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Die Wer tig keit von In fek tio lo gen ist 
we ni ger of fen sicht lich als die von in-
ter ven tio nell tä ti gen Spe zia lis ten. 
Die Tä tig keit der In fek tio lo gie zielt 
auf eine ver bes ser te Di ag nos tik, The-
ra pie und da mit Prog no se bei (schwe-
re ren) In fek ti ons krank hei ten, das Ver-
hin dern von Kom pli ka tio nen und den 
bes se ren Ge brauch von an ti mi kro bi-
ell wirk sa men Sub stan zen. Schließ-
lich wird es je doch schwie rig sein, 
den Wert der In fek tio lo gie im Hin-
blick auf In fek tio nen, die ver hin dert 
oder früh zei tig kor rekt be han delt 
wer den, die Mor bi di tät und Mor ta li-
tät, die re du ziert wird oder nicht auf-
tritt, und von Haft pflicht pro zes sen, 
die ver hin dert wur den, auf zu zei gen.

Struk tur der In fek tio lo gie

Die Tä tig keits be rei che ei ner In fek tio lo gie 

sind der all ge mein in fek tio lo gi sche Kon si li-

ar dienst für sämt li che Kli ni ken ei nes mitt-

le ren und vor al lem grö ße ren Ter ti är spi-

tals (Uni ver si täts s pi tal), die am bu lan te Be-

treu ung von HIV-in fi zier ten Pa ti en ten so-

wie die in te grier te oder enge Zu sam men ar-

beit mit Mi kro bio lo gie, Spi tal hy gie ne und 

For schungs la bo ra to ri en (. Abb. 1). Eine 

In fek tio lo gie bie tet eine brei te Pa let te an 

sta tio nären und am bu lan ten kli ni schen 

Dienst leis tun gen an. In die sem Ar ti kel 

soll die kli ni sche Tä tig keit im sta tio nären 

Be reich, d. h. der in fek tio lo gi sche Kon si li-

ar dienst, nä her er läu tert wer den.

Im Kon si li ar dienst wer den schwer-

kran ke Pa ti en ten oder Pa ti en ten mit ei-

nem kom pli zier ten Ver lauf be treut, die an 

ei ner In fek ti ons krank hei ten lei den oder 

bei wel chen eine In fek ti ons krank heit dif-

fe ren zi al di ag nos tisch in Be tracht ge zo gen 

wird. Leit sym pto me für ein in itia les Kon-

si li um sind häu fig Fie ber, un kla re Ent zün-

dungs zei chen (z. B. er höh tes C-re ak ti ves 

Pro te in) oder po si ti ve Blut kul tu ren. Ent-

spre chen de Pa ti en ten wei sen in 50–75 

der Fäl le Grund krank hei ten oder Ri si ko-

fak to ren auf und sind auf in ter nis ti schen 

Sta tio nen, In ten siv pfle ge ein hei ten, hä ma-

to lo gi schen Sta tio nen für au to log und al-

lo gen stamm zell trans plan tier te Pa ti en ten 

mit ma lig nen hä ma to lo gi schen Grund er-

kran kun gen oder or tho pä di schen Sta tio-

nen (z. B. Pa ti en ten mit ei ner Os teo mye li-

tis nach Fremd kör pe rim plan ta ti on) hos pi-

ta li siert. Sei tens der chi rur gi schen Pa ti en-

ten se hen wir Er krank te mit Kom pli ka tio-

nen, z. B. nach Ab do mi nal ein grif fen oder 

Trau ma ta. Nach wie vor kön nen HIV-in-

fi zier te Pa ti en ten eine er höh te In fek ti ons-

ra te auf zei gen, die einen Kran ken h aus be-

hand lung ver langt.

Ins ge samt sind kri ti sche Si tu a ti on häu-

fig, die kom pe tente Ent schei dun gen hin-

sicht lich di ag nos ti schen und/oder ope ra-

ti ven Ein grif fen er for dern. Viel schich ti ge 

Si tua tio nen be ste hen bei Ka the te r in fek-

ten (s. Ar ti kel Wid mer in die ser Aus ga be). 

Hier stel len sich Fra gen hin sicht lich Ka the-

ter be las sen oder ent fer nen, Typ der Bak-

te ri en oder Pilz, Re sis tenz mus ter, kor rek-

te Aus wahl, Dau er und Ap pli ka ti on ei nes 

An ti bio ti kums.

