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Zusammenfassung

Das NRZMyk konnte seine Tatigkeit auch 2021 weiter ausbauen. So nahm die Zahl der eingesandten
Proben weiter zu und lag mit insgesamt 1000 untersuchten Materialienerneut tber der Probenzahl des
Vorjahres (2020: 835). In vergleichbarem Umfang nahm auch die Zahl der Beratungsgespréche zu. In
etwa 81,5% der Falle wurden dem NRZMyk Pilzisolate zugesandt, in den restlichen Féllen erfolgte
ein Erregernachweis aus klinischem Untersuchungsmaterial. Hierbei waren insbesondere Materialien
relevant, die spezifisch fur eine molekulare Diagnostik gewonnen wurden. Darlber hinaus erfolgte
nach wie vor in vielen Fallen ein Erregernachweis aus histopathologischen Préparaten. Insgesamt
konnten 2021 131 unterschiedliche Pilzarten aus 55 Gattungen am NRZMyk nachgewiesen werden.
2021 wurde in Deutschland die erste nosokomiale Ubertragung von Candida auris dokumentiert. Das
NRZMyk war beratend am Infektionsschutzmanagement beteiligt. Es wurde eine Expertenempfehlung
zum Umgang mit C. auris in deutschen Krankenh&ausern erstellt (Publikation erwartet fir Q2/2022).
Das NRZMyk hat 2021 insgesamt 19 Arbeiten veroffentlicht und aktiv an der Erstellung von Leitlinien
und Empfehlungen européischer Gremien (EUCAST, ECDC) mitgewirkt. Im Rahmen eines BMBF-
geférderten Forschungsvorhabens wurde ein Sentinel-Netzwerk fir Invasive Pilzinfektionen
aufgebaut und im Laufe des Jahres erweitert. An dem vom NRZMyk koordinierten Netzwerk sind
aktuell 12 mikrobiologische Institute aus Deutschland beteiligt. Innerhalb des Netzwerks konnten flr
das Jahr 2021 ca. 450 Candida spp. aus Blutkulturen erfasst und archiviert werden.

Summary

The NRZMyk was able to further expand its activities in 2021. Accordingly, the number of samples
sent to the reference center continued to increase. With a total of 1000 materials examined, the
number of samples exceeded the previous year again (2020: 835). The number of counselling
sessions also increased to a comparable extent. In about 81.5% of the cases, fungal isolates were
sent to the NRZMyk; in the remaining cases, pathogens were detected from clinical examination
material. Materials which were specifically obtained for molecular diagnostics were particularly
relevant. In addition, detection of pathogens obtained from histopathological specimens occurred in
many cases. In total, 131 different fungal species from 55 genera were detected at the NRZMyk in
2021. In 2021, the first nosocomial transmission of Candida auris was documented in Germany. The
NRZMyk was involved in the infection control management of this case in an advisory capacity. An
expert recommendation for dealing with C. auris in German hospitals was prepared (publication
expected for Q2/2022). The NRZMyk published a total of 19 papers in 2021 and actively participated
in the preparation of guidelines and recommendations of European bodies (EUCAST, ECDC). As part
of a BMBF-funded research project, a sentinel network for invasive fungal infections was established
and expanded in 2021. Currently, 12 microbiological institutes from Germany are involved in the
network coordinated by the NRZMyk. Within this network, approx. 450 Candida spp. from blood
cultures were recorded and archived for the year 2021.
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1. Entwicklung, Verbesserung, Standardisierung diagnostischer Verfahren.

Forschungsprojekte des NRZMyk zur Entwicklung und Verbesserung diagnostischer Verfahren und
therapeutischer Moglichkeiten werden im Folgenden kurz dargestellt. Das NRZMyk fungierte auch
2021 als Referenzlabor flr den bundesweiten Ringversuch ,Schimmelpilze® des
Landesgesundheitsamtes Baden-Wirttemberg und steht auf diese Weise im wissenschaftlichen
Austausch mit anderen pilztaxonomisch arbeitenden Instituten wie der Deutschen Sammlung von
Mikroorganismen und Zellkulturen (DSMZ) in Braunschweig und dem Westerdijk Fungal Biodiversity
Institute (CBS) in Utrecht, NL. Das NRZMyk hat 2021 erfolgreich am INSTAND Ringversuch
Hefen/Schimmelpilze teilgenommen.

