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Medizinische Mikrobiologie
KHM: FAPL / CAPL: Kurs Zürich 
• Grundlagen: Analysenliste 

• Gramfärbung, Einteilung der bakteriellen Erreger

• Schnelltest: Streptokokken der Gruppe A

• Uricult – Eintauchnährböden 
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Mikrobiologische Analysen: 
Grundversorgung 

• Analysen für das ärztliche Praxislaboratorium (Art. 54 Abs. 1 Bst. a 
KVV), vgl. Ziff. 5.1.2.2, unterteilt in: 
• Schnelle Analysen, vgl. Ziff. 5.1.2.2.1 
• Ergänzende Analysen, vgl. Ziff. 5.1.2.2.2

• Mikrobiologische Analysen in der Grundversorgungspraxis:

• Traditionelle Mikroskopie

• Streptokokken-A-Schnelltest

• Urin, Eintauchnährmedium 
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Mikrobiologische Analysen: 
Grundversorgungsanalysen 

Abrechnung bei Hausbesuch erlaubt 

Resultat pos./ neg.

https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/versicherungen/krankenve
rsicherung/krankenversicherung-leistungen-tarife/Analysenliste
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Mikrobiologische Analysen: Durchführung 
der Grundversorgungs-Analysen 
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Mikrobiologische Analysen:
Erweiterte Listen

5.1.3 Erweiterte Liste für Ärzte oder Ärztinnen mit bestimmten 
Weiterbildungstiteln 

5.1.3.1 Zusätzlich zu den Analysen der Grundversorgung für das 
Praxislaboratorium (vgl. Ziff. 5.1.2.2) können Ärzte oder Ärztinnen 
mit den im folgenden aufgeführten Weiterbildungstiteln nach dem 
Bundesgesetz vom 23. Juni 2006 über die universitären 
Medizinalberufe (MedBG, SR 811.11) die nachfolgenden Analysen 
für den Eigenbedarf durchführen. 

KVV
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Erweiterte Listen (AL 2018)

Endokrinologie und Diabetologie
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Erweiterte Listen (AL 2018)

Gynäkologie und Geburtshilfe

Gastroenterologie
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Erweiterte Listen (AL 2018) 
Tropen- und Reisemedizin

Kapitel 
/ 
Unterk
apitel

Pos.-Nr. TP Bezeichnung Analysentechnik

A 1245.01 14.2 C-reaktives Protein (CRP) Nicht spezifiziert
A 1511.00 19.8 Kristallnachweis Mikroskopie (polarisiertes Licht)
A 1675.01 15.9 Spezielle Mikroskopie Dunkelfeld, Polarisation, Phasenkontrast
C1 3102.10 6.4 HIV-1- und HIV-2-Antikörper und HIV-1-p24-Antigen, Screening Schnelltest
C2 3330.00 8.4 Urin, Eintauch-Objektträger Nicht spezifiziert
C2 3357.00 19.8 Traditionelle Mikroskopie Färbung inbegriffen (Gram, Giemsa, Methylenblau, etc.)
C2 3358.00 26.1 Spezielle Mikroskopie Acridineorange, Ziehl-Neelsen, Auramin-Rhodamin, inklusive Dunkelfeld, 

Phasenkontrast etc., KOH, Pilze
C2 3469.01 18.0 Streptococcus, Beta-hämolysierend, Gruppe A Schnelltest
C3 3500.00 26.1 Parasiten, Nachweis Mikroskopie, z. B. Klebestreifenmethode, nativ
C3 3501.00 81.9 Parasiten, kompletter Nachweis Fixation und Färbung, Anreicherung, nativ
C3 3502.00 40.5 Parasiten, Nachweis im Punktat Mikroskopie
C3 3503.00 26.1 Parasiten, Identifikation Nicht spezifiziert
C3 3507.00 40.5 Cryptosporidien, Nachweis Mikroskopie nach Färbung oder IF
C3 3523.00 71.1 Filarien, Skin snips, Entnahme der Mikrofilarien Mikroskopie
C3 3526.00 40.5 Helminthen, Nachweis Mikroskopie nach Anreicherung
C3 3533.00 81.9 Plasmodium sp. und andere Hämatozoen Mikroskopie, mindestens zwei Ausstriche und dicker Tropfen, Auszählung von 

