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Fahrplan ,Mikrobiologische Diagnostik bei HWI*

> Indikationen zur Diagnostik
> Praanalytik

> Diagnostik

> Befund

EEERHARD K.\Iél.? . Em | g UNIVERSITATS
UNIVERSITAT f « _ KLINIK
TUBINGEN A s




Indikationen zur HWI-Diagnostik

e Asymptomatische Patienten
- Leukozyturie, Hamaturie oder positiver Nitrit-Test
bei Patienten mit spezifischen Risikofaktoren
- nach Beendigung der Antibiotikatherapie

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

e Gezielte Suche bei speziellen klinischen Indikationen
- vor/nach Interventionen an den Harnwegen
- neurogene Harnblasenentleerungsstdérungen
- Fieber, Durchfall, Erbrechen, Gedeihstorung beim Saugling
- 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 fr einen HWI.
- Ein negativer Nitritnachweis schlie3t 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

5

Table 4
Univariate analysis for the total study population
Variable No UTI UTI Pvalue
(n = 238) (n = 143)
CRP (mg/L) (mean [SD]) 86.58 (92.46) 9278 (93.78) 331
Leukocytes blood sample (10°/L) 13.00(11.83) 11.88 (5.10) 204
(mean [SD])

Specific symptoms® 45/193 62/81 000"
Dysuria/burning urination 20/218 33/110 0oo*
Pollakisuria 18,220 25/118 003"
Hematuria 4/234 8/135 064
Back pain/lower abdominal pain 23/215 25/118 026

Aspecific symptoms® 223/15 127/16 091

UD: pH (mean [SD]) 5.92 (1.00) 3 ) 427

UD: nitrite (negative/positive) 223/15 000"

UD: leukocyte esterase 125/47/25/41 15 000*®

(negative/+/++/++1 e e ..

Gram stain: bacteria (negar{ S€NSitivitat Nitrittest: 47/96 = 49,0%

few/moderate,/many) T |
Gram stain; leukocytes 141/80/7/10 26/54/17/46 000"
(negative/few/moderate/many)

Automated leukocyte count 23 (7-85) 609 (166-1883) 000"
(median [IQR])

Automated bacterial count 41 (10-496) 7016 (1299-2246) .000°

(median [IQR])
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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 fr einen HWI.

- Ein negativer Nitritnachweis schlie3t einen HWI nicht aus.

- Test ggf. einsetzbar im ambulanten Bereich (viele Enterobacteriaceae)
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Praanalytik Urindiagnostik

Bei der Urindiagnostik hat die Praanalytik hochste Prioritat !!!

e Anforderung
- Standard: Allgemeine Bakterien
cave: umfasst nur schnellwachsende Bakterien!
- Pilze
sinnvoll bei Immunsuppression und Patienten von Intensivstation
- Spezialdiagnostik (extra anzufordern):
Tuberkulose (spezielle Medien, langere Inkubation)
Mykoplasma, Ureaplasma, Chlamydien (molekulare Verfahren) g
- Bei Unklarheiten ist der Kontakt mit dem Labor sinnvoll. :

e 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-Th: 30-50 ml)
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Praanalytik - Probengewinnung

e Mittelstrahlurin (MSU)
- Methode der Wahr zur Diagnostik eines HWI
Ausnahme: fur 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)

36,5%

@ negativ
W HWI-Keime
@ Kontamination

31,8%
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Praanalytik - Probengewinnung

LUA Sachsen/Standort Dresden

Abteilung Medizinische Mikrobiologie und Hygiene Stand: September 2015
Laborinformation zur Gewinnung von Mittelstrahlurin

fur die bakteriologische Diagnostik (Frauen)

Urin ist grundsatzlich eine sterile Korperflussigkeit, das heiBt bakterienfrei. Da aber unsere
Haut iiberall reichlich mit Bakterien besiedelt ist, kann es bei falscher Entnahmetechnik vor-
kommen, dass Hautbakterien die Urinprobe verunreinigen. Damit konnen die Untersuchungs-
ergebnisse verfilscht werden. Deshalb ist es wichtig, die Urinprobe so sauber wie moglich zu
gewinnen,

Das Probenahme-Set fiir Urinproben besteht aus einem Transportrohrchen (Verschluss gelb)
und einem inne liegenden, sterilen Probengefad. Zum Auffangen der Urinprobe dient ein ste-
riler Auffangbecher.