Projekt: Polyphasische taxonomische Revision der Mucoraceae

Koordination: NRZMyk (G. Walther)

Partner: Westerdijk Fungal Biodiversity Institute (CBS) (Utrecht, G. Verkley), Center of Expertise in Mycology of Radboud
University (Nijmegen, S. de Hoog), Department of Microbiology and Plant Pathology of the University of California (Riverside,
Jason Stajich)

Forderung: In house.

Die Gattung Mucor enthdlt mehrere humanpathogene Arten, die sich in der Art ihrer Infektionen
deutlich unterscheiden. Auch 2021 arbeitete das NRZMyk an der Revision der Mucor-Verwandtschatft.
Da die Multi-Locus-Phylogenie basierend auf acht Markergenen nicht in allen Teilen unterstitzt war,
wurden Vorarbeiten fur eine Low Coverage Genome basierte phylogenetische Analyse in Kooperation
mit Jason Stajich geleistet, d.h. die fehlenden Stdmme wurden beschafft und deren DNA extrahiert.
Die Genome werden derzeit sequenziert, Mitte 2022 wird mit dem Abschluss des Projektes gerechnet.

Projekt: FINAR2.0 (Fungal Infections and Emerging Azole Resistance)

Koordination: NRZMyk (O. Kurzai)

Partner: Interdisziplinares Zentrum fur Nutzpflanzenforschung (Halle, H. Deising), Biotype Diagnostic GmbH (Dresden, W.
Brabetz)

Forderung: BMBF (InfectControl 2020) 01.04.2019-31.8.2022

In FINAR2.0 wird aufbauend auf dem Vorlauferprojekt FINAR die Entwicklung von Azolresistenz bei
Aspergillus fumigatus in der Umwelt analysiert. Die bereits existierende Stammsammlung von A.
fumigatus Isolaten (FINAR 2016-2018) aus agrarischen Okosystemen, von Patienten und infizierten
Vogeln wird durch zusétzliche Luft- und Bodenproben erweitert. Basierend auf Resistenzanalysen
dieser Isolate wird die Resistenzselektion systematisch erfasst und ihre klinische Relevanz analysiert.
Dies bildet die Grundlage fiir die Entwicklung strategischer MaRhahmen zur Eindammung von
Resistenzentstehung in der Landwirtschaft. 2021 konnte erstmals das Pangenom von A. fumigatus
umfassend beschrieben und auch im Hinblick auf Virulenz und Resistenz charakterisiert werden
(Barber et al., Nat. Microbiol. 2021). Dartber hinaus wurde im Rahmen dieses Projekts ein
Labornetzwerk aufgebaut (siehe 4.)
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Projekt: Erregerspektrum bei Schimmelpilzkeratitis

Koordination: NRZMyk (O. Kurzai, G. Walther)

Partner: Augenkliniken Universitatsklinikum Dusseldorf und Wirzburg

Forderung: IZKF UKW 01.04.2020-31.3.2023

In einer retrospektiven Analyse (Walther et al., 2021) wurden die Erreger von Augeninfektionen durch
Schimmelpilze in Deutschland analysiert und ihre Empfindlichkeitsprofile bestimmt. Alle zwischen
2014 und 2020 an das NRZMyk geschickten Stamme wurden molekular identifiziert und die MHKs fur
relevante Antimykotika nach EUCAST-Referenz bestimmt. Bei insgesamt 242 Stammen (66 Arten)
war Fusarium die dominierende Gattung, gefolgt von Aspergillus, Purpureocillium, Alternaria und
Scedosporium. Die am haufigsten vorkommenden Arten waren Fusarium petroliphilum, F.
keratoplasticum und F. solani aus dem Fusarium solani-Artenkomplex. Natamycin als first-line
topisches Therapeutikum war bei den meisten Arten wirksam, nicht aber bei Aspergillus flavus oder
Purpureocillium spp. Einige Stamme von F. solani weisen ebenfalls MHKs von Uber 16 mg/L auf (vgl.
Walther et al., 2021).

