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Zusammenfassung:

Zur Beurteilung der Leistungsfihigkeit eines hoch mechanisierten Systems zur Empfindlichkeitsprifung von
schnellwachsenden Bakterien wurden 780 frisch isolierte Stimme verg/elchend mit der Agardiffusionsme-
thode (DIN 58940) gepriift. Es wurde Ubereinstimmung bzw. nur geringe Abweichung bei 89% und 99%
der Keime in Abhédngigkeit vom Antibiotikum und von der Keimspezies gefunden.

Die Vorziige des Gerdtes zeigen sich in erster Linie in der stirker standardIS/erten und reproduzierbaren
Resistenzpriifung, sowie der schnelleren Befundausgabe.
Schliisselwdrter:

Empfindlichkeitspriifung von Bakterien — Turbidimetrische Messung — Agardiffusionstest — Mechanisie-
rung in der Mikrobiologie .

Summary:

For the evaluation of efficacy of a largely mechanized system for susceptibility testing of rapid growing
bacteria 780 fresh isolates were compared by testing with our conventional method (DIN 58940). Total
agreement or minor discrepancies were found in 89%—99% of these strains dependlng on the type of the
antibiotic substance or of the species of bacteria.

The advantages of the system have to be seen at first in the improved standardization and reproducibility of

the susceptibility testing and also in a more rapid reporting of the test results.

Keywords: .

Susceptibility testing of bacteria — Turbidimetric measurement — Agar dilution method — Automation in

microbiology

Einleitung

Die Triibung der Nahrlosungen durch schnellwachsende
Bakterien bildet die Grundlage der Anwendung turbidi-
metrischer und nephelometrischer Mererfahren in der
Bakteriologie._

Derartige photometrische Untersuchungen sind in der ex-
perimentellen Bakteriologie schon seit Jahrzehnten be-
kannt. Eine der frihesten Veroffentlichungen hieriiber
stammt von Alper und Sterne aus dem Jahre 1933 (1).
Weitere theoretische und experimentelle Hinweise wur-

den u. a. in den Arbeiten von Norris (2), Kavanagh (3) .

und Meynell (4) gegeben. 1970 beschrieb Cobb ein Ne-
phelometer, mit dem 12 Bakterienkulturen in ebensovie-
len MeRkammern unabhingig voneinander in ihrem
Wachstumsverhalten beobachtet werden konnten (5).
Von Bergan wurde 1975 ein dhnliches Verfahren (6) zur
intermittierenden Tribungsmessung in zwolf Kiivetten
angegeben.

In den letzten Jahren entstanden eine ganze Reihe mehr
oder weniger mechanisierter Analysengerate zur Resi-
stenzpriifung schnellwachsender Keime. Eine Ubersicht
Giber den derzeitigen Stand der Mechanisierung im Labo-
ratorium fiir klinische Mikrobiologie vermittelt eine

'gleichnamige Arbeit von Morello (7). Als neuester und

wohl am weitesten entwickelter Vertreter dieser Gerate-
klasse wird hier der Cobas Bact* vorgestelit. Seine Ar-
beitsweise wird beschrieben und die wichtigsten Schritte
bei der Eingliederung des Gerates in die tagliche Routine
eines mittelgroBen bakteriologischen Labors geschildert.

Material und Methodik

Kurzbeschreibung des Ar;alysators und der Zubehorteile

Der Cobas Bact ist ein weitgehend mechanisiertes Analy-
sensystem zur Erstellung von Antibiogrammen binnen
5 Std. fir die schnellwachsenden aeroben Routinekeime.

Das gesamte System besteht aus dem Gerdt, einen
Dispenser flir Antibiotika-Testblattchen, Testrotor, Test-
blattchen und kleineren Zubehorteilen.

