Buchbesprechung

Mikrobiologie im Kklinischen Alitag. Ursula Theuretz-
bacher und Margret Seewald. Stuttgart: W. Kohlham-
mer GmbH. 1999. 512 S., kartoniert. DM 68,/
6S 496.-/sFr 62,-. ISBN 3-17-015736-1.

Vorausgeschickt: Als Mitherausgeber von zwei , lexi-
kalischen* Biichern bin ich sicherlich nicht ganz un-
parteiisch.

Was die Mikrobiologic anbelangt, gibt es eine Viel-
zahl von Lehrbiichern und Nachschlagewerken. Jetzt
liegt ein weiteres Werk vor. Ursula Theuretzbacher
und Margret Seewald sind bei MedQM - Qualititsma-
nagement in der Medizin, Berlin tiitig. Die Autorinnen
haben den Anspruch ,.einen Beitrag zu Qualititsmana-
gement zu leisten*. Da dies auch in der Infektiologie
in Zukunft selbstverstindlich wird, soll das Buch dem
Arzt eine Hilfestellung geben. Der Beitrag ist als
Kompendium der medizinischen Mikrobiologie ge-
dacht. das von Diagnostik und Therapie bis zum Qua-
lititsmanagement reicht. Im Vorwort wiinscht Bernd
Wiedemann (Bonn), daB das Buch dem infektiologisch
titigen Arzt im Dialog mit dem Mikrobiologen hilf-
reich ist.

Ich méchte das Buch an den Anspriichen der Auto—
rinnen und des Vorworts messen:

1. Was macht ein ,,unerfahrener* Arzt, wenn er den
Erreger noch nicht kennt und die Verdachtsdiagnose
»Enteritis* gestellt hat? Das Stichwort ist nicht vor-
handen. Er sucht weiter unter Durchfall, wird auch
nicht fiindig. Er greift zu Simon/Stille (Antibiotika-
Therapie in Klinik und Praxis, 9. Auflage, Schattau-
er Verlag) und findet knappe aber ausreichende In-
formationen zu Klinik, Pathogenese, zu rationeller
Diagnostik und Therapie.

2. Verdachtsdiagnose: ,,Tonsillitis“. Nicht aufgefiihrt.
,Pharyngitis nicht aufgefiihrt. Dafiir findet man
»Tonsillarabstrich“. Sowohl Tonsillitis als auch
Pharyngitis sind in Simon/Stille aufgefiihrt. Der Su-
chende findet dort ausfiihrliche Information.

3. Verdachtdiagnose: ,Meningitis (auBerhalb des
Krankenhauses erworben)“. Auf Seite 383 wird
Therapie mit Cephalosporin Gr. 3a empfohlen, was
korrekt ist. Wieso bei einem AIDS-Patienten zusitz-
lich die Gabe von Cotrimoxazol (Begriindung fehlt)
empfohlen wird, ist mir ein Ritsel. Da keine Quel-
lennachweise angegeben sind (was im gesamten
Buch auffillt), 148t sich die Empfehlung nicht iiber-
priifen.

Das Buch soll beim Dialog zwischen dem infektiolo-
gisch titigen Arzt und dem Mikrobiologen Hilfestel-
lung leisten und Qualititsmanagement erleichtern.

1. Es liegt der Verdacht auf Syphilis vor und der Arzt
mdchte rationelle Diagnostik durchfiihren. Wieder-
um findet er in dem hier besprochenem Buch keine
Information, weder unter Syphilis noch Lues. Er er-
fihrt einiges zu dem Erreger, was ihn hier sicherlich
nicht primér interessiert. Er setzt sich mit seinem
Mikrobiologen in Verbindung oder nimmt Wolf/
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Weihrauch (Internistische Therapie, 12. Auflage,
Urban & Schwarzenberg) zu Hilfe und erfihrt in
dem von mir verfaBten Kapitel, da8 der TPHA-Test
als Luessuchreaktion eingesetzt werden kann. Aus-
fiihrlichere Information findet er in dem von vielen
Studenten geschitztem Taschenbuch von Kayser et
al. (Medizinischc Mikrobiologie, 9. Auflage, Thie-
me Verlag). Bei den Autoren dieses Taschenbuchs
handelt es sich um Fachleute, die seit vielen Jahren
eigene Erfahrungen in Diagnostik von mikrobiellen
Erkrankungen gesammelt haben und auch durch ei-
gene wissenschaftliche Arbeiten auf dem Gebiet der
Mikrobiologie ausgewiesen sind.

