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Schnell, sicher, einfach - und rentabel:

Mykosendiagnostik auf der Genspur

Spdtestens seit der Corona-Pandemie ist die Polymerase-Kettenreaktion (PCR) in aller Munde. Inzwischen bereichern

PCR-basierte Testsysteme auch die mykologische Diagnostik und Therapiekontrolle im dermatologischen Praxislabor.

Bereits 1999 entwickelte eine For-
schergruppe der Berliner Charité
eine erste mykologische Gensonde
zum Nachweis von Trichophyton
(T.) rubrum aus Nagelmaterial und
verdffentlichte die Arbeit im British
Journal of Dermatology. Obwohl er
zu dieser Pioniergruppe gehorte,
betrachtete er die aufkommende
kommerzielle Gendiagnostik fiir die
Dermatologie noch fast zwei Jahr-
zehnte mit grofier Skepsis, fiihrte
Prof. Hans-Jiirgen Tietz, heute Leiter
des Instituts fiir Pilzkrankheiten aus
Berlin, in seinen Vortrag bei einem
Mittagsseminar im Rahmen der 28.
Fortbildungswoche fiir praktische
Dermatologie und Venerologie
(FOBI 2022) in Miinchen ein. Zu
viele falsch-positive Befunde, grofier
Aufwand und eine zu geringe Spezifi-
tét lielen ihn weiterhin exklusiv auf
die konventionelle Diagnostik mit

Mikroskop und Pilzkultur setzen.

Sogar unter Therapie
diagnostisch zuverldssig

Die uniibersehbaren Vorteile, die die
inzwischen ausgereiften und in jeder
dermatologischen Praxis realisierba-
ren, automatisierten PCR-gestiitzten
Diagnosesysteme heute bieten, haben

ihn jedoch umdenken und zu einem

2 DISKURS Dermatologie 5 | 2022

leidenschaftlichen Verfechter dieser
neuen Option werden lassen. Was
in der Kultur manchmal Wochen
braucht, um zu einem aussagefihi-
gen Resultat heranzureifen, kann
mittels PCR anhand einer kleinen
Menge suspekten Materials innerhalb
von ein bis zwei Arbeitstagen sicher
befundet werden. Dabei eignen sich
Proben, die einer Kultur oder einem
histologischen Préparat entnommen
werden, ebenso gut wie frisch vom
Patienten gewonnenes Haut-, Haar-

oder Nagelmaterial.

Wihrend zur Minimierung falsch ne-
gativer Ergebnisse im Kulturnachweis
eine bis zu vierwtchige Karenz lokal-
therapeutischer und eine bis zu acht-
wochige Abwesenheit systemischer
Pharmakotherapien erforderlich ist,
gelingt mittels PCR der Nachweis
von Pilz-DNA einschlief3lich Sporen-
DNA selbst unter einer Therapie
zuverldssig. Eine regelrechte Proben-
gewinnung vorausgesetzt, schliefit
umgekehrt ein negatives Ergebnis
eine Infektion mit infrage kommen-
den und durch das Testset abgedeck-
ten Pilzen sicher aus, so Tietz.

Lange genug behandelt?
Klare Antwort dank PCR

Wird ein positives PCR-Testergebnis
im Verlauf einer Behandlung negativ,
ist das ein zuverldssiger Indikator

fiir Ausheilung - die Therapie kann
besten Gewissens beendet werden.
Die nicht seltenen Rezidive ausge-
hend von schlummernden Sporen
infolge einer insuffizienten oder indi-
viduell zu kurzen Behandlung sollten
damit weitgehend der Vergangenheit

angehdren.

In der eigenen Praxis setzt Tietz

zur modernen gentechnischen Pilz-
diagnostik auf den EUROArray
Dermatomycosis (Fa. Euroimmun).
Die bendtigten Gerite zur Proben-
vorbereitung, PCR-Durchfiihrung und
Auswertung haben einen Platzbedarf
von etwa 2,5m x 0,5m. In einem auto-
matisierten Reaktionsansatz ist der
Nachweis von 56 Haut-, Haar- und
Nagelpilzerregern moglich. Die 23
wichtigsten Dermatophyten sowie
sechs Hefen und Schimmelpilze sind
zuverldssig spezifizierbar und kénnen
auch bei eng verwandten Arten sicher
voneinander abgegrenzt werden. Ein
Kriterium, das nicht zuletzt auch
angesichts einer durch die Globalisie-

rung beglinstigten zunehmenden Ver-



breitung hierzulande neuer (Sub-)
Spezies und mdglicher partieller

Resistenzen an Bedeutung gewinnt.

Tietz betonte, dass die PCR-basierte
Pilzdiagnostik und Verlaufskontrolle
bislang nur von Privatkassen erstat-
tet wird. Er geht jedoch davon aus,
dass auch die gesetzlichen Kassen
eher frither als spéter nicht mehr an
den unbestreitbaren Vorteilen dieser

neuen Technik vorbeikommen.