Fir die Testung finden jeweils 16 mit Antibiotika beladene
Testblattchen Einsatz, die durch die mit den Teststimmen
inokulierte Bouillon in separaten radial angeordneten Kii-

* Hersteller: Hoffmann-La Roche AG
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vetten eluiert werden. In Abhéngigkeit von der Empfind-
lichkeit des eingebrachten Teststammes gegen das in der
Bouillon geloste Antibiotikum entsteht bei Resistenz des
Keimes eine starke Tribung, bei Empfindlichkeit eine ge-
ringe oder keine Tribung, die photometrisch bei 5646 nm
im Abstanden von 20 min registriert wird.

Das Gerat selbst besteht aus MeBteil, Kontroliteil und
Gehause. Der MeBteil enthilt einen Inkubator mit Hei-
zung und Geblase, ein Filterphotometer zur Messung bei
430, 464, 546 und 605 nm, ein Xenonblitzlicht sowie
eine Zentrifuge. Der Inkubator mit einer Kapazitat fiir 50
Proben enthilt Heizung und Gebldse sowie ein Trans-
portsystem fiir die in Rotoren befindlichen Proben. Die
Temperaturgenauigkeit betrdgt 1°C im Bereich zwischen
35° und 45°C. Zusatzlich kann der Inkubator durch ein
Programm fiir die Desinfektion vegetativer Keime auf
80°C aufgeheizt werden. Rotoreingabe und Rotoraus-
wurf erfolgen durch ein entsprechendes Transportsystem,
das auch die Rotoren im Inkubator mittels eines paterno-
sterdhnlichen Mechanismus bewegt. Der elektronische
Teil des Gerates enthalt Programme

- zur Ansteuerung und Uberwachung der mechani-
schen Funktionen sowie der Inkubationstemperatur,

- zur MeBsignalverarbeitung und Speicherung,

— zur Berechnung der Antibiogramme,

— zur Kontrolle des Dialogs mit dem Benutzer Uber das
Tastenfeld,

- zur Befundausgabe liber den Thermodrucker bzw. zur
Ubersendung der Daten (iber ein bidirektionales Inter-
face, das gleichzeitig eine externe Ansteuerung des
Cobas Bact ermoglicht.

Der Dispenser ist eine Apparatur zur Beschickung der
Rotoren mit Antibiotika-Testblattchen und zum Ver-
schluR der Einfull6ffnungen mit einem Zapfenring. Ferner
gehoren zur Gerdteausstattung Kartuschenhalter zur Auf-
nahme der Testblattchen-Patronen, Rotor- und Zapfen-
ringspender und Rotorengestelle.

Der Testrotor wird in Abb. 1 dargestellt. Er ist eine runde
Kunststoffscheibe von 9 cm Durchmesser mit 17 peripher

Abb. 1: Testrotor mit 15 Testkiivetten (mit Testbldttchen be-
schickt)
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. gelegenen MeBkivetten. Davon sind 16 Kiivetten mit der

zentralen Probenkammer verbunden. Zur Aufnahme der
verschiedenen Antibiotika-Testblattchen haben diese 16
Kivetten Offnungen, die nach Beschickung mit einem
Zapfenring verschlossen werden. Die 17. MeBkivette ist
zur Messung gegen Luft offen. Der zentrale Raum ist
an der Oberseite des Rotors offen und erméglicht das
problemlose Einfiillen von 5 ml Inokulum. Nach Eingabe
des Inokulums wird diese Offnung mit einem Kiebeetikett
verschlossen, das zugleich die Identifizierung des Rotors
und der Probe erméglicht.

Die Testdurchfiihrung

Die Ausfihrung der Empfindlichkeitsprifung mit dem
Cobas Bact 1dBt sich aus praktischen Griinden in zwei
Arbeitsschritte unterteilen:

1. Rotorvorbereitung
2. Ladevorgang, MeRzyklen und Auswertung.

Rotorvorbereitung

Die Qualitat der Untersuchungsergebnisse hangt ganz
erheblich von der Sorgfalt wahrend der manuelien Pro-
benvorbereitung ab. Die einzelnen Arbeitsschritte werden
daher kurz beschrieben.

