
Serologischer Nachweis einer  
invasiven Aspergillose

:: Aspergillus spp. sind ubiquitäre 
Schimmelpilze, die z. B. im Erdreich, 
in Kompost, oder auf feuchten Wänden 
zu finden sind. Humanpathogen sind 
hauptsächlich A. fumigatus, A. terreus, 
A. flavus, A. niger und A. nidulans. As-
pergillus bildet einzellige Sporen, die 
sich in der Luft verteilen und von de-
nen jeder Mensch täglich Hunderte ein-
atmet. Ihre Konzentration ist vor allem 
im Sommer erhöht. Bei Individuen mit 
intaktem Immunsystem hat die Auf-
nahme der Sporen keine Konsequenz. 
Eine permanente Belastung kann aller-
dings zu Überempfindlichkeiten oder 
allergischen Reaktionen (allergische 
bronchopulmonale Aspergillose, AB-
PA) führen. Immunsupprimierte Indi-
viduen können den pathogenen Pilzen 
jedoch keine ausreichende Immunant-
wort entgegensetzen. Ausgehend von 
der Lunge, breitet sich der Erreger über 
das Blut im Körper aus. Betroffen sind 
häufig das zentrale Nervensystem, 
Augen, Herz, Nieren und die Haut. 
Die Folge ist eine lebensbedrohliche 
Form der Aspergillus-Infektion. Sie 
wird als invasive Aspergillose (IA) be-
zeichnet und geht mit unspezifischen 
Symptomen, wie Fieber oder Entzün-
dungsreaktionen, einher. Je nach Ma-
nifestation verlaufen 50–90 % der IA 
tödlich, vor allem wenn das zentrale 
Nervensystem involviert ist. Besonders 
hämato-onkologische Patienten und 
Knochenmarkstransplantierte gelten 
als Hochrisiko-Personen für eine IA. 
Aber auch andere Immunschwächen 
wie z. B. HIV-Infektionen oder Behand-
lungen mit Glukokortikoiden können 
eine Infektion begünstigen. Innerhalb 
der letzten Jahre konnte eine steigen-
de Anzahl nosokomialer Infektionen 
in intensivmedizinisch behandelten 
Patienten beobachtet werden.

In der Diagnostik der IA hat sich 
neben der Kultivierung und mi-
kroskopischen Untersuchung des 

Schimmelpilzes der serologische Nach-
weis von Aspergillus-Antigen aus Kör-
perflüssigkeiten etabliert. Er ist beson-
ders für eine frühe Diagnose hilfreich 
und wurde in den Richtlinien der Eu-
ropean Organization for Research and 
Treatment of Cancer (EORTC) und des 
National Institute of Allergy and Infec-
tious Diseases Mycoses Study Group 
als Kriterium einer wahrscheinlichen 
(„probable“) IA aufgenommen. Auch 
wird bei Hochrisiko-Patienten eine 
regelmäßige Untersuchung des Blutes 
auf Aspergillus-Antigen empfohlen.

Etablierte Testsysteme basieren auf 
dem Nachweis von Aspergillus-spezifi-

schen Polysacchariden bzw. Glykopro-
teinen aus der Zellwand. Der neue As-
pergillus-Antigen-Elisa (Euroimmun) 
dient der In-vitro-Bestimmung von 
extrazellulärem Galactomannoprote-
in verschiedener Aspergillus spp. in 
Serum oder bronchoalveolärer Lavage 
und kann sowohl zum Screening als 
auch zur Überwachung von Risikopa-
tienten eingesetzt werden. Laut einer 
aktuellen Studie zur Detektion einer 
IA zeigte der Euroimmun-Aspergillus-
Antigen-Elisa im Vergleich zu einem 
anderen kommerziellen Produkt 
eine vergleichbar hohe Sensitivität 
und Spezifität (Dichtl et al., Journal 

of Clinical Microbiology, 2019). Der  
Euroimmun Aspergillus-Antigen-Elisa 
bietet zusätzlich zu der semiquanti-
tativen Auswertung (vergleichbare 
Ergebnisevaluation durch identische 
cut-off Ratios) auch die Möglichkeit  
einer quantitativen Auswertung (in 
pg/ml, über 6-Punkt-Kalibrationskur-
ve) sowie einer semiautomatisierten  
Abarbeitung. ::
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Aspergillus spp. sind ubiquitäre Schimmelpilze und bilden einzellige Sporen, die sich in der Luft verteilen. Bei einem intakten 
Immunsystem hat die Aufnahme der Sporen in der Regel keine Konsequenz. Eine permanente Belastung kann allerdings  
zu Überempfindlichkeiten oder allergischen Reaktionen führen sowie bei immunsupprimierten Individuen zu einer  
invasiven Aspergillose.  Foto: Kateryna Kon / Fotolia.com
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