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Zum 2. Mal hat im Herzen von Berlin — unter der wissen-
schaftlichen Leitung von Prof. Dr. H. Mauch, Berlin, veran-
staltet von namhaften deutschen Fachgesellschaften und
geférdert von Herstellern einschldgiger Produkte — ein
Treffen stattgefunden, das mehr als 450 bis zu seinem
Ende ausharrende Teilnehmer in die gegenwartigen Pro-
bleme moderner Infektiologie einfiihrte.

Besonders erfreulich war, daR} die insgesamt sechs The-
mengruppen jeweils von sachkundigen Infektionsklinikern
und kompetenten Vertretern (bzw. -innen) der medizini-
schen Mikrobiologie so behandelt wurden, dal immer
noch hinreichend Zeit zur Diskussion blieb.

Beginnend mit dem Thema Streptokokken-Infektionen A
und B behandelten Roos, Minchen, und Lutticken,
Aachen, umfassend die klinische Diagnostik und Therapie
ebenso wie immunologische, mikrobiologische, pathoge-
netische, epidemiologische und Resistenz-Fragen bei
einem Problemkreis, der eine besondere Beachtung erfor-
dert, vor allem weil auch bei ,,Streptokokken-Infektionen*
vermehrt ein , Toxic Shock-Syndrom” beobachtet wird.
Penicillin ist nach wie vor das Mittel der Wahi, gefolgt von
Erythromycin, oralem Cephalosporin, Clindamycin und
Augmentan.

Die Pseudomonas-Bakterien verschiedener Artzugehorig-
keit — aber auch Staph. aureus, H. influenzae und Asper-
gillus fumigatus wurden im Hinblick auf die genetisch be-
dingte zystische Fibrose von den Klinikern Magdorf und
Wahn, Berlin, aus klinisch-diagnostischer Sicht und unter
Gesichtspunkten der Prophylaxe und Therapie umfassend
behandelt, wahrend Bauernfeind und Przyklenk, Miin-
chen, sowie Déring, Tlibingen, die anstehenden mikrobio-
logischen Gesichtspunkte erdrterten. immerhin werden
derzeit mehr als 30% von 2434 Patienten mit gesicherter
zystischer Fibrose alter als 18 Jahre. Uber 90% der Patien-
ten sind von Pseudomonaden befallen; ihre konsequente
bakteriologische Uberwachung ist zwingend; die Friih-
therapie bei der ersten Kolonisation mit intermittierenden
antibiotischen MafRnahmen sind fiir die Dauertherapie
unerlaBlich (vor allem oral mit Ciprofloxacin und u. U. In-
halation mit Colistin). Die intravenodse Kurzzeittherapie mit
Tobramycin und Ceftazidim 3-4mal pro Jahr, ebenso wie
zahlreiche supportive MaRnahmen scheinen wesentlich
zur Lebensverldngerung beizutragen.

Ein besonders schwieriges Problem bieten die Infektionen
durch Nocardia-Arten, Rhodococcus und coryneforme
Bakterien, mit denen sich aus klinischer Sicht Lode, Berlin,
und die bakteriologischen Experten Schaal, Bonn, sowie
v. Graevenitz, Ziirich, auseinandersetzten. Nocardia
asteroides stammt fast immer aus dem Bodenmilieu,
wihrend die immer héaufiger auftretende N. farcinica

nosokomial auftritt. Leicht sind Verwechslungen mit der
harmlosen Nocardiopsis moglich. Teicoplanin und Vanco-
mycin gehoren zu den Mitteln der Wahl.

Breiten Raum nahm die Erdrterung der Virushepatitiden
A, B, C, D und E ein. Hopf, Berlin, behandelte die klinische
Diagnostik, aber auch neue therapeutische Strategien,
wiahrend Gerlich, GieBen, sowie Meisel, Berlin, in ge-
trennten Vortragen die mikrobiologischen, immunologi-
schen und molekularbiologischen Probleme von Hepatitis
A und B (G.) sowie C, D, und E (M.) vortrugen. Es kann
nur gehofft werden, da® dieser Fragenkomplex in einer
Fachzeitschrift umfassend dargestellt wird.

Am 2. Tag wurden von Bienzle, Berlin, und Burchard,
Hamburg, die Erreger der Malaria und ihre regional unter-
schiedliche Prophylaxe bzw. Therapie, ferner die Amében-
Infektionen und ihre Bedeutung vorgestelit. Besonders
wichtig erscheint die Unterscheidung des klassischen Er-
regers der Amébenruhr mit bekannten LeberabszeR-Fol-
gen von der haufigen ,,Subspecies” in unseren Breiten,
die vollig apathogen ist. Hierbei kénnten spezifische Son-
den zukiinftig sehr hilfreich sein. Knobloch, Tiibingen, und
Tannich, Hamburg, widmeten sich ausfihrlich diesen Fra-
gen. Die mikroskopischen Verfahren sind fiir die Diagno-
stik nach wie vor unentbehrlich.

Presber, Berlin, erérterte neue Chemotherapeutika bei
Malaria (200 Millionen Erkrankte, kein Impfstoff, zuneh-
mende Chemoresistenz!), wahrend Burchard, Hamburg,
Furamide und bei den invasiven Formen der Amaébiasis
Metronidazol in den Vordergrund stellte.

Den AbschluR bildeten umfassende Vortrage von Tausch,
Berlin, Giber die klinische Diagnostik von Candida- und
Aspergillus-Infektionen, und von Riichel, Géttingen, zu
deren mykologischer und immunologischer Diagnostik,
wihrend Just-Niibling, Frankfurt/Main, die zunehmende
Bedeutung der Kryptokokken-Infektion bei AIDS wiirdigte
(in Afrika 13-35%, USA 1,9-10%, Europa 1,5-17%). Disse-
minierte Cryptococcus-infektionen sind bei AIDS oft ohne
klinisches Korrelat. Die Monotherapie mit einem Triazol
ist unzureichend! — Schafer, Essen, ging schlieBlich auf
die Therapie von Candidamykosen und Aspergillosen auf
der Basis einschldgiger Erfahrungen bei 570 in Essen er-
folgten Knochenmarkstransplantationen ein. Dabei be-
sorgt die hohe Letalitat der Aspergillosen.

Die ﬁbeMéltigende Flille des Gebotenen ist so Uberzeu-
gend, da man die néchste analoge Veranstaltung bereits
mit Ungeduld erwartet.
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