Fiir die Beschickung der Rotoren mit dem Inokulum wird
vom Hersteller folgendes Vorgehen angegeben:

Ausgehend von Einzelkolonien in Reinkultur auf festem
Nahrboden wird in ca. 2 ml Bouillon (Cobas Bact Broth)
eine homogene Suspension hergestellt. lhre Tribung ent-
spricht der des Triibungsstandards 0,5 nach Mc Farland
und beruht auf der Anwesenheit von ca. 10° Bakterien
pro ml.

100 pl dieser Suspension werden in die zentrale Offnung
des Rotors pipettiert. Es werden 5 ml Cobas Bact Broth
zugefligt und man verschlieBt den Rotor mit dem be-
schrifteten Klebeetikett.

Der Zeitraum zwischen der Herstellung des Inokulums
und der Eingabe des gefiiliten und verschlossenen Rotors
in den Analysator sollte moglichst konstant gehalten wer-
den. Aus organisatorischen Griinden haben wir eine Zeit
von maximal 15 min festgelegt, in der die Bouillon in den
zentralen Raum des vorher mit Testbldttchen beschickten
Rotors lberfiihrt wird. Da sich die Testblattchen in den
AuBenkammern des Rotors' befinden, kommt es noch
nicht zum Kontakt zwischen Keim und Antibiotikum.
Nach VerschiuB und Beschriftung der Rotoren werden
diese mit kleinen Tragergestellen zum Analysator getra-
gen. Eine rdaumliche Nachbarschaft zwischen dem eben

. beschriebenen Arbeitsplatz und dem Cobas Bact ist nicht

erforderlich.

Die tatsdchlich bendtigte Zeit fiir die vollstdndige Vor-
bereitung und Fillung eines Rotors sowie der noch zu
beschreibende Ladevorgang betrdgt in groReren Serien
weniger als 1 min. Der Zeitaufwand kann noch weiter
gesenkt werden, wenn die Antibiotikabeschickung der
Rotoren nicht bei aktuellem Bedarf geschieht, sondern
jeweils portionierte Mengen von bereits vorbereiteten
Rotoren zusammen mit einem Trockenmittel in Plastik-

" beuteln eingeschweiRt und kiihl (2°—8°C) als Vorrat ge-

lagert werden. Diese Methode ist besonders dann zu
empfehlen, wenn der Inhalt einer Ladekartusche nicht
innerhalb eines oder weniger Tage verbraucht wird.




Ladevorgang, MeBzyklen und Auswertung

Der Ladevorgang ist die letzte manuelle Tétigkeit des Be-
nutzers am Cobas Bact. Von hieran erfolgt die Inkubation
und Messung der Bouillonkultur, den Blicken des Be-
trachters entzogen, im Gerateinnern. Die Testpalette der
zu untersuchenden Antibiotika istim Computer des Gera-
tes zusammengestellt und abgespeichert worden. Es ist
darauf zu achten, daR das Programm und Bestiickung des
Dispensers mit den Diskkartuschen {bereinstimmt. Fir
die Testung stehen zur Zeit 26 Antibiotika aus verschiede-
nen Wirkstoffgruppen zur Verfligung (Tab. 1). Damit
kénnen bis zu 15 verschiedene keim- oder indikations-
spezifische Antibiotika-Arrangements vom Benutzer
selbst zusammengestellt und abgespeichert werden.

Von groRer Bedeutungist die vorab vorgenommene Ein-
teilung der zu untersuchenden Bakterienstdmme in gram-
positiv, gramnegativ und Pseudomonas. Diese Informa-
tion wird dem Rechner beim Ladedialog ebenfalls mitge-
teilt, da die Auswerteprogramme bei diesen drei Grup-
pen spezifische Unterschiede aufweisen. Eine maximal
10stellige Identifikationsnummer wird fiir den Rotor
(=Probe bzw. Patient) eingegeben. Zusétzlich besteht
die Moglichkeit, eine sogenannte Informationsnummer
zu speichern, die eine weitere Information zur Probe oder
zum Patienten enthilt. Bei uns hat es sich bewahrt, die
mit dem Cobas Bact zu untersuchenden Keime oder
Keimgruppen mit Ziffern zu kodieren und so die Keim-
diagnose bei allen Zwischen- und Endresultaten mit aus-
drucken zu lassen.

