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Urinbefund

LABOR POING

Material:
Untersuchung Ergebnis  Einheit Referenzbereich
Material: Urin

Untersuchung auf pathogene Keime
Keimzahlbestimmung im Urin

Untersuchung auf bakterielle Hemmstoﬂe/ Leukozyten zur Beurteilung einer Entziindungsreaktion
Leukozyten im Urin: positiv 1+

Hemmstoffe: Bakterielle Hemmstoffe nicht nachgewiesen

Kultur: Keimzahlbestimmung pro Keim als Befundtransparenz

1.000.000 KBE/m| Escherichia coli 1.) ////// Befundkommentar
Keimzahl signifikant. Leukozyten nachgewiesen. Harnwegsinfekt wahrscheinlich.

ANTIBIOGRAMM Keim ANTIBIOGRAMM Keim
1 1
Ampi-/Amoxicillin R Cefepim S
Ampicillin+Sulbactam R Meropenem S
Piperacillin R Ciprofloxacin. R
Piperac.+Tazobactam S Levofloxacin R
Mecillinam S Fosfomycin S
Cefuroxim S Nitrofurantoin S
Cefpodoxim S Cotrimoxazol R
Ceftriaxon S Nitroxolin S

S = sensibel, M = méljg sensibel, R = resistent, - = nicht gelestet
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Urinbefund

LABOR POING

Material:
Untersuchung Ergebnis  Einheit Referenzbereich
Material: Urin

Untersuchung auf pathogene Keime
Keimzahlbestimmung im Urin

Untersuchung auf bakterielle Hemmstoffe

Leukozyten im Urin: positiv 1+

Hemmstoffe: Bakterielle Hemmstoffe nicht nachgewiesen

Kultur:
1.000.000 KBE/m| Escherichia coli 1.)
Keimzahl signifikant. Leukozyten nachgewiesen. Harnwegsinfekt wahrscheinlich.

ANTIBIOGRAMM Keim ANTIBIOGRAMM Keim

1 1
Ampi-/Amoxicillin R Cefepim S
Ampicillin+Sulbactam R Meropenem S
Piperacillin R Ciprofloxacin. R
Piperac.+Tazobactam S Levofloxacin R
Mecillinam S Fosfomycin S
Cefuroxim S Nitrofurantoin S
Cefpodoxim S Cotrimoxazol R
Ceftriaxon S Nitroxolin S oa

S = sensibel M = mélg sensibel, R = resistent, - = nicht getestet oral verfigbare Substanzen
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Therapie-Empfehlung der Leitlinie

Antibiotikatherapie

Tabelle 5 Empfohlene empirische Antibiotika-Kurzzeittherapie der unkomplizierten Zystitis

(5tarker Konsens Abstimmung: 11/11)

Substamz Tagesdosierung — Dawer

Folgende Antiblotika sollen bel derk
Fosformycin-Trometarmol [28,63) GOo0mg 1= 1Tag
Mitrofurantoln [39,143,) g 4 = tgl. 7 Tage

Mitrofurantoln RT [129) 10Pmg 2 x tgl. & Tage
Retardform (= Makrokristalline Form)

Mitroxolin [98]
Pivmecillinam [104,113)

S0rmg 3 x tgl. & Tage
400mg 2-3 = tgl. 3 Tage

Trirmethoprim [&67) 200mg 2 = tgl. 3 Tage L H+]

Folgende Antibbotika sollen bed der Theraple der unkomplizierter 2ystitis MICHT als Mittel der ersten ‘Wahl eingesetzt werden:
Cefpodoxdm-Proxetil [53] 100mg 2 = gl 3 Tage £z 4

Clprofloxacin [29,53,54] 250mg 2 = gl 3 Tage EEE) ++

Cotrimoxazol [51) 160/800mg 2 xtgl. 3 Tage e H+)

Levofloxacin [29,114] 250mig 1 = tgl. 3 Tage X 4

Morfloxacin [29,103,104] A00mg 2 = tgl. 3 Tage s 4

Ofloxacin [29,51] 200mg 2 x tgl. 3 Tape 4 e
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Eradikationsrate
sensiblen Erregern
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der unkomplizierter 2ystitis worzugswelse elngesetzt werden:
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LABOR POING

Matenal:
Untersuchung Ergebnis  Einheit Referenzbgreich
Material: Urin

Untersuchung auf pathogene Keime
Keimzahlbestimmung im Urin
Untersuchung auf bakterielle Hemmstoffe

Leukozyten im Urin: positiv 1+
Hemmstoffe: Bakterielle Hemmstoffe nicht nachgewiesen

Kultur:
1.000.000 KBE/mI Escherichia coli 1.)
Keimzahl signifikant. Leukozyten nachgewiesen. Harnwegsinfekt wahrscheinlich.

