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Tabelle 1: Gewinnung von Probenmaterialien für die Diagnostik von Dermatomykosen

Entnahmehilfe Prozedere 

Hautbefall (Tinea corporis)

Skalpell, scharfer Löffel Lose anhaftende Auflagerungen und Hautschuppen entfernen und verwerfen. Vom Rand der Läsion 
möglichst viele Schuppen (20–30 Stück) abschaben. 

Nägel (Onychomykose)

Skalpell, scharfer Löffel, Schere Nagel ggf. mit Schere kürzen, leicht ablösbare bröcklige Teile entfernen und verwerfen. Nagelspäne 
aus den befallenen Arealen der Nagelplatte (am Übergang vom „kranken“ zum „gesunden“ Gewebe) 
abtragen. Tiefere Nagelpartien nahe dem Nagelbett und subunguale Hyperkeratosen einbeziehen. 
Bei weißer superfizieller Nagelbeteiligung Material durch Abkratzen der weißen Flecken gewinnen.

Haare (Tinea capitis, barbae)

Epilationspinzette, Skalpell, 
Schere 

Kürzen der Haare mit der Schere auf ca. 3–5 mm Länge, abgeschnittene Haare verwerfen.  
10–20 Haarstümpfe mit Haarwurzeln mit der Epilationspinzette entnehmen. Dazu noch ggf. Kopf-
schuppen entfernen und einsenden. 

(Intertriginöse) Haut-/Schleimhaut-Candidose

Abstrichtupfer Ohne vorhergehende Desinfektion; Entnahme von Material durch kräftiges Abreiben des betroffenen 
Areals mit dem Tupfer. 

Pytiriasis versicolor

Tesafilm, Skalpell Vom betroffenen Hautareal ein Klebestreifen-Abklatsch-Präparat anfertigen und auf einen Objektträ-
ger kleben und ggf. Schuppen wie oben beschrieben mittels Skalpell gewinnen.

Dermatomykosen
 

Präanalytik und Diagnostik

Klinische Bedeutung 
Unter dem Begriff Dermatomykosen sind Infektionen 
der Haut und Hautanhangsgebilde durch Dermato- 
phyten, Hefen und Schimmelpilze zusammengefasst. 
Dermatophyten sind Fadenpilze, die die Tinea (Derma- 
tophytosis) auslösen, deren klinisches Bild wesentlich 
durch die Topografie definiert wird (Tinea corporis, 
pedum, barbae, capitis usw.). Der Verlauf ist vor allem 
von der klinischen Form und dem jeweiligen Erreger 
abhängig, grundsätzlich chronisch und bei nicht aus- 
reichender Therapie bzw. Prophylaxe rezidivierend. 
Sprosspilze sind einzellige Pilze. Die wichtigsten hu- 
manpathogenen Hefen sind Candida spp., die die Haut 
und Schleimhaut befallen können, sowie Malassezia, 
die die Pityriasis versicolor verursachen und patho-  
genetisch bei seborrhoischem Ekzem beteiligt sind.  
Fadenpilze sind filamentöse Pilze, die in der Regel 
wenig infektiös für immunkompetente Personen sind. 
Im Falle einer abgeschwächten Immunabwehr können 
allerdings Schimmelpilze sekundäre und opportunisti-
sche Haut- und systemische Infektionen auslösen. Cha-
rakteristisch sind die Farbveränderungen durch Scopu-
lariopsis brevicaulis, Alternaria sp. und Cladosporium 
sp. bei der Tinea unguium.

Allgemeine Hinweise zur Probengewinnung 
Eine exakte Diagnose durch den Nachweis im Nativ-  
präparat und durch die Kultur ermöglicht die effek- 
tive Prophylaxe bzw. Therapie der Dermatomykosen. 
Wiederum ist eine optimale Präanalytik die Voraus-
setzung für die zeitnahe Erbringung relevanter Labo-
rergebnisse. Auf dem Anforderungsschein soll- ten 
folgende Informationen vermerkt werden: 1) Art des 
Materials (z. B. Schuppen, Haare, Abstrich usw.);
2) Entnahmestelle (genaue anatomische Lokalisation);
3) Entnahmezeitpunkt (Datum, Uhrzeit); 4) ggf. anam- 
nestische Hinweise (z. B. Tierkontakt, Auslandsaufent- 
halt). Die Probengewinnung sollte vor Therapiebeginn 
bzw. während einer Therapiepause erfolgen. Es wird 
daher empfohlen, die bisherige Behandlung mindes-
tens vier Wochen, besser acht Wochen vor Probenge-
winnung zu beenden bzw. zu unterbrechen.

Zur Reduktion der bakteriellen Standortflora sind die 
Hautläsionen mit 70%igem Alkohol zu desinfizieren. 
Bei Verdacht auf eine Candidose sollte allerdings auf 
eine vorherige Desinfektion verzichtet werden! Die 
unten stehende Übersicht soll Ihnen bei der Gewin-
nung von Probenmaterialen in der täglichen Routine 
helfen.
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Hinweise zu Präanalytik und Abrechnung

Probenmaterial Hautschuppen, Nagelspäne (Hautabstrich)

Probentransport Standardtransport

Methode Mikroskopie (Kalilauge; Fluoreszenz), Kultur, NAT

EBM GOÄ 1-fach 1,15-fach

Mikroskopie (Nativmaterial) 32045 € 0,25 4710 € 4,66 € 5,36

Fluoreszenzmikroskopie 
(Nativmaterial) 32181 € 3,04 4711 € 6,99 € 8,04

Kultur 32687 € 4,23 4716 € 6,99 € 8,04

Molekulare Methoden: NAT 4780/4783/4785 € 99,09 € 113,96
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Für Hautschuppen, Haare und Nagelmaterial sollten 
sterile Röhrchen oder zugeklebte sterile Petrischalen 
ohne Zusatz von Flüssigkeiten/Medien als Transport- 
gefäße verwendet werden. Für Abstriche eignen sich 
die Abstrichtupfer mit Amies-Transportmedium. Die 
Proben sollten bis zum Transport bei Raumtemperatur 
gelagert werden.

Labordiagnostik
Der Untersuchungsauftrag „Dermatomykose“ be- 
inhaltet im erweiterten Sinne das klassische Verfah-
ren (d. h. den mikroskopischen Direktnachweis des 
Erre- gers und den kulturellen Pilznachweis durch 
Anzucht von Dermatophyten, Schimmelpilzen und 
Sprosspil- zen) sowie ggf. molekulare Diagnostik mit-
tels NAT. Während die Befunde des mikroskopischen 
Direkt- nachweises bzw. des NAT-Nachweises grund-
sätzlich in den nächsten Tagen vorliegen, benötigen 
Kulturer- gebnisse, einschließlich der anschließenden 
Erreger- Differenzierung, in der Regel vier Wochen, im 
Einzelfall auch länger.
 

Die NAT-Untersuchung ist keine Leistung der gesetzli- 
chen Krankenkassen und kann daher als GOÄ/Selbst-
zahlende/IGeL–Leistung abgerechnet werden.

Weiterführende Diagnostik
Differenzialdiagnostisch sind vor allem virale (z. B. 
Herpes Zoster) und bakterielle Infektionen (z. B. Pseu-
domonas aeruginosa bei Nagelbefall oder Staphylo-
coccus aureus und Streptococcus pyogenes bei Pyo-
dermie) relevant. Weitere diagnostische Abklärung 
kann bei Verdacht auf Kontaktdermatitis oder Psori-
asis erfolgen, z. B. durch Epikutantests bzw. eventuell 
eine histopathologische Untersuchung und ggf. HLA-
Typisierung.
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