In . Ab bil dung 1 sind zu sätz li che Auf-

ga ben ei ner In fek tio lo gie auf ge zeich net, 

na ment lich das An ti bio tic Ste ward ship 

Pro gramm (s. un ten), die am bu lan te HIV-

Sprech stun de so wie die enge Zu sam men-

ar beit mit ei ner Ab tei lung für Spi tal hy gie-

ne und mit di ag nos ti schen La bors. Selbst-

ver ständ lich va ri iert die Struk tur von Kli-

nik zu Kli nik und spe zi fi sche Be rei che 

kön nen selb stän dig in teg riert oder in an-

de ren Kli ni ken ein ge bun den sein.

In fek tio lo gi sche Kon si li en 
bei hos pi ta li sier ten Pa ti en ten

Es sen zi ell ist es, Pa ti en ten im Längs ver-

lauf wäh rend des ge sam ten Kran ken haus-

auf ent halts zu be ur tei len. Bei der ini ti a len 

Be ur tei lung (in fek tio lo gi sches Erst kon-

si li um) muss der Pa ti ent vom in fek tio lo-

gi schen Kon si li ar arzt be fragt und un ter-

sucht wer den. Die In for ma ti on muss mit 

zu sätz li cher In for ma ti on der di rekt be treu-

en den Ärz te und Pfle gen den er gänzt wer-

den (z. B. wie war das ope ra ti ve Pro ze de re?, 

wo lie gen Drai na gen?, sind Fremd kör per 

ein ge setzt wor den?, wann und wie wur de 

eine Bi op sie ent nom men?). Am glei chen 

Tag er folgt eine mit un ter de tek ti vi sche Su-

che nach wei te ren In for ma tio nen in Kran-

ken ge schich ten und Kran ken kur ven (wie 

ist der ge naue Fie ber ver lauf?, liegt ein Bak-

te rio lo gie re sul tat vor?, sind An ti bio ti ka be-

reits ver ab reicht wor den? etc.).

Im Rah men un se rer Kli nik fin det eine 

täg li che 60 min dau ern de Be spre chung 

mit den Ärz ten des Kon si li ar diens tes (As-

sis tenz arzt, Ober arzt, Lei ter), den Mi kro-

bio lo gen und den Spi tal hy gie ni kern statt. 

Da bei wer den alle kli ni schen und ra dio-

lo gi schen Da ten vor ge stellt und mit den 

ent spre chen den bak te rio lo gi schen und se-
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So wür de z. B. bei ei nem Pa ti en ten mit po-

si ti ven Blut kul tu ren mit En tero coc cus fae-

ca lis, der emp find lich ist auf Pe ni cil lin, Ci-

profloxa cin, Van co my cin und „High-le vel-

Ga ra my cin“, eine The ra pie mit Ci profloxa-

cin falsch sein. Zu dem muss bei po si ti ven 

Blut kul tu ren mit die sem Keim eine En do-

kar di tis kli nisch ge sucht und aus ge schlos-

sen wer den. Erst dann kann eine Emp feh-

lung zur An ti bio ti ka the ra pie und Dau er ge-

ge ben wer den. Die ses Bei spiel zeigt, dass 

der kli ni sche In fek tio lo ge täg lich prä sent 

sein muss und die Kon si li en in ner halb we-

ni ger Stun den nach An fra ge ge macht wer-

den müs sen.

Eine wei te res Bei spiel sind po si ti ve Blut-

kul tu ren mit En te ro bak te ri en, die eine in-

du zier ba ren ampC-Re sis tenz auf wei sen. 

Sol che Bak te ri en dürf ten nicht mit Ce pha-

los po ri nen der 3. Ge ne ra ti on be han delt 

wer den, ob wohl die se im An ti bio gramm 

sen si bel re a gie ren. Dies zeigt, dass der kli-

ni sche In fek tio lo ge eng mit dem bak te rio-

rig sein. Die Ent schei dung über In fek ti on, 

Ko lo ni sa ti on oder Kon ta mi na ti on ist oft 

nur nach Durch sicht der kli ni schen Da ten 

in Zu sam men hang mit den mi kro bio lo gi-

schen Re sul ta ten mög lich, häu fig so gar erst 

im Ver lauf des sta tio nären Auf ent halts oder 

nach zu sätz li chen Ab klä run gen. Des halb ist 

die mehr tä gi ge kli ni sche Ver laufs be ob ach-

tung (Fol ge kon si li en) durch den In fek tio lo-

gen not wen dig. So bald das Re sis tenz mus-

ter der Kei me im Ver lauf be kannt ist, soll te 

der kli ni sche In fek tio lo ge einen Vor schlag 

für eine ge ziel te an ti bio ti sche The ra pie ma-

chen, bzw. si cher stel len, dass der Pa ti ent ein 

wirk sa mes An ti bio ti kum er hält.

