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Die Aufgabe der vorliegenden Arbeit war es, en neues, habautomatisches,
computergestiitztes System zur Antibiogrammbestimmung von Bakterien im Hinblick auf den
taglichen Routineeinsatz in einem klinisch-diagnostischen, mikrobiologischen Labor zu
evaluieren.

Hierfir wurden verschiedene Tests durchgefihrt, die die Genauigkeit und Zuverlassigkeit,
sowie den Zeitbedarf des Gerdtes bestimmten. Diese Ergebnisse wurden mit den in der
Laborroutine von Hand ermittelten verglichen und bei Diskrepanzen eine weitere Messung
von Hand vorgenommen.

Das BIOMIC?-System basiert auf der Agardiffusion, der weltweit am haufigsten verwendeten
Testmethode zur Empfindlichkeitspriifung von Mikroorganismen. Diese zeichnet sich durch
einfache Handhabung, grof3e Genauigkeit und Reproduzierbarkeit der Ergebnisse, enorme
Flexibilitét bel der Antibiotika-Auswahl und geringe Kosten aus. Durch die Kombination
dieser Testmethode mit einem computergestiitzten System, das das Ablesen der Testplatten
und deren Auswertung automatisiert und gleichzeitig Funktionen fur die Datenverwaltung,
Epidemiologie, sowie ein Experten-System fur die Uberprifung der Ergebnisse zur
Verfligung stellt, soll mikrobiologischen Laboratorien eine zuverlassige, effiziente und
kostenguinstige Alternative fir die Routinebestimmung von Antibiogrammen an die Hand
gegeben werden.

Die Anwendung des Systems erwies sich als einfach und schnell zu erlernen. Die Steuerung
der Funktionen der auf DOS basierenden Software mit Tasten und Tastenkombinationen ist
zwar praktikabel, 183t allerdings den von Windows gewohnten Maus-Standard vermissen.
Kleinere Fehler zeigten sich bei der Ubersetzung der Syntax und einiger Fehlermeldungen.

Unsere Untersuchungen zeigten, dal3 ca. 58 % aller Hemmhofe vom Geré nicht korrekt
erkannt werden und deshalb vom Untersucher angepaldt werden missen. Davon erfordern ca.
98 % eine VergroRerung. Wir stellten fest, daR durch diese Anderungen kein falsches
Ergebnis der Empfindlichkeits-Kategorisierung provoziert wurde. Stattdessen fuhrten die
Anderungen in 54 % zu einer Korrektur der Ergebnisse.

Lediglich 0,8 % aller Tests konnten ohne Anderungen der Hemmhofe Gibernommen werden.
Uber 85 % der Tests benétigten mehr als drei Anderungen.



Nach Anpassungen der Hemmhofgrenzen durch den Anwender stimmten nur 28 % der
Durchmesser exakt mit den von Hand bestimmten Gberein. Abweichungen um weniger als 4
mm lagen bei 91 % vor, wahrend in 9 % die Abweichungen grof3er als 3 mm waren.

In der jetzigen Version des Systems (Rohdaten) stimmten 91,5 % der Antibiotikum-Erreger-
Kombinationen (AB-E-K.) bei den Kategorisierungs-Ergebnissen von Labor und BIOMIC®
Uberein. Kleinere Abweichungen (minor errors) lagen in 4,16 % der AB-E-K. vor, schwere
Fehler (major errors) in 1,17 % und sehr schwere Fehler (very major errors) in 3,16 %. Unter
Berticksichtigung der von uns bei der Korrektur der Rohdaten durchgefiinrten Anderungen
erreicht das System 96,1 % vollige Ubereinstimmung. Kleinere, schwere und sehr schwere
Abweichungen fanden wir nun in 2,65 %, 0,50 % bzw. 0,76 % der AB-E-K..

Bei den Rohdaten konnten wir bei 51 % der Tests vollige Ubereinstimmung der
Kategorisierungs-Ergebnisse feststellen, 70 % wiesen keine oder bis zu drei kleine
Abweichungen auf. Bel den korrigierten Daten erhdhte sich die Zahl der insgesamt richtig
kategorisierten Tests auf 71 %. 90 % der Tests wiesen nun keine oder bis zu drei kleinere
Fehler auf. Hier lag bei 5,4 % ein sehr schwerer Fehler vor, bel 7 % bis zu drei. 2,2 % wiesen
einen schweren Fehler auf, 2,6 % bis zu drei.

Wir muf3ten bei unseren Untersuchungen feststellen, dal der Zeitbedarf fUr die Auswertung
der Tests mit Hilfe des BIOMIC?-Systems mehr als doppelt so groR war, als der des Labors.
Dies lag an der haufig notwendigen Anpassung der Hemmhofgrof3e, der erforderlichen
Eingabe bestimmter Testdaten vor dem Ablesen eines Tests und der Verzégerung bei der
Verstérkung des Testhildes.

Insgesamt bleibt zu bemerken, dal3 die jetzige Version des Systems fur den Einsatz in der
Routinediagnostik nicht empfohlen werden kann. Auch nach den von uns be der
Datenkorrektur angenommenen Anderungen bleiben einige Mangel bestehen. Zwar werden
nach Korrektur der Hemmhofgrof3e durch den Untersucher 96 % der Antibiotikum-Erreger-
Kombinationen korrekt kategorisiert, die Zahl der komplett richtig ausgewerteten Tests
jedoch ist nicht befriedigend. Auch dal3 nur ca. 90 % der Tests bis zu drei kleinere Fehler
aufweisen, erscheint bel den haufig notwendigen GréRendnderungen der Hemmhofe und dem
damit verbundenen deutlichen Zeitaufwand inakzeptabel. Weiterhin birgt die Integration in
den Routineablauf unseres Labors einige Probleme in sich, wie zum Beispiel die Trennung
von Erregeridentifikation und Antibiogramm-Bestimmung. Ein Einsatz der von uns getesteten
Version des BIOMIC?-Systems scheint deshalb nicht empfehlenswert.