ANTIBIOGRAMM Keim ANTIBIOGRAMM
1
Ampi-/Amoxicillin R Cefepim
Ampicillin+Sulbactam R Meropenem
Piperacillin R Ciprofloxacin.
Piperac.+Tazobactam S Levofloxacin
Mecillinam S Fosfomycin
Cefuroxim S Nitrofurantoin
Cefpodoxim S Cotrimoxazol
Ceftriaxon S Nitroxolin

S = sensibel, M = maiig sensibel, R = resistent, - = nicht gelestet

6.11.2019 / Dr. Alexandra Kramer

OIDIOLOIIDIOW-=X

Fosfomycin-Trometamol [28,63] nur'Xpterobakterien (E.coli, Citrobacter

spp, Prodeus mirabilis, Klebsiella spp, etc)

Mitrofurantoln [39,143,] _ -
nunE.coli, Staph.saprophyticus,

Mitrofurantoln RT [ml E.fakcalis, B-Streptokokken

Retardform (= Makrokristalline Form)

Mitroxolin [$8] nur E.coli

Plemecilinam [104,113] nur E.coli, Klebglella spp, Proteus mirabilis

e
3
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Therapie-Empfehlung der Leitlinie

LABOR POING

Material:
Untersuchung Ergebnis  Einheit Referenzbereich
Material: Urin

Untersuchung auf pathogene Keime
Keimzahlbestimmung im Urin

Untersuchung auf bakterielle Hemmstoffe

Leukozyten im Urin: positiv 1+

Hemmstoffe: Bakterielle Hemmstoffe nicht nachgewiesen

Trimethoprim [67]

Kultur:
1.000.000 KBE/mI Escherichia coli 1.)
Keimzahl signifikant. Leukozyten nachgewiesen. Harnwegsinfekt wahrscheinlich.

ANTIBIOGRAMM Keim ANTIBIOGRAMM Keim
1 1
Ampi-/Amoxicillin R Cefepim S
Ampicillin+Sulbactam R Meropenem S . . .
Piperacillin R Ciprofioxacin. R Wird wieder in den Befund aufgenommen!
Piperac.+Tazobactam S Levofloxacin R
Mecillinam S Fosfomycin
Cefuroxim S Nitrofurantoin S
Cefpodoxim S Cotrimoxazol R
Ceftriaxon S Nitroxolin S

S = sensibel M = maiig sensibel, R = resistent, - = nicht gelestet

6.11.2019 / Dr. Alexandra Kramer 7
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Therapie-Empfehlung der Leitlinie

LABOR POING

Matenal;
Untersuchung Ergebnis  Einheit Referenzbereich
Material: Urin

Untersuchung auf pathogene Keime
Keimzahlbestimmung im Urin
Untersuchung auf bakterielle Hemmstoffe

Iersuchung st belderiele Cefpodoxim-Proxetil [53]

Leukozyten im Urin: positiv 1+

Hemmstoffe: Bakterielle Hemmstoffe nicht nachgewiesen EH'I [29 5154
Ciprofloxa ' ]
Kitut: Cotrimoxazol [51)

1.000.000 KBE/mI Escherichia coli 1.)
Keimzahl signifikant. Leukozyten nachgewiesen. Harnwegsinfekt wahrscheinlich.

Levafloxa

ANTIBIOGRAMM Keim ANTIBIOGRAMM Keim d n [E"j' 1 .']
1 1

Ampi-/Amoxicillin R Cefepim S

Ampicillin+Sulbactam R Meropenem S Norfloxacin [H"lm'j'm]

Piperacillin R Ciprofloxacin. 4_/__B/’

Piperac.+Tazobactam S Levofloxacin R Ofloxackn [E g 5 ]_]

Mecillinam S Fosfomycin S ’

Cefuroxim S Nitrofurantoin S

Cefpodoxim S Cotrimoxazol R

Ceftriaxon S Nitroxolin S

S = sensibel M = maiig sensibel, R = resistent, - = nicht gelestet
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Urinbefund - Zusammenfassung

LABOR POING

Matenal;

Untersuchung Ergebnis  Einheit Referenzbereich

Material: Urin

Untersuchung auf pathogene Keime
Keimzahlbestimmung im Urin
Untersuchung auf bakterielle Hemmstoffe

B T T

Leukozyten im Urin: positiv 1+
Hemmstoffe: Bakierielle Hemmstofie nicht nachgewiesen Beurteilung von Leukozyten und Keimzahl zur Interpretation des Befundes

Kultur:
1.000.000 KBE/m| Escherichia coli 1.)
Keimzahl signifikant. Leukozyten nachgewiesen. Harnwegsinfekt wahrscheinlich.

ANTIBIOGRAMM Keim ANTIBIOGRAMM Keim
1 1 —
Ampi-/Amoxicillin R Cefepim S
Ampicillin+Sulbactam R Meropenem S
Piperacillin R Ciprofloxacin. B alle in der Leitlinie aufgeflihrten Antibiotika
Piperac.+Tazobactam S Levofloxacin R — sind im Antibiogramm enthalten
Mecillinam S Fosfomycin S . . L
Cefuroxim S Nitrofurantoin S (Trimetoprim folgt in Kirze)
Cefpodoxim S Cotrimoxazol R
Ceftriaxon S Nitroxolin S _

S = sensibel M = malg sensibel, R = resistent, - = nicht gelestet
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