
Mattner, Nosokomiale invasive Aspergillose 1

Nosokomiale
invasive Aspergillosen (IA)

11.12.2015

6. Kölner Hygienetag

28.10.2015

Prof. Dr. Frauke Mattner



Mattner F, nosokomiale invasive Aspergillose

Abgabe von infektiösen Partikeln direkt in die Luft
Schimmelpilzsporen (hier Aspergillus fumigatus)
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Wachstum von Aspergillen: Vorkommen in der Umwelt

Hyphen (1) enden in Vesikeln (2) mit Phialiden (3), die dann Konidien (= Sporen, 4) ausbilden, die sich 
schließlich ablösen

1 2 3 4
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Übertragung von Aspergillen: 
aerogene Transmission

Sporengröße: 

2 bis 4 µm

• Sporen können bis in die Alveolen inhaliert werden 
(7 pro Tag!!)

• Elimination des Erregers bei immunkompetenten Menschen in 
der Regel problemlos

• andere: Risiko einer invasiven Aspergillose (IA)

5 µm
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Wann sind Schimmelpilzsporen „unterwegs“?
Im Sommer und Herbst!!

CAVE Fensterlüftung

Sommer und Herbstzeit 
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Surveillancedaten über IA (1)

• Prospektive 1-Jahres Studie auf einer 
hämatologischen Station in Straßburg

• 21 Umgebungsisolate und 26 klinische Isolate
typisiert.

• 34 unterschiedliche Genotypen festgestellt
• 2 Patienten hatten mindestens zwei verschiedene 

Stämme
• 2 Patienten hatte identische Stämme mit denen, 

die bei Umgebungsuntersuchungen 
nachgewiesen wurden

J Hosp Infect 2005: 60(1):61-8 Menotti J
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Vaskulitisch mediierte Infarzierungen im Basalganglienbereich, im 
Verlauf intrazerebrale Massenblutung, Einklemmung und Hirntod

Mattner F,Haubitz B, Strueber M, Neuroradiologie, MHH: Mycoses 2004
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Mortalität und Patientenrisikogruppen

53 Ausbrüche zwischen 1970 und 2004 publiziert 

insgesamt 458 Patienten analysiert
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Mortalität

55,0 %

39,4 %

52,3 %

55,9 %

57,6 %

n =   44
Patienten nach 

Organtransplantationen

n = 458gesamt

n =   38
ohne  bekannte 

Immunsuppression

n =   77sonstige Immunsuppression

n = 299
Hämatologie, Onkologie und 

KMTX
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nosokomiale Aspergillose: Risikogruppen

Hämatologie und 
KMTX

Organ- 
transplantation

sonstige 
Immunsupp. 

Immunsupp. nicht 
bekannt

n=458

Hämatologie

KMTx

SOT

Intensivpatienten
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Aspergillose: nosokomiale Ausbrüche
„Ursachen“

Baumaßnahmen 
(wahrscheinlich)

Baumaßnahmen 
(möglich)

RLT-Anlage

sonstige Ursache

Ursache nicht 
bekannt

n=53

Baumaßnahmen

RLT-Anlagen

„Sonstige“

unbekannt
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Beispiel INTERVENTION:
Successful control of an outbreak of invasive
aspergillosis
in a regional haematology unit during hospital

construction works

• Australische 406-Betten-Klinik mit 40 Leukämie-
Patienten pro Jahr
• 8 Jahre lang keine IA
• Bautätigkeiten um die onkologische Tagesklinik 
herum bevor die Tagesklinik ins Haupthaus 
umziehen konnte
• Nach Auftreten von 5 Fällen Umzug ins Haupthaus 
und „Abschottung“
• Vorikonazol-Prophylaxe
•Ein autopsiebestätigter Todesfall

J Hosp Infect 2008, 69, 33-38

CAVE Bautätigkeit
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Ausbruch auf einer Frühchenstation

• Zwischen 2007 und 2008 Auftreten von cutanen
Aspergillosen bei 3 Frühchen ins Salford, UK; 

• ein Frühchen verstirbt, zwei überleben unter 
Posaconazol-Therapie

• Nachweis von A. fumigatus in den 
Wasserreservoiren der Inkubatoren 
(Mikrosatellitentypisierung zeigte genotypische 
Identität)

• Transmissionsweg: Töpfchen? Kontakt?
• Aufbereitung von Inkubatoren!!!

