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Fazit

Der Einsatz von molekularbiologischen Methoden
verspricht grofle Fortschritte insbesondere in der
Keimidentifizierung. Hierdurch wird nicht nur die
Therapie, sondern auch die Uberwachung von Infek-
tionskrankheiten verbessert. Einige hochparallele
Ansétze, besonders die DNA-Chip-Technologie, haben
theoretisch das Potenzial, grol3e Bereiche der konven-
tionellen Diagnostik auf zeitsparende Weise zu erset-
zen. Auf lange Sicht besteht die Perspektive einer
Vollautomatisierung und der Entwicklung von Vor-
Ort-Anwendungen (,, point-of-care diagnostics").

Die Entwicklung von Systemen dieser Art, die in
der Lage sind, aus Primérmaterial auf breiter Basis
eine vollstandige Keimidentifizierung und Resistenz-
bestimmung durchzufihren, liegt jedoch noch in der
Zukunft — obwohl einige Pioniersysteme bereits am
Markt sind beziehungsweise erprobt werden. Die
Grunde hierfir liegen einerseits in den hohen techni-
schen Anforderungen, andererseitsin der derzeit noch
unzureichenden Kenntnis der teilweise sehr komple-
xen genetischen Grundlagen der Resistenzentwick-
lung, in einer noch unzureichenden Sensitivitét sowie
in der prinzipiellen Unféhigkeit solcher Systeme fest-
zustellen, ob vorhandenes genetisches Material aus
noch vitalen oder aus bereits abgetoteten Bakterien

stammt. Die Vorteile und die Nachteile der hauptséch-
lichen zurzeit verfugbaren molekularbiologischen
Methoden in der Bakteriologiesind in der Tabelle dar-
gestellt.
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REFERIERT

Hormontherapie erhdht Risiko

fiir Ovarialkarzinom

Die Hormonersatztherapie in den Wechseljahren wird seltener verschrie-
ben, nicht zuletzt wegen eines erhohten Risikos fiir Brustkrebs und kar-
diovaskulére Ereignisse. 1999 wurden in Deutschland 1,156 Milliarden
definierter Tagesdosen verordnet, wohingegen es im Jahr 2005 noch
483 Millionen Dosen waren. Bei der Gabe muss auch eine Nutzen-Risi-
ko-Abwéagung hinsichtlich eines erhdhten Risikos fiir Ovarialkarzinome
berticksichtigt werden, auf das bereits in der WHI-Studie 2003 hingewie-
sen wurde. In einer groBen Kohortenstudie wurden diese Ergebnisse jetzt
in GroBbritannien bestétigt. Zwischen 1996 und 2001 haben 1,3 Millio-
nen Frauen im Rahmen eines Brustkrebs-Screenings Fragebdgen zu
sozialen und demografischen Faktoren, zum Lebensstil sowie zu einer
postmenopausalen Hormontherapie erhalten. Dabei ging es um Fragen
zur Dauer der Behandlung, dem Alter bei Beginn und Ende der Therapie
sowie Art und Dosierung der Hormonmedikation. Ein zweiter Fragebogen
wurde zur Aktualisierung der Angaben nach 3 Jahren versandt. Im
zentralen nationalen Gesundheitsregister wurden die Studienteilnehmer
erfasst und die Untersucher beim Auftreten von Tod, Krebserkrankung

oder Wegzug informiert; die Krebsfélle wurden nach ICD 10 kodiert.

Die Autoren analysierten Daten von 948 576 postmenopausalen

Frauen mit einem Durchschnittsalter von 57,2 Jahren, von denen zum
Zeitpunkt der letzten Untersuchung 50 % Hormone eingenommen hat-
ten. Die Auswertung von rund 5 Millionen Patientenjahren hinsichtlich
Krebsinzidenz ergab bei den Hormonanwenderinnen ein um den Faktor
1,2 erhohtes Risiko, ein Ovarialkarzinom zu entwickeln, gegeniiber den
Frauen, die nie Hormone eingenommen hatten (Inzidenz 2,6 gegeniiber
2,2 pro 1 000 Frauen/5 Jahre). Eine Subgruppenanalyse gegenwartiger
Hormonanwenderinnen ergab ein um den Faktor 1,24 erhohtes Risiko
bei Einnahme (iber 5 bis 10 Jahre, von 1,31 bei Einnahme von mehr als
10 Jahren. Ein Alter tiber 60 war mit einem relativen Risiko von 1,33, die
friihere Einnahme von Kontrazeptiva von 1,23, ein Body-Mass-Index von
25 bis 30 mit 1,28 und eine vorausgegangene Hysterektomie mit einem
Faktor von 1,47 assoziiert.

Fir GroBbritannien errechneten die Autoren, dass seit 1991 insge-
samt 1 300 Erkrankungen an einem Ovarialkarzinom und 1 000 zusétz-
liche Todesfalle auf die postmenopausale Hormontherapie zurtickgefiihrt
werden konnen. w
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