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ZUSAMMENFASSUNG DER LEITLINIEN ZUR

PROBENGEWINNUNG FUR DIE BAKTERIOLOGISCHE
DIAGNOSTIK BEI HUND UND KATZE -
DAS WICHTIGSTE AUF EINEN BLICK

EINLEITUNG

Um bei einer bakteriellen Infektion eine
zielgerichtete antibiotische Therapie ein-
leiten zu konnen, ist der Nachweis eines
Erregers zwingend nétig.

Dieser setzt eine fachkundige Proben-
entnahme voraus.

In Anlehnung an die aktuellen Leitlinien
zur Probengewinnung fir die bakteriolo-
gische Diagnostik bei Hund und Katze
des DVG-Arbeitskreises Antibiotikaresis-
tenz (erschienen im Deutschen Tierarz-
teblatt 10/19) haben wir — unter Berlck-
sichtigung unserer laborspezifischen
Anforderungen - fir lhren Praxisalltag
folgenden Leitfaden zusammengestellt.

ALLGEMEINE HINWEISE ZU PROBENMATERIAL UND ENTNAHMEZEITPUNKT

Die Befunde der bakteriologischen Un-
tersuchung sind nur dann aussagekraf-
tig, wenn die Proben adaquat entnom-
men wurden.

* Die Proben sollten mdglichst von akut
erkrankten und antibiotisch nicht
vorbehandelten Tieren stammen. So ist
die Wahrscheinlichkeit grofer, dass es
sich bei dem isolierten Bakterium auch
um den auslésenden Erreger handelt.

Bei unsachgemaler Probenentnahme
bzw. Probenlagerung kann es zu einer
Veranderung des zum Beprobungszeit-
punktes vorhandenen Keimstatus
(infolge Standortflora [Mikrobiota] oder
Kontamination) kommen (siehe hierzu
auch Unterpunkt ,lokalisationsspezifi-
sche Entnahmetechniken”).

¢ Die Proben sollten pro Tier und
Lokalisation einzeln genommen und
entsprechend beschriftet werden (z.B.
aullerer Gehorgang links bzw. rechts).

Einige Erreger sind dulerst schwer
kultivierbar; hier kann sich eine
PCR-Untersuchung (z.B. bei Myco-
plasma spp.) oder ein indirekter
Erregernachweis mittels serologischer
Blutuntersuchung (z.B. Leptospira-
Antikorper-Bestimmung bei einem
antibiotisch vorbehandelten Patienten)
eignen.

Bei folgenden Proben sollte auch
immer eine Anaerobier-Anzucht
angefordert werden:

e Koérperhohlenerglsse
e OP-Wunden
e Galle

¢ Tiefe Pyodermien
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VERWENDUNG EINES TRANSPORTMEDIUMS

e Verhindert Austrocknung der Probe e Erhélt, besonders bei empfindlichen
(insbesondere bei kleinen Volumina) Bakterien, deren Vermehrungsfahigkeit

e FUr Blutkulturen sind spezielle

¢ PCR-Untersuchungen erfolgen
Systeme nétig

i.d.R. aus einem Tupfer ohne
Transportmedium

e Fir Urin sollten spezielle Stabilisator-Réhrchen verwendet werden * Unsere Medium-Tupfer eignen sich
(kostenfrei erhaltlich (iber unseren Laborbedarf-Versand) flr die aerobe und anaerobe Anzucht

Die vorgegebene Urinmenge darf nicht
unterschritten werden, bei geringeren
Urinmengen ist ein steriles Leer-Rohrchen
ohne Medium zu verwenden.
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PROBENAUFBEWAHRUNG UND -VERSAND

Generell gilt: Je schneller die Probe das Labor erreicht, desto besser.

Die korrekte Lagerung verhindert bis dahin eine Verdrangung durch kontaminierende Bakterien oder Pilze.

LAGERUNG IM KUHLSCHRANK (BEI 4-8°C): LAGERUNG BEI RAUMTEMPERATUR:

e BAL-Flussigkeit sowie Bronchial- und Trachealsekret

Blutkulturflaschen

e Urin (Katheter-, Spontan- und Punktions-Urin;
nativ oder im Stabilisator-Réhrchen)

Korperhohlenergisse (nativ)

e Milch
e Synovia
e Abstriche (aller Art)
e Biopsien
« Sperma (in geringer Menge steriler Kochsalzldsung)
o Kot e Liquor

TAB.1  Probenaufbewahrung

VERSAND NATIV VERSAND MIT MEDIUM
(IN STERILEM LEER-RGHRCHEN, OHNE MEDIUM]: (TUPFER ODER SPEZIALGEFASS):

e Korperhohlenerglsse

e Urin (Stabilisatorrohrchen erhéltlich
Uber unseren Laborbedarf-Versand)

e iquor

e BAL-Flussigkeit sowie Bronchial- und Trachealsekret

e Blut (in Blutkulturflasche)

e Synovia

e Biopsien (in geringer Menge steriler Kochsalzlésung)
e Proben aus der neben stehenden Tabelle
(Versand nativ), bei denen nur kleinste Mengen
e Milch gewonnen werden konnen (auf Medium-Tupfer)

e Abszess-FlUssigkeit

e (Urin) © optimal ist die Einsendung im Stabilisator e alle Ubrigen Materialien
Rohrchen (kostenfrei erhéltlich Gber unseren
Laborbedarf-Versand)

TAB.2  Probenversand
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LOKALISATIONSSPEZIFISCHE ENTNAHMETECHNIKEN (AUSWAHL)

URIN

Um eine sterile Urinprobe zu gewinnen,
muss eine Zystozentese vorgenommen
werden. Die Haut des zu punktierenden
Bereiches wird hierflr geschoren und
desinfiziert. Die Punktion erfolgt erst
nach Trocknung des Desinfektionsmit-
tels; eine Ultraschallkontrolle ist empfeh-
lenswert, eine Sedation in den meisten
Fallen nicht notig. Die Untersuchung von
Zystozenteseurin ist insbesondere bei
Pyelonephritis-Verdacht zu empfehlen.

Alternativ (z.B. bei unzureichender Harn-
blasenflllung) kann mittels Katheter
Urin gewonnen werden. Bei mannlichen
Tieren wird der Penis vorgelagert, die
Penisspitze gereinigt und desinfiziert; an-
schlie3end wird ein steriler Katheter un-
ter sterilen Bedingungen vorgeschoben
und Urin aspiriert. Bei weiblichen Tieren
erfolgt die Platzierung des Katheters ma-
nuell, bei der Hindin ggf. unter visueller
Kontrolle mittels Spekulum.

Patienten mit stationarem Harnkathe-
ter und Anzeichen eines Harnwegsinfek-
tes sollten einen frischen Katheter erhal-
ten. Aus diesem wird (nach Verwerfen
der ersten Mililiter) die Harnprobe ent-
nommen.

Harnkatheterspitzen und Urin aus
Sammelbeuteln sind ungeeignet fir
eine bakteriologische Untersuchung.

Lagerung und Transport von Urinpro-
ben sollten im Stabilisator-Réhrchen
(kostenfrei  erhaltlich  UGber unseren
Laborbedarf-Versand) erfolgen, um opti-
male Bedingungen flr die mikrobiologi-
sche Untersuchung zu schaffen.

Bitte beachten Sie, dass diese Transport-
gefdlBe nicht geeignet sind flir andere
Urin-Untersuchungen (Stick, Sediment,
UPC), da sie deren Ergebnisse beeinflus-
sen kénnen.

Wichtig ist, dass hier die vorgegebene
Urinmenge nicht unterschritten werden
darf; bei geringeren Urinmengen ist ein
steriles Leer-Réhrchen ohne Medium zu
verwenden.

PROSTATA

Zur Abklarung einer bakteriell bedingten
Prostatitis kann, mittels Zystozentese
gewonnener Urin verwendet werden,
da meist gleichzeitig eine Zystitis vor-
liegt.

Bei Vorliegen von Abszessen ist eine Ul-
traschall-gestltzte Punktion mit vollstan-
diger Entleerung anzuraten.

VAGINA

Der Genitaltrakt der Hindin zeigt bis zur
Cervix haufig eine sowohl aerobe als
auch anaerobe bakterielle Besiedlung,
wobei die Anzahl der Keime von aulRen
nach innen abnimmt. Meist kann eine
Mischflora aus zwei bis vier verschie-
denen Bakterien nachgewiesen werden.

Innerhalb der Laufigkeit kommt es zu ei-
ner Steigerung, wahrend Met- und Ano-
strus zu einer Abnahme der Keimzahl.

Nach einer Antibiotikagabe konnen bak-
terielle Kulturen der Vagina negativ aus-
fallen; wenige Tage nach Beendigung
der antibiotischen Therapie lassen sich
jedoch wieder Bakterien nachweisen.

Die bakteriologische Untersuchung der
Vagina sollte immer unter BerUcksichti-
gung des aktuellen Zyklusstandes, der
An- oder Abwesenheit klinischer Symp-
tome (z.B. Ausfluss?) sowie der Befunde
der Vaginalzytologie interpretiert wer-
den.

Die Probenentnahme erfolgt mit einem
sterilen Tupfer aus der kranialen Vagina,
wobei ein Spekulum vor einer Kontami-
nation mit der Mikrobiota der dufieren
Genitale schitzen kann.

KOT

Hier gilt zu beachten, dass Bakterien in
den seltensten Fallen kausal fir eine in-
testinale Symptomatik verantwortlich
sind und auch potentiell pathogene Kei-
me, wie Clostridium perfringens, Campy-
lobacter spp., enteropathogene Escheri-
chia coli und Salmonellen bei
asymptomatischen Hunden und Katzen
auftreten kdnnen.

Fir nahere Ausfihrungen und Interpreta-
tionshilfen sowie Therapieempfehlungen
verweisen wir auf das ACVIM con-
sensus statement zum Thema enteropa-
thogene Bakterien bei Hunden und Kat-
zen.

Zur bakteriologischen Untersuchung eig-
nen sich rektal gewonnene Proben bes-
ser, als solche, die vom Boden aufge-
sammelt wurden, da mit einer
Kontamination gerechnet werden muss.
Die Kotprobe sollte zudem mdglichst
frisch sein und eine Menge von 2-10 g
erreichen; alternativ kann ein rektaler Ab-
strich mit Transportmedium verwendet
werden.

Bei der Abklarung einer Dysbiose
handelt es sich nicht um eine infektio-
logische Fragestellung, daher ist die
Kot-Kultur hier nicht hilfreich. Zumal
nur ein kleiner Teil der Darmbakterien
mit  herkdmmlichen  Labormethoden
kultivierbar ist.

LIQUOR, SYNOVIA UND
KORPERHOHLENERGUSSE

Es handelt sich hierbei um sterile Lokali-
sationen, d.h. ein bakterielles Wachstum
wird per se als pathologisch eingestuft.

Die genauen Entnahmetechniken ent-
nehmen Sie bitte der entsprechenden
Fachliteratur bzw. den Leitlinien zur Pro-
bengewinnung.

Die gleichzeitige zytologische Untersu-
chung solcher Proben ist, auch im Hin-
blick auf immunmediierte Erkrankungen
(z.B. Steroid-responsive Meningitis-Arte-
ritis, Polyarthritis) oder neoplastische
Prozesse, immer anzuraten. Zu diesem
Zweck sollten bereits in der Praxis Aus-
striche (bei Liquor, Koérperhohlenergls-
sen und BAL auch Sedimentpréparate)
erstellt werden.

(Siehe hierzu auch unter www. Biocont-
rol. de: Informationen-Fachinformatio-
nen ,Zytologische Praparate Entnahme,
Ausstrich, Sediment — so geht’s”).
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HAUT, AUSSERLICHE WUNDE, ABSZESS

Da es sich bei der Haut (und somit auch
bei dulderlichen Wunden) um eine Lokali-
sation mit ausgepragter physiologischer
Standortflora (Mikrobiota) handelt,
kommt der sachgerechten Probenent-
nahme hier besonders grofde Bedeutung
zu.

Um eine Anzucht von Kommensalen zu
vermeiden, muss die Haut vor der Be-
probung desinfiziert werden.

Sollte es sich um eine Wunde mit Exsu-
dation oder Fibrinbildung handeln, ist zu-
vor zudem die mechanische Reinigung
mit sterilen Kompressen und steriler
Kochsalzldsung anzuraten. Anschlief3end
wird die Hautoberflache mit Alkohol des-
infiziert. Nach dessen Verdampfung wird
der sterile Tupfer in die betreffende Lo-
kalisation gedrlickt. Ein maRiger Druck
ist hierbei unabdinglich, um die meist in
der Tiefe gelegenen ursachlichen Erre-
ger zu erreichen.

Bestehen intakte Pusteln, werden diese
steril erdffnet und der Inhalt gewonnen.
Gleiches gilt flr Papeln. Sind keine intak-
ten Effloreszenzen nachweisbar, erfolgt
die Beprobung aus dem Randbereich der
Kollarette, also am Ubergang zum ge-
sunden Gewebe.

Liegt eine tiefe Pyodermie vor, ist eine
tiefe Hautbiopsie die Probe der Wahl.
Das Wachstum von Bakterien wird durch
Lokalanasthetika nicht beeinflusst.

Bei geschlossenen Abszessen sollte
nach Reinigung und Desinfektion eine
Aspiration durchgefiihrt werden. Die
Probenentnahme aus erdffneten Abs-
zessen erfolgt wie die von auferlichen
Wunden.

Die gleichzeitige zytologische Untersu-
chung ist bei dermatologischen Frage-
stellungen (auch bei Otitiden) immer
sinnvoll.

BLUTKULTUR

Bei Sepsisverdacht bzw. zur Aufarbei-
tung von Patienten mit Fieber unbekann-
ter Genese kann die Blutkultur Auf-
schluss Uber  eine  systemische
bakterielle Infektion geben.

Wichtig ist, dass nur die von uns zur Ver-
flgung gestellten Blutkultursysteme ge-
nutzt werden, da diese speziell fur kleine
Blutvolumina und die hausinterne Inku-
bationsvorrichtung zugeschnitten sind.
Idealerweise sollten, vor Einleitung einer
antibiotischen Therapie, drei verschiede-
ne Blutproben, im Abstand von 30 Minu-
ten unter sterilen Kautelen entnommen
werden. Es gilt zu beachten, dass die
Flaschen bei der Befillung keine Luft
ziehen durfen. Zudem ist die maximale
bzw. minimale Fillmenge einzuhalten.

Die genauen Entnahmetechniken ent-
nehmen Sie bitte der den Kulturflaschen
beiliegenden detaillierten Anleitung so-
wie der entsprechenden Fachliteratur
bzw. den Leitlinien zur Probengewin-
nung.

Bei Verdacht auf einen infizierten Venen-
verweilkatheter, sollte der Zugang gezo-
gen werden. Damit ist die Quelle der po-
tentiellen Infektion  entfernt. Die
Katheterspitze sollte in einem sterilen
Leer-Rohrchen zur bakteriologischen Un-
tersuchung eingesandt werden.

NASENTUPFER

Haufig sind Bakterien nicht die eigentli-
che Ursache fir respiratorische Erkran-
kungen, sondern lediglich im Sinne einer
Sekundarinfektion oder Besiedlung zu
finden. Zudem eignen sich Nasentupfer
nicht zur Abklarung infektioser Prozesse
der unteren Atemwege.

Die Probenentnahme erfolgt aus den
tiefen Nasenhohlen (idealerweise am
anasthesierten Tier) ggf. unter Zuhilfe-
nahme eines Otoskopaufsatzes als
Flhrungsschiene. Wird gleichzeitig eine
Rhinoskopie durchgeflhrt, konnen
Biopsien (neben der histopathologi-
schen) auch zur mikrobiologischen
Untersuchung verwendet werden.

AUGE

Zur Probengewinnung bakteriologischer
Fragestellungen hinsichtlich Konjunktivi-
tis und Keratitis sollte ein mit steriler
Kochsalzlosung angefeuchteter Tupfer
verwendet und anschlieRend in das
Transportmedium Uberflhrt werden.

Zur Detektion viraler Erreger (insbeson-
dere bei der Katze von Bedeutung) raten
wir zum Erregernachweis per PCR. Die
Probenentnahme erfolgt mittels Tupfer
ohne Medium oder Cytobrush-Bdrste.

Fur Ruckfragen und spezielle Beratun-
gen stehen wir lhnen gerne telefonisch
zur Seite. Detaillierte Ausfihrungen zu
Entnahmetechniken finden sie in der ge-
nannten Literatur.
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HAFTUNGSAUSSCHLUSS

Die Erkenntnisse der Tiermedizin unterliegen stetigem Wan-
del durch Forschung, Neuentwicklungen und klinische
Erfahrungswerte.

Trotz sorgfaltiger Prifung und Recherche kann Biocontrol fiir
Dosierungen und Applikationsformen von Medikamenten
sowie flr die Vollstandigkeit der diskutierten Themengebie-
te keine Gewahr (ibernehmen.

Jede medizinische Fragestellung muss individuell fir den je-
weiligen Patienten betrachtet, jede weiterfiihrende Diagnos-
tik und jede Therapie auf das entsprechende Tier und des-
sen Bedurfnisse sowie die Anforderungen des Tierhalters
zugeschnitten werden.

Die von uns angefertigten Labor-Informationen sind als un-
terstltzender Leitfaden zu betrachten, ersetzen aber nicht
die kritische Auseinandersetzung mit der Fachliteratur und
ggf. die Konsultation von Spezialisten.
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