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Praanalytik der Uringewinnung bei Verdacht auf Harnwegsinfektion
LABORINFORMATION

Mit dieser Laborinformation mochten wir Sie zur Sicherstellung einer zuverldssigen
mikrobiologischen Diagnostik bei Harnwegsinfektionen tber wesentliche praanalytische Aspekte
der Uringewinnung und des Probentransports informieren.

Eine korrekte Praanalytik ist entscheidend, um Kontaminationen, Keimiberwucherung und nicht
verwertbare Untersuchungsergebnisse zu vermeiden.

Untersuchungsmaterial
Bevorzugtes Untersuchungsmaterial ist Nativurin.

Der Nativurin ermoglicht bei zeitnaher Verarbeitung eine valide quantitative Beurteilung der
Keimzahl sowie eine zuverlassige Erregeridentifikation und Resistenzbestimmung.

Weitere geeignete Untersuchungsmaterialien (je nach klinischer Fragestellung) sind:
e Mittelstrahlurin
¢ Katheterurin (Einmalkatheterurin und Dauerkatheterurin)

e Blasenpunktionsurin (v. a. im padiatrischen Bereich)

Die Art der Uringewinnung sollte stets angegeben werden, da diese fir die Interpretation der
Befunde relevant ist.

Praanalytik und Transport
e Die Anlage der Urinkultur sollte moglichst innerhalb von 2-4 Stunden nach Uringewinnung
erfolgen.
e Bis zur Verarbeitung ist der Urin gekuihlt bei 2-8 °C (z. B. im Praxis-Kuhlschrank) zu lagern.
e Der Entnahmezeitpunkt (Datum und Uhrzeit) ist zwingend anzugeben.

Angaben auf dem Anforderungsschein

Fir eine korrekte Interpretation der mikrobiologischen Befunde sind folgende Angaben besonders
wichtig:

e Klinische Fragestellung / Verdachtsdiagnose
e Artder Uringewinnung
e Aktuelle oder kiirzlich erfolgte Antibiotikatherapie

Fehlende Angaben kénnen die Aussagekraft der mikrobiologischen Diagnostik einschranken.
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LABORINFORMATION

Warum Eintauchnidhrbéden (z. B. Uricult’) nicht empfohlen werden

Der Einsatz von Eintauchnahrbdden wird in aktuellen mikrobiologischen Empfehlungen nicht
empfohlen, da relevante praanalytische und diagnostische Limitationen bestehen:

e Fehleranfallige Handhabung (Benetzung, verbleibender Resturin)

o Verfilschung der Keimzahl durch Uberwachsen oder Mehrfachbenetzung

e Erschwerte Erregerdifferenzierung bei Mischkulturen

e Eingeschrankte Erfassung niedriger Keimzahlen und seltener Erreger (z. B. hamolysierende
Streptokokken, Aerococcus spp., Actinotignum schaalii)

e Nicht geeignet fiir weiterfiihrende molekulargenetische Untersuchungen
(z. B. PCR-Diagnostik aus Urin)

Diese Einschrankungen konnen zu falsch-positiven oder falsch-negativen Ergebnissen sowie zu
einer Verzogerung der Diagnostik fihren.

Urinsediment / Urinteststreifen

Fir eine aussagekraftige mikroskopische Untersuchung (z. B. Urinsediment) ist frischer Urin
erforderlich.

Bei langeren Transportzeiten ist die Stabilitat zellularer Bestandteile eingeschrankt, sodass die
Aussagekraft der Mikroskopie limitiert ist.

Bei eingesandten Urinproben ist der Urinteststreifen praanalytisch robuster als das Urinsediment,
ersetzt jedoch nicht die mikrobiologische Diagnostik.

Zusammenfassung

Flr eine qualitativ hochwertige mikrobiologische Diagnostik bei Harnwegsinfektionen empfehlen
wir:

¢ Nativurin als bevorzugtes Untersuchungsmaterial

e Zeitnahe, gekiihlte Verarbeitung der Probe

e Angabe der Uringewinnungsart und des Entnahmezeitpunktes
e Vollstandige klinische Angaben auf dem Anforderungsschein

e Verzicht auf Eintauchnahrbdden (z. B. Uricult)

Bei Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfligung.
Ihr Laborteam
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