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1 QM-Dokumentenlenkung 

Erstellt 10.07.2023, Volker Rickerts, dieses Dokument ersetzt die Version 7 vom 03.11.2021  

Geprüft 11.07.2023, Ilka Mc Cormick Smith  

Freigegeben/Gültig 

ab 

11.07.2023, Lars Schaade 

Verteiler 1.https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/P/Pilzinfektionen/Praeanalytikhandbuch.pdf?__blob=publicationFile 

2.Qualitätsmanagementbeauftragter FG16/Mykologie, 1 Mehrschrift 

3.Leitung Konsiliarlabor für Kryptokokkose und seltene Systemmykosen 

4.Original: Qualitätsmanagementbeauftragter des RKI 

2 Zweck 

Dieses Präanalytikhandbuch gilt für die diagnostische Mykologie im Fachgebiet 16 der Abteilung 1 am Robert 

Koch-Institut (RKI). Das Labor fungiert derzeit als Konsiliarlabor (KL) für Kryptokokkose und seltene 

Systemmykosen. 

In diesem Dokument werden Hinweise zur Indikationsstellung für Laboruntersuchungen zum Nachweis seltener 

Systemmykosen gegeben. Spezifische Anweisungen für die Probenentnahme und den Versand von klinischem 

Untersuchungsmaterial und Pilzisolaten werden gegeben. Daneben werden von uns durchgeführte Unter-

suchungen und typische Bearbeitungszeiten verschiedener Proben angegeben. Möglichkeiten zur Kontakt-

aufnahme mit dem Labor werden spezifiziert.  

3 Abkürzungen und Definitionen 

Abkürzung  Bedeutung 

AG Antigen 

AK Antikörper 

BAL Bronchoalveoläre Lavage 

ELISA Enzyme linked Immuno Assay 

FFPE Formalin-fixierte, Paraffin-eingebettet 

GMS Grocott Methenamin Silber Färbung 

ID Immundiffusion 

QMB-OE Qualitätsmanagementbeauftragter der Organisationseinheit 

KL Konsiliarlabor 

KBR Komplementbindungsreaktion 

lfa Lateral flow Assay 

MLST Multilocus Sequenztypisierung 

NRZ Nationales Referenzzentrum 

PCR Polymerase Kettenreaktion 

Seq Sequenzierung 

WB Western Blot 
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4 Präanalytische Informationen und Hinweise 

4.1 Allgemeine Informationen und Hinweise 

 

Das Labor befasst sich mit der Epidemiologie der Kryptokokkose, sogenannter importierter Systemmykosen 

(Histoplasmose, Coccidioidomykose, Blastomykose und Paracoccidioidomykose, Talaromykose) sowie 

Infektionen durch ausgewählte Schimmelpilze (Scedosporium und Lomentospora) und seltene, neu auftretende 

Mykosen (z.B. Emergomykose). Zur Erfassung der Epidemiologie dieser Mykosen in Deutschland werden 

spezifische diagnostische Tests angeboten.  

Das Labor führt keine Primärdiagnostik durch. Klinisches Untersuchungsmaterial muss pseudonymisiert durch 

mikrobiologische Laboratorien oder behandelnde Ärzte eingesendet werden. Pilzisolate, die als Erreger seltener 

Systemmykosen in Frage kommen können identifiziert werden. Bei Isolaten aus relevanten klinischen Materialien 

kann ggf. nach Rücksprache eine in vitro Resistenztestung durchgeführt werden, wenn eine antimykotische 

Therapie geplant ist oder bereits durchgeführt wird.  

Ärzte werden hinsichtlich der Diagnostik dieser Pilzinfektionen, zur Relevanz erhobener Befunde, zu weiterer 

Diagnostik und zur Behandlung beraten. 

Da Mykosen außer im Kontext gehäufter nosokomialer Infektionen nicht meldepflichtig sind, ist das 

Konsiliarlabor auf freiwillige Mitteilungen bzw. die Einsendung von Untersuchungsmaterial (Isolate, 

Patientenproben, FFPE-Gewebeproben) angewiesen um epidemiologische Daten zu diesen Erkrankungen zu 

generieren. Dafür ist ein vollständig ausgefüllter Probenbegleitschein unerlässlich um Risikokollektive, 

Risikofaktoren und klinische Manifestationen dieser Erkrankungen zu dokumentieren.  

