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Was ist neu ... in der Behandlung
von invasiven Mykosen. COVID-
19-assoziierte pulmonale

Aspergillose

Einfiihrung

Seit Januar 2020 stellt die Behandlung
schwer kranker COVID-19-Patienten
Intensivmediziner*innen  vor  grofle
Herausforderungen. Unldngst wurde
beschrieben, dass 5-30% der invasiv
beatmeten COVID-19-Patient*innen ei-
ne COVID-19-assoziierte pulmonale
Aspergillose (CAPA) entwickeln [1, 2].
Leitlinien zur Behandlung der invasiven
Aspergillose (IA) sind zwar fiir onko-
logische Patienten verfiigbar [3], fiir
Intensivpatienten aber bis zuletzt nicht
etabliert [4]. Im Folgenden werden bis-
herige Erkenntnisse zu Diagnostik und
Therapie der CAPA zusammengefasst.

Das ist neu!

Definition und Diagnostik. Das Vorhan-
densein einer CAPA wird, angelehnt an
die IA, in ,,méoglich® (,,possible®), ,wahr-
scheinlich® (,,probable®) und ,,bewiesen®
(»proven”) unterteilt [3]. Eine CAPA wird
bei endotrachealem Nachweis von As-
pergillus oder endotrachealen Nachweis
von Galaktomannan (,cut-off “: einmal
>4,5 oder 2-mal >1,2) kombiniert mit
klinischen (z.B. unklares Fieber) oder
CT-morphologischen (z.B. Infiltrate,
Kavernen) Auffilligkeiten als ,moglich®
definiert [5]. ,Wahrscheinlich® ist eine
CAPA, wenn der Galaktomannantest im
Serum (>0,5) oder in der bronchoal-
veoldren Lavage (BAL) (>1,0) positiv ist
und auch CT-morphologische Verinde-
rungen vorhanden sind. Diese kénnen
allerdings durch COVID-typische Infil-
trate maskiert sein [6]. Den Beweis fiir

eine CAPA liefert der Direktnachweisvon
Aspergillus in der BAL oder im Lungen-
biopsat. Die Gewinnung ist allerdings
fiir den Patienten (z.B. Nachblutung)
und das Personal (Aerosolbelastung)
sehr komplikationstrachtig.

Da die CAPA zu einer erhéhten Mor-
talitdt beitragen kann, ist es essenziell,
diese moglichst frith zu erkennen [6].
Deswegen sollte ein regelmafliges Scree-
ning (z.B. einmal/Woche ein Galakto-
mannantest im Serum unter Beachtung
der teilweise geringen Sensitivitit) bei
kritisch kranken COVID-19-Patienten
erwogen werden [5].

Therapie. Eine Therapieindikation der
CAPA besteht bereits bei moglicher
(»possible®) Infektion [2]. Mittel der
1. Wahl sind Voriconazol oder Isa-
vuconazol, das ein deutlich besseres
Nebenwirkungsprofil als Voriconazol
bei gleicher Wirksamkeit hat [5]. Die
Therapiedauer betrdgt mindestens 6
bis 12 Wochen. Sowohl (toxische) Ne-
benwirkungen als auch therapeutisches
Versagen durch Fehldosierung und azol-
resistente Aspergillus-Stimme erschwe-
ren die Therapie der CAPA erheblich.
Deswegen sollte bei Direktnachweis eine
Resistenztestung durchgefithrt und bei
Azolresistenz die Therapie auf liposoma-
les Amphotericin B umgestellt werden
[5]. Zusitzlich sollte eine regelmifii-
ge Spiegelbestimmung von Voriconazol
(Ziel - Talspiegel: 2-6mg/1) erfolgen.
Die Evidenz der Spiegelbestimmung von
Isavuconazol (Talspiegel >2mg/l) ist
noch unklar [7].
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Ausblick. Die Qualitit der zugrunde lie-
genden Evidenz der bisherigen Empfeh-
lungen ist bedingt durch das neuartige
Krankheitsbild gering. Untersuchungen
zur Wirksamkeit einer Primérprophyla-
xe und Ergebnisse aus Patientenregistern
liefern hoffentlich bald neue Erkenntnis-
se.

Fazit fiir die Praxis

== Eine Komplikation, von der insbe-
sondere schwer kranke COVID-19-
Patienten betroffen sind, ist die
COVID-19-assoziierte pulmonale
Aspergillose (CAPA).

== Bei beatmeten COVID-19-Patienten
sollte eine regelmaBige Screeningun-
tersuchung auf invasive Aspergillose
(z.B. Galaktomannan im Serum)
erwogen werden.

== Eine Therapieindikation mit Vo-
riconazol oder Isavuconazol fiir
mindestens 6 Wochen besteht bereits
bei maglicher (,possible”) Infektion.

== Resistenztestung und Spiegelbestim-
mung des verabreichten Antimyko-
tikums tragen zur Therapieoptimie-
rung bei.
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Grundlagen und praktische Anwendung in
stationdren und ambulanten Einrichtun-
gen:

== Chancen, Risiken und rechtliche
Besonderheiten der Telemedizin

== Mit zahlreichen
Anwendungsbeispielen

== Mit Blick in die EU und Nachbarlander

Das Buch gibt einen umfassenden Uber-
blick Giber den aktuellen Stand und die
Entwicklungen im Bereich der Telemedizin
in Deutschland. Das Herausgeberteam aus
einem der fiihrenden Telemedizinzentren
Deutschlands und ein interdisziplindres
Autorenteam liefern wesentliche Grundla-
gen sowie zahlreiche Anwendungsbeispie-
le aus dem stationdren und ambulanten
Bereich. Zudem werden Chancen und Ri-
siken der Telemedizin erdrtert, so dass der
Leser gut fiir die Zukunft in Klinik oder
Praxis geriistet ist. Ein Grundlagen- und
Nachschlagewerk fiir alle Arzte, die sich
fur digitale Zukunft im Gesundheitswe-
sen wappnen und ihre Patienten optimal
versorgen mochten.
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