Nach Eingabe der Rotordaten wird der Rotor auf das
Gerat gebracht und automatisch in den Inkubator gefah-
ren. Hier verbleibt er, bevor er zur Zentrifugationsstelle

Tab. 1: Derzeitiger Stand der auf dem Gerit adoptierten Substan-
zen (April 1984)

Name Beladung pg/Disk.
Amikacin ) 3.0
Amoxicillin 15
Ampicillin 2,0
Azlocillin 4,0
Carbenicillin 10,0
Cefamandol . 30
Cefoxitin 30
Cefuroxim 3.0
Cephalotin ’ 1.0
Chloramphenicol —- 1.5
Clindamycin 04
Colistinsulfat 3.2
Cotrimoxazol * . 16,0
Erythromycin 1,0
Gentamicin 1.0
Kanamycin . 3,0
Methicillin 15
Meziocillin 40
Nalidixinsdure 5.0
Netilmycin 3.0
Nitrofurantoin 4,0
Oxacillin 15
Penicillin G 0,05
Piperacillin 4,0
Tetracyclin 3,0
Tobramycin 1.0
Vancomycin 20

gefihrt wird. Durch eine dreistufige Zentrifugation
(500 U/min; 850 U/min; 3000 U/min) wird das vorinku-
bierte Inokulum in die auBenliegenden Kiivetten mit den
Testblattchen befordert und eluiert diese. AbschlieRBend
erfolgt die Messung der Anfangsabsorption (A,) bei lau-
fendem Rotor in allen Kammern bevor die Kultur fir
20 min wieder in den Inkubator transportiert wird. Nach
insgesamt 5 Std., das heilt 15 MeRzyklen im Abstand
von jeweils 20 min wird der Rotor in den Abfallbehalter
transportiert. Wenige Sekunden nach der letzten Mes-
sung erfolgt der Ausdruck des Antibiogrammes in Be-
fundform. Falls gewiinscht, konnen auch alle 240 Ab-
sorptionswerte der Einzelmessungen oder deren Darstel-
lung als Wachstumskurven fiir jedes Antibiotikum einzeln
ausgedruckt werden. Die Abb. 2 zeigt die Triibungsent-
wicklung in einer Rotorklivette mit Escherichia coli in
Anwesenheit von Nitrofurantoin im Vergleich zur wirk-
stofffreien Kivette der Wachstumskontrolle. Die Tri-
bungsentwicklung kann auch schon wahrend der fiinf-
stlindigen MeRzeit fir jede Kammer eines beliebigen Ro-
tors mitverfolgt werden, indem die reinen Absorptions-
meRdaten oder ihre Darstellung als Wachstumskurve
ausgedruckt werden, jeweils das betreffende Antibioti-
kum im direkten Vergleich zur wirkstofffreien Kontrolle.

In die Beurteilung der Empfindlichkeit eines Erregers ge-
hen sowohl allgemeine Wachstumscharakteristika wie
auch die aktuellen MeRdaten fiir den einzelnen Stamm
ein. Die Grenzwerte firr die Beurteilung der Empfindlich-
keit des Erregers entsprechen nationalen bzw. internatio-
nalen Normen der Agardiffusionstestung (DIN bzw.
NCCLS).

Auf dem Antibiogrammausdruck wird der Keim als sensi-
bel (=s), maRig sensibel bzw. intermediar (=i) oder resi-
stent (=r) ausgewiesen.