1000 Erythrozyten
C3 3535.00 8.1 Plasmodium sp., Antigen Schnelltest, immunologische Methode
C3 3536.00 40.5 Protozoen, Nachweis Mikroskopie nach Fixation mit MIF oder SAF
C3 3560.00 40.5 Trypanosomen und Mikrofilarien, Nachweis Mikroskopie nach Anreicherung
C3 3562.00 7.2 Wurmeier, Identifikation Nicht spezifiziert
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Qualitätskontrolle Uricult

M. Dolina
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 Traditionelle Mikroskopie, Färbung 
inbegriffen

 Schnelltest für β-hämolysierende
Streptokokken der Gruppe A im 
Rachenabstrich

 Uricult-Eintauchnährböden

Überblick
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Mikroskopie
Minimalanforderungen an ein Mikroskop
 Okulare schwenkbar und mit 

Dioptrienausgleich (Brillenträger)

 Stabiles Stativ

 Regelbare Beleuchtung

 Grob- und Feintrieb für Fokussierung

 Graduierter XY-Kreuztisch (koaxialer Trieb)

 Hellfeld-Kondensor/ Phasenkontrast

 Irisblende

 Einschwenkbarer Filterhalter

 Vergrösserungen: 10x Planokulare 
Objektive: 4x; 10x; 40x; 100x Öl

Zw. 600.- bis 3000.- Fr.
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Mikroskopie

Nativ: bis 400x (600x) 
 Grösse

 Form

 Beweglichkeit

 Abgrenzung

 (Bakterien???)

 Pilze

 Parasiten (Stuhl-)

 Zellen

 Helminthen (Eier)

Gefärbt: bis 1000x (mit Öl)
 Grösse

 Form

 Färbeverhalten

 Abgrenzung

 Bakterien

 Pilze

 Parasiten (Blut-)

 Zellen
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Candida sp Cryptococcus neoformans

Nativ-Präparate

Vaginalsekret

KOH-Präparat
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Enterobius vermicularis

Scotch-Präparate
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Gramfärbung: Allgemeines

• Färbung nach Hans Christian Joachim Gram (Ende 19. 
Jahrhundert) 

• Häufigste / günstigste  Routinefärbung in der Bakteriologie
• Verwendung von mehreren Farbstoffen ( Differenzierung)

• Gram-positiv (blau-violett gefärbt)

• Gram-negativ (rosa-rot gefärbt)
• Erkennen von verschiedenen Formen

 Klassifizierung dient den Klinikern (Antibiotika-Spektrum) und 
den Mikrobiologen (Bakterien-Identifizierung)

Evtl.: Gram-Färbung (youtube.com)
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Gramfärbung: Allgemeines

Wasserunlöslicher Iod-Gentianaviolett-Komplex innerhalb der Zelle 
kann mit Ethanol nur bei Bakterien mit dünner Peptidoglykanschicht 
(= Zellwand) ausgewaschen werden.
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Quelle: Medizinische Mikrobiologie, 
Duale Reihe, Thieme

Gramfärbung
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Gramfärbung: Material
 Wundabstrich / Eiter
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Gramfärbung: Material

 Alle normalerweise sterilen Flüssigkeiten (LCR, Punktate)
 Ausnahme : Blut

Granulozyten assoziierte / intrazelluläre 
Gram neg. Diplokokken
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Sputum:Rachenabstrich (Plaut Vincent Flora)

Klinische Proben:
 Polymikrobielle Probe z.B.: 

 Rachenabstrich (Plaut Vincent Flora)
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Klinische Proben:
 Polymikrobielle Probe z.B.: 