2. Uber die Routine hinausreichende Diagnostik und Feintypisierung von Erregern

Probeneingang:

Der Probeneingang am NRZMyk nahm von 835 in 2020 auf 1000 Proben in 2021 zu (Anstieg: 19,8%;
Abb. 1). Unter den 2021 eingesandten Proben waren 185 klinische Materialien und 815 Vitalstamme.
Alle Stamme wurden molekular bestimmt und in der Mehrheit der Falle (769 von 815 Stdmmen) einer
Resistenztestung nach EUCAST-Protokoll unterzogen (Detailangaben in Tabelle 1). Charakteristisch
fur die Arbeit des NRZMyk ist das groRe Spektrum nachgewiesener und identifizierter Erreger.

Abb. 1. Anzahl eingehender Proben seit Etablierung des NRZMyk in 2014
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Tab. 1 (A-D): Leistungsdaten des NRZMyk fiir das Jahr 2021

1A Klinische Proben

Klinische Proben Anzahl
Gewebeproben — nativ 42
Gewebeproben - Paraffin-Praparate 31
Punktate 15
BAL / Bronchialsekrete 28
Trachealsekrete 3
Blut / Serum 21
Liquor 22
DNA-Extrakte 16
Sonstige 7
gesamt 185
1B Klinische Isolate
Gattung Art Anzahl
Arthographis kalrae 2
Aspergillus clavatus 2
flavus 10
fumigatus 254
niger 2
ochraceus 2
terreus 9
thermomutatus 2
tubingensis 12
udagawae 3
welwitschiae 6
Candida albicans 64
auris 13
dubliniensis 5
glabrata 65
guilliermondii 16
krusei 21
lusitaniae 8
orthopsilosis 5
parapsilosis 32
tropicalis 7
Cryptococcus neoformans 5
Epicoccum layuensis 2
mezzettii 2
Exophiala dermatitidis 8
Fusarium delphinoides 2
dimerum 4
falciforme 2
keratoplasticum 6
musae 4
oxysporum
4
Komplex
petroliphilum 8
proliferatum 8
solani 17
verticillioides 3
veterinarium 2
Geotrichum candidum 2
Kluyveromyces marxianus 3
Lichtheimia corymbifera 4
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Lomentospora prolificans 4
Malassezia furfur 2
Mucor circinelloides 8
velutinosus 2
Penicillium chrysogenum 2
glabrum 2
Porostereum spadiceum 3
Purpureocillium lilacinum 4
Rhizopus arrhizus 12
microsporus 12
Rhodotorula mucilaginosa 3
Scedosporium apiospermum 33
boydii 2
Scopulariopsis alboflavescens 2
Trichophyton mentagrophytes 4
Trichosporon asahii 15
Verruconis gallopava 2
Yarrowia lipolytica 3
(1x nachgewiesene 74
Sonstige Arten)
gesamt 815
davon
Resistenztestung 769
1C Molekulare Resistenztestungen
Art Ziel-Gen N (gesamt) N (Mutation)
Aspergillus fumigatus P450-Sterol-14-Demethylase-Gen (cyp51A) 38 33
Candida albicans 1,3-Beta-D-Glucan-Synthase (FKS1) 14 13
Candida glabrata 1,3-Beta-D-Glucan-Synthase (FKS1, FKS2) 34 31
Candida tropicalis 1,3-Beta-D-Glucan-Synthase (FKS1) 2 2

1D Subtypisierungen bei Ausbruchsverdacht

Methode NEGCEEED) C:rzt;rcuhcths-
Aspergillus fumigatus Mikrosatelliten-PCR 2 0
Trichosporon asahii RAPD-PCR 1 0
gﬂu?mz:(:;g%% Genom-Sequenzierung 1 1

Die Speziesidentifizierung der Erreger invasiver Mykosen erfolgt am NRzZMyk mittels
sequenzbasierter Verfahren. Nach erfolgter Gattungszuordnung anhand der Morphologie werden
standardmalfiig Sequenzierungen von Markergenen durchgefiihrt, die in der Mehrzahl der Falle eine
Artdifferenzierung der Isolate erlauben. Die Bestimmung der Spezies erfolgt auf Basis von internen
Alignements, die nur sicher charakterisierte Isolate umfassen und entsprechend der taxonomischen
Entwicklungen aktualisiert werden. Am NRZMyk werden je nach Art des Erregers verschiedene PCR-
und Sequenz-basierte Methoden der Feintypisierung eingesetzt. Dazu gehdéren RFLPs
(Restriktionsfragmentlangenpolymorphismus), RAPDs (Randomly Amplified Polymorphic DNA),
Mikrosatelliten-PCR und Multilokus-Sequenztypisierung (MLST).