Hier sind wie de rum in fek tio lo gisch-kli-

ni sche Kennt nis se not wen dig. Nicht je des 

im An ti bio gramm er schei nen de emp find li-

che An ti bio ti kum ist auch ein bei der ent spre-

chen den In fek ti on kor rek tes An ti bio ti kum.

E Die In fek ti on ent schei det über die 
adä qua te An ti bio ti ka the ra pie.

ro lo gi schen Re sul ta ten der Pa ti en ten, bei 

de nen ein Kon si li um statt fand, dis ku tiert. 

Das wei te re sinn vol le di ag nos ti sche und 

the ra peu ti sche Vor ge hen wird be spro chen, 

ent schie den und schrift lich fest ge legt. Für 

eine mög lichst kor rek te Be ur tei lung ist 

die kli ni sche Un ter su chung (d. h. Kon si li-

en vor Ort) un er läss lich, wes halb der As-

sis tenz arzt den Pa ti en ten vor der Be spre-

chung un ter sucht hat.

Wei ter müs sen bei Ent schei dun gen ei ner 

em pi ri schen An ti bio ti ka g a be die Kennt nis-

se der lo ka len Re sis tenz la ge be rück sich tigt 

wer den. So muss z. B. in Ba sel bei Ver dacht 

ei nes S.-au reus-In fekts kein Van co my cin ge-

ge ben wer den, da wir prak tisch kei ne no so-

ko mia len MRSA-In fek tio nen (me thi cil lin-

re sis ten te S. au reus) ha ben. Hin ge gen muss 

MRSA mit be han delt wer den, falls Pa ti en-

ten aus an de ren Spi tä lern mit ho her MRSA-

Präva lenz ver legt wer den.

Die In ter pre ta ti on der Be deu tung der 

iso lier ten Mi kroo ga nis men kann schwie-

Abb. 1 9 Struk tur der In fek tio lo gie des Uni ver si täts s pi tals Ba sel
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lo gi schen La bor zu sam men ar bei ten und 

über gute Fach kennt nis se der Mi kro bio lo-

gie ver fü gen soll te. Ent schei dend ist, dass 

bei in fek tio lo gi schen Kon si li en das Wis-

sen des kli ni schen Bil des ei ner be stimm-

ten In fek ti ons krank heit und der iso lier ten 

Mi kror ga nis men zu sam men in ter pre tiert 

wer den müs sen. Es wäre falsch, Bak te ri en 

iso liert ohne das dazu pas sen de kli ni sche 

Bild zu be han deln.

Be ur tei lung von Blut kul tu ren

Zu sätz lich zu den als Auf trag ge ge be nen 

Kon si li en wer den uns sämt li che po si ti-

ve Blut kul tu ren des ge sam ten Spi tals täg-

lich mit ge teilt. Ge ra de bei der Iso la ti on 

Ta bel le 1

In di ka tio nen für ein in fek tio lo gi sches Kon sil

Grund krank heit 1. Pro b lem Kom pli ka ti on In ter dis zi pli näre Grup pe aus

Dia be tes mel li tus Dia be ti scher Fuß Kno chen in fek ti on In fek tio lo gie, Mi kro bio lo gie, Chi rur gie, In ne re Me di zin, 
En do kri no lo gie, An gio lo gie

Ko ro na re Herz krank heit Aor to ko ro na rer By pass Ster nu m in fek ti on In fek tio lo gie, Mi kro bio lo gie, Chi rur gie

Stamm zell trans plan ta ti on Fie ber Z. B. Asper gil len In fek tio lo gie, Mi kro bio lo gie, Hä ma to lo gie

Mul ti mor bi di tät Sep sis, Pleu raem pyem Z. B. Pneu mo kok ken In fek tio lo gie, Mi kro bio lo gie, Pneu mo lo gie, In ne re Me di zin

Ta bel le 2

Häu figs te Fra ge stel lun gen bei 
Kon si li en 2004 bei hos pi ta li sier ten 
Pa ti en ten (n=2942)

Fra ge stel lung n [%]

Os teo mye li tis (inkl. 141 
Fremd kör pe r in fek tio nen)

497 16,9

Sep sis 479 16,3

Fie ber 395 13,4

Pneu mo nie/Bron chi tis 246  8,4

Abs zess 171  5,8

Ent zün dungs zei chen 149  5,1

Cel lu li tis/Ery si pel  99  3,4

Wund in fekt  91  3,1

Me nin gi tis/En ze pha li tis  88  3,0

Ab do mi na l in fekt  72 <3

Tu ber ku lo se  69 <3

En do kar di tis  54 <3

Harn wegs in fekt/
Pye lo ne phri tis

 50 <3

HIV  25 <3

Arth ri tis  14 <3

von ko agu la se ne ga ti ven Sta phy lo kok ken 

muss zwi schen In fek ti on und Kon ta mi na-

ti on un ter schie den wer den. An ga ben des 

Mi kro bio lo gen über An zahl der po si ti ven 

Blut kul tu ren und der In ku ba ti ons zeit er-

lau ben eine ers te In ter pre ta ti on, die dann 

bei ei ner Durch sicht der Kran ken ge schich-

te und Pa ti en ten un ter su chung meis tens ge-

klärt wer den kann.