 Vaginalabstrich (Gram 
oder Gimsa-Färbung)
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http://www.anresis.ch

nResistent %Intermediär %Empfindlich %Jahr
3181450.1552012

2772520.1482013

2683550.0452014

2551600.0402015

2469620.0382019

2965610.0392020

35376321162021

29086225132022

Chinolone / Ciprofloxacin
Resistenzlage – Campylobacter sp.
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Gramfärbung: zu beachten

Qualität Präparatfärbung
 Artefakte / Färbungsflecken

 zT unspezifische Resultate

Sensitivität:
 mikroskopische Analyse weniger sensitiv als Kultur 

 Cut-off: 104 Keime/ml

CAVE: Gramfärbung nicht möglich für Mykobakterien, Rickettsien, 
Chlamydien, Mykoplasmen
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Ziehl-Neelsen
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Lactophenol-Blau
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Exkurs: Sensitivität, Spezifität, positiver und 
negativer prädiktiver Wert
Sensitivität (Test pos. wenn KK) 80.0%
Spezifität (Test neg. wenn gesund) 98.0%
Pävalenz: 20%
Population 10000
Anzahl Krank 2000
Anzahl Gesund 8000

krank gesund
positiv 1600 160 1760

negativ 400 7840 8240

2000 160

PPV 90.9%
NPV 95.1%
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 Traditionelle Mikroskopie, Färbung inbegriffen

 Schnelltest für b-hämolysierende 
Streptokokken der Gruppe A im 
Rachenabstrich

 Uricult-Eintauchnährböden

Überblick
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Beschreibung: Streptokokken

Gram-Präparat: Tonsillenabstrich

 Gram pos. Kokken in Ketten (streptós gr. = ‚gedreht‘, ‚kettenförmig’)

 Kulturelle Eigenschaft: ß-hämolyse auf Schafblutagar
 Beta-hämolysierende Streptokokken der Gruppe A

 = Streptococcus pyogenes

 ‘Bewohner’ der Schleimhaut

 Reservoir?

Kultur mit S. pyogenes
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Hämolyse-Typen der Streptokokken

Quelle: Medizinische Mikrobiologie, Duale Reihe, Thieme

a

b

c
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Hämolyse-Typen 
(Wachstumsverhalten)
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Typisierung von Streptokokken
Typisierung  (z.B. A, C, G) durch Analyse der Zellwand-
Kohlenhydrate  (Lancefield-Gruppen)

M. Dolina
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Typisierung: Streptococcus Gruppe A
Subtypisierung der Gruppe A
 Analyse der M-Protein ( > 80 Serotypen) 

M-Proteine 
(Einteilung in > 80 
Serotypen

C-Polysaccharid
(Lancefield Gruppe)
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A-Strep. Schnelltest

 Durchführung beim Hausbesuch oder in der Praxis

 Nachweis vom Streptokokken-A-Antigen (Oberflächenantigen)

 Präanalytische Phasen beachten!
 Material bereitstellen: Röhrchen, Tupfer, Reagenzien etc.,

 Lagerung der Testkits: RT oder KS
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Präanalytik: Rachenabstrich

• Eiterige/ flüssige 
Sekrete abtupfen

• Keine Berührung mit 
Zunge, Zähnen, Wange

Auf korrekte Durchführung achten

• Test sofort nach Entnahme durchführen
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Prinzip des Schnelltests

• Probe: Rachenabstrich
• Extraktion des Antigens 

(Kohlenhydrate der 
Bakterienwand)

• Antikörpern-Antigen-Komplex

• Spezifische Bindung des Antigen-
Antikörper-Komplexes

• Lesen und Interpretation der Test-
Reaktion gemäss Testbeschrieb

Beipackzettel lesen!
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A-Strep - Schnelltest

Spezifität  > 98%

Sensitivität abhängig 
 vom verwendeten Kit 

 korrekter Entnahme (Präanalytik!)