4.2 Leistungsangebot 

 

4.2.1 Diagnostik der Kryptokokkose 

 

Die Kryptokokkose ist die häufigste Mykose des zentralen Nervensystems und Ausdruck einer disseminierten 

Infektion, die alle Organe betreffen kann. Sie wird meist bei Menschen mit eingeschränkter Körperabwehr (AIDS, 

Organtransplantierte, hämatologische Neoplasien) diagnostiziert. Zur Diagnostik sollte primär Serum und Liquor 

eingesendet werden.  

Lokalisierte Infektionen der Lunge und der Haut durch Cryptococcus können schwieriger zu diagnostizieren sein 

da oft spezifische Nährmedien bzw. histopathologische Untersuchungen notwendig sind und das Serumantigen 

negativ sein kann.  Die PCR ist nicht sensitiver als konventionelle Verfahren (Mikroskopie, Kultur, Antigen). Wir 

führen sie nur in ausgewählten Indikationen durch, z.B. bei Antigen positivem Liquor ohne kulturellem Nachwies.   
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Tabelle 1: Diagnostik bei Verdacht auf Kryptokokkose 

  

Erkrankung Methode Proben** Bearbeitungs 

-dauer*** 

Kommentar 

Kryptokokkose Mikroskopie* Liquor (Tusche) 

Biopsie FFPE (GMS) 

1-14 Tage  - 

 Antigen (z.B. lfa)*(1) Serum 

Liquor 

1-5 Tage  - 

 Anzucht*       

(Indikator-, 

Selektivmedien) 

Liquor 

BAL 

Weitere 

14 Tage - 

 Identifizierung Isolat* Isolate 7-14 Tage  - 

 Resistenztestung 

(Mikrodilution)* 

Isolate 10-21 Tage  - 

 Molekulare 

Typisierung (MLST) 

Isolate nach  

Rücksprache 

- 

 qPCR (target ITS)  Liquor 

Serum 

Biopsie FFPE (GMS) 

7 – 14 Tage Indikation: Speziesidenti-

fizierung bei fehlendem 

kulturellem Nachweis 

 

* Test akkreditiert; ** Serum ≥2 ml; Liquor ≥2 ml, Urin ≥2 ml; *** Anhaltswert, kann in Einzelfällen länger dauern 

(1) bei Hämolyse sind falsch negative Testresultate möglich 

 

 

4.2.2. Diagnostik importierter Systemmykosen  

 

Unter importierten Systemmykosen versteht man Infektionen durch obligat pathogene, thermal dimorphe Pilze, 

die in Deutschland in der Regel nach Aufenthalten in typischen Endemiegebieten diagnostiziert werden (Abb. 1).  

Während die Epidemiologie dieser Erkrankungen in einigen Regionen gut definiert ist (z.B. Kokzidioidomykose in 

den südwestlichen USA) sind endemische Regionen z.B. der Histoplasmose in Afrika nicht ausreichend 

untersucht. Aufgrund schwieriger Diagnostik sind auch Endemiegebiete der Blasto-, und Parakokzidioidomykose 

nicht vollständig verstanden. Daher sollten diese Erkrankungen auch bei passendem Krankheitsbild ohne 

vorausgegangenen Aufenthalt in den typischen, in Abbildung 1 dargestellten Endemiegebieten in die 

Differentialdiagnose eingeschlossen werden.  

Die Symptomatik dieser Erkrankungen ist nicht spezifisch. Oft Manifestieren sie sich als Lungenentzündung oder 

disseminierte Infektion ggf. mit Beteiligung von Haut und Schleimhäuten. Daher sollten auch andere 

Infektionserreger (Tuberkulose, ubiquitäre Bakterien und Pilze) in die Differentialdiagnose einbezogen werden. 

Möglichst genaue Angaben über Auslandsaufenthalte sind notwendig um geeignete Tests für die Diagnostik 

auszuwählen und ihre Ergebnisse zu interpretieren. Bitte teilen Sie uns diese auf dem Probenbegleitschein mit, 

damit wir die den Untersuchungsauftrag ggf. erweitern können. 

Neben dem direkten Erregernachweis mit klassischen Diagnostikmethoden (Tabelle 2) können diese Pilze mit 

molekularen Methoden (Tabelle 3) aus geeigneten Materialien nachgewiesen werden.  