Mit die sem Kon zept las sen sich un nö-

ti ge Van co my cin ga ben (da ko agu la se ne-

ga ti ve Sta phy lo kok ken häu fig oxa cil lin re-

sis tent sind, wird meis ten ein Gly ko pep-

tid ver ab reicht) z. B. bei Pa ti en ten auf der 

In ten sivsta tio nen ver mei den. Je doch er-

laubt auch ein ak ti ves Nach fra gen bei den 

zu stän di gen Ärz ten von Pa ti en ten mit po-

si ti ven Blut kul tu ren über In fek ti ons fo kus 

und The ra pi en, falsche The ra pi en zu fin-

den und zu kor ri gie ren.

In ter dis zi pli näre Ar beit

Als kon ti nu ier li che Wei ter bil dung für ein 

spe zi fi sches in fek tio lo gi sches Te a ching 

wer den ein mal pro Wo che 20-mi nü ti ge 

Schwer punkt vi si ten auf ver schie de nen 

Kli ni ken mit häu fi ger In fek ti ons fre quenz 

ab ge hal ten (z. B. In ten siv pfle ge sta tio nen; 

dies ge schieht an hand von Vor stel lun gen 

sta tio närer Pa ti en ten) oder es wer den ein-

mal pro Wo che ge mein sa me Vi si ten durch-

ge führt (z. B. bei stamm zell trans plan tier-

ten Pa ti en ten).

In der . Ta bel le 1 sind wei te re Bei-

spie le ge nannt, die Pro b le me auf zei gen, 

bei de nen ein in fek tio lo gi sches Kon si li-

um hilf reich sein kann. Ins be son de re zei-

gen die se Bei spie le auch die Wich tig keit 

der in ter dis zi pli nären Ar beit. Meis tens 

be steht ein Grund pro blem (z. B. Pa ti en-

ten mit Dia be tes mel li tus und ei nem dia-

be ti schen Fuß, Pa ti en ten nach aor to ko-

ro na rem By pass, usw.). Der Ver lauf zeigt 

im Wei te ren eine ver mu te te oder be reits 

dia gno s ti zier te Kom pli ka ti on an, im Fal-

le des dia be ti schen Fuß die be glei ten de 

Os teo mye li tis oder beim Pa ti en ten nach 

aor to ko ro na rem By pass die be gin nen de 

Ster nu m in fek ti on. In der Fol ge ist häu fig 

ein in ter dis zi pli näres Vor ge hen nö tig. So 

muss bei bei den oben be schrie be nen Pa-

ti en ten ein chi rur gi schen Dé bri de ment 

(Chir ur ge) er fol gen mit Kno chen bi op si-

en, die his to lo gisch (Pa tho lo ge) und bak-

te rio lo gisch (Mi kro biool ge) un ter sucht 

wer den. Die Sig ni fi kanz der ge fun de nen 

Kei me (Kon ta mi na ti on/Ko lo ni sa ti on/In-

fek ti on) muss dann in ei nem in ter dis zi pli-

nären Ge spräch mit be han deln dem Arzt, 

In fek tio lo gen, Chi rur gen, Mi kro bio lo gen 

und je nach Pa ti en ten an de re Fach s pe zia-

lis ten dis ku tiert und das wei te re Pro ze de-

re fest ge legt wer den.

Im Rah men der über 2900 im Jah re 

2004 durch ge führ ten Kon si li en am Uni-

ver si täts s pi tal Ba sel zeigt .  Ta bel le 2, 

dass die Sep sis und ein un kla rer Fie ber zu-

stand die häu figs ten Grün de für ein Kon si-

li um sind. Da rauf hin folgt die Pneu mo nie 

und Bron chi tis. An zu mer ken ist, dass wir 

sel ten zu ei nem Pa ti en ten mit Pneu mo nie 

auf der Not fall sta ti on ge be ten wer den, wo 

meis tens eine kla re re Si tu a ti on vor han den 

ist. Bei Kon si li en we gen Pneu mo nie han-

delt es sich um be at me te Pa ti en ten oder 

Pa ti en ten, die einen kom pli zier ten post-

ope ra ti ven Ver lauf auf wei sen, z. B. no so-

ko mia le Pneu mo ni en.