Testperformance abhängig von der vorhandenen Bakterienzahl / 
Probenentnahme  

 Swab Dacron vs. Flocked

Positiver Vorhersagewert (PPV) hoch ( trotz Kolonisation)
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Tupfer
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Gesteigerte Probenausbeute: erhöhte Aufnahme, 
bessere Abgabe
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Akute Pharyngitis - Allgemeine Ätiologie

• Virale Erreger (grippalen Infekt): 
• z.B. RSV, Influenza-, Rhino-, Corona-, Adeno-, Parainfluenzaviren 

• EBV, CMV oder primäre HIV-Infektion (selten!)

• bakterielle Erreger: 
• Gruppe A Streptokokken (Kindern:15–30 %; Adult: 5–10 %)

• Gruppe C und G Strepto., Arcanobacterium haemolyticum (1–10 %)

• Neisseria gonorrhoeae, Mycoplasma pneumoniae u.a. (< 1%)

• Nicht infektiös: 
• Gastroösophagealer Reflux, Rhinosinusitis, persisitierender Husten, 

Thyreoiditis, Allergien, Postnasaldrip, Rauchen.
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Einschränkungen der Kits
• Tiefere Sensitivität gegenüber Kultur: ein negativer 

Schnelltest schliesst eine Strepto-A-Infektion nicht aus 

• Andere für Angina verantwortliche Pathogene 
• z.B. Streptokokken C / G, Arcanobacterium sp., Viren, etc 

werden nicht nachgewiesen

• Keine Information über Antibiotika-Resistenz 
(Interesse für die Evolution der Makrolid-Resistenz)

• Verpflichtung : Qualitätskontrolle / Ringversuche
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Testpackungen/Kits
Verschiedene Testpackungen in der Schweiz erhältlich

Sie unterscheiden sich nach:
 Anzahl der Analyse - Etappen 

 Dauer der Test-Durchführung 

 Haltbarkeit (Kühlschrank (!), Raumtemperatur) 

 Anzahl Test pro Packung 

 Interne Kontrollen

 Preis 

 Qualität

 Immer spez. Packungsbeilagen beachten
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MQ Zürich 2017
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 Traditionelle Mikroskopie, Färbung inbegriffen

 Schnelltest für β-hämolysierende
Streptokokken der Gruppe A im 
Rachenabstrich

 Uricult-Eintauchnährböden

Überblick
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Diagnostik HWI

Die mikrobiologische Diagnose eines Harnwegsinfektes 
untersteht bestimmten mikrobiologischen Kriterien 

 quantitative Grenzen  (Quantifizieren / Interpretieren )
 Unkomplizierter HWI

Wichtig : gut durchgeführten Entnahme / Präanalytik

Eine geeignete Probe ist Mittelstrahlurin, der möglichst wenig 
durch normale Urethralflora kontaminiert ist.
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Entnahme
Mittelstrahlurin, nach Toilette von Perineum und externen 
Genitalien. (Praxis / Spital)
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Entnahme
 Mittelstrahlurin, nach Toilette von Perineum und externen 

Genitalien. (Praxis / Spital)

 Am besten erster Morgenurin (grösseres bakterielles 
Inokulum) oder Urin nach minimal 3 Std. Harnretention

 Urin mit kurzer Retentionszeit (Pollakisurie bei Infektion) und Urin 
nach Trinken „um schneller zu gehen“ führen zu falsch-negativen 
Resultaten

 Andere Entnahme: Katheter Urin, Sammelbeutelurin 
(Neugeborene)
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Mikrobiologische Kriterien
normale Urininfektion (Patienten ohne Katheter, immunkompetent):  

 Keimzahl monomikrobiell  > 104 cfu/ml.

Häufig nachgewiesene pathogene Keime: 
 Enterobacteriaceae: Escherichia coli, Proteus mirabilis, Klebsiella

pneumoniae (ESBL !)

 Staphylococcus saprophyticus

 Enterococcus faecalis

Normalerweise Kontaminanten: 
 Koagulase- negative Staphylokokken (SKN) 

 vergrünende Streptokokken, Korynebakterien, Lactobazillen.
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Seltene Erreger
Aerococcus urinae

Actinotignum schaalii

Corynebacterium urealyticum

Lactobacillus delbrueckii

u.a.