Der Nachweis spezifischer Antikörper kann bei klinischem Hinweis auf eine Infektion bei vorangegangenem 

Aufenthalt in einem Endemiegebiet Hinweise für einen vorausgegangenen Kontakt mit den Erregern liefern 

(Tabelle 4). Nachweisbare Antikörper können bei lokalisierten Infektionen aber auch bei disseminierten 

Infektionen von Patienten mit Immundefekt fehlen. In der Routine führen wir diese Untersuchung mit 
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Immundiffusion durch. Andere Methoden, z.B. KBR führen wir nur nach vorheriger Rücksprache via email bei 

bestimmten Indikationen durch.  

 

 

Tabelle 2: Mikroskopischer und kultureller Nachweis von Erregern importierter Systemmykosen  

 

Erkrankung Methode Proben Bearbeitungs 

-dauer** 

Kommentar 

Importierte 

Systemmykosen 

Mikroskopie*  Biopsie FFPE  

weitere 

1-21 Tage - 

 Anzucht*        

 

BAL 

Knochenmark  

weitere 

14 - 42 Tage - 

 Identifizierung von Isolaten* 

(ITS-Sequenzierung) 

Isolate 7-14 Tage - 

 In vitro Resistenztestung*  Isolate nach Rücksprache - 

Histoplasmose Molekulare Typisierung 

(MLST) 

Isolate nach Rücksprache - 

 

* Test akkreditiert; ** Anhaltswert, kann in Einzelfällen länger dauern 

 

 

 

Tabelle 3: Molekularbiologscher Erregernachweis bei vermuteter importierter Systemmykose 
 

Erkrankung Methode Proben Bearbeitungs- 

dauer** 

Kommentar 

Histoplasmose a) spezifische qPCR (target: ITS1)* 

b) unspezifische PCR (target: ITS) 

mit Amplikonidentifizierung   

(Hybridisierung)* 

BAL 

Biopsie (FFPE) 

weitere 

7 – 21 Tage 

 

- 

Kokzidioidomykose  a) spezifische qPCR (target: ITS2)* 

b) unspezifische PCR (target: ITS) 

mit Amplikonidentifizierung  

(Hybridisierung)* 

BAL 

Biopsie (FFPE) 

weitere 

7-21 Tage 

 

- 

Blastomykose 

Parakokzidioidomykose 

Penicilliose 

unspezifische PCR (target: 28 S 

oder ITS-2) mit 

Amplikonsequenzierung 

BAL 

Biopsie (FFPE) 

weitere  

7-21 Tage 

 

- 

weitere Mykosen Broadrange Pilz PCR mit 

Amplikonsequenzierung 

Biopsie (FFPE) 

Weitere  

14-28 Tage - 

 

* Test akkreditiert; ** Anhaltswert, kann in Einzelfällen länger dauern 
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Tabelle 4: Serologische Tests bei vermuteter importierter Systemmykose 

 

Erkrankung Methode Material** Bearbeitungs 

-dauer 

Kommentar 

Histoplasmose Antigen (ELISA)* Urin 3-10 Tage gute Sensitivität bei 

disseminierter Infektion 

Immunsupprimierter 

 AK (ID) Serum1 

 

3-10 Tage Standard zum AK-Nachweis 

 AK (WB*, KBR)* Serum 

 

Nach Rücksprache spezifische Fragestellungen 

Kokzidioidomykose AK (LFA*) Serum 3-10 Tage Screeningtest 

 AK (ID)*  Serum 3-10 Tage - 

Blastomykose AK (ID) Serum 3-10 Tage - 

Parakokzidioidomykose AK (ID) Serum 3-10 Tage falsch negative Befunde bei 

Infektionen durch manche 

Genotypen möglich.  

 
1  Serum sollte zum AK-Nachweis nicht länger als 72h bei 2-8°C gelagert werden um eine sensitive Detektion 

zuzulassen.  2 Urin sollte nicht länger als 72h bei 2-8°C gelagert sein vor AG-Bestimmung. Bei -20°C sind Proben 

bis zu 2 Wochen stabil.  * Test akkreditiert; ** Serum 2 ml; Liquor 2 ml, Urin 2 ml; 
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Abb. 1 Gut dokumentierte Endemiegebiete der sog. importierten Systemmykosen. Die tatsächlichen Endemiegebiete gehen vermutlich darüber hinaus. Sie sind z.T. 