Ent spre chend der Krank heits bil der wer-

den Kon si li en von In fek tio lo gen in etwa 

der Hälf te der Fäl le auf der Me di zin (50 

in un se rem Spi tal) durch ge führt. Einen re-

la tiv ho hen An teil nimmt da bei die Iso lier-

sta ti on für Pa ti en ten mit hä ma to lo gi schen 

Grund lei den so wie die me di zi ni sche In ten-

sivsta ti on ein. Ein großer Teil der Kon si li-

en wird auf der Chi rur gie durch ge führt 

(40), wei te re auf an de ren Kli ni ken wie 

Gy nä ko lo gie, Der ma to lo gie, Neu ro lo gie 
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Der Wert der kli ni schen In fek tio lo gie

Zu sam men fas sung
In fek tio lo gen neh men in der Be treu ung 
von Pa ti en ten mit meist schwe ren In fek-
tio nen für die Di ag nos tik und The ra pie, na-
ment lich der An ti bio ti ka ver ord nung ei-
ne wich ti ge Rol le ein. In mit tel großen und 
gro ßen Kran ken häu sern der Ter ti är ver sor-
gung, ins be son de re Uni ver si täts kli ni ken 
wer den 6–10% al ler hos pi ta li sier ten Pa ti en-
ten durch In fek tio lo gen mit be treut. In den 
letz ten Jah ren und Jahr zehn ten ist die Mor-
bi di tät und Mor ta li tät schwe rer In fek tio-
nen, z. B. der Sep tik ämi en, deut lich ge sun-
ken. Die Ver bes se rung der Prog no se schwe-
rer In fek tio nen ist ins be son de re durch ei-

ne zeit ge rech te Di ag nos tik und ein ad äqua-
tes Ma nage ment be dingt, das nicht sel ten 
in va siv ist, z. B. in Form ei nes chi rur gi schen 
Dé bri de ment. Krank heits bil der sind häu-
fig kom plex und ma chen eine in ter dis zi pli-
näre Ar beit er for der lich. Die ser Ar ti kel be-
schreibt die an den In fek tio lo gen ge stell-
ten He raus for de run gen in ei nem in ter dis zi-
pli nären Um feld.

Schlüs sel wör ter
In fek tio lo gie · In fek ti ons krank hei ten · 
An ti bio ti ka · Sep sis

Ab stract
In fec tious dis eases spe cial ists are in volved 
in pa tient care most ly re gard ing pa tients 
with se vere in fec tions in com plex sit u a-
tions. Mor bid i ty and mor tal i ty of se vere 
in fec tions such as sep sis has been sig nif i-
cant ly re duced dur ing past years and de-
cades. Prog no sis of se vere in fec tions is de-
pen dent upon time ly and cor rect di ag no-
sis and ap pro pri ate ther a py. The di ag nos tic 
and ther a peu tic ap proach is of ten in va sive 
and in ter dis ci plinary. Im por tant ly, thought-
ful use of an tibi otics may in crease its ef fec-
tiv i ty, re duce an ti bi ot ic use and oc cur rence 

of bac te ri al re sis tance and in crease cost ef-
fec tive ness. Hence, an ti bi ot ic man age ment 
and stew ard ship has be come more and 
more the fo cus of work. This ar ti cle high-
lights the clin i cal work of in fec tious dis-
eases spe cial ists in an in ter dis ci plinary set-
ting and de scribes there val ue to pa tients 
and hos pi tals.

Key words
In fec tious dis eases · An tibi otics · Sep sis · 
Bac te ri al re sis tance

Ef fects of clin i cal in fec ti ol o gy

und der in ter dis zi pli nären Not fall sta ti on. 

Meh re re Stu di en ha ben ge zeigt, dass ca. 6–

10 al ler Spi tal pa ti en ten von In fek tio lo gen 

ge se hen wer den [1, 2]. Im Vor der grund der 

Ar beit der In fek tio lo gen steht in die sen Stu-

di en, wie in un se rem Spi tal, die ini ti a le Be-

ur tei lung und An ti bio ti ka the ra pie so wie 

die Un si cher heit bei Di ag nos tik und The-

ra pie, bei nicht An spre chen auf An ti bio ti-

ka. Häu fig ge nann te Grün de ei nes Kon si-

li ums wa ren aty pi sche Ma ni fes ta tio nen ei-

ner häu fi gen Krank heit, un kla res Fie ber 

und kli ni sche Ver schlech te rung trotz ver-

meint lich ad äqua ter The ra pie.