Das Probengefal aus dem TransportgefaB herausnehmen, mit Namen, Vornamen, Geburtsda-
tum und Abnahmezeitpunkt beschriften.

Am besten fur die Untersuchung geeignet ist Morgenurin.

Gehen Sie bitte folgendermaBen vor:

1 Bitte gehen Sie morgens nach dem Aufstehen nicht gleich zur Toilette.

I Legen Sie sich ein sauberes Handtuch, den sterilen Auffangbecher und das sterile Probenge-
fab in greifbare Nahe.

Reinigen Sie die Hande sorgfaltig mit Seife und Wasser und trocknen Sie sie mit einem
Handtuch ab.

Waschen Sie sich grindlich die Geschlechtsteile:

Spreizen Sie dazu mit einer Hand die Schamlippen auseinander und waschen Sie diese Regi-
on griindlich mit Wasser chne Seife. Dann trocknen Sie sich mit dem sauberen Handtuch ab.
Bitte halten Sie die Schamlippen geoffnet, bis die Uringewinnung abgeschlossen ist.

Machdem der Harnstrahl fiir ca. 3 Sekunden in Gang gekommen ist, fangen Sie 10-20 ml
Urin im Becher auf, ohne den Harnstrahl zu unterbrechen. Vermeiden Sie dabei moglichst
eine Verunreinigung der Becherinnenseite durch die Hinde oder Kleidung.

1 Bitte fillen Sie den Urin in das beschriftete Probengefal um und geben dieses beim Personal
ab, damit es méglichst rasch ins Labor transportiert werden kann.

B Bis zur Abgabe im Labor sollte die Probe kihl gelagert werden. FRERHARD KARLS UNIVERSITATS
] o UNIVERSITAT 4 4 KLINIKUM
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Praanalytik - Probengewinnung

e Mittelstrahlurin (MSU)

- Methode der Wahr zur Diagnostik eines HWI
Ausnahme: fur 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 Behalter auffangen

- Verunreinigung des Becherrandes vermeiden

10
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Praanalytik - Probengewinnung

e Einmalkatheterurin

- wenn einwandfreie Gewinnung von MSU nicht moéglich

- 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 Blasenfullung

- wie bei MSU: erste Portion verwerfen, mittlere Portion verwenden

e Probennahme aus Dauerkatheter
- nur in Ausnahmefallen
- Desinfektion der zur Entnahme vorgesehenen Einstichstelle
(bei den meisten Ableitungssystemen vorhanden)
- Punktion der Einstichstelle
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Praanalytik - Probengewinnung

12

Punktionsurin aus Blase / Nierenbecken
Indikationen:
- Schwierigkeiten bei der Gewinnung von MSU
- nicht klassifizierbarer mikrobiologischer Befund von MSU
- unklare Leukozyturie
- fraglicher HWI bei nicht-kooperationsfahigen Patienten
- haufig wechselnde mikrobiologische Befunde
Vortell:
- Kontamination der Probe sehr unwahrscheinlich
Voraussetzung:
- gut gefullte Harnblase (Blasenpunktion)
Vorgehen:
- sonografische Kontrolle
- sterile Punktion gemal der Richtlinine
~Anforderungen der Krankenhaushygiene bei ... Punktionen®
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Praanalytik - Probengewinnung

e Blutkulturen
Indikationen:
- bei schweren Infektionen (schwere Pyelonephritis)

13
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Praanalytik - Probentransport
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Nativurin
- Material der Wabhl
- Einsendung in sterilen Gefalien

- adaquate Transportzeit: < 2 Stunden

cave: Vermehrung von Bakterien bei RT in 2-6 h um 1-2 log-Stufen!