nicht ausreichend definiert. Bei klinischen Symptomen die mit diesen Infektionen vereinbar sind sollten diese Infektionen daher auch ohne Aufenthalt in den 

gekennzeichneten Regionen differentialdiagnostisch bedacht werden.       
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4.2.3 Diagnostik Scedosporiose 

 

Die Scedosporiose ist eine seltene Schimmelpilzinfektion. Invasive Infektionen werden als Verletzungsmykose 

(Keratitis, subkutane Infektionen), seltener nach Inhalation als Lungenentzündung oder oberflächliche Infektion 

des äußeren Gehörganges (Otomykose) diagnostiziert. Disseminierte Infektionen mit Absiedlungen in andere 

Organe (Zentrales Nervensystem, Knochen) sind möglich. Typisch sind zentralnervöse Infektionen nach „Beinahe 

Ertrinken“ sowie septische Infektionen bei neutropenen Patienten mit Nachweis aus Blutkulturen. Patienten mit 

zystischer Fibrose können endobronchial mit diesen Pilzen kolonisiert sein. 

 

Tabelle 5: Diagnostik bei Verdacht auf Scedosporiose 

 

Erkrankung Methode Proben Bearbeitungs 

-dauer** 

Kommentar 

Scedosporiose Mikroskopie* Biopsie (FFPE) 

weitere 

  1-14 Tage Abgrenzung von anderen 

Hyphomykosen oft nicht 

möglich ohne molekular-

biologische Tests 

 Anzucht* 

(Selektivmedien) 

Sputum  

BAL 

weitere  

14 Tage - 

 Identifizierung von 

Isolaten (Seq. ITS, 

TEF)* 

Isolate 7-21 Tage - 

 Resistenztestung 

(Mikrodilution)* 

Isolate 21-42 Tage - 

 Mol. Typisierung 

(MLST) 

Isolate Nach 

Rücksprache 

- 

 qPCR (spezifisch, 

target: ITS) 

Biopsie FFPE 

weitere 

Nach 

Rücksprache 

- 

 

* Test akkreditiert; ** Anhaltswert, kann in Einzelfällen länger dauern 

 

4.2.4 Beurteilung der Pilzmorphologie in histologischen Präparaten  

 

Die Morphologie von Pilzelementen kann bei Nachweis charakteristischer Gewebeformen z.B. bei importierten 

Systemmykosen eine Zuordnung zu einzelnen Erkrankungen ermöglichen, und damit eine gezielte Behandlung 

erlauben und Hinweise zur Epidemiologie dieser Erkrankungen liefern.  

Für viele Mykosen kann die molekularbiologische Identifizierung eine genauere Identifizierung von Mykose-

Erregern zulassen als die Gewebemorphologie. Der molekularbiologische Nachweis mit PCR mit spezifischen und 

unspezifischen Assays gelingt in der Regel nur in histopathologisch positiven Gewebebiopsien. Insbesondere bei 

Verwendung unspezifischer PCR Assays ist eine Befundinterpretation nur im Zusammenhang mit der Gewebe-

morphologie möglich.  

Aufgrund möglicher Kontaminationen mit ubiquitär vorhandenen Pilzen bei der Probenaufbereitung und 

variabler Effizienz der DNA Extraktion aus Pathologieblöcken bevorzugen wir die Blöcke in unserem Labor zu 

schneiden und weiter zu verarbeiten. Wir empfehlen daher die Einsendung von Pathologieblöcken zum 

molekularen Pilznachweis. Die Blöcke werden nach Befundung zurückgesendet. 
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Bei morphologisch nicht sicher einzuordnender Pilzmorphologie bitten wir um vorherige Kontaktaufnahme per 

email ggf. mit angehängten histologischen Bildern um ggf. notwendige weitere Untersuchungen zu planen.  

Wir beauftragen bei Bedarf weitere Labore für spezifische PCR Nachweise, wenn die nachgewiesene 

Morphologie der Pilzelemente im Gewebe dies notwendig erscheinen lässt. Dadurch kann sich die 

Bearbeitungsdauer verlängern. Dies wird mit einem Zwischenbefund mitgeteilt. 

 

4.2.5. Molekulare Identifizierung von Pilzisolaten und in vitro Resistenztestung 

 

Klinische Isolate von Patienten mit vermuteter Systemmykose können mit morphologischen, physiologischen  

und molekularen Methoden identifiziert werden. Isolate häufigerer Mykoseerreger (Candida, Aspergillus, 

Mucorales, Fusarium) sollten primär an das NRZ für Invasive Pilzinfektionen (https://www.nrz-

myk.de/home.html) gesendet werden. Dermatophyten sollten an das KL für Dermatophyten gesendet werden  

(https://imh.charite.de/leistungen/konsiliarlabor_dermatophyten/).  