ABSORPTION (546nm)

0,5
o-----¢ Nitrofurantoin - Kammer
=——a Kontrollkammer
0,4
0,3
0,2
0,1

Zyklen a 20 min
Abb. 2: Darstellung der MeBdaten als Wachstumskurven
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Die Aufnahme neuer Antibiotika kann mitunter erst nach
einer gewissen Latenzzeit erfolgen (9, 10), da oft offizielle
Beurteilungskriterien fir Neueinfihrungen (Breakpoints)
fehlen. Zur Uberbriickung dieser Wartezeit bieten sich
Beurteilungsmoglichkeiten mit Hilfe der .,FREE-Pro-
grams” an. Damit steht dem Benutzer eine Programmier-
maglichkeit zur Verfligung, bei der er MeBzyklen, Tempe-
ratur, Wellenlange des zu messenden Lichtes und ver-
schiedene Zentrifugierprogramme in relativ weiten Gren-
zen selbst bestimmen kann. Bei der Vielfalt der
Variationsmoglichkeiten ist jedoch keine geréteinterne
Berechnung des Antibiogrammes mdglich. Die Auswer-
tung kann aber anhand der Rohdaten manuell oder Gber
ein on-line-gekoppeltes Rechnersystem (z. B. Apple 2E)
geschehen. Grundvoraussetzung ist jedoch, daB eine de-
finierte Konzentration des zu testenden Antibiotikums in
die MeRBkammer gegeben wird und daB eine Referenzme-
thode zur Eichung des Analysensystems zur Verfiigung
steht. Die tatsichliche Fiille der Anwendungsmaglichkei-
ten der freien Programmierung kann hier nur angedeutet
werden. Sie erschlieRt sich erst vollends dem tiglich mit
dem Gerét arbeitenden Benutzer.

Ergebnisse

Bis jetzt wurden in unserem Institut mehr als 2000 Bakte-
rienkulturen im Cobas Bact getestet. 780 davon wurden
parallel mit der herkdmmlichen Agar-Diffusionsmethode
nach DIN 58940 auf ihre Resistenz hin untersucht. Bei
10 bis 15 Antibiotika je Keim und insgesamt 7 getesteten
Keimspezies bzw. Keimgruppen ergeben sich ca. 90 Ver-
gleichspaare, die sich am Ubersichtlichsten in Form von
9-Tafel-Diagrammen darstellen lassen. Als Beispiel von
vielen 9-Tafel-Diagrammen wurde die Testung aller 780
Stamme gegen Gentamicin ausgewahlt (Abb. 3). Von
diesen 780 in Doppelbestimmungen untersuchten gram-
positiven und gramnegativen Keimen stimmten 92%
(N = 718) in der Aussage ,.sensibel” berein. In 5% der
Falle (N = 38) ergab die Testung des Cobas Bact das
Resultat ,sensibel”, im Agardiffusionstest nach DIN
58940 ,resistent”. In 2% (N = 16) wurden die Stamme
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Ergebnisse mit Cobas Bact

Abb. 3: Vergleich der Testmethoden bei der Empfindlichkeits-
prifung von 718 Stammen gegen Gentamycin

SRR
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Ergebnisse mit konventionellen Agardiffusionsverfahren
~
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im Ger3t als ,resistent”, im Agardiffusionstest indessen
~sensibel” beurteilt.

