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Zusammenfassung
Wegen des stetig zunehmenden Kostendrucks ist eine Be-
schränkung auf sinnvolle bakteriologisch-mykologische
Untersuchungen geboten. Nicht sinnvoll ist eine Unter-
suchung dann, wenn sie einen zu geringen Grad an Sen-
sitivität oder Spezifität aufweist oder wenn die Prä Valenz
eines Keimes gering ist. Dies gilt jedoch nur für Routine-
untersuchungen. Ob eine Probe im Einzelfalluntersucht
werden soll, muß zwischen Kliniker und dem zuständi-
gen Mikrobiologen oder Laborarzt abgeklärt werden.

Summary

Due to steadily increasing economic pressure, it is ne-
cessary to restrict to adequate bacteriological or myco-
logical investigations. Investigations are considered äs
non-adequate if their sensitivity or specificity is insurfi-
cient or if the prevalence pf the microorganism is low.
However, this Statement holds true only for routine in-
vestigations. Whether a sample has to be investigated
in a special Situation has to be clarified between clini-
cians and microbiolpgists/clinical pathologists.
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Das Thema „nicht sinnvolle bakteriologisch-mykologische
Untersuchungen" hat wegen des stetig zunehmenden Ko-
stendrucks nichts an Aktualität eingebüßt. Auf der fol-
genden Tabelle soll der neueste Stand der Entwicklung
dargelegt werden. Nicht sinnvoll ist eine Untersuchung
dann, wen sie einen zu geringen Grad an Sensitivität oder
Spezifität aufweist oder wenn die Prävalenz eines Kei-
mes gering ist. Dies gilt jedoch nur für Routineuntersu-
chungen. Ob eine Probe im Einzelfall untersucht werden
soll, muß zwischen Kliniker und Mikrobiologen oder
Laborärzten abgeklärt werden. Um eine zu extensive
Literaturzitierung zu vermeiden, stützen sich die Auto-
ren auf frühere Veröffentlichungen zum gleichen Thema
(z. B. [l, 2]).

Tabelle 1. Nicht sinnvolle bakteriologisch-mykologische Untersuchungen
Probe Nicht sinnvoll Mangelnde Mangelnde Nicht kosteneffektiv Literatur

Sensitivität Spezifität wegen niedriger
Prävalenz

Nasenabstrich - Kultur (ausgenommen, wenn Trägertum von
Staphylokokken, hämolytischen Streptokokken,
Pneumokokken, Meningokokken, Haemophilus
untersucht werden soll)

- Kultur als Ersatz für Sinuspunktat
- Kultur als Ersatz für Ohr-Eiter

[1]
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Tabelle 1. Fortsetzung

Probe Nicht sinnvoll Mangelnde Mangelnde Nicht kosteneffektiv Literatur
Sensitivität Spezifität wegen niedriger

Prävalenz
Rachenabstrich

Sputum

Trachealaspirat oder -
Bronchialaspirat

Magensaft

Material aus äuße- -
rem Gehörgang

Liquor

Peritoneal-Dialysat -

Kultur auf Corynebacterium diphteriae,
Arcanobactenum haemolyticum, Neisseria
gonorrhoeae bei niedriger Prävalenz x
Kultur auf Staphylokokken, gramnegative
Stäbchen (inkl. Haemophilus) und Pneumo- 1
kokken (inkl. Anaerobier) x 1
Kultur als „Nachkontrolle" bei Pharyngitis x 1
Kultur als Ersatz für Punktat bei Peritonsillarabszeß x 1

]:

Kultur bei Vorliegen von > 25 Mundepithelzellen
und (bei Patienten ohne Leukopenie) < 10
polymorphkernigen Leukozyten pro Gesichtsfeld
(Vergrößerung 10x10) x [2]
Kultur bei Transportdauer von > 3 Std.
ohne Kühlung [2]
Kultur auf Anaerobier (z. B. bei Lungenabszeß) x [2]
Routinekultur auf Legionellen x [2, 3]
„Prädiktive" Kultur für Pneumonie x [4]
Kultur bei Vorliegen von > 10 Mundepithelzellen
pro Gesichtsfeld oder Grampräparat
ohne Mikroorganismen x [5]
Kultur auf Anaerobier x [2]
Routinekultur auf Legionellen x [3]

Als Probe überhaupt, auch nicht zur Diagnose
der Neugeborenensepsis;
Ausnahme: für Mykobakterien
(Neutralisation notwendig!) x [6]
Kontrovers:
Direktpräparat auf Mykobakterien x [7]

Grampräparat mit Kultur für Diagnose
der Neugeborenensepsis x [8]
auf Anaerobier

Grampräparat mit Kultur bei nicht immun-
geschädigten Patienten ohne Pleozytose x [9]
ungezielte Antigen-Bestimmung bei
normalen Liquor-Parametern x [10]

Grampräparat x [11]
Kultur bei klarem Dialysat x [1 1]

Urethral-Abstrich - Untersuchung auf C. trachomatis bei
Abwesenheit von Urethral-Epithelzellen *

- Kultur auf N. gonorrhoeae bei
Transportzeit von > 6 Std.

- auf Anaerobier

Urin - Aufarbeitung aller Keime (statt nur der
prädominierenden) bei £ 3 Keimen

- Routinekultur auf Anaerobier bei Abwesen-
heit von Leukozyturie

- Urinkultur aus Dauerkatheter bei asympto-
matischen Patienten

- Kultur von Nativurin bei Transportzeiten
von > 2 Std. "ohne Kühlung

- Kultur von Dauerkathetern
Kontrovers:

- Direktpräparat auf Mykobakterien
- Kultur bei asymptomatischer Bakteriurie

älterer Patienten

Ejakulat - Für Diagnose der Prostatitis
- auf Anaerobier

Vaginalabstrich, - Kultur auf gramnegative Stäbchen,
Zervikalabstrich, Anaerobier, Actinomyces spp.
Lochien* - Kultur auf B-Streptokokken bei nicht

geburtshilflichen Patienten
- „Prädiktive" Kultur bei Endometritis oder Adnexitis
- Kultur auf Candida in Abwesenheit von Vaginitis

[12]

[13]

[14]

[15]
15]

[2]
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Tabelle 1. Fortsetzung

Probe Nicht sinnvoll Mangelnde Mangelnde Nicht kosteneffektiv Literatur
Sensitivität Spezifität wegen niedriger

Prävalenz

i.v. Katheter

Stuhl

- Anreicherung (statt semiquantitative Technik)
- Kultur bei asymptomatischen Patienten

- Kultur auf Vibrionen und enterotoxische E coli
ohne Reiseanamnese

x [18]

x [2]
Kultur auf Anaerobier (ausgenommen C. difficile)
Nachweis von Clostridium difficile (Toxin oder
Kultur) ohne vorherige Antibiotika- oder
Antimykotikatherapie
Kultur auf enteropathogene Keime (ausgen.
C. difficile) bei Diarrhöe, die sich nach

Ulcus cruris,
Perirektal-Abszeß,
Verbrennungswunden

[19]

Wunden, Eiter

Dekubitalulkus,

> 3 Tagen Spitalaufenthalt zeigt
- Kultur auf Staphylococcus aureus

- Fistelkultur bei Osteomyelitis
- Anaerobier-Differenzierung bei Perianalabszeß

Kontrovers:
- Gebrauch von Anreicherung

- Abstrich statt Aspirat oder Biopsie

x
x
X

X

x

x [19]
[2]

[20}

[21]

*> Sollten, wenn anderes Material (z. B. aus dem Endometrium) zu erhalten ist, nicht verarbeitet werden
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