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Fahrplan „Mikrobiologische Diagnostik bei HWI“

 Indikationen zur Diagnostik

 Präanalytik

 Diagnostik

 Befund
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Indikationen zur HWI-Diagnostik

• Asymptomatische Patienten
- Leukozyturie, Hämaturie oder positiver Nitrit-Test

bei Patienten mit spezifischen Risikofaktoren
- nach Beendigung der Antibiotikatherapie

• Symptomatische Patienten
- V.a. Harnwegsinfektion außer Frauen mit unkomplizierter Zystitis
- Rezidivierende Harnwegsinfektionen
- Nosokomial erworbene Harnwegsinfektionen
- Fortbestehen der Symptome unter Antibiotikatherapie
- Fieber oder Sepsis unklarer Genese

• Gezielte Suche bei speziellen klinischen Indikationen
- vor/nach Interventionen an den Harnwegen
- neurogene Harnblasenentleerungsstörungen
- Fieber, Durchfall, Erbrechen, Gedeihstörung beim Säugling
- unklare Abdominalbeschwerden oder Flankenschmerz
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Nitrittest zur HWI-Diagnostik

• Prinzip
- Teststreifennachweis von Nitrit, das von bestimmten Bakterien

(z.B. Enterobacteriaceae) aus Nitrat gebildet werden kann.

• Beurteilung
- Ein positiver Nitritnachweis im Urin ist signifikant für einen HWI.
- Ein negativer Nitritnachweis schließt einen HWI nicht aus.
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Nitrittest zur HWI-Diagnostik

Middenkopf, S.J.M., American Journal of Emergency Medicine 34 (2016) 1528–1534

Sensitivität Nitrittest: 47/96 = 49,0% Sensitivität Nitrittest: 47/96 = 49,0% 
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Nitrittest zur HWI-Diagnostik

• Prinzip
- Teststreifennachweis von Nitrit, das von bestimmten Bakterien

(z.B. Enterobacteriaceae) aus Nitrat gebildet werden kann.

• Beurteilung
- Ein positiver Nitritnachweis im Urin ist signifikant für einen HWI.
- Ein negativer Nitritnachweis schließt einen HWI nicht aus.
- Test ggf. einsetzbar im ambulanten Bereich (viele Enterobacteriaceae)
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Präanalytik Urindiagnostik

• Anforderung
- Standard: Allgemeine Bakterien

cave: umfasst nur schnellwachsende Bakterien!
- Pilze

sinnvoll bei Immunsuppression und Patienten von Intensivstation
- Spezialdiagnostik (extra anzufordern):

Tuberkulose (spezielle Medien, längere Inkubation)
Mykoplasma, Ureaplasma, Chlamydien (molekulare Verfahren)

- Bei Unklarheiten ist der Kontakt mit dem Labor sinnvoll.

• Allgemeines zur Probengewinnung
- am besten geeignet: der erste Morgenurin
- gut: zwischen letzter Miktion und Probengewinnung > 3 Stunden
- Probengewinnung am besten vor Antibiotikatherapie
- sinnvolle Probenmenge: 10 ml (V.a. Urogenital-Tb: 30-50 ml)

Bei der Urindiagnostik hat die Präanalytik höchste Priorität !!!
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Präanalytik - Probengewinnung

• Mittelstrahlurin (MSU)
- Methode der Wahr zur Diagnostik eines HWI

Ausnahme: für Mykoplasmen/Ureaplasma und Chlamydien
erste Urinportion verwenden

- nicht trivial
- Instruktion des Patienten erforderlich

Reduktion falsch positiver Befunde um mindestens 20%.

Mittelstrahlurine IMMH Oktober 2016
(n=940)

31,7%

31,8%

36,5%
negativ
HWI-Keime
Kontamination
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Präanalytik - Probengewinnung
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Präanalytik - Probengewinnung

• Mittelstrahlurin (MSU)
- Methode der Wahr zur Diagnostik eines HWI

Ausnahme: für Mykoplasmen/Ureaplasma und Chlamydien
erste Urinportion verwenden

- nicht trivial
- Instruktion des Patienten erforderlich

Reduktion falsch positiver Befunde um mindestens 20%.
- Harnstrahl nach 3 Sekunden in sterilem Behälter auffangen
- Verunreinigung des Becherrandes vermeiden
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Präanalytik - Probengewinnung