- bei Zwischenlagerung bis 24 Stunden: Lagerung bei 2-8°C

cave: Reduktion von Bakterien bei 2-8°C in 24 h um 10-20%02

LHindman, 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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Praanalytik - Probentransport

e Objekttragerkulturen (Uricult®)
Vortelle:
- Keimzahl zum Zeitpunkt der Uringewinnung
- Alternative zu Nativurin bei Transportverzogerung > 24 Stunden
Nachtelile:
- Keine makroskopische oder mikroskopische Beurteilung moglich
- keine Prifung auf Leukozyturie moglich
- keine PrUfung auf antimikrobielle Substanzen moglich
- Mischkulturen schwierig zu beurteilen
- hohe Selektivitat der Medien erschwert
Diagnostik empfindlicher Erreger
- Keimzahlen < 104/ml kdénnen nicht sicher erfasst werden
- Handhabung nicht trivial
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Eintauchnahrboden
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Mikrobiologische Diagnostik

e Ansatz

- Untersuchung auf Leukozyten (Teststreifen, Ableseautomat)!?

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

TUBINGEN
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Mikrobiologische Diagnostik

e Ansatz
- Untersuchung auf Leukozyten (Teststreifen, Ableseautomat)

v

- Winschenswert ware eine schnelle Ausschlussdiagnostik!

UNIVERSITAT
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Mikrobiologische Diagnostik
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Table 4
Sensitivity of the 3 rapid automated systems in detecting the most common
Abstract microorganisms causing UTIs in comparison to culture techniques
Urinary| Microorganism UroQuick BACSYS-401  UF-1000i
UTIs is ned
Teport on : Sensitivity n Sensitivity n  Sensitivity »
hospital wi
BACSYS-4 Enterobacteriaceae 88.2% 136  87.2% 86 87.3% 71
systems sh Nonfermenting 92.9% 14 100.0% 4 100.0% 4
the most c( -
units of mil Gram-negative rods
]‘;’W ]EW ;t Enterococcus faecalis  70.3% 27 8R.9% 18 77.8% 18
hz:;tm;rzc Enterococcus faecium  50.0% 32 70.0% 20 66.7% 6
© 2012 El Staphylococcus aureus 83.3% 12 71.4% 7 T71.4% 7
P Yeasts 61.4% 44 42.4% 33 429% 14
EYWoras:
Sensitivity was calculated for Enterobacteriaceae, nonfermenting bacte-
B | na, Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus,
and yeast.

Available online at www.sciencedirect.com _
. . . DIAGNOSTIC
3 SciVerse ScienceDirect MICROBIOLOGY
; AND INFECTIOUS
DISEASE

e
ELSEVIER Diagnostic Microbiology and Infectious Disease 72 (2012) 125 130 —_—
www.elsevier.com/locate/diagmicrobio

Evaluation of 3 different rapid automated systems
for diagnosis of urinary tract infections

Matthias Marschal®, Matthias Wienke, Steffen Hoering, Ingo B. Autenrieth, Julia-Stefanie Frick
Institute of Medical Microbiology and Hygiene, University Hospital of Tiibingen, Elfriede-Aulhorn-Str. 6, D-72076 Tiibingen, Germany
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Mikrobiologische Diagnostik

21

Ansatz
- Untersuchung auf Leukozyten (Teststreifen, Ableseautomat)
R /

-l. -

S
-

- Winschenswert ware eine schnelle Ausschlussdiagnostik!
Schlechte Sensitivitat fur Enterokokken und Pilze
ggf. geeignet fur unkomplizierte ambulante Falle
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Mikrobiologische Diagnostik
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Ansatz
- Untersuchung auf Leukozyten (Teststreifen, Ableseautomat)!?

- Untersuchung auf Hemmstoffe (Sporentest mit Bacillus subtilis)?

T

- Ansatz des Urins auf ein Optimal- und ein Selektivnahrmedium
(10 pl Urin, ausgespatelt mit einem Glasspatel)
- Beimpfung eines Pilzmediums bei Anforderung oder von ITS.