. Hepatitis C: Die Autorinnen empfehlen auf der

Seite 368 als Test ,,PCR (quantitativ, Genotypisie-
rung)“ und/oder ,JIgG/IgM, IgM (EIA, Immuno-
blot)*“. Was soll der infektiologisch titige Arzt an-
fordern? Als Suchtest ist nur der IgG-Antikorper-
nachweis validiert und rationell. Ein IgM-Antikor-
pernachweis ist klinisch nicht validiert und wird
z.B. von unserem Virologen nicht empfohlen. PCR
(quantitativ) ist nur therapiebegleitend sinnvoll.
Qualitdtsmanagment?

. Dialog fordern: Forderlich fiir ein Dialog zwischen

dem Mikrobiologen und dem ,klinisch-titigem*
Arzt wird sicherlich nicht solche Empfehlung sein,
»bei ambulant erworbenen, unkomplizierten Harn-
wegsinfektionen keine mikrobiologische Diagnostik
(evtl. Objekttragerkultur) durchzufithren“. Die
Empfehlung, eine Objekttragerkultur 24 Stunden zu
bebriiten (gemeint ist vermutlich in der Praxis des
»Nichtmikrobiologen*), wenn bewachsen, 1-3 Tage
im Kiihlschrank zu lagern und in Abhéngigkeit vom
Therapieerfolg zur weiteren Keim- und Empfind-
lichkeitstestung in ein Speziallabor weiter zu
schicken, ist durch keine mir bekannte prospektive
Untersuchung  hinsichtlich Therapieverzogerung
und evtl. Gefihrdung des Patienten validiert. Da es
sich um keine lebensbedrohliche Krankheit handelt,
spielt der Zeitfaktor hinsichtlich Verzégerung einer
effektiven Therapie (schnelle Umstellung der The-
rapie nach Empfindlichkeit des Erregers) vielleicht
in den Augen der Autorinnen eine untergeordnete
Rolle, sie ist aber im Sinne eines rationellen und ra-
tionalen Vorgehens nicht vertretbar.

Ein weiteres Beispiel fiir solche — durch keine mir
bekannte Untersuchung abgesicherte — Empfehlung
ist auf Seite,361 (Stufenpline, hier Sepsis) zu fin-
den. Die Autorinnen empfehlen ,auf Spezialstatio-
nen mit gréBerem Probenaufkommen einen kleinen
Blutkulturautomaten (z.B. BACTEC® 9050) anzu-
schaffen, die Flaschen zu bebriiten und die positiven
Flaschen an Labor weiter zu leiten und die negati-
ven Flaschen nur in speziellen Fillen an das Labor
zu schicken. Ich werde den Eindruck nicht los, da8
hier fern ab der tdglichen Realitit Empfehlungen
ausgesprochen werden, die geféhrlich sind. Es gibt
bislang keinen Blutkulturautomaten (auch nicht das
wvon Autorinnen empfohlene BACTEC® 9050), der
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so zuverlidssig arbeitet, daB er ,Laien“ anvertraut
werden kann. Wer soll nach Meinung der Autorin-
nen die Qualitdtskontrollen auf den Stationen
durchfiihren? Qualititsmanagement? Wer kontrol-
liert die Rate von ,,falsch positiven“? Gibt es keine

»falsch negativen“? Spitestens bei ,,falsch positi-*

ven* ist der ,Krach“ zwischen dem Kliniker, der
eine Blutkultur mit positiver Anzeige weiter ge-
schickt hat, und seinem Mikrobiologen, der leider
keine Erreger nachweisen kann und als unfihig ab-
qualifiziert wird, vorprogrammiert. Von der Gefihr-
dung des Patienten durch Verzogerung in der Dia-
gnostik will ich nicht sprechen.

Gesamtnote ,,ungeniigend, Thema und Anspruch ver-
fehlt. Das Buch ist nicht empfehlenswert. Wer sich als
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Klinikpr gel_egentlich fiir Mikrobiologie interessiert
und ein preiswertes ,Lehrbuch® sucht, ist mit dem
oben erwihnten . Kayser* besser bedient, fiir die The-
rapie gibt es den Simon/Stille und wer ein |, lexikali-
sches Werk* méchte hat die Wahl zwischen ,,Kompen-
dium der Infektionskrankheiten“ (Presber/Shah/
Tausch/Wutzler, SM Verlagsgesellschaft), ,,Lexikon der
Mikrobiologie und der Infektiologie“ (Bauern-
feind/Shah, Schattauer Verlag) und ,Lexikon der In-
fektionskrankheiten des Menschen“ (Darai/Hander-
mann/Hinz/Sonntag, Springer Verlag).