2021 wurden zwei Feintypisierungen mittels Mikrosatelliten-PCR bei Aspergillus fumigatus und eine
Feintypisierung mittels RAPD-PCR bei Trichosporon asahii durchgefthrt. In allen drei Féllen gehérten
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die eingesandten Isolate zu verschiedenen Stammen. Im Rahmen einer Gesamtgenom-basierten
Typisierung von Meyerozyma guilliermondii bei Ausbruchsverdacht wurde die genetische Identitat der
zu untersuchenden Stdmme bestétigt.

3. Fuhren einer Stammsammlung und Abgabe von Referenzstdmmen

Die Jenaer Mikroorganismensammliung (Jena Microbial Resource Collection/JMRC) am HKI fungiert
als Stammsammlung des NRZMyk. Bisher wurden etwa 3700 klinische Stamme Uber das NRZMyk
aufgenommen. Die in dieser Kollektion enthaltenen Stdmme sind aus wissenschaftlicher Sicht
besonders wertvoll, da sie alle molekular identifiziert sind, fur die Mehrheit der Stadmme
Resistenzprofile fur alle wichtigen Antimykotika vorliegen und fir Stamme mit nachgewiesener
phanotypischer Resistenz auch eventuelle Mutationen der Zielgene bekannt sind, was die
Stammauswabhl zu Forschungszwecken wesentlich erleichtert. Auf Anfrage werden diese Stamme fir
diagnostische und wissenschaftliche Zwecke zur Verfligung gestellt.

4. Aufbau und koordinierende Pflege eines Netzwerks diagnostischer Einrichtungen.

Innerhalb der Kooperation ,Sentinel — Labornetzwerk Invasive Pilzinfektionen® im Rahmen des
Forschungsprojekts FINAR 2.0 wurden seit Bestehen insgesamt ~1000 Candida spp. (21
unterschiedliche Arten) aus Blutkulturen erfasst und archiviert. Ebenfalls konnten, neben
epidemiologisch relevanten Aspekten, Resistenzdaten (ca. 5000 MHK-Werte) durch ein online
basiertes Erfassungssystem zentral gesammelt werden. Allein in 2021, dem zweiten Jahr der
Kooperation, wurden ca. 450 Isolate in die Stammsammlung integriert.

Somit wurde durch das NRZMyk als koordinierendes und verwaltendes Labor ein erster Meilenstein
in einer aktiven Surveillance und einem stetigen ,monitoring“ der Dynamik invasiver Candidamien
innerhalb Deutschlands gesetzt. Eine umfassende Auswertung und Publikation dieser Daten ist flr
2022 geplant. Zudem konnte das Netzwerk erstmals um zwei Teilnehmer auf insgesamt 12
mikrobiologische Institute erweitert werden.

5. Beratungstatigkeit, Weiterbildungen und Offentlichkeitsarbeit.

Das NRzZMyk fungiert weiterhin als Experte fiur die Bewertung von Pilzen in der GESTIS-
Biostoffdatenbank, die Informationen fir den sicheren Umgang mit Biostoffen am Arbeitsplatz, wie
z. B. die erforderlichen technischen, organisatorischen und personlichen SchutzmaRnahmen bei
gezielten Tatigkeiten in Laboratorien, in der Biotechnologie und der Versuchstierhaltung enthalt.
(http://www.dguv.de/ifa/ GESTIS/GESTIS-Biostoffdatenbank/index.jsp).

