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Hochwirksame Antibiotika und Chemo-
therapeutika sollten bekanntlich nur ge-
zielt (nach Erregerdiagnostik und Resis-
tenzbestimmung) oder kalkuliert (wenn
aus Zeitgründen ersteres nicht abgewar-
tet werden kann), niemals blind zum
Einsatz kommen. Um dies realisieren zu
können, ist die Kenntnis des aktuellen
Erregerspektrums und der derzeitigen
Resistenzquoten der Erreger in dem
betreffenden Territorium zwingende
Voraussetzung (siehe Tabelle).
In Einzelfällen kann die mikrobiologi-
sche Diagnostik bereits für die Initial-
therapie eine Entscheidungshilfe liefern.
Bei  schweren Infektionen ist eine Erre-
gerdiagnose wichtig, um den Therapie-
verlauf zu kontrollieren und bei Thera-
pieversagern therapeutische Hilfestel-
lung zu geben.
Maßnahmen zur Begrenzung der Aus-
breitung von  Infektionen durch multire-
sistente Hospitalkeime können wesent-
lich dazu beitragen, die Kosten durch
verlängerte stationäre Behandlung, zu-
sätzliche Diagnostik, aufwendige Thera-
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pie und mögliche Langzeitkonsequenzen
in Grenzen zu halten. 
Nicht zuletzt dient eine mikrobiologi-
sche Diagnostik dazu, Resistenzen früh-
zeitig zu erkennen, ungewöhnliche In-
fektionen zu entdecken und einen Über-
blick über die in den unterschiedlichen
Krankenhäusern häufigen Erreger und
deren Resistenzquoten zu gewinnen.
So stellt sich die Aufgabe der mikrobio-
logischen (einschließlich der modernen
mykologischen und virologischen)
Diagnostik heute folgendermaßen:
■ Rasche Erregerdiagnostik in besonde-
ren Fällen wie z. B. Meningitis, En-
dokarditis; schwere Infektionen wie
Pneumonie, Sepsis bei Intensivpflegepa-
tienten; opportunistische Infektionen bei
AIDS, immunsupprimierten Patienten,
nach Lebertransplantationen oder bei
Leukämiepatienten
■ Therapieüberwachung bei Interven-
tionstherapie vor oder ohne Erreger-
kenntnis im Sinne einer gezielten mikro-
biologischen Diagnostik in Einzelfällen
■ Erklärung von Therapieversagern und

Beratung bei Änderungen der antibioti-
schen Therapie
■ Allgemeine und individuelle Bera-
tung bei grundsätzlichen Entscheidun-
gen der Antibiotikatherapie und zur Op-
timierung der Diagnostik
■ Qualitätskontrolle im Krankenhaus
durch Hygieneuntersuchungen und In-
terpretationen, Diagnostik und Beratung
zu epidemiologischen Fragen
Die Resistenzentwicklung stellt kein
unabwendbares Ereignis dar.
Eine Einflussnahme darauf in Kenntnis
der Erregersituation durch sinnvolle
mikrobiologische Diagnostik und (kal-
kulierte) antimikrobiotische Therapie ist
sehr wohl möglich. Ziel muss dabei eine
individuelle Therapie sein, wobei eine
enge Zusammenarbeit zwischen Arzt
(Mikrobiologe, Kliniker, niedergelasse-
ner Arzt, Hygienearzt) und Apotheker
notwendig ist.
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