Diese Unterschiede in den Ergebnissen bei insgesamt 7%
des Kollektivs stellen ,groBe Abweichungen” (Major
discrepancies) dar, weil sie absolut kontrdre Aussagen
treffen. Sie sind in der Grafik doppelt schraffiert darge-
stellt. In 1% (N = 8) der Félle wurde turbidimetrisch die
Empfindlichkeit als ,intermedidr”, im Agardiffusionstest
als ,sensibel” ausgewiesen. Diese Unterschiede bei den
Ergebnissen bezeichnet man als ,kleine Abweichungen”
(Minor discrepancies), weil sie relativ nahe beieinander
liegen und bei Interpretation durch den erfahrenen Klini-
ker zu keinen gravierenden Fehlschlissen fihren. Die
turbidimetrische Untersuchung der Antibiotikaempfind-
lichkeit ist rationell nur bei schnellwachsenden, aeroben
Keimen wie z. B. Escherichia coli, Proteus, Klebsiellen,
Enterobacter, Staphylokokken, Enterokokken und Pseu-
domonas durchzufiihren. Es ist derzeit nicht maéglich,
langsam wachsende Keime oder auch solche zu untersu-
chen, die besonders hohe Anspriiche an die Kulturbedin- *
gungen stellen. Andererseits stellen in einem klinik- oder
praxisorientierten bakteriologischen Labor gerade die ge-
nannten Keime mindestens 80—90% des gesamten Un-
tersuchungsmaterials. Es wurde deshalb im Rahmen die-
ser Studie weniger Wert auf die Beantwortung der Frage
gelegt, bei welchen Keimen die Auswertung nicht maog-
lich oder zumindest kritisch ist. Vielmehr sollte untersucht
werden, ob bei den zuvor genannten Routinekeimen ein
sinnvoller Einsatz des Analysengerates in der taglichen
Routine maoglich ist.

Die Tab. 2 zeigt fiir das Gesamtkollektiv die Ubereinstim-
mung, kleine Abweichungen und groe Abweichungen
der Ergebnisse beim Vergleich der turbidimetrischen Em-
pfindlichkeitspriifung mit dem Agardiffusionstest aufge-
gliedert nach den einzelnen Antibiotika. Berucksichtigt
man nur die groBen Abweichungen in diesem Methoden-
vergleich, so schneiden in der Beurteilung Gentamicin,
Chloramphenicol, Penicillin G, Nitrofurantoin, Clindamy-
cin, Erythromycin und Azlocillin mit 1-11% ,.echten”
Fehlern gut ab. Ampicillin, Cefuroxim, Mezlocillin, Ami-
kacin und Cotrimoxazol zeigen in 18—22% sogenannte
,.groRe” Abweichungen zwischen beiden Methoden.

Vergleicht man die Ergebnisse der Testung unabhéngig
vom einzelnen Antibiotikum und aufgegliedert nach Bak-

Tab. 2: Vergleich der turbidimetrischen Empfindlichkeitsprifung
mit dem Agardiffusionstest aufgegliedert nach den eingesetzten
antibakteriellen Substanzen

Antibiotikum Uberein- Kleine GroRe
. stimmung Abw. Abw.

% N % N % N
Penicillin G 52 406 39 304 9 70
Ampicillin 65 507 13 101 22 172
Tetracyclin 81 632 2 16 17 132
Chloramphenicol 75 585 19 148 6 47
Nitrofurantoin 76 593 15 117 9 70
Cortimoxazol 74 577 7 55 19 148
Gentamicin 92 718 7 54 1 8
Cefuroxim 72 561 6 47 22 172
Cefoxitin 82 640 5 39 13 101
Erythromycin 88 686 1 8 1 86
Clindamycin 82 640 9 70 9 70
Piperacillin 80 624 6 47 14 109
Mezlocillin 71 554 11 - 86 18 140
Azlocillin 72 562 19 148 9 70
Amikacin 81 632 1 8 18 140




Tab. 3: Vergleich der turbidimetrischen Empfindlichkeitspriifung
mit dem Agardiffusionstest aufgegliedert nach Bakteriengruppen

Keimgruppe Uberein- Kleine GroRe

stimmung Abw. Abw.

% N % N % N
Staphylokokken 82 640 1 86 7 54
Enterokokken 72 562 16 125 12 93
Coli-Gruppen 83 648 4 31 13 101
Pseudomonas 86 671 5 39 9 70
Proteus - 59 460 19 148 22 172
Klebsiellen 70 546 7 55 23 179
Enterobacter 80 624 4 31 16 125

teriengruppen (Tab. 3), so schneiden die Staphylokokken
und Pseudomonaden mit nur 7-9% ,.groRen” Abwei-
chungen sehr gut, Proteus und Klebsiellen hingegen mit
22-23% schlecht beziiglich der Ubereinstimmung beider
Methoden ab.