1 Graham, J.C., J Clin Pathol 54 (2001) 911-919 ualjgltrf\zg;’lgél
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)"
- Hemmestofftest
- Nahrmedien

Kein Wachstum
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Mikrobiologische Diagnostik

e Beurteilung (nach 16-24 Stunden Inkubation bei 37°C)™
- Hemmstofftest

- Nahrmedien

10%-10°/ml
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Mikrobiologische Diagnostik

- Beurteilung (nach 16-24 Stunden Inkubation bei 37°C)"

- Hemmstofftest
- Nahrmedien

Kontamination (104-10°> KBE/ml)

25
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Mikrobiologische Diagnostik

- Beurteilung (nach 16-24 Stunden Inkubation bei 37°C)"

- Hemmstofftest
- Nahrmedien

Wachstum von E.coli (>10° KBE/mI)

26
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Mikrobiologische Diagnostik
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Beurteilung (nach 16-24 Stunden Inkubation bel 37°C)
- Hemmestofftest
- Nahrmedien

Material Keime < 10.000 /ml 10.000-100.000 / ml > 100.000 /! ml
|dentifizierung und |dentifizierung und
W onakulur L e
) Antibiogramm Antibiogramm
rine ohne nahere L (betnnﬂtdgeernnge KZ)
Bezeichnung . . )
Mittelstrahiurin 2 Keime uS (betont Flore) . (abenviegender Keim
ohne Hemmstoffen 410 Detont Flnrakglrre. us
shne Leukozyten ) verschiedene Keime) HWI-Koeis{e: ul
= 2 Keime U1
M onokultur Identifiziening und Identifiziening und Identifiziening und
Urine ohne nahere Antibiogramm Antibiogramm Antibiogramm
Bezeichnung
Mittelstrahlurin 2 Keime (berviegender Keim | Uberwviegender Keim
mit Hemmstoffen oderbeide |D und Test| oderbeide D und Test
undioder uti
Leukozyten
= 2 Keime Ut Ut
M onakuliur Identifizierung und |dentifizierung und |dentifizierung und
Antibiogramm Antibiogramm Antibiogramm
Katheterurin,
Z.n. NTX, 2 Keime (berviegender Keim |dentifizierung und
Exprimaturin, oderbeide D und Test Antibiogramm
Beutelurin uid
= 2 Keime U1 U1
Punktionsurin,
Fistelurin,

Urinwon Quer-
schnittspatienten

Alle Keime: Identifizierung und Antibiogramm

EEERHARD KARLS
UNIVERSITAT
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Mikrobiologische Diagnostik

28

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

Verzdgerung bei
- Mischkulturen (Subkulturen erforderlich, ein Tag zusatzlich)
- Probleme bei Identifizierung und/oder Resistenztestung

- Nachweis resistenter Erreger (oft Bestatigungstests erforderlich)

Durchschnittliche Probenlaufzeit Urinlabor: knapp 2 Tage

EEERHARD KARLS
UNIVERSITAT
TUBINGEN

NNNNNNNN



Befund

Diagnose:
V.a.Infektion
Naja...

29
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Institut fiir Med. Mikrobiclogie und Hygiene
Elfiede-Aulhom-5ir. 8, T2076 Tobingen

Poliklinik A3
Urologische Klinik
Hoppe-Seyler-Str.3

72076 Tabingen

Untersuchun Mittelstrahlunn

.a. Infektion

Diagnose:

Unterg Emeine Baktenen (asrol
rsuchung auf Pilze
Hemmstofftest: Kein Nachweis animikrobieller Substanzen

Leukozyten im Urin: positiv

Kultureller Befund

Gesamtkeimzahl = 100.000 KBE/mI

Bislang kein Wachstum von Sprosspilzen, bei spéterem Wachstum erfolgt

ggf. Nachmeldung.

K1 Enterokokken, Test und Identifizierung
foigen

Prof. Dr. med. |. B. Autenrieth

Dieser Befund wurde versandt an:
- Poliklinik A3, Urologische Klinik, Tabingen

Universitatsklinikum Tabingen

Institut fiir Medizinische Mikrobiologie und
Hygiene

Erztlicher Direktor: Prof. Dr. med. |.B. Autenrieth
Elfriede-Aulhom-Str. 6, 72076 Tobingsn

Tel. (07071) 29-82355

Fax (0@ SSem

Zwischenbefund vom: 29.11.2016 10:17

icher Befundbericht

Seite: 171
g 5734716y e g Probenlaufzeit: 17:21 h
LeborNr: URM6766  27.11.2016 28.11.2016
19:21 12:42 @
Antibiogramm !K1! ! ! ‘