Eine Resistenztestung führen wir bei allen Isolaten von Patienten mit Kryptokokkose durch. Eine 

Resistenztestung anderer Pilze (z.B. Scedosporium) führen wir derzeit nur monatlich durch. Sollte ein schnelles 

Resultat notwendig sein bitten wir um vorherige Rücksprache per email um ggf. den Transport an ein 

Auftragslabor zu organisieren. Dies kann zu einer verzögerten Ergebnismitteilung führen. 

 

4.2.6. Beratung zur gezielten mykologischen Diagnostik und zur Therapie  

Hinweise zur Epidemiologie, klinischen Symptomatik, Diagnostik und Therapie seltener Systemmykosen sind auf 

der homepage des RKI (Rubrik Infektionen A-Z, unter M wie Mykosen) abrufbar. Auch über die Laborhomepage 

(siehe 6: QR code Laborhomepage) sind Informationen über die einzelnen Mykoseerreger verfügbar. Bei darüber 

hinaus bestehendem Informationsbedarf können Sie uns gerne per email kontaktieren. Wir bemühen uns um 

eine rasche Kontaktaufnahme.  

4.3 Formblätter  

entfällt 

4.4 Hinweise zur Ausfüllung der Formblätter 

Der Einsendeschein (Mykologischer Untersuchungsauftrag) dient der Identifizierung und Spezifizierung der 

eingesendeten Probe. Wir bitten um vollständiges Ausfüllen der bereits minimal gehaltenen Angaben da diese 

zur Auswahl geeigneter Laborverfahren, zur Befundinterpretation und zur Dokumentation der Epidemiologie 

seltener Mykosen unentbehrlich sind. Probe und Schein müssen übereinstimmend identifizierbar sein.  

Wir bitten um Einsendung ausschließlich pseudonymisierter Proben. Proben die diesen Kriterien nicht 

entsprechen können vom Labor zurückgesendet werden.  

4.5 Informationen für Patienten bzw. Probanden zur Vorbereitung der Probenentnahme 

entfällt 

4.6 Hinweise zur Probenentnahme und Einsendung  

 

Proben die nicht den folgenden Kriterien entsprechen, die nicht pseudonymisiert sind, oder ohne einen 

ausgefüllten aktuellen Probenbegleitschein eingesendet werden, können vom Labor zurückgewiesen werden.  

Serologische Untersuchungen: Für die angebotenen serologischen Untersuchungen können Serum, z.T. auch 

Liquor und Urin (Histoplasma-Antigen) eingesendet werden. Mindestprobenvolumen bei Erwachsenen: 2 ml 

Serum bzw. 2 ml Liquor oder 5ml Urin (ohne Zusätze). Die Proben sollten bei Bestimmung nicht älter als 72h sein. 

Für serologisches Untersuchungsmaterial ist keine Kühlung während des Transports erforderlich, sofern die 

https://www.nrz-myk.de/home.html
https://www.nrz-myk.de/home.html
https://imh.charite.de/leistungen/konsiliarlabor_dermatophyten/
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üblichen Transportzeiten nicht deutlich überschritten werden (vorzugsweise kein Versand über das 

Wochenende).  

Biopsien: Bei der Entnahme von Biopsien ist darauf zu achten, dass Gewebeproben in ein steriles Gefäß unter 

Zugabe von steriler physiologischer Kochsalzlösung überführt werden, um eine Austrocknung der Probe während 

des Versandes zu vermeiden. Da Proben zur mykologischen Diagnostik in der Regel ungekühlt versandt werden 

und dass KL keinen regulären Wochenenddienst vorsieht, sollten Proben vorzugsweise von Montag bis Mittwoch 

versendet werden. Eine Aufbewahrung im Kühlschrank vor Versand kann das Überwachsen mit ubiquitären 

Pilzen verzögern. 