Neben der Bearbeitung eingesendeter Proben steht das NRZMyk auch als Ansprechpartner fiir Arzte
und Mikrobiologen bei Fragen zur Diagnostik, Therapie und zum klinischen Management
opportunistischer invasiver Pilzinfektionen zur Verfigung. In 2021 wurden Beratungsleistungen
vorwiegend telefonisch oder selten per E-Mail durchgefiihrt (etwa 10/Woche). Das NRZMyk informiert
auf seiner Homepage www.nrz-myk.de tiber den Leistungskatalog und das Prozedere zur Einsendung
von Probenmaterial (inkl. herunterladbares Einsendeformular), Uber  angebotene
Weiterbildungsveranstaltungen sowie tber Erreger invasiver Pilzinfektionen. Dariiber hinaus werden



http://www.dguv.de/ifa/GESTIS/GESTIS-Biostoffdatenbank/index.jsp
http://www.nrz-myk.de/

Tatigkeitsbericht 2021 N RZ N

per Newsletter aktuelle Informationen aus dem Gebiet der Mykologie verbreitet.

Mitarbeiter des NRZMyk waren an zahlreichen Fortbildungsveranstaltungen beteiligt (Tab. 2) und
beteiligten sich aktiv an der Fortbildungsreihe Mykosen am Mittwoch der DMykG e.V.

Tab. 2: Ausgewahlte Vortrage auf Fachveranstaltungen

Titel des Vortrages Anlass (Tagung etc.)
Kurzai Nosokomiale Pilzinfektionen — ein Uberblick Berliner Berlin 24.01.2021
Hygieneworkshop
Walther Update: Resistenztestung von Pilzen DGHM- Online 17.06.2021
Fachgruppentreffen

,Diagnostische und
Klinische Mikrobiologie*
Walther  Augeninfektionen durch filamentdse Pilze in 55. Wissenschaftliche Online 27.09.2021
Deutschland — Artenspektrum und Antimykotika- Tagung der DMykG
Empfindlichkeit

Kurzai A journey of fungal infections 6. Gemeinsame Tagung Leipzig 11.03.2021
von DGHM+VAAM
Walther  New insights into the evolution of the Mucorales Internationale Blaubeuren  04.10.2021
Jubildumstagung ,,100
Jahre DGfM*
Walther Fusarium, Aspergillus & Co. — Keratitis erregende  Webinar ,Mykosen am Online 17.11.2021
Pilze Mittwoch* der DMykG
Kurzai Beta-D-Glucan als Biomarker: Die 54. Wissenschaftliche Online 17.09.2021
mikrobiologische Perspektive Tagung der DMykG
Kurzai Fungal pathogens — from natural habitats to World Health Summit Online 26.10.2021
human infection Berlin 2020
Kurzai Epidemiologie invasiver Schimmelpilzinfektionen Pfizer Scientific Advisory  Online 10.11.2021
Board

6. Zusammenarbeit mit Referenzlaboratorien, WHO Zentren, int. Ringversuche

Uber die enge Zusammenarbeit mit den assoziierten Partnern des NRZMyk in Deutschland hinaus
kooperiert das NRZMyk auch mit Referenzlaboratorien auf internationaler Ebene. Das NRZMyk steht
im engen Austausch mit allen relevanten Referenzzentren in Europa. Neben den direkten bilateralen
Kontakten erfolgt der Austausch auch Uber die einschlagigen Gremien der ESCMID (European
Society for Clinical Microbiology and Infectious Diseases) und der ISHAM (International Society for
Human and Animal Mycology).

7. Analyse der epidemiologischen Situation in Deutschland, Surveillanceprojekte

Kooperation mit FungiScope

Die 2015 begonnene Kooperation des NRZMyk mit FungiScope, einem weltweiten Register flr
seltene Pilzinfektionen (Leitung Prof. Oliver Cornely, Kdéln), wurde fortgefiihrt. Im Rahmen dieser
Kooperation werden Einsender des NRZMyk gebeten, klinische Daten zu seltenen, am NRZMyk
diagnostizierten Mykosen im Rahmen des Infektionsregisters FungiScope zu erfassen. FungiScope
stellt dazu Dokumentationshilfe zur Verfigung (vgl. auch unten: COVID-19 assoziierte invasive
Pilzinfektionen).
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Etablierung eines Registers fur Mykotische Keratitiden (www.pilzkeratitis.de)

Die mykotische Keratitis ist ein seltenes, aber sehr ernstzunehmendes ophthalmologisches
Krankheitsbild mit visus- oder gar bulbusbedrohendem Verlauf. Gemeinsam haben das NRZMyk und
die Universitatsaugenklinik Disseldorf 2015 das Deutsche Pilz-Keratitis Register ins Leben gerufen.
In diesem Register werden klinische Daten von Patientinnen und Patienten mit mittels PCR, Kultur,
Histologie oder konfokaler Mikroskopie gesicherter mykotischer Keratitis gesammelt. Parallel erfolgt
eine Asservierung der Erreger am NRZMyk. 2021 wurde eine Zusammenfassung der Daten aus dem
Register publiziert (Roth et al., 2021).

Etablierung eines Sentinel-Labornetzwerks

Vgl. Punkt 4.

COVID-19 assoziierte invasive Pilzinfektionen

Im Zusammenhang mit COVID-19 wurden weltweit invasive Pilzinfektionen (CAPA: COVID-19
assoziierte pulmonale Aspergillose; CAM: COVID-19-assoziierte Mucormykose; CAC: COVID-19
assoziierte Candidamie) beschrieben. Am NRZMyk wurde in 2020/2021 in 137 Fallen eingesendeter
Materialien die Angabe COVID-19 gemacht (117 Aspergillus spp.; 12 Candida spp., 8 sonstige). Dies
zeigt, dass auch in Deutschland die hohe Zahl intensivmedizinisch behandelter COVID-19 Patienten
ZUu einem potenziellen Anstieg invasiver Pilzinfektionen gefihrt hat. Das NRZMyk hat in
Zusammenarbeit mit FungiScope COVID-19 assoziierte Mucormykosen und Aspergillus-
Tracheobronchitiden aufgearbeitet (Seidel et al., 2021 und Koehler et al.,, 2022). Die erste in
Deutschland dokumentierte Transmission von C. auris ereignete sich auf einer COVID-19
Intensivstation (vgl. 8.)

8. Aufdeckung von Ausbrichen oder Ausbruchsgefahren

Von besonderer Bedeutung ist nach wie vor die Beobachtung der aktuellen Ausbreitung von Candida
auris in Deutschland (Tab. 3). Das NRZMyk beteiligt sich hierbei in enger Absprache mit dem RKI an
den entsprechenden Erhebungen durch das ECDC.

2021 wurde erstmals in Deutschland eine nosokomiale Ubertragung von C. auris dokumentiert.
Betroffen war eine COVID-19 Intensivstation. Der Indexpatient wurde aus einem Krankenhaus in
Nordafrika nach Deutschland verlegt und war mit C. auris kolonisiert. Der Kontaktpatient entwickelte
eine C. auris-Sepsis. Zu den MaRnahmen der Infektionspravention und -kontrolle gehorten die strikte
Isolierung der beiden C. auris-Patienten und regelméaRige Untersuchungen der nicht betroffenen
Patienten. In den folgenden Wochen trat kein weiterer Fall auf. Wiederverwendbare Spatel, die bei
der Intubation mit dem Videolaryngoskop verwendet wurden, wurden als der wahrscheinlichste
Ubertragungsweg identifiziert. Das fallspezifische Hygienemanagement sowie allgemeingiiltige
Empfehlungen fir den Umgang mit C. auris in deutschen Krankenhausern wurden erstellt (Publikation
in Q2/2022).

Tab. 3: Am NRZMyk erfasste C. auris Falle in D in 2021 (vor 2021: 17 dokumentierte Falle)
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Case Nr. NrzID Geburtsjahr  Folgeisolate

18 NRZ-2021-0103 1955

19 NRZ-2021-0125 1946

20 NRZ-2021-0194 1963

21 NRZ-2021-0195 1971

22 NRZ-2021-0353 1944 NRZ-2021-0556

23 NRZ-2021-0398 1963

24 NRZ-2021-0476 k.A.

25 NRZ-2021-0547 1974 NRZ-2021-0558; NRZ-2021-0559
26 NRZ-2021-0881 1988

9. Epidemiologische Analyse und Bewertung der Resistenz- und Virulenzentwicklung

Das NRzZMyk flhrt fir die Mehrheit der eingehenden Isolate phanotypische Resistenztestungen mit
der Mikrodilutionsmethode nach den Vorgaben des European Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing (EUCAST) durch. In ausgewahlten Fallen wird darlber hinaus eine
Genotypisierung der Resistenz durchgefihrt. Tabelle 4 fasst die 2021 bei den einzelnen Arten
nachgewiesenen Mutationen zusammen.

Tab. 4: Identifizierte Mutationen in resistenzassoziierten Zielgenen bei vorliegenden Antimykotikumresistenzen
bei Isolaten der Spezies Aspergillus fumigatus, Candida albicans, C. glabrata und C. tropicalis im Zeitraum
Januar bis Dezember 2021

Species Zielgen Mutationen (Haufigkeit)

L98H (20), [F46Y+M172V+ E427K] (1), M220R (4), M220I (1), Y121F
Aspergillus fumigatus CYP51A (2), [Y121F+T289A] (2), [Y121F, T289A, S363P, 1364V, G448S] (2),
[Y121F, T289A, S363P, 1364V, G448S, N512T, T513H] (1)

Candida albicans FKS1 S645F (4), S645P (4), F641S (2), F641C (1),R647G (1), A1353V (1)

S663P (16), F659del (4), F659S (3), F659V(2), F659Y(2), S663Y (1),

Candida glabrata FKS1 und FKS2 L662W (1), P667H (1), P667T (1)

Candida tropicalis FKS1 L642F+D648Y (1), S645P (1)

10. Beratung des Robert Koch-Instituts, Mitwirkung an Empfehlungen

Eine Mitwirkung des NRZMyk erfolgt an Empfehlungen der EUCAST zur Resistenztestung sowie bei
diversen klinischen Leitlinien. In 6/2021 wurde auf Anfrage des RKI eine Stellungnahme zur aktuellen
epidemiologischen Situation in Deutschland erstellt. In 10/2021 wurde das NRZMyk im Rahmen einer
mundlichen Konsultation am RKI zur Neugestaltung der ICD Kodierung fur invasive Pilzinfektionen
angehort.

10
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Al Mitarbeiterverzeichnis

Name Funktion

Prof. Dr. med. Oliver Kurzai Leiter

PD Dr. rer. nat. Kerstin Voigt sl i)
Labor

Prof. Dr. med. Marie v. Lilienfeld-Toal ﬁfﬁ:;f(" Leiterin

Dr. rer. nat. Grit Walther PostDoc

Carmen Karkowski TA

Grit Mrotzek TA

Christiane Weigel TA

Philipp Hupel TA

Alexander Aldejohann Arzt

Anastasia Besenfelder TA

Sabrina Speiser TA

Telefon

03641-
532...

1551
1395

1720

1038
1052
1148
1111
1148

0931-
3146161
0931-
3146161
0931-
3146161

E-Mail
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AS
AMB
Ani
AspIRS
BAL
BLAST
CAS
CBS
CYP51A
DHFR
DHPS
DNA
DSMZ
EFlalpha
EUCAST
FFSC
FOSC
FSSC
FKS
HKI
HS
ITR
ITS
JMRC
LSU
MLST
OGD
PCR
POS
RAPDs
RFLPs
RNA
TEF
Terb
VOR

Aminosaure

Amphotericin B

Anidulafungin

Aspergillosis Intrinsic Risk Stratification Study
Bronchoalveolére Lavage

Basic Local Alignment Search Tool

Caspofungin

Centraalbureau voor Schimmelcultures

14a-sterol Demethylase Gen

Dihydrofolat-Reduktase

Dihydropteroat-Synthase

deoxyribonucleic acid - Desoxyribonukleinsédure

Deutsche Sammlung von Mikroorganismen und Zellkulturen
Elongation Faktor 1 alpha

European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing
Fusarium fujikuroi species complex

Fusarium oxysporum species complex

Fusarium solani species complex
1,3-Beta-D-Glucan-Synthase 1

Leibniz-Institut fir Naturstoff-Forschung und Infektionsbiologie — Hans-Knéll-Institut Jena

Hotspot Region

Itraconazol

Internal transcribed spacer

Jena Microbial Resource Collection
large subunit
Multilokus-Sequenztypisierung
Offentlicher Gesundheitsdienst
Polymerase Chain Reaction
Posaconazol

Randomly Amplified Polymorphic DNA
Restriktionsfragmentlangenpolymorphismus
Ribonucleic acid - Ribonukleinsaure
Translationselongationsfaktor lalpha
Terbinafin

Voriconazol
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