’33& INSTITUT FUR UNIVERSITATS
€ MEDIZINISCHE MIKROBIOLOGIE KLINIKUM
90 UND HYGIENE ulm

KULTURREPORT 03/2024

AKTUELLE INFORMATIONEN FUR UNSERE EINSENDER

EINSTELLUNG
C. PNEUMONIAE-SEROLOGIE

Institut fOr Medizinische Mikrobiologie und Hygiene :E:;r Dl E D EUTSCH E N

Arztl. Direktor Prof. Dr. med. Steffen Stenger 444444

Albert-Einstein-Allee 23, D-89081 Ulm 'EEEV U N IVERSITATSKLI NI KA®



N
y

%50

Sehr geehrte Einsender,

da der bisherige Anbieter sich aus dem Vertrieb des Mikroimmunfluoreszenztests
(MIF) fur die Chlamydia (C.) pneumoniae-Serologie zurickgezogen hat, kann dieses
Verfahren in der Routinediagnostik nicht mehr angeboten werden. In Ermangelung
gut evaluierter Alternativen und aufgrund des wegen der hohen, altersabhdngigen
Seroprdvalenz von bis 80% geringen pradiktiven Wertes der C. pneumoniae-Serologie
in der Akutdiagnostik, werden wir diese ab dem 01.03.2024 ersatzlos einstellen. Der
serologische Nachweis invasiver, urogenitaler C. trachomatis-Infektionen mittels Im-

munoblot bleibt unberihrt.

Sofern bei einem Patienten der Verdacht auf eine akute respiratorische Infektion
durch C. pneumoniae besteht, sollte die Einsendung bevorzugt tiefen respirato-
rischen Materials zum direkten Erregernachweis mittels sensitiver und spezifischer
(Multiplex-)PCR erfolgen. Da die Epidemiologie eines Erregers die Pratestwahr-
scheinlichkeit und damit auch den Nutzen eines diagnostischen Verfahrens be-
stimmt, sei an dieser Stelle auf publizierte Daten zur meist niedrigen Pravalenz von C.
pneumoniae im Rahmen respiratorischer Infektionen inkl. der CAP in Deutschland

verwiesen (s. Folgeseite)4.

Wir mochten ferner die Gelegenheit nutzen, Sie noch einmal darauf hinzuweisen,
dass insbesondere bei Patienten jenseits des 4o0. Lebensjahres der serologische
Nachweis von IgM-Antikorpern gegen Mycoplasma (M.) pneumoniae aus immunolo-
gischen Grinden mit einer unzureichenden Sensitivitdat und einem schlechten nega-
tiv pradiktiven Wert einhergehts. Auch in diesen Fallen ist der Erregerdirektnach-

weis mittels (Multiplex-)PCR aus respiratorischen Materialien zu bevorzugen.

Bitte z6gern Sie nicht, uns bei Rickfragen zu kontaktieren (Labor allgemeine Dia-

gnostik: 0731 — 500 65321, Labor Serologie / Molekularbiologie: 0731 — 500 65376).

lhr Team der

Medizinischen Mikrobiologie
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