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Die grossartige Entwicklung der Medizin mit den Moglichkeiten der
Transplantation, der Chemotherapie und der Immuntherapie hat dazu
gefuhrt, dass unsere Patienten anfalliger fir Infektionen geworden sind.
Wahrend langer Zeit konnten wir unsere Patienten mit Breitbandantibioti-
ka behandeln, ohne das Risiko einzugehen, «die Zielgruppe zu verfeh-
len», und anschliessend unsere Behandlung an die Ergebnisse der mik-
robiologischen Analyse anpassen, sobald diese endlich verfugbar waren.

Das Auftreten und die rasche Verbreitung von multiresistenten Krank-
heitserregern (MDR), parallel zum fehlenden kommerziellen Interesse
zur Entwicklung neuer Antibiotika, verunmdglicht die Weiterfihrung die-
ses Ansatzes. Um ein Zeitalter der «Post-Antibiotika» in der Medizin zu
verhindern, sind im Verlauf der letzten zehn Jahre in den Spitalern inten-
siv Programme fiir das Management der Antibiotika («antimicrobial ste-
wardship» - AMS) entwickelt worden. Um eine gezielte Behandlung aus-
zuwahlen, benétigt der Kliniker jedoch eine rasche und zuverlassige
mikrobiologische Diagnostik.

Leider sind die Bakterien Lebewesen, die 24 bis 72 Stunden bendtigen,
um auf dem Blutagar zu wachsen. Ein zusatzlicher Tag war fir die Be-
stimmung auf der Grundlage des Zuckerkonsums und der vom Bakteri-
um produzierten Enzyme notig. Das Antibiogramm, das Ublicherweise
benutzt wird, damit die Bakterien in Anwesenheit verschiedener Antibioti-
ka in unterschiedlichen Konzentrationen wachsen, benétigt zusatzlich
noch 16-24 Stunden. Insgesamt sind vor 10 Jahren noch 3 bis 6 Tage
zwischen der Entnahme und der Antwort «einsetzbar» an den Arzt ver-
gangen. Ein fur das AMS inakzeptabler Zeitraum, denn dadurch ist der
Arzt gezwungen, «blind» eine Behandlung mit Breitbandantibiotika zu
beginnen.

Gliicklicherweise hat die mikrobiologische Diagnostik im Verlauf der
letzten zehn Jahre mit dem Aufkommen der Massenspektrometrie
(MALDI-TOF MS) [2] eine richtige molekulare Revolution durchgemacht.
Sie ermoglicht den Nachweis eines Bakteriums in einer Kultur innerhalb
von 1-2 Minuten (friiher 24-48 Stunden). Zudem erfolgt dank der Verein-
fachung der Werkzeuge fiir den bakteriellen und viralen DNA-Nachweis
mittels PCR eine mikrobiologische Diagnostik im Allgemeinen 1-2 Stun-
den nach der Entnahme, da der Transport ins Labor und die Zeit fir die
Kultur entfallen. Die Automatisierung der Kulturen, welche in der
Schweiz erst seit knapp 1-2 Jahren eingesetzt wird, erméglicht den lau-
fenden Nachweis der positiven Kulturen mit einem potenziellen Zeitge-
winn von zusatzlichen 24 Stunden fir die Bekanntgabe der Ergebnisse
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wovon spricht man?

Bis vor kurzem war die Automatisierung fir die Chemie, die Hamatologie
und die Immunologie (Serologie) «reserviert». In diesen Bereichen vari-
iert die Art der Proben nur geringfigig (Blut, Urin, Korperflissigkeiten)
und die fir die Analyse notwendigen Verfahren eigneten sich einfacher
fur eine Standardisierung. In der Bakteriologie geht es um Entnahmen
jeglicher Art. Es handelt sich sowohl um Flissigkeiten als auch um Fest-
stoffe, die aus den verschiedensten Korperteilen stammen. Hier miissen
Lebewesen wachsen, die je nach Art des gesuchten Keims unterschiedli-
che Medien und Kulturvoraussetzungen erfordern. Schliesslich braucht
es eine sehr spezifische menschliche Expertise, um die Kolonien auszu-
wahlen, welche mittels MALDI-TOF MS zu identifizieren sind, wobei auf
den Petrischalen oft auch noch ein Medium mit kommensaler Flora vor-
handen ist. Es ist deshalb versténdlich, dass es schwierig ist, die Bakteri-
ologie zu automatisieren.

Trotzdem ist die Automatisierung des Ansetzens der Entnahmen dank
des Transfers der «komplizierteren» Entnahmen in geeignete Réhrchen
nach der Erstversorgung (Ultraschalldesintegration fir die Prothesen,
Homogenisieren der Biopsien, ...) zu einer Realitat geworden. Seit einem
Jahr erganzt der Transfer der angesetzten Schalen in «intelligente»
Inkubatoren, welche zu bestimmten Inkubationszeiten Fotos aufnehmen,
dieses Angebot. Es ist jetzt also mdglich, das Wachstum laufend zu
Uberwachen. Eine am Vormittag angesetzte Entnahme, die vom
«intelligenten» Inkubator am Nachmittag als positiv identifiziert worden

ist, kann so am gleichen Tag tUbernommen werden (MALDI-TOF MS
zum Nachweis und zum Start des Antibiogramms)!

Dank der Automatisierung, wie sie heute im ZIS eingesetzt wird, ist es
also maoglich, fir klassische Keime (Enterobakterien, Staphylokokken,
Streptokokken) am gleichen Tag den Nachweis und am folgenden Tag
das Ergebnis des Antibiogramms zu erhalten®. Die Zeit zwischen Ent-
nahme und Endergebnis betragt also gegeniuber 3-6 Tagen vor rund
zehn Jahren heute nur noch 24-48 Stunden! Dieser Zeitgewinn in der
bakteriologischen Diagnostik wirkt sich mit der Férderung von AMS [4]
nicht nur auf die Infektionsbehandlung bei unseren Patienten, sondern
ebenfalls auf die Infektionskontrolle aus.

In Zukunft kann man von diesen «intelligenten Inkubatoren» erwarten,
dass sie eine morphologische Vorbestimmung der auf den Schalen vor-
handenen Kolonien ermdglichen (gegenwartig rein menschliche Exper-
tise) und dass dieselben automatisierten Verfahren auf die Realisierung
des Antibiogramms angewendet werden [5].

Abbildung 1: Positive Schalen, prasentiert vom « intelligenten » Inkubator

Schlussfolgerung

Mit der Vereinfachung der Instrumente PCR und der Automatisierung der
Kultur ist die Mikrobiologie einer der diagnostischen Bereiche, welcher
sich in den vergangenen 10 Jahren am schnellsten entwickelt hat. Das
ZIS bietet den Haus- und Spitalarzten unserer Region eine rasche mikro-
biologische Diagnostik auf dem neusten Stand der Entwicklung an, die
es ihnen ermdglicht, den Einsatz von Breitbandantibiotika zu beschran-
ken und die Entwicklung und Ausbreitung von multiresistenten Bakterien
in unserem Kanton und in unseren Spitalern zu verhindern.
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