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Was tun bei chronischen, rezidivierenden oder komplexen
Infektionen, bei denen herkdmmliche mikrobiologische
Verfahren keine Anhaltspunkte zu Erregern oder Therapie
bieten? Seit Neuestem bietet das Labor Dr. Fenner durch
eine exklusive Partnerschaft mit dem Unternehmen
MicroGen Diagnostics eine molekulare Erregerdiagnostik
genau fUr diese Art von unklaren Infektionen.

Der MicroGenDX Test, eine Kombination aus PCR
(Polymerase-Kettenreaktion) und Next Generation
Sequencing Verfahren (NGS), ermoglicht die Identifikation
einer Vielzahl von Erregern (Bakterien und Pilze). Zusatzlich
werden 17 antibiotische Resistenzgene detektiert und so
eine gezielte Therapie komplexer Infekte ermdglicht. Die
Erreger-DNA wird im Labor in Hamburg aus unterschied-
lichem Probenmaterial isoliert und mittels eines sogenann-
ten Next Generation DNA Sequencing (NGS) Verfahren mit
einer umfassenden Bioinformatik-Datenbank abgeglichen,
die die Erreger aufgrund ihrer genetischen Sequenzen
erkennt.

Dieser hochaufiésende  NGS-Test ermoglicht die
Identifikation eines breiten Erregerspektrums, darunter
auch solche, die in der herkdmmlichen Kultur haufig schwer
nachweisbar sind, wie z.B. anaerobe, nicht kultivierbare oder
Biofilm-assoziierte Bakterien sowie Pilze.

Der Test sollte nicht als Screening eingesetzt werden,
sondern als Ergdnzung konventioneller Erregernachweise
(zB. Kultur, PCR) fur infektiologische Problemfélle, bei
Risikopatienten bzw. bei Verdacht auf Infektionen, die sich
mit herkdbmmlichen Verfahren nicht nachweisen lassen.

Infektions-Erreger

«  Nachweis von aeroben und anaeroben Bakterien,
einschlieBlich kultur-negativer und schwer nach-
weisbarer Erreger

«  Nachweis von Hefen und Schimmelpilzen,
einschlieBlich schwer kultivierbarer Arten

Laborbericht enthalt

« Eine Liste der nachgewiesenen Mikroorganismen mit
relativem Anteil

« Diebakterielle Erregerlast
Nachgewiesene Resistenzgene

- Eine Liste potenziell wirksamer Antibiotika und/oder
Antimykotika

Testverfahren

1. Resistzenzgen-PCR

2. 16srDNAundITS Targeted Next Generation Sequencing
3. Erstellung des Laborberichts mittels Bioinformatik

Probenmaterial

Der Test ist fUr viele verschiedene Probenarten wie z.B.
Gewebe, Abstriche, Blut, Urin, BAL und Punktate validiert.
Dadurch kénnen Patientenproben aus unterschiedlichen
Fachrichtungen sowie aus dem ambulanten und
stationaren Bereich untersucht werden.

Maogliche Arten von Infektionen

«  Orthopéadische Infektionen: Periprothetische
Gelenkinfektionen, unfallchirurgische Infektionen,
Infektionen der Wirbels&ule
Urologische und gynékologische Infektionen: Chro-
nische Harnwegsinfektionen, chronische Prostatitis
Chronische Infektionen des HNO-Trakts

«  Wundinfektionen: Postoperativ oder chronisch
Infektionen der Atemwege: Chronische oder rezidivie-
rende Bronchitiden, Pneumonien
Systemische Infektionen u.a. Endokarditis

Organisatorisches

«  Proben sind mit den fUr diesen Test eigens entwickel-
ten Labor-Anforderungsbogen und Entnahmekits
einzusenden, die wir Ihnen nach Erstanmeldung zur
Verfugung stellen.