Ein Wettbewerbsvorteil, der sich
durchaus auch rechnet, ist die PCR-
basierte Pilzdiagnostik und Therapie-
kontrolle schon jetzt. Die Akzeptanz
ist auch bei Kassenpatienten beacht-
lich. Nicht wenige sind dazu bereit,
diese verbesserte Basis fiir eine
schnellstmogliche und dauerhafte
Heilung als Selbstzahler in Anspruch
zu nehmen, so Tietz. Dies umso
mehr bei fraglichen konventionellen
Diagnosen oder wenn die Patienten
bereits erfolglose Therapieversuche

hinter sich haben.

Leitliniengerechtes statt
kassenkonformes Angebot

Arzte sind verpflichtet, ihren Patien-
ten die geméf aktueller Leitlinien
fiir sie medizinisch beste Diagnostik
und Therapie anzubieten, erinnerte
in seinem Vortrag Dr. Klaus Strémer
(Ahaus). Thnen nur das zu offerieren,
was durch den Leistungskatalog der
gesetzlichen Krankenkassen ab-
gedeckt wird, wiére letztendlich ein
medizinisches, ethisches, rechtliches
und auch wirtschaftliches Versdum-
nis, so der berufspolitisch versierte
und seit vielen Jahren an zahlreichen
Leitlinienerstellungen beteiligte
Dermatologe. Inwieweit Patienten
dann den gegebenen Empfehlungen
in Kenntnis der dabei auf sie zu-

kommenden Kosten folgen wollen,

ist aber allein deren Entscheidung.
Diese Entscheidung sollte nach

einer griindlichen Aufkldrung {iber
das Fiir und Wider einzelner Maf3-
nahmen nicht iiberstiirzt sofort in
der Praxis, sondern in Ruhe zuhause
getroffen werden, warnte Strémer
vor ,,Driickerstrategien* und un-
angebrachten Kommentaren. Um
eine rationelle Aufkldrung bei gleich-
bleibender Qualitit zu gewdhrleisten,
sei es ratsam, nach einem strukturier-

ten Konzept vorzugehen.

Konkretes Beispiel Onychomykosen

Bei Verdacht auf eine Nagelpilz-
erkrankung umfasst die bestmogliche
Diagnostik mikroskopische Analyse,
Langzeitkultur und PCR-basierte
Untersuchung. Die Tatsache, dass bei
Patienten mit Nagelpilz die Kultur in
rund 50 Prozent ein falsch-negatives
Ergebnis liefert und ein positives
Resultat zudem oft erst nach meh-
reren Wochen ersichtlich wird,
unterstreicht den unbestreitbaren
Fortschritt durch PCR-Testung. Gege-
benenfalls garantiert sie ein positives
Ergebnis schnell, zuverldssig und spe-
zifisch. Fillt sie trotz krankhaft ver-
dndertem Nagel negativ aus, ist das
ein sehr starkes Indiz fiir eine nicht
mykologische Differenzialdiagnose,
bestitigte Stromer die Ausfithrungen

seines Vorredners

Zur bestmoglichen Therapie einer
mittelschweren bis schweren Ony-
chomykose kdnnen neben einer
obligaten geeigneten systemischen
und lokalen Pharmakotherapie
weitere Mafinahmen wie thermische
Laserbehandlungen oder mechani-
sche Nagelabtragungen angeboten
werden. Leitlinienkonform ist auch,
den Therapieerfolg etwa ein Jahr lang
alle drei Monate zu kontrollieren,
wobei hier wiederum die PCR die zu-
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verldssigsten negativen und positiven
Resultate gewdhrleistet.

Rentabilitatskalkulation

Jedem Patienten die beste Diagnostik
und Therapie anzubieten, lohnt sich
auch finanziell, da damit kein poten-
zieller Selbstzahler unter den eigenen
Kassenpatienten {ibersehen wird,
erkldrte Stromer. Ob man solchen
Selbstzahlern eine PCR-basierte
Pilzdiagnostik zum gleichen Preis
offeriert, wie er tiblicherweise von
privat Versicherten erzielt wird, oder
darunter, miisse jeder Praxisinhaber
selbst kalkulieren. Oft zahlt sich ein
billigeres Angebot, das aber deutlich
ofter angenommen wird, mehr aus
als ein teureres, aber seltener akzep-
tiertes.

Damit sich die jéhrlichen Inves-
titionskosten von derzeit rund
6.000 Euro fiir eine geleaste PCR-
Testeinheit anfangen zu lohnen,
miisste die Methode bei Privat-
patienten und einer iiblichen Ver-
glitung von je 110 Euro pro Jahr
rund 55x zum Einsatz kommen, so
Stromers abschlieende Break-even-
Analyse. Wire man weitgehend auf
Selbstzahler und ein auf 60 Euro pro
Untersuchung reduziertes Angebot
angewiesen, wiirde die Sache ab gut
100 Einsidtzen im Jahr rentabel. ]

Quelle: Mittagsseminar ,Diagnostik im dermatologischen
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