Stu di en zum Ein fluss 
der In fek tio lo gie

Die Wir kung in fek tio lo gi scher Kon si li en 

hängt von der Ad hä renz über Emp feh lun-

gen ab [3]. In ei ner Ar beit, wel che 465 Kon-

si li en un ter such te, be zo gen sich die Hälf te 

auf die The ra pie (49), 10 auf The ra pie 

und Di ag no se und die rest li chen auf Di-

ag no se und Prä ven ti on. Hin sicht lich der 

The ra pie war die adä qua te Wahl ei nes An-

ti bio ti kums die wich tigs te kon si lia ri sche 

Emp feh lung. Häu fig sind Al go rith men 

und Emp feh lun gen für spe zi fi sche Si tua-

tio nen nicht vor han den. Der Grund liegt 

da rin, dass die Kom ple xi tät bei Mul ti mor-

bi di tät, das ein fa che An wen den die ser Al-

go rith men zu min dest in Fra ge stellt. Nicht-

in fek tio lo gen kön nen viel fach in fek tio lo gi-

sche Di ag no sen und The ra pi en stel len, re-

spek ti ve durch füh ren. Trotz dem bleibt es 

dem In fek tio lo gen über las sen, in ei ner 

kur z en Zeit span ne mit we nig Res sour cen 

schwie ri ge Di ag no sen zu stel len und spe zi-

fi sche The ra pi en vor zu schla gen.

Folg lich war die Ad hä renz an in fek tio lo-

gi scher Kon si li en mit 80 hoch und noch 

hö her bei kri ti schen Emp feh lun gen (85) 

wie in va si ven di ag nos ti schen Ein grif fen 

oder The ra pie än de run gen bei schwer kran-

ken Pa ti en ten [3, 4]. The ra peu ti sche Emp-

feh lun gen wur den eher be folgt als di ag nos-

ti sche Emp feh lun gen. Eben falls wich tig 

ist eine gute Les bar keit und eine schnel le 

Ab ga be von Kon si li en [3]. Grün de für die 

Hoch schät zung in fek tio lo gi scher Kon si li-

en sind un se rer Er fah rung nach die Gründ-

lich keit, die fun dier ten kli ni schen und di-

ag nos ti schen Fä hig kei ten, der de tail lier te 

Be richt und der zu ver läs si ge Fol low-up, 

d. h. die Mit be treu ung der Pa ti en ten [4].
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Eine in fek tio lo gi sche Ex per ti se hat bei 

Pa ti en ten mit Sta phy lo coc cus-au reus-Sep-

sis [5], mit HIV-In fek ti on [6, 7], mit Os teo-

mye li tis [8] und bei Pa ti en ten mit Pneu mo-

kok ken sep sis [9] einen güns ti gen prog nos-

ti schen Ein fluss.

In fek tio lo gi sche Er fol ge 
bei der Sep sis

Die Mor ta li tät der Sep sis nahm in den 

letz ten 2–3 De ka den dras tisch ab [5, 10, 11, 

12, 13, 14]. In ei ner ei ge nen Stu die wur den 

103 Pa ti en ten mit ei ner Sep sis un ter sucht. 

In fek tio lo gen än der ten die The ra pie häu-

fi ger von ei nem Breit spek trum- zu ei nem 

spe zi fi sche ren An ti bio ti kum, wenn das Re-

sul tat der Blut kul tu ren be kannt wur de [15]. 

Eben falls war die em pi ri sche The ra pie häu-

fig ad äqua ter als bei Nichts pe zia lis ten.

In ei ner gro ßen wei te ren Stu die, die am 

Uni ver si täts s pi tal Ba sel durch ge führt wur-

de, zeig te sich, dass die Sterb lich keit von 

Pa ti en ten mit ei ner Pneu mo kok ken sep-

sis sig ni fi kant von der ers ten (1986–1993) 

zur zwei ten Pe ri ode (1993–2000) ab nahm. 

Die Ab nah me der Sterb lich keit war mit 

33 auf 17 ein drück lich (p<0,001; [9]). 