Labor Dr. Fenner & Kollegen
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Laborbericht + DieKosten flr den Test in Hohe von 409-469 € sind
R n EEN'\!EHB vom Patienten selber zu bezahlen. Patienten mit einer
origial privaten Zusatzversicherung konnen die Rechnung ge-
Paten name: PATENTNAVE Dato o it PATIENTBIRTH_[ Gendor: PATGENDER | Fomner 0: 559 maB der Geblhrenordnung fur Arzte (GOA) zur Erstat-

REPORT

ANTIBIOTIC RESISTANCE GENES
DETECTED

ANTIMICROBIALS FOR CONSIDERATION

tung einreichen. Die Erstattungsleistung variiert von

Krankenkasse zu Krankenkasse, ggf. sollte im Vorfeld
eine Anfrage bei der Krankenkasse auf Kostenubernah-
me erfolgen.

Hinweise zur Interpretation des Laborberichts

TOTAL BACTERIAL LOAD
(High/Medium/Low)

NGS (%) + PCR (*)
BACTERIA DETECTED Method| %
Parvimonas micra NGS | 53% | | + An| V|

anginosus. NGS | 27% | | + FAn V|V
Finegoldia magna NGS | 15% | | + An| V|V

spectrum penicillins/Beta- lactamase inhibitors e.g
ulbactam

«  Einpositiver Befund stltzt den klinischen Verdacht auf

Anti-Pseudomonal Penicillins e.g. Piperacilin
Echinocandins e.g. Caspofungin
Imidazoles e.q. Ketoconazol

Glycopeptides e.g Vancomycin
Oxazolidinones e.g. Linezolid

Ampicillin/Amoxicillin
Triazoles e.g. Fluconazole

Gram Stain
Metronidazole

77| Cephalosporins Third Gen e.g. Cefotaxim
7] Polyenes e.g. Amphotericin B

eine Infektion mit den nachgewiesenen bakteriellen Er-
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< |=|=] carbapenems e.g. Meropenem

| «| <Y Lincosamide e.g. Clindamycin

il I AR regern oder Pilzen.

- Die bakterielle Gesamtlast wird semiquantitativ als hoch,
mittel oder niedrig angegeben.

- Dierelativen Haufigkeiten der durch NGS detektierten Or-
ganismen werden zur Unterstitzung der klinischen Inter-

pretation im Befund angegeben. Organismen mit einer

Sriyr— G B B A relativen Haufigkeit unter 2 % werden nicht berichtet.

«  Organismen, die ausschlieBlich mittels PCR nachgewie-

detected. Microorganisms with a reative abundance of <2% are not reporled; herefore, the toal percenta

sen wurden, sind entsprechend gekennzeichnet.

s T - - «  DerNachweis ausgewahlter Resistenzgene ist Bestand-
teil des Tests, ersetzt jedoch keine phanotypische Emp-
findlichkeitsprufung.
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Der Prozess
« Sieflllen den Labor-Anforderungsschein aus
- Wirliefern Ihnen das TestKit

(per Post oder tber unseren Kurier)

- Einnegativer Befund spricht gegen eine Infektion mit de-
tektierbaren Mikroorganismen, schlie3t diese jedoch nicht
vollstandig aus - insbesondere bei geringer Erregerlast

«  Sie schicken das Probenmaterial zurlck ins Labor oder degradierter DNA, kann ein Nachweis ausbleiben.
(per Post oder Uber unseren Kurier) « InEinzelfallenist ein verlasslicher Erreger-Nachweis
+  Innerhalb von 5-8 Tagen sind die Laborbefunde fur Sie aufgrund molekulargenetischer Besonderheiten ein-

einsehbar (per QR Code aufrufbar)
« Achtung: Der Befund kann erst freigeschaltet werden,
wenn die Rechnung durch den Patienten bezahlt ist

geschrankt (Chlamydia pneumoniae, Borrelia burgdorferi
und Pneumocistis jirovecii).
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