Prof. Dr. med. Prainod M. Shah
Zentrum der Inneren Medizin
Klinikum der J. W. Goethe-Universitit Frankfurt

Neue Wege im Bereich Diagnostika

Neue Wege beschreitet die Bayer Vital GmbH & Co.
KG in ihrem neu strukturierten Geschiftsbereich Dia-
gnostika, der durch die Fusion der Vertriebsgesell-
schaften Bayer Diagnostics GmbH in Miinchen und
Chiron Diagnostics GmbH in Fernwald, Nihe Giefen,
entstanden ist. Dariiber informierte die Firma bei einer
internationalen Pressekonferenz in ihrem Firmensitz in
Stoke Court, GroBSbritannien.

Durch innovativ' schnelle und prizise diagnostische
Systeme in Zentrallabors von Kliniken und groBen Pri-
vatlabors (Central Laboratory Testing) werden dem Arzt
weit mehr Informationen als Grundlage fiir eine korrek-
te Therapie-Entscheidung zur Verfiigung gestellt. Davon
profitieren nicht nur Patienten durch eine rasche und
wirkungsvolle Therapie, sondern auch Kliniken und
Arztpraxen auf Grund einer erhdhten Kosteneffizienz.

Dem niedergelassenen Arzt erlauben Innovationen
im Bereich patientennahes Testen (Point of Care, POC)
die Durchfithrung einer stetig wachsenden Zahl von
Tests ohne Hilfe externer Labors, da die POC-Systeme
direkte Ergebnisse liefern und so unmittelbar mit der
Therapie der Erkrankung begonnen werden kann.

Durch den Nachweis einer Besiedelung der Magen-
schleimhédute mit Helicobacter pylori, einem Keim,
durch den Magengeschwiire und moglicherweise auch
Magenkrebs verursacht werden, kénnen Endoskopien,
Rontgenuntersuchungen und chirurgische Eingriffe
vermieden sowie eine direkte Eradikation eingeleitet
werden.

Auch beim Brustkrebs kann durch den neuen Tu-
mormarker HER-2/neu beim metastatisierenden
Mammakarzinom in einem sehr frilhen Stadium mit
einer adequaten Therapie begonnen werden.

Industriemitteilung

Viruserkrankungen wie HIV und verschiedene For-
men der Hepatitis konnen nicht nur erkannt, sondern
auch beziiglich ihrer quantitativen Virusbelastung
schnell und prézise bestimmt und entsprechend behan-
delt werden. Die Erkennung vorhandener Resistenzen
der Viren gegeniiber bestimmten Wirkstoffen ermog-
licht eine entsprechende Therapieanpassung.

Neben diesem Einsatz bei Vorsorgeuntersuchungen
und zur Diagnosestellung in Verdachtsfillen profitie-
ren Arzte und Patienten auch bei chronischen Erkran-

" kungen von der einfachen Handhabung der vom Pati-

enten selbstindig anwendbaren Systeme.

So sind z. B. Diabetiker in der Lage, ihren Blut-
zuckerspiegel mit dem handlichen Blutzuckermess-
gerit Glucometer DEX selbst zu messen. Der Patient
kann durch die unmittelbare Kontrolle des Blutzucker-
spiegels seine Erkrankung effizient und eigenverant-
wortlich behandeln und damit das Risiko moglicher
Komplikationen und aus einer ungeniigenden Einstel-
lung des Blutzuckerspiegels resultierende Spitfolgen
drastisch senken. Hiufige Klinikaufenthalte werden
dadurch vermieden.

Die auf diesen Gebieten (Central Laboratory
Testing, Point-of-Care Testing und Self-Testing) ent-
wickelten diagnostischen Systeme sind in ihrer Bedeu-
tung mit denen neu entwickelter Arzneimittel ver-
gleichbar. Bayer riickt durch die Akquisition des ame-
rikanischen Unternehmens Chiron Diagnostics in die
Spitzengruppe der internationalen Diagnostika-Anbie-
ter. Die erweiterte Produktpalette reicht von GroBgeri-
ten fiir die Immunologie, Klinische Chemie und Hi-
matologie iiber Systeme fiir die Nukleinsdurediagno-
stik, Critical Care, fiir patientennahes Testen und
Harnchemie bis hin zu Blutzuckermefgeriten fiir Dia-
betiker.
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