J Hosp Infect 2011:79(4):344-8 Etienne KA et al.

CAVE Trocknung 
der

Wasserreservoire 
von Inkubatoren
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Ausbruch von invaisver Aspergillose (IA) (A. fumigatus) 
auf einer Intensivstation (Madrid, Spanien)

• Herzchirurgische Intensivstation 2006-2008
• Monatliche kulturelle Luftkeimmessungen mit Differenzierung und Quantifizierung von 

Schimmelpilzen, Isolate wurden aserviert.
• Auftreten von 7 proven und probable IA Fällen 

� 5 lung infection, 1 medaistinitis, 1 lung infection plus mediastinitis), Motalität 85% 

� 3 Pat. Herz-Transplantation, 2 Pat. Kortikosteroid-Therapie, 2 Pat. Diab. Mellitus

• Während Ausbruchsphase 175, 50,25,20,160, 400 KBE/m3 Luft, davor und danach A. 
fumigatus nur vereinzelt (Median 0 KBE/m3); in 3 Patienten Isolate mit 
Patientenisolaten identisch

• Keine neuen Fälle nach adäquater Filtrierung (HEPA) der Luft der RLT Anlage der 
Intensivstation

• Conclusion: Überprüfung der Luftqualitäten auf Intensivstationen

Clin Infect Dis 2012:54(3):e24-31: Palaez T et al., JCM 2011:49(10) 3498-503: Guinea J et al.
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Ausbruch von invaisver Aspergillose (IA) (A. fumigatus) 
auf einer Intensivstation (Madrid, Spanien)

• Herzchirurgische Intensivstation 2006-2008
• Monatliche kulturelle Luftkeimmessungen mit Differenzierung und Quantifizierung von 

Schimmelpilzen, Isolate wurden aserviert.
• Auftreten von 7 proven und probable IA Fällen 

� 5 lung infection, 1 medaistinitis, 1 lung infection plus mediastinitis), Motalität 85% 

� 3 Pat. Herz-Transplantation, 2 Pat. Kortikosteroid-Therapie, 2 Pat. Diab. Mellitus

• Während Ausbruchsphase 175, 50,25,20,160, 400 KBE/m3 Luft, davor und danach A. 
fumigatus nur vereinzelt (Median 0 KBE/m3); in 3 Patienten Isolate mit 
Patientenisolaten identisch

• Keine neuen Fälle nach adäquater Filtrierung (HEPA) der Luft der RLT Anlage der 
Intensivstation

• Conclusion: Überprüfung der Luftqualitäten auf Intensivstationen

Clin Infect Dis 2012:54(3):e24-31: Palaez T et al., JCM 2011:49(10) 3498-503: Guinea J et al.

CAVE ungewartete RLT-
Anlagen
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Diagnose invasive Aspergillose

• Schwierig!!dran denken!!
• Aspergillom: durch Immunreaktion abgekapselter Prozess, 
der KEINE invasive Aspergillose darstellt (z.B. 
Nasennebenhöhlenaspergillom, Aspergillom der Lunge, 
cerebrales Aspergillom????)
• Pulmonal: antibiotikaresistente Pneumonie
• Aspergillussepsis (im Blut kaum nachweisbar)
• ungehindertes Wachstum durch Gewebestrukturen
• mikrobiolgisiche Kultur in der BAL/Bronchialsekret 
(Wiederholermaßen oder auch einmalig 
bei immunsupprimiertem Patienten)
• ß-D-Glucan oder Gallaktomanan aus dem Blut oder 
Bronchialsekret/BAL
• Radiologische Befunde (Herde mit Halo, interstitielle Bilder)
• Biopsie/OP Materialien (Histologie in Pathologie)
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Purpose der Definitionen
EORTC-Definitionen
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EORTC Definitionen werden 

Nicht-hämatologischen Patienten 

nicht gerecht 
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Erarbeitung von Definitionen für 
z.B. Lungentransplantierte
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Fast alle IA  Fälle
immunsupprimiert!!!
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Warum traten keine IA in anderen 
Klinikumsbereichen auf???