Die meis ten Pa ti en ten wie sen meh re re, 

mit un ter schwe re Grund er kran kun gen 

oder Ri si ko fak to ren wie chro ni sche Lun-

gen krank hei ten, Tu mo re, Al ko ho lis mus, 

Dia be tes mel li tus, eine im mun sup pres si-

ve The ra pie, HIV-In fek ti on, Sple nek to-

mie oder Neu tro pe nie auf. Die Au to ren 

führ ten 3 Grün de an, wie es zu ei ner Re-

duk ti on der Sep sis kom men konn te. Ers-

tens wur de die Ab tei lung für In fek tio lo-

gie mit ei nem ent spre chen den Kon si li ar-

dienst 1991 ge grün det und war ab 1994 

spi tal weit tä tig. Der Kon si li ar dienst emp-

fahl seit her den op ti ma len Dia gno se weg 

und eine op ti ma le an ti mi kro bi el le The ra-

pie. Die an de ren bei den ge nann ten Fak to-

ren wa ren eine mög li cher wei se re du zier te 

Pneu mo kok ken vi ru lenz so wie die Ab nah-

me der Präva lenz von in tra ve nö sen Dro-

gen kon su men ten und von Pa ti en ten mit 

schwe ren Grund er kran kun gen. So wa ren 

in der zwei ten Pe ri ode we ni ger Pa ti en ten 

mit ko ro na rer Herz krank heit zu ver zeich-

nen [9]. In die ser Stu die hat ten 15 der Pa-

ti en ten 1 Ri si ko fak tor, 23 2 Ri si ko fak to-

ren, 27 3 Ri si ko fak to ren und 29 hat ten 

4 oder mehr Ri si ko fak to ren. Nur in 6 al-

ler Epi so den fand sich kei ne Grund krank-

heit oder ein Ri si ko fak tor.

In die ser Stu die konn te ge zeigt wer den, 

dass die Ab nah me der Mor ta li tät nicht 

durch neu auf dem Markt zu ge las se ne An-

ti bio ti ka the ra pi en per se Zu stan de kam, 

son dern durch die op ti ma le re und vor al-

lem schnel le re Ver ab rei chung [9, 16]. Wie 

bei der Stu die über Pneu mo kok ken sep sis 

nah men ge ne rell no so ko mia le Sep tik ämi-

en hin sicht lich Ri si ko des To des ab.

An ti bio tic Ste ward ship

Ein wich ti ges Pro gramm vie ler Spi tä ler ist 

die sinn vol le und ge ziel te Ab ga be von An-

ti bio ti ka. Es gibt vie le Stu di en, die die An-

ti bio ti ka ver schrei be pra xis un ter sucht ha-

ben. Es gibt je doch we ni ge kon trol lier te 

Stu di en, die zei gen, dass durch Pro gram-

me An ti bio ti ka bes ser ver schrie ben wer-

den kön nen. Wich ti ge ge ne rel le Ele men te 

der An ti bio tic Ste ward ship sind:

1. das Mo ni to ri sie ren und ein Feed back 

über re sis ten te Pa tho ge ne (Spi tal hy gie-

ne),

2. das Wis sen, wel che An ti bio ti ka wo 

und wie ge braucht wer den [17],

3. die op ti ma le Wahl und Dau er der em-

pi ri schen An ti bio ti ka the ra pie,

4. eine Op ti mie rung der pe ri ope ra ti ven 

an ti mi kro bi el len Pro phy la xe.

Bei spiels wei se konn te ge zeigt wer den, dass 

das Über le ben bei no so ko mia ler Pneu mo-

nie mit kur z er oder län ge rer An ti bio ti ka g-

a be (8 vs. 15 Tage) gleich gut war, dass aber 

in der Grup pe der 15-tä gi gen The ra pie eine 

sig ni fi kant hö he re Rate von mul ti re sis ten-

ten Pa tho ge nen zu ver zeich nen war [18].

Der An ti bio ti ka ge brauch kann durch 

spe zi fi sche Maß nah men im Rah men ei-

nes An ti bio toc Ste ward ship Pro gram mes 

ver bes sert wer den: Ver bes se rung der Di ag-

no se, Re strik tio nen hin sicht lich For mu lie-

run gen, Ver bes se rung der Ver schrei be pra-

xis durch Wei ter bil dung, Richt li ni en und 

Al go rith men so wie spe zi el le Be stell for mu-

la re. In ei nem sys te ma ti schen Re view von 

40 Stu di en [19] zeig te sich, dass lo kal ad-

ap tier te Gui de li nes, in ter ak ti ve Wei ter bil-

dung in klei ne ren Grup pen mit Teil nah-

me von „Opi ni on Lea ders“ so wie ei nem 

Feed back sys tem die bes ten Re sul ta te auf-

wie sen. Die se Aspek te be to nen, dass ein 

aus ge zeich ne ter mi kro bio lo gi scher Sup-

port es sen zi ell ist und eine Ver zö ge rung 

von Re sul ta ten die kli ni sche In fek tio lo gie 

ent schei dend schwä chen wür de.

