
B.4.2.1.2    Bebrütungsgerät für Nährböden

............................, den......................

Bebrütungsgerät für Nährböden
Ärztliche Bescheinigung zu Vorlage bei der Krankenkasse

für: ....................................................................... geboren am: ....................................

aus: ................................................................................................................................

Bei....................besteht eine Lähmung der Harnblase durch eine Spaltbildung der 

Wirbelsäule (Spina bifida). Hierdurch kommt es auf Dauer zu einer ständigen 

Gefährdung des Patienten durch Harnwegsinfektionen.

Regelmäßig zweimal wöchentlich muss der Urin zur Früherkennung und 

Frühbehandlung von Harnwegsinfektionen durch vorgefertigte Nährböden untersucht 

werden. Zur korrekten Bebrütung der Nährböden wird ein Kleininkubator* benötigt.

Durch das Gerät werden erhebliche Kosten eingespart, nämlich:

- durch Verminderung von Arztkosten (Konsultationen, Untersuchungen, 

Fahrtkosten),

- Einsparung von Laborkosten (physikalisch-chemische und bakteriologische 

Urinuntersuchungen),

- geringeren Verbrauch antibiotischer Medikamente (mögliche Früherkennung und 

kontrollierte Kurzzeitbehandlung von Harnwegsinfektionen).

Durch die Optimierung der Überwachung und Therapie werden systemische 

Dauerschäden sowie Schäden an den Nieren und ableitenden Harnwegen 

vermieden.

Die Eltern sind sorgfältig in der Benutzung des Gerätes angeleitet.

…………………………………………
Unterschrift / Spina bifida-Ambulanz

* z.B. Themocult (Boehringer Mannheim) oder Cultura Mini-Inkubator
** z.B. Urotube (Hoffmann-la Roche), Uricult (Boehringer Mannheim)


