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Vorwort

Immunsupprimierte Patienten sind ihres natiirlichen Schutzes gegen Bakterien, Viren und Pilzen zumin-
dest teilweise beraubt. Dies kann aufgrund einer Behandlung mit Immunsuppressiva bei Patienten nach
einer allogenen Stammzelltransplantation ebenso der Fall sein wie bei Patienten mit Erkrankungen des
rheumatischen Formkreises oder bei Patienten, die mit dem humanen Immundefizienzvirus (HIV) infi-
ziert sind. Daher beginnen die Betrachtungen dieses Biichleins mit einer generellen Ubersicht iiber das
Immunsystem und seinen Schutz gegeniiber mannigfaltigen Mikroorganismen. Dem gezielten Einsatz
von Transfusionen von Blutprodukten wie Granulozyten und Spenderlymphozyten sowie deren spezifi-
sche Ausrichtung auf virale und leukdmische Antigene hin ist dabei besondere Beachtung geschenkt wor-
den.

Die Prophylaxe gegen Pilzinfektionen ist ein wesentliches Element in der Behandlung immunsupprimier-
ter Patienten. Daher werden die aktuellen Richtlinien auf nationaler und internationaler Ebene sehr kri-
tisch beleuchtet. Eine rationale Antimykotikatherapie sollte sich an diesen evidenzbasierten Richtlinien
orientieren.

Gerade bei Patienten allogener Stammzelltransplantationen ist oft die Mukosa-Blut-Schranke gestort, so-
dass fraglich ist, was von den enteral verabreichten Substanzen wirklich im Serum und in den durchblute-
ten Geweben ankommt. Hier kann die Bestimmung der Serumspiegel der Wirkstoffe einen sinnvollen
Beitrag zur Antimykotikatherapie leisten.

Im Rahmen der Behandlung von Patienten nach allogener Stammzelltransplantation kommen verschie-
denste Medikamente zum Einsatz. Es sind verschiedene Besonderheiten des Metabolismus' zu beachten,
sodass ein multiparametrisches Entscheidungsfeld entsteht. Hier konnen gerade die Substanzen auf dem
Gebiet der Echinocandine einen entscheidenden Beitrag leisten. Der multiparametrischen Betrachtungs-
weise ist daher ein eigenes Kapitel gewidmet.

Zuletzt ist auch der Tatsache Rechnung getragen worden, dass Kinder nicht einfach "kleine Erwachsene"
sind. Daher ist die Antimykotikatherapie von padiatrischen Patienten in einem gesonderten Kapitel abge-
handelt worden.

In diesem schmalen Band werden auch Aspekte der Antimykotikatherapie behandelt, die in der bisheri-
gen Literatur zu kurz gekommen sind. Dieses Buch ist sowohl fiir Fachkollegen als auch fiir Studierende
der Medizin und Interessenten aus angrenzenden Fachdisziplinen gedacht. Ich wiinsche dem Band eine
gute Aufnahme bei allen genannten Gruppen.

Heidelberg, im Januar 2013 Prof. Dr. med. Michael Schmitt
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