03'3 INSTITUT FUR UNIVERSITATS
< MEDIZINISCHE MIKROBIOLOGIE UND HYGIENE KLINIKUM

0 ARZTLICHER DIREKTOR PROF. DR. MED. S. STENGER ulm

KULTURREPORT 01/2021

AKTUELLE INFORMATIONEN FUR UNSERE EINSENDER

PNEUMOKOKKENANTIGEN-

SCHNELLTEST
UND

UPDATE MIKROBIOLOGISCHE
PNEUMONIEDIAGNOSTIK



N
w

00
Sehr geehrte Einsender,

ab sofort steht ein qualitatives Verfahren zum Nachweis des Pneumokokkenanti-
gens aus Urin zur Verfigung, das bereits nach 15 - 20 Minuten ein Ergebnis liefern

kann.

Der Test ist insbesondere als zusatzliches diagnostisches Verfahren fir bereits
antimikrobiell vorbehandelte Erwachsene®23 mit klinischem Verdacht auf Pneumo-
kokken-Pneumonie empfohlen, ersetzt aber keinesfalls den kulturellen Erreger-
nachweis aus respiratorischen Materialien, Blutkulturen, oder anderen klinischen Ma-
terialien. Aufgrund der haufigen nasopharyngealen Kolonisation von Kindern <6
Jahren, die zu falsch positiven Testergebnissen fihrt, sowie der insuffizienten Daten-
lage fUr Schulkinder ist der Pneumokokkenantigen-Schnelltest fir diese Patienten-

gruppen ungeeignet®.

1. Anforderung: Der Test kann online angefordert werden und stellt eine Zusatzan-
forderung aufRerhalb der neu Uberarbeiteten Anforderungsmasken fir die Pneu-

moniediagnostik dar.

Materialtyp Urin Materialtyp Urin

Fiir Standardanforderungen OFEr lurin (Zur PCR-Diagnostik)

O Mittelstrahlurin O Morgenurin (Zur Tuberkulose-Diagnostik

O Einmalkatheterurin mind. 30ml in sterilem Gefal® ohne Zusatze)
O Dauerkatheterurin

O Hamleiterabl /PCN rechts
O Hamleiterabl /PCN links
O Blasenpunktionsurin

Untersuchungen Urin Untersuchungen Urin
Standardanforderungen Molekularbiologische Anforderungen: Urin in Spezialtransportmedium
[JErreger und Resistenz den! Bitte in der Apotheke anfordern.
(Borsaurerdhichen) [J Chlamydia trachomatis (PCR)
[OHefen

[ Neisseria gonorrhoeae (PCR)
[ Trichomonas vaginalis (PCR)

(Borsaurerdhrchen)

Sonderanforderung
[ Tuberkulose (Mikroskopie, Kultur, Resistenz) [ Spezialuntersuchungen
(nur nach telefonischer Ricksprache, Tel. 65321)
Spezialfall: P ie (Nachweis von Antigen im Urin)
Legionella-Antigen [OTelefonische Mitteilung erbeten
I [ Pneumokokken-Antigen (nicht fir Kinder und Jugendliche geeignet!) I

Anforderung speichemn
Auswahl ausblenden

Zur Matenaldbersicht ~ Zum Seitenende

2. Material: Der Pneumokokkenantigen-Nachweis erfolgt ausschlief3lich aus Urin.
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3. Probennahme: Das Untersuchungsmaterial muss in sterilen Standardbehdltern
(z.B. Vanek-Becher oder Borsdurerohrchen) eingesandt werden. Das Mindest-
volumen der Probe betrdgt 150 pl nativen Materials. Der Transport ins Labor sollte

innerhalb von 24h bei Raumtemperatur abgeschlossen sein.

Mit der EinfUhrung des Pneumokokkenantigen-Schnelltests wurde auch die Anfor-
derungsmaske fir die mikrobiologische Diagnostik aus Atemwegssekreten Uberar-

beitet, sodass Sie folgende Auswahlmdglichkeiten haben:

Atemwegssekret - Material Atemwegssekret - Material Atemwegssekret - Material

Standardmaterialien
O Sputum
O Trachealsekret

Bronchialsekrete
O Bronchialsekret
O Bronchialspiilung
O BAL

Sondermaterialien

O Rachenspiilung
Nur fir PCR auf Mycopiasma pneumonize, Chiamydia
pneumnie und Bordetela pertusss geegnet!

Zusatzangaben

Untersuchungen - Atemwegssekret

Standardanforderungen
[JErreger und Resistenz
[JMikroskopisches Praparat (Gram)

®eiSputum und BAL kene gesonderte Anforderung

Mykobakterien-Diagnostik
CIM. tuberculosis (TBC)

Untersuchungen - Atemwegssekret

Molekularbiologie
it 1mipro

[JPCR Bordetella pertussis
[JPCR Chlamydia pneumoniae

Snezialfall: P 2 F N b
P

" MNurbeiKndem <= 8 Monate)

Untersuchungen - Atemwegssekret

Nur aus Bronchialsekreten/BAL
[CJPneumocystis jiroveci (Mikrosk
A be Kultur (bei Aspirati

opie)

Akti t
o) [JPCR Mycoplasma pneumoniae g morpyze on
[Tkisten [JPCR Legionella pneumophila = o
[ Schimmelpilze 9 L [Legionellen (Kultur)

[JBAL fur hamatologische Patienten

Dl Aspergilus-Anigen (Gal

lachweis|

O [JPCR Chlamydia trachomatis
(] [JPCR Neisseria gonorrhoeae
[JPCR Ureaplasma urealyticum S
[ Bakteriologie |
O (nur nach telefonischer Rucksprache, Tel.
65321)
[ Serologie

(nur nach telefonischer Ricksprache, Tel.
65327)

[OTelefonische Mitteilung erbeten

Anforderung speichemn |
Auswahl ausblenden |

Zur Matenalibersicht ~ Zum Seitenende

Gemald aktuell gultiger Leitlinienempfehlungent soll fir alle wegen einer mittel-
schweren bis schweren Pneumonie hospitalisierten Patienten folgende bakteriolo-
gische Standard-Diagnostik veranlasst werden:

1. mindestens zwei Blutkulturparchen

2. Legionellenantigen-Schnelltest aus Urin

adaquates Sputum

w

4. Pneumokokkenantigen-Schnelltest aus Urin kann fur die Therapiefokus-

sierung hilfreich sein
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Eine molekularbiologische Diagnostik wird derzeit nicht routinemaf3ig empfohlen.
Bei Verdacht auf atypische Pneumonie-Erreger kann aber eine PCR-basierte Dia-
gnostik (z.B. Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae) durchgefihrt wer-
den. Ferner stehen fir Risikogruppen nach wie vor Anforderungen fir die Pneumo-

cystis- und Aspergillus-Diagnostik zur Verfigung (siehe Anforderungsmaske S.2).

Zogern Sie nicht, uns bei Rickfragen zu kontaktieren (Labor Diagnostik: 0731 — 500

65321).

lhr Team der

Medizinischen Mikrobiologie
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