Am bu lan te In fek tio lo gie

We gen po ten ter und ver ein fach ter an ti re-

tro vi ra ler The ra pi en hat die Mor bi di tät 

und Mor ta li tät der HIV-In fek ti on um ca. 

85 dras tisch ab ge nom men und Kon si li-

en bei hos pi ta li sier ten Pa ti en ten sind sel-

te ner (. Ta bel le 2). Hin ge gen ist die am-

bu lan te In fek tio lo gie in den letz ten 20 Jah-

ren durch die HIV-Krank heit und die Be-

treu ung von HIV-in fi zier ten Pa ti en ten ge-

prägt. Hier be ste hen nach wie vor kom ple-

xe di ag nos ti sche und phar ma ko the ra peu-

ti sche He raus for de run gen, die ein Spe zi al-

wis sen und spe zia l ärzt li che Er fah rung nö-

tig ma chen. Ins be son de re sind The ra pie-

wech sel trotz vi ro lo gi schen An spre chens 

häu fig und eine in di vi dua li sier te The ra pie 

nö tig. An vie len Zen tren ist die am bu lan-

te HIV-Sprech stun de im Rah men ei ner In-

fek tio lo gie or ga ni siert oder eng mit ihr ver-

bun den. Nach wie vor ist die For schung 

im di ag nos tisch-the ra peu ti schen Be reich 

sehr dy na misch und wird wohl nur von 

Ärz ten ver folgt, die sich der Be treu ung ei-

ner Min dest zahl von Pa ti en ten wid men 

(>20–50 Pa ti en ten).

Schluss fol ge run gen

Die In fek tio lo gie ver fügt bei hos pi ta li-

sier ten und am bu lan ten Pa ti en ten mit 

ent spre chen den Krank hei ten und Sym-

ptom kom ple xen über einen ho hen Stel-

len wert. Die In fek tio lo gie hat ge ra de in 

den letz ten Jah ren eine be trächt li che zu-

sätz li che Be deu tung ge won nen. Dies ist 

be dingt durch

F eine ein drück li che kli nisch-ana ly ti-

sche, sehr häu fig in ter dis zi pli näre 

Tä tig keit, v. a. mit der Chi rur gie,

F wirk lich neue In fek ti ons krank hei ten 

wie z. B. HIV, SARS und Vo gel grip pe,

F das Wie der auf kom men al ter In fek tio-

nen wie der Tu ber ku lo se,

F durch welt wei te Aus brei tungs mus-

ter von In fek ti ons krank hei ten mit ein-

drück li chen Pa ti en ten ge schich ten 

(z. B. Ma la ria, Dengue, Rickett si en, 

Q-Fie ber),
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F auf kom men de In fek tio nen bei „neu-

en“ Pa ti en ten grup pen wie Trans plan-

tier ten und HIV-in fi zier ten, die neue 

Ri si ken für spe zi el le In fek ti ons krank-

hei ten auf wei sen.

Zu er wäh nen sind in die sem Zu sam men-

hang neue Me di ka men te wie Vi ro sta ti ka 

und Fun gi sta ti ka. Zu gu ter letzt sind mit 

Epi de mi en so zia le und po li ti sche Aspek te 

ver knüpft, wel che über das Fach und die 

Me di zin hin aus ge hen de He raus for de run-

gen stel len.

Fa zit für die Pra xis

Rund 6–10% al ler hos pi ta li sier ten Pa ti en-
ten wer den in gro ßen Spi tä lern, v. a. Uni-
ver si täts kli ni ken durch In fek tio lo gen mit-
be treut. Stu di en ha ben ge zeigt, dass ei-
ne in fek tio lo gi sche Ex per ti se bei Pa ti en-
ten mit Sta phy lo coc cus-au reus-Sep sis, 
HIV-In fek ti on, Os teo mye li tis und Pneu-
mo kok ken sep sis einen güns ti gen prog-
nos ti schen Ein fluss hat. Eine zeit ge rech-
te Di ag nos tik und ad äqua tes Ma nage-
ment ist nicht sel ten in va siv, z. B. in Form 
ei nes chi rur gi schen Dé bri de ments. Dies 
ver langt eine in fek tio lo gi sche Ini ti al- und 
Ver laufs be ur tei lung.
An ti bio tic Ste ward ship be deu tet, das Mo-
ni to ri sie ren und ein Feed back über re sis-
ten te Pa tho ge ne, das Wis sen, wel che An-
ti bio ti ka wo und wie ge braucht wer den, 
und die op ti ma le Wahl und Dau er der An-
ti bio ti ka the ra pie.
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