Diskussion

In der weiteren Beurteilung der zuvor dargestellten Er-
gebnisse kommt man zwangsldufig auf die Frage nach
dem ,richtigen Wert”. Die Tabellen zeigen nur den Aus-
gang eines Vergleichs zweier sehr unterschiedlicher Test-
methoden, von denen der turbidimetrischen Bestimmung
durch den hohen Mechanisierungsgrad und die nur
5stiindige Untersuchungsdauer die groRere Reproduzier-
barkeit zugestanden werden kann. Inwieweit der Zeitfak-
tor beim Vergleich einer . Fiinfstunden-* mit einer ,, Uber-
nacht-Methode” (16—14 Std.) beziiglich Stabilitat der
Antibiotika oder Resnstenzentwmklung von Bakterien
wiahrend der Inkubationszeit eine Rolle spielt, sei hier
nicht weiter diskutiert. Einige der Ursachen fiir groRe Ab-
weichungen, die durch den Cobas Bact bedingt waren,

wurden in der Zwischenzeit durch Anderung der Berech-
nungsprogramme bzw. der Software behoben. Dies gllt
fiir Abweichungen bei Penicillin G und Ampicillin sowie
der Testbldttchenbeladung bei Tetracyclin. Die Abwei-
chungen bei Azlocillin und Mezlocillin werden derzeit
Uberpriift.

Im Routineeinsatz zeigte sich der Cobas Bact als ein zu-
verlassiges und Ieistungsféhiges Gerét. Es sei jedoch dar-
auf hingewiesen, daR ein erfolgreicher Einsatz keines-
wegs ohne die entsprechende mikrobiologische Erfah-
rung moglich ist. Wahrend das Programmieren des Gera-
tes, sei es die Eingabe eines _bestimmten Antibiotika-
Arrangements oder der direkte Dlalog mit dem Computer
fiir die Eingabe der Rotoren in weniger als 1 Std. zu erler-
nen ist, bleibt die richtige Auswahl der relevanten Keime
aus einer Reinkultur, die korrekte Herstellung des Inoku-
lums und letztendlich die. Interpretation des Antibio-
gramms eine vom Gerét nicht abnehmbare qualifizierte,
medizinisch- bakteriologische Tatigkeit.

Der Umgang mit dem Gerat kann nach inzwischen mehr
als 1000 storungsfreien Betriebsstunden als sicher und
praktikabel bezeichnet werden.

Durch das zusétzliche Angebot eines bidirektionalen In-
terfaces ist es moglich, die Befunde auf individuell forma-
tierten Formularen drucken zu lassen. Darliber hinaus ist
liber das bidirektionale Interfaces auch eine Archivierung
und statistische Aufarbeitung der Ergebnisse denkbar.

Neben eher vordergriindigen Vorziigen des Gerétes wie
zum Beispiel die schnelle Befundausgabe binnen 5 Std.
oder die Gelegenheit zur On-Line-Dateniibertragung se-
hen wir als wesentliche Verbesserung fiir unser Routine-
labor die groRere Reproduzierbarkeit durch starkere Stan-
dardisierung der Ablaufe bei der Empfindlichkeitspri-
fung, speziell bei den zahlenmaRig haufigsten Keimen
unter raumlich und personell begrenzten Bedingungen.
Die vom Hersteller angekiindigte Moglichkeit, das Gerat
ab Dezember 1984 um ein Programm zur Identifizierung
der Enterobacteriaceae, ebenfalls binnen 5 Std., erweitern
zu kénnen, wird dem Labor zusatzliche Erleichterung und
Beschleunigung dieses Untersuchungsganges bringen.
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