Atemwegsmaterialien (z.B. BAL): Proben zur mikroskopischen, kulturellen und molekularbiologischen 

Untersuchung sollten innerhalb von 24-48h nach Materialentnahme im Labor eintreffen. Da Proben zur 

mykologischen Diagnostik in der Regel ungekühlt versandt werden und dass KL keinen regulären 

Wochenenddienst vorsieht sollten Proben vorzugsweise von Montag bis Mittwoch versendet werden. Eine 

Aufbewahrung im Kühlschrank vor Versand kann das Überwachsen mit ubiquitären Pilzen verzögern. 

Formalin fixierte Gewebeproben: Bei unklarer Pilzmorphologie von Pilzelementen in einem Gewebeschnitt 

bitten wir um Kontaktaufnahme per E-mail mit einem angehängten mikroskopischen Bild um weitere sinnvolle 

Untersuchungen, in der Regel molekulare Nachweise (z.B. qPCR) zu planen. In mikroskopisch negativen proben 

sind meist keine Nachweise mit PCR möglich. Proben ohne mikroskopischen Nachweis von Pilzelementen können 

abgelehnt werden. Aufgrund möglicher Kontamination mit ubiquitären Pilzen bei der Aufbereitung und variabler 

Effektivität von DNA Extraktion sollten Pathologieblöcke von nachweisbaren Mykosen für molekularbiologische 

Tests direkt eingesendet werden. Ist dies nicht möglich sollten 4 Leerschnitte auf Objektträgern und 2 Aliquots 

mit Schnitten (4x5µm) in DNA-freien Röhrchen eingesendet werden. Blöcke werden in der Regel innerhalb von 

14 Tagen zurückgeschickt.  

Pilz-Isolate: Es ist darauf zu achten, dass Reinkulturen verschickt werden. Die Lagerung kann bis zum Versand bei 

Raumtemperatur erfolgen, bei längerer Lagerung ggfs. bei 2 – 8°C. Pilzisolate können unter üblichen 

Versandbedingungen von medizinischem Untersuchungsmaterial versendet werden (P650, Medizinisches 

Untersuchungsgut, Biologischer Stoff, Kategorie B).  

Bei Versand von Risikogruppe 3-Erregern (Histoplasma, Coccidioides, Blastomyces, Paracoccidioides, 

Cladophialophora oder Rhinocladiella) sollte vor Planung des Versandes per email Kontakt aufgenommen 

werden. Sie muss in einer Verpackung P620 erfolgen (siehe auch 4.8).  

4.7 Probenkennzeichnung und erforderliche Daten 

Der Einsendeschein (Mykologischer Untersuchungsauftrag) dient der Identifizierung und Spezifizierung der 

eingesendeten Probe. Wir bitten um vollständiges Ausfüllen der bereits minimal gehaltenen Angaben da diese 

zur Auswahl geeigneter Laborverfahren, zur Befundinterpretation und zur Dokumentation der Epidemiologie 

seltener Mykosen unentbehrlich sind. Probe und Schein müssen übereinstimmend identifizierbar sein.  

Wir bitten um Einsendung ausschließlich pseudonymisierter Proben. Proben die diesen Kriterien nicht 

entsprechen können vom Labor zurückgesendet werden.  

4.8 Probentransports 

Proben können unter üblichen Versandbedingungen von medizinischem Untersuchungsmaterial versendet 

werden (P650, Medizinisches Untersuchungsgut, Biologischer Stoff, Kategorie B).  

Bei Versand von Risikogruppe 3-Erregern (Histoplasma, Coccidioides, Blastomyces, Paracoccidioides, Clado-

phialophora oder Rhinocladiella) sollte vor Planung des Versandes per email Kontakt aufgenommen werden. Sie 

muss in einer Verpackung P620 erfolgen. Weitere Hinweise zum Transport finden sich hier: 

http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Biosicherheit/Probentransport/Probentransport_node.html. 

4.9 Entsorgung von bei der Probenentnahme verwendeten Materialien 

Keine besonderen Anforderungen. 

http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Biosicherheit/Probentransport/Probentransport_node.html
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4.10 Aufbewahrungsbedingungen von im Laboratorium untersuchten Proben 

Reste eingesandter Materialien werden bis 7 Tage nach Einsendung im Labor aufbewahrt für die Erweiterung von 

Untersuchungsaufträgen. Rückstellproben werden für die Weiterentwicklung diagnostischer Tests und die 

Organisation externer Qualitätskontrollen verwendet. Sollten Sie dieser Verwendung nicht zustimmen bitten wir 

um Kontaktaufnahme per email. 

