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Verschiedenes

Hochwirksame Antibiotika und Chemo-
therapeutika sollten bekanntlich nur ge-
zielt (nach Erregerdiagnostik und Resis-
tenzbestimmung) oder kalkuliert (wenn
aus Zeitgriinden ersteres nicht abgewar-
tet werden kann), niemals blind zum
Einsatz kommen. Um dies realisieren zu
konnen, ist die Kenntnis des aktuellen
Erregerspektrums und der derzeitigen
Resistenzquoten der Erreger in dem
betreffenden Territorium zwingende
Voraussetzung (siehe Tabelle).

In Einzelféllen kann die mikrobiologi-
sche Diagnostik bereits fur die Initial-
therapie eine Entscheidungshilfe liefern.
Bel schweren Infektionen ist eine Erre-
gerdiagnose wichtig, um den Therapie-
verlauf zu kontrollieren und bei Thera-
pieversagern therapeutische Hilfestel-
lung zu geben.

Malinahmen zur Begrenzung der Aus-
breitung von Infektionen durch multire-
sistente Hospitalkeime kénnen wesent-
lich dazu beitragen, die Kosten durch
verlangerte stationdre Behandlung, zu-
sétzliche Diagnostik, aufwendige Thera-
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pie und mdgliche Langzeitkonsequenzen
in Grenzen zu halten.
Nicht zuletzt dient eine mikrobiologi-
sche Diagnostik dazu, Resistenzen friih-
zeitig zu erkennen, ungewdhnliche In-
fektionen zu entdecken und einen Uber-
blick Uber die in den unterschiedlichen
Krankenhdusern haufigen Erreger und
deren Resistenzquoten zu gewinnen.
So stellt sich die Aufgabe der mikrobio-
logischen (einschlieflich der modernen
mykologischen und virologischen)
Diagnostik heute folgendermalien:
Rasche Erregerdiagnostik in besonde-
ren Fédlen wie z. B. Meningitis, En-
dokarditis; schwere Infektionen wie
Pneumonie, Sepsis bei Intensivpflegepa
tienten; opportunistische Infektionen bei
AIDS, immunsupprimierten Patienten,
nach Lebertransplantationen oder bei
L euk&miepatienten
Therapieliberwachung bel Interven-
tionstherapie vor oder ohne Erreger-
kenntnisim Sinne einer gezielten mikro-
biologischen Diagnostik in Einzelféllen
Erklarung von Therapieversagern und

Beratung bei Anderungen der antibioti-
schen Therapie

Allgemeine und individuelle Bera-
tung bei grundsétzlichen Entscheidun-
gen der Antibiotikatherapie und zur Op-
timierung der Diagnostik

Qualitatskontrolle 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 mdéglich. Ziel muss dabel eine
individuelle Therapie sein, wobei eine
enge Zusammenarbeit zwischen Arzt
(Mikrobiologe, Kliniker, niedergelasse-
ner Arzt, Hygienearzt) und Apotheker

notwendig ist.
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E. coli 1038 80 | 35 | 34 | 32 58 1 1 0 0 8 9 16 | 17 1 52 | 20
Klebsiella spp. 504 100 | 50 | 86 | 73 52 | 4 3 1 0 3 5 6 | 27| 4 51 7
Indolneg. Proteus spp. 273 30 | 11 11 11 13 0 1 11 1 9 12 | 22 | 19 1 99 | 27
Indolpositive Proteus spp. 159 98 | 56 | 23 | 24 87 | 10 7 19 1 5 5 10 | 12 2 89 7
iibrige Enterobakterien 425 99 | 95 | 46 | 42 82 | 19 | 15| 3 1 6 8 8 [ 23] 2 8 | 9
Pseudomonas aeruginosa 323 100 | 100 | 95 | 22 100 99 | 4 [ 27| 9 | 20| 41|33 | 17| 9 | 100 100
Stenotrophomonas maltophilia 66 100 | 100 | 91 | 99 100 | S8 | 18 | 97 | 97 | 43 | 49 1100 99 | 99 | 21 0
Acinetobacter spp. 256 89 [ 17 | 9% | 70 97 | 81 | 29 1 1 23 | 2320 ] 26| 3 5 8
iibrige NFGNS* 86 92 | 80 | 74 | 30 91 | 76 | 15 | 35 | 40 | 38 | 47 | 49 | 53 | 44 | 56 | 45
Staph. aureus 1375 70 | 70 5 6 5 4 15 13 15| 4 2 18] 9 0
koagulaseneg. Staphylokokken 924 71 | 71 25 | 31 | 29 25 44 40 39 | 28 | 41 | 49 | 24 0
Enterokokken 924 100 | 7 100 | 100 | 100 14 44 100 100 [ 68 | 21 | 69 [ 100 | O
hémolysierende Streptokokken 458 0 0 0 0 0 0 46 100 100 | 50 9 4 0
Pneumokokken 54 0 0 0 0 0 0 52 100 100 [ 10 6 2 0
Gesamt: 6865
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