Ergebnis
- Hemmstoffe: negativ

- Leukozyten: positiv
_| - Keimzahl: >100.000 KBE/ml

Enterokokken

Spricht flr einen Harnwegsinfekt

- I R

Erster Zwischenbefund nach einem Tag




Befund
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Institut fir Med. Mikrobiclogie und Hygisne
Elfriede-Aulhom-Str. 8, 72078 Tibingen

Poliklinik A3
Urologische Klinik
Hoppe-Seyler-Str.3

72076 Tabingen

Untersuchungsmaterial Mittelstrahlurin

Universitatsklinikum Tabingen

Institut fir Medizinische Mikrobiologie und
Hygiene

Arztlicher Direktor: Prof. Dr. med. |.B. Autenrieth
Elfriede-Aulhom-Str. 6, 72076 Tabingen

Tel. (07071) 29-82355
Fax, (028

Zweiter Zwischenbefund
nach zwei Tagen

Zwischenbefund vom: 30.11.2016 11:00
icher Befundbericht

Diagnose: W.a. Infektion
Untersuchung auf aligemeine Bakterien (asrob)
Untersuchung auf Pilze
Hemmstofftest:
Leukozyten im Urin:

Kein Nachweis antimikrobieller Substanzen|
positiv

Kulturgller Befund
Gesamtkeimzahl

Bislal -
. Nachmeldung.

= 100.000 KBE/MmI
SSPIZET,

stum erfolgt

K1 Enterococcus faecalis

K2 ++ gramnegative Stabchen, Test und
\ Identifizierung folgt

Kommentar

Die Resistenztestung fir Bakteren erfolgt in der Regel nach der
europaischen Nom EUCAST. Ausnahmen, bei denen keine
Beurteilungskriterien existieren, sind markiert (§ oder unter dem Keim); hier
erfolgt die Testung nach der amerikanischen Morm CLSI.

DRG-Kommentar:
1. N39.0: Harmwegsinfektion
2. B95.2: Enterokokken

Seite: 1/2
Auftrag-Nr: 67347167  Abnahme Eingang
Labor-Nr:  UR16766  27.11.2016 28.11.2016
19:21 12:42
Aihiugmmm
mipicillin s \
igecyclin 5
Ciprofloxacin s
\Vancomyein 5
(Gentamicin (high-level) 5
Imipenem 23
1 = fitermedisr R = resistent
=gty MHK In pg'm

Resistenztestung Enterokokken

+ gramnegative Stabchen

UNIVERSITAT 0 g KLINKOM
TUBINGEN | “ueincen



Befund
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++ Escherichia coli
\ Antibiogramm folgt

UMIVERSITATS
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Institut fiir Med. Miknobiclogie und Hygiene
Elfriede-Aulhom-5ir. 6, T2076 Tobingen

Poliklinik A3
Urologische Klinik
Hoppe-Seyler-Str.3

72076 Tabingen

Untersuchungsmaterial Mittelstrahlurin

Diagnose: WV.a. Infektion

Untersuchung auf allgemeine Bakterien (asrob)

Untersuchung auf Pilze

Hemmstofftest: Kein Machweis antimikrobieller Substanzen
Leukozyten im Urin: positiv

Kultureller Befund

Gesamtkeimzahl = 100.000 KBE/mI

Bislan i e chstum erfolgt

Enterococcus faecalis

Kommentar

Die Resistenztestung fir Bakterien erfolgt in der Regel nach der
eurcpaischen Nom EUCAST. Ausnahmen, bei denen keine
Beurteil riterien exist , sind markiert (§ oder unter dem Keim); hier

erfolgt die Testung nach der amerikanischen Norm CLSIL

DRG-Kommentar:
1. N39.0: Hamwegsinfektion
2. B%5.2: Enterokokken

3. B96.2: Escherichia coli und andere Enterobacteriaceas

Universitatsklinikum Tabingen

Institut fiir Medizinische Mikrobiologie und
Hygiene
Arztlicher Direktor: Prof. Dr. med. |B. Autenrieth