• Einmalkatheterurin
- wenn einwandfreie Gewinnung von MSU nicht möglich
- nur durch geschultes Personal
- Katheterisierungsset verwenden

(sterile Handschuhe, steriles Abdeckmaterial, sterile Tupfer,
steriler Einmalkatheter, ggf. sterile Pinzette)

- Desinfektion der Haus mit Schleimhautantiseptikum
- Katheterisierung bei ausreichender Blasenfüllung
- wie bei MSU: erste Portion verwerfen, mittlere Portion verwenden

• Probennahme aus Dauerkatheter
- nur in Ausnahmefällen
- Desinfektion der zur Entnahme vorgesehenen Einstichstelle

(bei den meisten Ableitungssystemen vorhanden)
- Punktion der Einstichstelle
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Präanalytik - Probengewinnung

• Punktionsurin aus Blase / Nierenbecken
Indikationen:
- Schwierigkeiten bei der Gewinnung von MSU
- nicht klassifizierbarer mikrobiologischer Befund von MSU
- unklare Leukozyturie
- fraglicher HWI bei nicht-kooperationsfähigen Patienten
- häufig wechselnde mikrobiologische Befunde
Vorteil:
- Kontamination der Probe sehr unwahrscheinlich
Voraussetzung:
- gut gefüllte Harnblase (Blasenpunktion)
Vorgehen:
- sonografische Kontrolle
- sterile Punktion gemäß der Richtlinine

„Anforderungen der Krankenhaushygiene bei … Punktionen“
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Präanalytik - Probengewinnung

• Blutkulturen
Indikationen:
- bei schweren Infektionen (schwere Pyelonephritis)
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Präanalytik - Probentransport

• Nativurin
- Material der Wahl
- Einsendung in sterilen Gefäßen

- adäquate Transportzeit: < 2 Stunden
cave: Vermehrung von Bakterien bei RT in 2-6 h um 1-2 log-Stufen1

- bei Zwischenlagerung bis 24 Stunden: Lagerung bei 2-8°C
cave: Reduktion von Bakterien bei 2-8°C in 24 h um 10-20%2

1 Hindman, R. et al., J Clin Micobiol 4 (1976) 102-103
2 Eriksson, I., Scand J Clin Lab Invest 62 (2002) 325-335
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Präanalytik - Probentransport

• Objektträgerkulturen (Uricult®)
Vorteile:
- Keimzahl zum Zeitpunkt der Uringewinnung
- Alternative zu Nativurin bei Transportverzögerung > 24 Stunden
Nachteile:
- Keine makroskopische oder mikroskopische Beurteilung möglich
- keine Prüfung auf Leukozyturie möglich
- keine Prüfung auf antimikrobielle Substanzen möglich
- Mischkulturen schwierig zu beurteilen
- hohe Selektivität der Medien erschwert

Diagnostik empfindlicher Erreger
- Keimzahlen < 104/ml können nicht sicher erfasst werden
- Handhabung nicht trivial
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Präanalytik – Handhabung von Objektträgerkulturen

Eintauchnährboden
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Präanalytik – Handhabung von Objektträgerkulturen
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Mikrobiologische Diagnostik

• Ansatz
- Untersuchung auf Leukozyten (Teststreifen, Ableseautomat)1

1 Graham, J.C., J Clin Pathol 54 (2001) 911-919 
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Mikrobiologische Diagnostik

• Ansatz
- Untersuchung auf Leukozyten (Teststreifen, Ableseautomat)

- Wünschenswert wäre eine schnelle Ausschlussdiagnostik!
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Mikrobiologische Diagnostik
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Mikrobiologische Diagnostik

• Ansatz
- Untersuchung auf Leukozyten (Teststreifen, Ableseautomat)

- Wünschenswert wäre eine schnelle Ausschlussdiagnostik!
Schlechte Sensitivität für Enterokokken und Pilze
ggf. geeignet für unkomplizierte ambulante Fälle
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Mikrobiologische Diagnostik

• Ansatz
- Untersuchung auf Leukozyten (Teststreifen, Ableseautomat)1

- Untersuchung auf Hemmstoffe (Sporentest mit Bacillus subtilis)2

- Ansatz des Urins auf ein Optimal- und ein Selektivnährmedium
(10 µl Urin, ausgespatelt mit einem Glasspatel)

