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1) Diese Anordnung betrifft nicht die antimykotische Indikationsbehandlung 
2) Eine prophylaktische Anwendung von Antimykotika für neue Patienten mit Immunsuppression 

ist nur bei den unten aufgeführten Diagnosen/Protokollen/Therapieabschnitten indiziert. 
3) Im Rahmen der Behandlung von soliden Tumoren ist eine antimykotische Prophylaxe in der 

Regel nicht indiziert. 
4) Standard-Medikament zur primären Prophylaxe: liposomales Amphothericin B (AmBisome®) 
5) Die prophylaktische Dosierung für AmBisome® beträgt 2,5 mg/kg KG 2x pro Woche als Kurzin-

fusion über 1 Stunde.1 
 
Nach ECIL 4-Guideline (Lancet Oncol 2014)1 und ECIL 8-Guideline (Lancet Oncol 2021)2 ist die 
antimykotische Prophylaxe bei den aufgeführten Erkrankungen bzw. bei Therapieabschnitten mit 
besonderem Risiko für eine antimykotische Prophylaxe indiziert. 
 
 
Patienten mit ECIL Risk Stratum «high risk»3 sollen prophylatisch behandelt werden 

• AML (alle Subtypen) 
• ALL (pB- und T- Hochrisikogruppe) 
• ALL-Rezidiv (alle) 
• Burkitt-Lymphom/reife B-ALL (NHL) 

 
Patienten mit ECIL Risk Stratum «low risk»b3 sollten nur während Steroid-Phasen bis zur hä-
matopoetischen Rekonstitution prophylaktisch behandelt werden 

• pB-ALL (akute lymphatische Leukämie) a Protocol IA, Protocol IIA, Protocol IIIA, Consolida-
tion B extended, HR-Blöcke. Protocol IIA, IIIA 

• T-ALL (akute lymphatische Leukämie) PGR/Protocol IA, IIA, IIIA 
• Lymphoblastisches Lymphom (Protocol IA und IIA) 
• Non-Burkitt NHLa 

 
Patienten mit ECIL Risk Stratum «sporadic» b3 können in begründeten Einzelfällen prophylak-
tisch behandelt werden. 

• Solide Tumore 
• Hirntumore 
• M. Hodgkin  

 
a:  abhängig vom Protokoll und zusätzlichen Risikofaktoren 
b:  ein «geringes» und «sporadisches» Risk Stratum ist nicht gleichbedeutend mit keinem Risiko 
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Die Indikation wird vom zuständigen Kaderarzt gestellt. 
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