Elfrisde-Aulhom-Str. 6, 72076 Tubingen
Tel. (07071) 29-82355

Zwischenbefund vom: 30.11.2016 16:30

her Befundbericht

Dritter Zwischenbefund
nach 2v2 Tagen

Seite: 1/2

Auftrag-Nr. 67347167  Abnahme Eingang
Labor-Nr:  UR1GTGE  27.11.2016 28.11.2016
19:21 12:42

Antibiogramm K1 | K2

Gentamicin

|amipicillin 5

lampicillin/Sulbactam

Fiperacillin'Tazobactam

Cefunoxim

Cefpodoxim

Cefotaxim

[Tigecyclin 5

C

1 lIdentifizierung E.coli

Vani s

Gentamicin (high-level) 5

Meropenem

Fosfomycin §

Imipenem 5 ‘

Mitrofurantoin ..

Legende: 8 = sensibe | = Intermedisr R = resistent
F = posiv N = megaty MHK n pgim
NE = Nicht

beursiinar
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Befund
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Institut fiir Med. Mikrobiclogie und Hygisne
Elfriede-Aulhom-Str. 8, 72078 Tabingen
Poliklinik A3
Urologische Klinik
Hoppe-Seyler-Str.3

72076 Tabingen

Untersuchungsmaterial Mittelstrahlurin

Diagnose: W .a. Infektion
Untersuchung auf aligemeine Bakterien (asrob)
Untersuchung auf Pilze
Hemmatofftest:

Kein Nachweis antimikrobieller Substanzen
Leukozyten im Urin: iti

positiv

Kultureller Befund

Gesamtkeimzahl = 100,000 KBE/mI

Biglang kein Wachstum von Sprosspilzen, bei spaterem Wachstum erfolgt
ggf. Nachmeldung.

K1 +++ Enterococcus faecalis
K2 ++ Escherichia coli
Kommentar

Die Resistenztestung fir Bakterien erfolgt in der Regel nach der
europaischen Norm EUCAST. Ausnahmen, bei denen keine
Beurteilungskriterien existieren, sind markiert (§ oder unter dem Keim); hier
erfolgt die Testung nach der amerikanischen Norm CLSI.

DRG-Kommentar:
1. N39.0: Harnwegsinfektion
2. B95.2: Enterokokken

Universitatsklinikum Tubingen

Institut fiir Medizinische Mikrobiologie und
Hygiene
Arztiicher Direktor: Prof. Dr. med. |.B. Autenrieth

Elfriede-Aulhom-5tr. &, 72076 Tibingen
Tel. (07071) 29-82355

Auftrag-Mr: GT34T167 Abnahme Eingang
Labor-Nr:  UR167T66  27.11.2016 28.11.2016
19:21 12:42
Antibiogramm / K1 [K2 \\
Gentamicin 5
lampicillin S|s
lampicillin/Sulbaciam 5
FiperacillinTazopactam 5
Cefunoxim 5
Cefpodoxim 5
Cefotaxim 5
[Tigecyclin 515
Cotrimoxazol 5
Levofloxacin )
Ciprofloxacin S|s
\ancomycin s
Gentamicin (high-level) S
Meropenem 5
Fosfomycin § S
Imipenem S5 /
Mitrofurantoin 5

3. B'%6.2: Escherichia coli und andere Enterobacteriaceae

Legende:

2w sanche |'m Intermegisr = rmgizient
F = posiy N = pegaty MHI in pgimi
NB = Bicht

Endbefund
nach 3 Tagen

Resistenztestung

E.coli
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Herausforderungen in der Befundbeurteilung
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Cave ,sterile” Leukozyturie
- ursachlicher Erreger ggf. nicht in Anforderung erfasst
(z.B. Tuberkulose, Ureaplasma, Mykoplasma, Chlamydien)

Nicht jeder nachgewiesene Erreger ist therapiebedurftig.

- Mikrobiologische Labordiagnostik = Vereinfachung der Realitat

- 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* kbnnen HWI-Erreger sein.
- Wenn bei V.a. HWI trotz Wiederholung der Probennahme kein
besserer Urin zu bekommen ist, Rucksprache mit dem Labor sinnvoll.

EBERHARD KARLS
UNIVERSITAI
TUBINGEN

4

IIIIIIIIIIII

KLINIK

TUBINGEN

M



Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit !
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