4.11 Zusätzliche bzw. Wiederholungsuntersuchungen 

Über die Anforderung hinausgehende Untersuchungen erfolgen nur, wenn es der Testalgorithmus dies 

erforderlich macht.  

Im Bedarfsfall werden Verlaufskontrollen oder die Einsendung von weiteren Proben empfohlen.   

4.12 Kriterien zur Annahme bzw. Zurückweisung von Proben 

Eingesandte Proben müssen den o. g. Anforderungen an die Verpackung gemäß den Bestimmungen zum Versand 

von medizinischem Untersuchungsmaterial entsprechen (siehe 4.8). Unsachgemäß verpackte Einsendungen 

stellen eine Gefährdung für die transportierenden oder annehmenden Mitarbeiter dar und können daher 

unbearbeitet entsorgt werden. Nach Möglichkeit wird der Einsender ermittelt und benachrichtigt. 

Die Untersuchung diagnostischer Einsendungen ohne den aktuellen ausgefüllten Untersuchungs-

anforderungsschein kann abgelehnt werden (siehe 4.7). Werden die erforderlichen Mindestmengen nicht 

erreicht kann eine Probe zurückgewiesen werden (siehe 4.6 oder Tabellen 1-5). Proben aus dem Ausland und 

veterinärmedizinische Proben werden nur nach vorheriger Kontaktaufnahme per email untersucht.     

 

Tabelle 6: Gründe für das Zurückweisen von Proben  

Grund für Zurückweisung einer Probe Begründung 

Nicht identifizierbare Probe Probe keinem Patienten zuzuordnen 

Fehlender Untersuchungsauftrag Fehlende Angaben verhindern Befundbewertung 

Ungeeignete Verpackung Gefährdung von Mitarbeitern 

Probe zu alt Verminderte Sensitivität  

Mischkulturen zur Identifizierung Molekulare Identifizierung benötigt Reinkultur 

Pathologieblock ohne mikroskopischen Pilznachweis zur 

molekularen Pilzidentifizierung 

PCR Nachweis nur in Verbindung mit 

Pilzmorphologie zu bewerten 

PCR Nachweis von Kryptokokken in Liquor Antigen sensitiver 

 

4.13 Rückmeldungen, Rückfragen und Reklamationen 

 

Untersuchungsergebnisse werden dem Einsender mit schriftlichem Befund auf dem Postweg übermittelt. Bei 

häufigen Einsendern ist die Etablierung elektronischer Befundübermittlungsverfahren nach Rücksprache möglich.   

Typische Bearbeitungszeiten von in der Routine durchgeführten Tests sind in den Tabellen 1-5 dargestellt.  

Werden diese typischen Bearbeitungsdauern überschritten erfolgt eine Benachrichtigung des Einsenders mit einem 

schriftlichen Zwischenbefund.  

Rückfragen zum Eintreffen von Proben bzw. zu Befunden können über unser Funktionspostfach gestellt werden. 

Sie werden in der Regel von Montag-Freitag innerhalb 24 h nach Eintreffen bearbeitet.  

 

Tätigkeit/Prozess Funktion/Prozessverantwortlicher Erreichbarkeit 

Auskunft über Probeneingang und 

Befunde 

alle technischen Assistenten Email: FG16Mykologie@RKI.de 

 

mailto:FG16Mykologie@RKI.de
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Beratung zu Diagnostik und Therapie  Laborleitung: 

PD Dr. med. Volker Rickerts  

 

Email: FG16Mykologie@RKI.de 

 

Entgegennahme von Rückmeldungen und 

Reklamationen  

alle technischen Assistenten email: FG16Mykologie@RKI.de 

 

4.14 Gebühren 

Die Durchführung der Untersuchungen für Diagnostikproben wird nach der Gebührenordnung für Ärzte 

abgerechnet (Ausnahme bei Amtshilfe). Nach Rücksprache mit der Laborleitung ist eine kostenfreie 

Untersuchung in begründeten Einzelfällen möglich. 

 

5 Besondere Sicherheitsmaßnahmen 

Entfällt 

6 Verweise 

Laborhomepage Diagnostische Mykologie 

 

 

 

 

Informationen zum Probentransport  

  

 

 

 

 

Hinweise zum Datenschutz des RKI 

 

 

 

6.1 Literatur  

über die Laborhomepage abrufbar  

  

mailto:FG16Mykologie@RKI.de
mailto:FG16Mykologie@RKI.de
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