- Beimpfung eines Pilzmediums bei Anforderung oder von ITS.
1 Graham, J.C., J Clin Pathol 54 (2001) 911-919 
2 Kouri, T., Scand J Clin Lab Invest 60 Suppl. 231 (2000) 1-96
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Mikrobiologische Diagnostik

• Beurteilung (nach 16-24 Stunden Inkubation bei 37°C)
- Hemmstofftest
- Nährmedien

Kein Wachstum
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Mikrobiologische Diagnostik

• Beurteilung (nach 16-24 Stunden Inkubation bei 37°C)
- Hemmstofftest
- Nährmedien
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Mikrobiologische Diagnostik

• Beurteilung (nach 16-24 Stunden Inkubation bei 37°C)
- Hemmstofftest
- Nährmedien

Kontamination (104-105 KBE/ml)
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Mikrobiologische Diagnostik

• Beurteilung (nach 16-24 Stunden Inkubation bei 37°C)
- Hemmstofftest
- Nährmedien

Wachstum von E.coli (>105 KBE/ml)
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Mikrobiologische Diagnostik

• Beurteilung (nach 16-24 Stunden Inkubation bei 37°C)
- Hemmstofftest
- Nährmedien



28

Mikrobiologische Diagnostik

• Identifizierung der Erreger (Massenspektrometrie)
Ergebnis i.d.R. am Tag nach Probeneingang gegen 16.00 Uhr

• Resistenztestung (i.d.R. Mikrobouillon im Automaten)
Ergebnis i.d.R. am zweiten Tag nach Probeneingang gegen 10:00 Uhr

• Verzögerung bei
- Mischkulturen (Subkulturen erforderlich, ein Tag zusätzlich)
- Probleme bei Identifizierung und/oder Resistenztestung
- Nachweis resistenter Erreger (oft Bestätigungstests erforderlich)

• Durchschnittliche Probenlaufzeit Urinlabor: knapp 2 Tage



29

Befund

Diagnose:
V.a.Infektion

Naja…

Diagnose:
V.a.Infektion

Naja…

Probenlaufzeit: 17:21 h


Probenlaufzeit: 17:21 h


Erster Zwischenbefund nach einem Tag
Ergebnis
- Hemmstoffe: negativ
- Leukozyten: positiv
- Keimzahl: >100.000 KBE/ml
Enterokokken

Spricht für einen Harnwegsinfekt

Erster Zwischenbefund nach einem Tag
Ergebnis
- Hemmstoffe: negativ
- Leukozyten: positiv
- Keimzahl: >100.000 KBE/ml
Enterokokken

Spricht für einen Harnwegsinfekt
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Befund

Resistenztestung Enterokokken

+ gramnegative Stäbchen

Resistenztestung Enterokokken

+ gramnegative Stäbchen

Zweiter Zwischenbefund
nach zwei Tagen

Zweiter Zwischenbefund
nach zwei Tagen
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Befund

Identifizierung E.coliIdentifizierung E.coli

Dritter Zwischenbefund
nach 2½ Tagen

Dritter Zwischenbefund
nach 2½ Tagen
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Befund

Resistenztestung E.coliResistenztestung E.coli

Endbefund
nach 3 Tagen

Endbefund
nach 3 Tagen
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Herausforderungen in der Befundbeurteilung

• Cave „sterile“ Leukozyturie
- ursächlicher Erreger ggf. nicht in Anforderung erfasst

(z.B. Tuberkulose, Ureaplasma, Mykoplasma, Chlamydien)

• Nicht jeder nachgewiesene Erreger ist therapiebedürftig.
- Mikrobiologische Labordiagnostik = Vereinfachung der Realität
- Je HWI-relevanter der Keim, desto eher eine Therapie.
- Koagulase-negative Staphylokokken (mit Ausnahme von

S.saprophyticus) besiedeln gelegentlich Katheter.
- Man behandelt keine Befunde, sondern Patienten.

• Nicht jeder Erregernachweis im Urin deutet auf einen HWI.
- z.B. Candidurie Ausdruck von Soor, Antibiotikatherapie, aber auch

Pilzsepsis

• Auch unter „Kontaminationskeimen“ können HWI-Erreger sein.
- Wenn bei V.a. HWI trotz Wiederholung der Probennahme kein

besserer Urin zu bekommen ist, Rücksprache mit dem Labor sinnvoll.



34

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit !


