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Bakteriamie oder Kontamination?

Die Blutkultur ist positiv. Wirklich?
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Das Editorial zu diesem
Artikel finden Sie auf S. 147
in dieser Ausgabe und den
ergidnzenden Artikel

«Die Blutkultur ist negativ.
Wirklich?» auf S.160.

Chiara Scotti

Fallbeschreibung

Ein 85-jahriger Patient leidet an einer ischdmischen
Herzkrankheit und einem Sinusknotensyndrom, wes-
halb ihm ein Herzschrittmacher eingesetzt wurde. Er
wird wegen einer globalen kardialen Dekompensation
hospitalisiert und erhilt intravends Diuretika. Am
vierten Hospitalisationstag entwickelt er Fieber in der
Hohe von 38,5 °C, ohne dass klinisch ein Infektions-
herd oder eine Verschlechterung des Allgemeinzu-
stands feststellbar sind. Am peripheren Venenkathe-
ter, der bei der Aufnahme gelegt wurde, ist kein
Anzeichen einer lokalen Infektion erkennbar. Durch
direkte Venenpunktion werden zwei Paar Blutkulturen
entnommen. Am Folgetag ist der Patient fieberfrei,
eine Flasche eines Blutkulturenpaars ist positiv auf
Staphylococcus (S.) epidermidis (eine Flasche von vier,
ein Paar von zwei).

Frage: Wie interpretieren Sie dieses Ergebnis und welches
Vorgehen empfehlen Sie?

a) Aufgrund des Risikos einer Herzschrittmacherinfektion
muss eine Bakteridamie bestatigt oder ausgeschlossen
werden. Sie veranlassen darum die Entnahme zweier neuer
Blutkulturpaare.

b) Es handelt sich um eine Bakteriamie durch Staphylococ-
cus epidermidis. In Erwartung der Ergebnisse des Antibio-
gramms und weiterer Untersuchungen leiten Sie darum
eine Behandlung mit Vancomycin ein.

c) Die Entnahme der beiden Paare durch direkte Venenpunk-
tion entspricht nicht den Empfehlungen. Da ein intraveno-
ser Katheter vorhanden ist, sollte mindestens ein Paar lber
den Katheter entnommen werden. Sie veranlassen darum,
ein neues Paar Uber den Katheter zu entnehmen.

d) Der Nachweis von Staphylococcus epidermidis in einer ein-
zigen Flasche ist wahrscheinlich auf eine Kontamination zu-
riickzufiihren. Abgesehen von der iiblichen klinischen Uber-
wachung ergreifen Sie keine Massnahme.

Antwort:

Die richtige Antwort ist d.

Diskussion

Einleitung
Die Blutkultur ist die Laboruntersuchung, durch die
eine Bakteridmie dokumentiert wird. Patienten mit ei-
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ner Bakteridmie haben eine Mortalititsrate zwischen
14 und 37% [1]. Die Befiirchtung, eine Bakteridmie zu
ubersehen, und die begrenzten Moglichkeiten, sie auf-
grund klinischer Anzeichen vorherzusagen, fiihren zu
einer breiten Verschreibung von Blutkulturen: Auf der
Abteilung fiir Innere Medizin des Centre hospitalier
universitaire vaudois (CHUV) beispielsweise sind Blut-
kulturen die am dritthéufigsten veranlassten Untersu-
chungen (jahrliche Kosten: rund CHF 270 000). Eine
einzelne Blutkultur kostet rund CHF 60. Die hohe Zahl
an Blutkulturen geht mit dem Risiko falsch positiver
Ergebnisse und mit deren Folgen einher (etwa mit
unnotigen Antibiotikatherapien und mit der Notwen-
digkeit der Wiederholung von Untersuchungen). Das
bedeutet Arbeitsaufwand, einen langeren Spitalauf-
enthalt und Kosten, die weit iber die reinen Labor-
kosten hinausgehen. Blutkulturen werden gemeinhin
paarweise angelegt: Zwei Flaschen werden gleichzeitig
befillt, eine fiir aerobe und die andere fiir anaerobe
Keime. Im Folgenden bezeichnet «Blutkultur» ein Paar
Blutkulturen.

Prianalytische Aspekte

Indikation einer Blutkultur

Fiir bestimmte Infektionen, etwa Endokarditis, liegen
eindeutige Empfehlungen fiir die Entnahme von Blut-
kulturen vor. In vielen Situationen vertrauen die Arz-
tinnen und Arzte indes auf die klinische Beurteilung,
die oftmals rasch erfolgen kann, bevor sie eine Blutkul-
tur veranlassen.

Um das Bakteridmierisiko besser vorherzusagen, wur-
den tiber 20 Scores entwickelt. Als am aussagefahigs-
ten hat sich der Score von Shapiro et al. erwiesen [2].
Dabei werden drei Kategorien des Bakteridmierisikos
definiert (in Tabelle 1 ist die Vergabe der Punkte er-
sichtlich): O oder 1 Punkt(e) entspricht einem geringen
Risiko (0,6% Bakteridmien), 2 bis 5 Punkte einem mitt-
leren Risiko (6,8%) und 6 Punkte und mehr einem ho-
hen Risiko (25,6%). Bei einem mittleren und hohen Ri-
siko ist eine Blutkultur angezeigt, widhrend bei
Patientinnen und Patienten mit geringem Risiko eine
klinische Uberwachung denkbar ist. In der Studien-
kohorte weist der Entscheidungsalgorithmus dieses
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Tabelle 1: Score nach Shapiro et al. zur Vorhersage einer
Bakteriamie und Indikationsstellung fiir Blutkulturen
(adaptiert nach [2]).

Kriterium Punkte

Verdacht auf Endokarditis

Temperatur >39,4 °C

Liegender Venenkatheter
Temperatur 38,3-39,3 °C
Alter >65 Jahre
Schuttelfrost

Erbrechen

Hypotonie (systolisch <90 mm Hg)
Leukozyten >18 G/I

Stabkernige Neutrophile >5%
Thrombozyten <150 G/I
Kreatinin >176 pmol/I

aAlalalalalalalalaNMw|w

Scores einen negativen Vorhersagewert von 99% auf.
Der Score konnte die Zahl der auf Notfallstationen ent-
nommenen Blutkulturen um 27% senken; allerdings
wurde er ausschliesslich aufgrund von Daten aus Not-
fallstationen entwickelt und validiert, darum sollte er
ausserhalb dieses Kontexts nicht verwendet werden,
insbesondere fiir bereits hospitalisierte Personen [2].

Fieber, das man in Ermangelung eines offiziellen Kon-
senses als eine Temperatur von >38,3 °C definieren
kann, ist das Hauptkriterium, das in der klinischen
Praxis zur Anlage einer Blutkultur Anlass gibt (Tab. 2).
Aus der Fachliteratur gehen indes keine Nachweise
hervor, wonach sich aufgrund einer isolierten Tempe-
raturerhdhung eine Bakteridmie vorhersagen ldsst.
Dagegen ist Schiittelfrost laut Coburn et al. bei im-
munkompetenten Personen der beste Indikator fiir
eine Bakteridmie, was allerdings nicht fiir immun-
kompromittierte Personen und bei Verdacht auf Endo-
karditis gilt [1]. Zu beachten ist, dass bei dlteren Men-
schen die typischen Anzeichen einer systemischen
Infektion fehlen kénnen. Auch wenn kein Fieber vor-
liegt, lasst sich eine Bakteridmie also nicht ausschlies-
sen. Es gilt als anerkannt, dass 20-30% der dlteren Per-

Tabelle 2: Liste der haufigsten Indikationen flir die Entnahme von Blutkulturen.

Indikationen fiir die Entnahme von Blutkulturen

Sepsis und septischer Schock

Lokale Infektionen, die sich systemisch ausbreiten kdnnten (zum Beispiel Meningitis,

Pneumonie, Endokarditis, Cholangitis, Pyelonephritis, Arthritis, Osteomyelitis)

Vorhandensein eines Fremdkérpers (etwa eines Herzschrittmachers, einer Herzklappen-

prothese oder eines Venenkatheters)

Fieber unbestimmter Ursache

Fieber nach Riickkehr von einer Tropenreise

Fieber bei Konsum intravendser Drogen

Fieber bei Neutropenie oder Immunsuppression

Blutkultur im Rahmen der Uberwachung einer Bakteridmie durch Staphylococcus

aureus, Pseudomonas oder einer Fungamie durch Candida spp.
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sonen keine angemessene Fieberreaktion auf eine
Infektion zeigen [3].

Entnahmestelle und -technik

Die Blutentnahme sollte durch direkte Venenpunktion
erfolgen, etwa mithilfe einer Fliigelkantile («Butterfly»).
Die Entnahme tiber einen peripheren Venenkatheter ist
nur im Zuge von dessen Anlage zuldssig. Eine Aus-
nahme ist der Sonderfall einer vermuteten Infektion
im Zusammenhang mit dem Katheter (beispielsweise
im Falle einer lokalen Rotung): Hier sollte man gezielt
Blut iiber den fraglichen Katheter und gleichzeitig
durch direkte Venenpunktion entnehmen sowie an-
schliessend den Katheter entfernen und mikrobiolo-
gisch untersuchen. Bei liegendem Zentralvenenkathe-
ter wird empfohlen, in jedem Fall eines der beiden
Paare iliber diesen Katheter zu entnehmen, um eine all-
fallige Infektion des Katheters zu erfassen.

Die direkte Venenpunktion kann im Allgemeinen fir
die beiden Paare an einer einzigen Stelle erfolgen. Die
Paare werden hintereinander entnommen, ohne dass
eine Pause notig ist.

Interpretation: echte Bakteridmie oder
Kontamination?

2017 wurden auf der Abteilung fiir Innere Medizin des
CHUYV bei 1462 Personen 4961 Blutkulturen entnom-
men. Davon waren 11% (538/4961) positiv; dieser Anteil
ist etwas hoher als der in der Fachliteratur angegebene
Wert von 4-8% [1]. Von den positiven Blutkulturen
wurden 10% (53/538) als Kontaminationen eingestuft.
Diese waren oftmals zuriickzufiihren auf koagulase-
negative Staphylokokken (unter anderem S. epidermi-
dis, S. hominis, S. capitis), Micrococcus spp., Cutibacte-
rium acnes, Bacillus spp. und Corynebacterium spp.
Diese kontaminierenden Bakterien konnen allerdings
auch tatsachlich Bakteridmien verursachen. Wie kann
man den Unterschied erkennen?

Neben der Art des Keims sind der Zeitraum bis zum po-
sitiven Ergebnis und die Zahl der positiven Flaschen zu
berticksichtigen. Wenn eine Blutkultur nach Ablauf
von 48 Stunden im Inkubator positiv wird, spricht dies
fiir eine Kontamination. Ist derselbe Keim in mehre-
ren Kulturflaschen nachzuweisen, weist dies auf eine
Infektion hin. In einer retrospektiven Studie zeigten
Weinstein et al.,, dass in 97 respektive 100% der Fille
eine Kontamination vorlag, wenn ein bis drei Paar(e)
entnommen wurde(n) und davon ein Paar positiv auf
S. epidermidis war. Waren dagegen von zwei bis drei
entnommenen Paaren zwei Paare positiv, so lag in 60
respektive 100% der Fille eine Infektion vor [4].
Besteht der Verdacht auf eine Katheterinfektion,
konnen Hautkeime beteiligt sein. Es sollten gleichzeitig
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Proben iiber den intravaskuldren Katheter und durch
direkte Punktion entnommen werden, bevor man den
Katheter entfernt und ebenfalls mikrobiologisch unter-
sucht. Ist die Infektion durch den Katheter bedingt, ist
im Allgemeinen ein Intervall zwischen den Zeitpunkten
zu beobachten, an denen die liber den Katheter (frither
positiv) beziehungsweise durch direkte Punktion ent-
nommenen Proben positiv werden: Ein Abstand von
zwei Stunden gilt als signifikant. Wenn die Proben
gleichzeitig positiv werden, ist die Infektionsquelle
wahrscheinlich an anderer Stelle zu finden [5].

Um die Interpretation eines positiven Ergebnisses zu
erleichtern, muss die Zahl der entnommenen Flaschen
(mindestens vier) angemessen und das Blutvolumen
ausreichend sein. Das noétige Blutvolumen kann im
Zuge einer einzigen Entnahme gewonnen werden.
Diese Aspekte werden im ergdnzenden Artikel «Die
Blutkultur ist negativ. Wirklich?»' erortert [6].

1 Zufinden auf Seite 160 Falldiskussion
dieser Ausgabe. Im vorliegenden Fall eines hospitalisierten Patienten,
bei dem Fieber auftritt, ohne dass klinisch ein Infek-
Korrespondenz: tionsherd feststellbar ist, und der einen Herzschritt-
Chiara Scotti, dipl. Arztin macher tragt, ist es angezeigt, Blutkulturen zu ent-
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Hauptbotschaften

e Die geringe Ausbeute von Blutkulturen spiegelt die Schwierigkeit der Kli-
niker wider, das Bakteriamierisko vorherzusagen, sowie ihre Beflirch-
tung, diese wichtige Diagnose zu Gibersehen.

e Die breite Verschreibung von Blutkulturen fiihrt zum Risiko falsch positi-
ver Ergebnisse respektive kontaminierter Proben, die 10% der positiven
Blutkulturen ausmachen. Um Kontaminationen zu erkennen, sind die Art
des Keims, der Zeitraum bis zum positiven Ergebnis und die Zahl der
positiven Flaschen zu berlcksichtigen.
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Venenpunktion war korrekt, da am peripheren Ve-
nenkatheter kein Anzeichen einer Infektion zu beob-
achten war. Ein Hautkeim in einer einzigen von vier
Flaschen deutet in erster Linie auf eine Kontamina-
tion hin. Darum sollte lediglich die klinische Uberwa-
chung fortgesetzt und auf allfdllige Anzeichen einer
Infektion des Herzschrittmachers (septische Emboli,
Phlegmone im Bereich des Gehduses) geachtet wer-
den. Der weitere Verlauf gestaltete sich glinstig, ohne
erneutes Auftreten von Fieber. Letzteres blieb uner-
klart.
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