Mattner F, nosokomiale invasive Aspergillose



Mattner F, nosokomiale invasive Aspergillose



Mattner F, nosokomiale invasive Aspergillose

36 von 81 Patienten (=44%) waren 
nicht transplantiert und hatten 
keine immunsuppressive Therapie!!
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Wer sucht, der findet…

13% aller IA sind lediglich in der Autopsie 
nachgewiesen worden



Präventionsmaßnahmen IA

• Geschlossene Räume (Fenster, Türen)

• Erhöhte Luftwechselzahl (> 15 pro h)

• Dreistufig gefilterte Luft (0,3 µµµµm)

• Positiver Druck (10 % mehr Zuluft als Abluft)

• Gerichteter Luftstrom



• Personaltraining

• Surveillance der Fälle

• Zimmer mit Luftfiltration und gerichtetem 
Luftstrom

• Vermeidung von stauberzeugenden Tätigkeiten

• Besonderer Schutz bei Betreten von Bereichen 
ohne Luftfiltration (FFP2 Maske bei starker 
Immunssuppression)

Präventionsmaßnahmen IAPräventionsmaßnahmen IA



• Protective environment
• Zimmer mit Unterdruck

• Versiegelte desinfizierbare Flächen

• Staubfreiheit (Reinigung/Desinfektion feucht durchzuführen)

• Keine Pflanzen, keine Blumen

• Keine Kartonagen, keine Papiertücher

• Keine rohen Lebensmittel, keine Gewürze

• Keine unabgeschotteten Baustellen

• Tragen einer FFP 2 Maske bei Transporten durch das Haus

• Mitarbeiter tragen Kleidung ohne Schimmelpilzsporen (CAVE 
Raucher im Sommer-Herbst)

• Fenster geschlossen! Keine Fenster-Türen in den 
benachbarten Räumen nach außen öffnen

Präventionsmaßnahmen IA

CDC Guideline isolation precautions, 2007



ZUSAMMENFASSUNG

• Nosokomiale IA kommen recht häufig vor und nur zu 
ca. 55% bei Immunsupprimierten/Transplantierten

• Bei Immunsupprimierten kommt die IA sehr häufig vor
• Nosokomiale Ausbrüche können auf Fensterlüftungen, 

unabgeschottete Baustellen, unzureichende RLT-
Anlagen oder auch kontaminierte Wasserreservoire 
zurückführbar sein.

• Spezifische Präventionsmaßnahmen:
PROTECTIVE ENVIRONMENT

• „WEIT VORHER“ DARAN DENKEN…..NICHT ERST BEI 
DER DIAGNOSEFINDUNG EINES PATIENTEN





Surveillance nosokomialer IA an einem Universitätskrankenhaus in 
Frankreich

•Prospektive Surveillance von 2003 bis 2009 durchgeführt
•Verwendung von EORTC/MSG Kriterien
•5 proven und 65 probalbe IA festegestellt
•74% der Patienten hatten maligne Erkrankungen
•49 Fälle waren bestanden bereits bei Aufnahme, 21 waren 
nosokomiale Fälle
•Alle 21 nosokomialen Fälle traten auch in Räumen ohne RLT-
Anlage oder ohne Luftdekontamination bzw. in der Nähe von 
Bauarbeiten.
•Die 3-Monats Überlebensrate war in beiden Gruppen 50%.

J Infect 2012;65(6):559-87 Garnaud C et al.