CAVE: M. hominis und 
Ureaplasma spp. nur in seltensten 
Fällen für Urethritis/ HWIs 
verantwortlich
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Uricult

M. Risch

CLED-Agar (cysteine-, lactose-, 
electrolyte-deficient)
Universalwachstumsmedium

• Selektiv- & Differentialnährmedium 
- Wachstum von Gram - Keimen.

Mac-Conkey-Agar
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Uricult

M. Risch

CLED-Agar
Universalwachstumsmedium

• Selektiv- & Differentialnährmedium 
- Wachstum von Gram - Keimen.

Mac-Conkey-Agar

3. Agar
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Uricult Beimpfung

Verfalldatum !



KHM: FAPL / CAPL: Kurs Zürich Medizinische Mikrobiologie

Uricult Auswertung

Inkubation 18 – 24 Std / 35°C

Lesen und Interpretieren des 
Keimwachstums nach 
Fabrikantenempfehlungen 
(Photographien)
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InterpretationKeimartenKeimzahl

negativ< 104

positiv1≥ 104

negativ2≥ 104 ≤ 105

positiv1 - 2≥ 105

Fraglich / negativ> 2≥ 105

Entscheidungskriterium HWI MS-Urin



KHM: FAPL / CAPL: Kurs Zürich Medizinische Mikrobiologie

Uricult Auswertung

• Das Vorhandensein von polymikrobieller Flora ist ein Hinweis 
auf eine potentielle Kontamination !
 Testung wiederholen

• Im Falle von signifikantem Wachstum kann der Uricult durch 
ein bakteriologisches Laboratorium für die Identifikation und 
die Resistenzprüfung untersucht werden
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18 Stunden

E. coli

E. coli

HWI
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Zu beachten

Klinischer Verdacht HWI bei negativem Uricult

 Frischer Urin in Urin-Vacuette (mit Stabilisator) für die 
konventionelle Kultur einsenden

 Besseres Wachstum anspruchsvoller Keime

 Transportbedingungen 
 Urin mit Konservierungsmittel 48h, RT

 nativ Urin: < 2h, Raumtemperatur
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Urin Vacuette® mit Stabilisatorenzusatz
Kit: Röhrchen mit Transfer-Einheit
Vacutainer für Urintransfer in Röhrchen
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MQ Zürich

# Teilnehmer

Keimzahl

# Teilnehmer

Keimzahl
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Allgemeines zur Entsorgung 

Verantwortlichkeit

 Die Verantwortung für die Entsorgung der Abfälle liegt beim 
Inhaber der Abfälle und nicht bei der öffentlichen Hand!
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ZUSÄTZLICHE FOLIEN

65
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Einteilung der Organismen anhand der 
Gramfärbung und metabolischem Verhalten
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Einteilung der Organismen anhand der 
Gramfärbung und metabolischem Verhalten
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Einteilung der Organismen anhand der 
Gramfärbung und metabolischem Verhalten
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Einteilung der Organismen anhand der 
Gramfärbung und metabolischem Verhalten
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Einteilung der Organismen anhand der 
Gramfärbung und metabolischem Verhalten
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See: https://infect.swiss

71
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Definitionen: Sensitivität, Spezifität, 
negativer und positiver Vorhersatewert

Der Einfluss des Cut-Offs:
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Fallbeispiel:

32jähriger Patient, mit Fieber, Halsschmerzen, beidseitiger Tonsillitis 
und cervikaler Lymphadenopathie

Neue Partnerin seit 4 Wochen, ehemaliger IVDU (Stopp vor 5 Jahren)

HIV-Screeningtest: reaktiv! (6.43)

HIV-PCR im EDTA-Blut: nicht nachweisbar…

EBV: VCA IgG und IgM positiv, EBNA negativ, heterophile Ak positiv

 Diagnose einer infektiösen Mononukleose mit falsch positivem HIV-
Screeningtest (Kreuzreaktion)

HIV: falsch positives Resultat


