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Hintergrund: Nosokomiale Infektionen sind vor allem auf Intensivstationen häufige und oft 
schwer wiegende Komplikationen [1]. Zu ihrer Bestimmung werden klinische Symptome 
(Vitalparameter, Labor- und radiologische Befunde) sowie mikrobiologische Befunde benötigt. 
Durch den hohen Zeitaufwand der Ermittlung [2, 3] ist eine flächendeckende Surveillance 
nosokomialer Infektionen letztendlich nur mit Einsatz von Software möglich. Diese übernimmt 
die im Krankenhaus computergestützt vorhandenen Patienteninformationen und berechnet an 
Hand definierter Infektionskriterien, ob diese beim jeweiligen Patienten erfüllt sind. 
Methoden: Moni (MOnitoring of Nosocomial Infections) [4-6] ist ein webbasiertes 
Softwaresystem für Krankenhäuser, das klinische und mikrobiologische Daten einliest, 
nosokomiale Infektionen erkennt, darstellt und Berichte generiert. Bei jeder Berechnung, die 
regelmäßig und automatisch abläuft, werden die letzten, noch nicht importierten Daten 
eingelesen und gespeichert. Im darauf folgenden Inferenzschritt berechnet Moni unter 
Verwendung von Wissensbasen, die computergerecht dargestelltes medizinisches Wissen 
enthalten, ob und welche Infektionskriterien erfüllt sind. Dazu wurden zwei Wissensbasen 
entwickelt: 

 

 Moni-ICU verwendet HELICS-Kriterien [7] für Intensivpflegepatienten; diese umfassen 
Septikämien, Pneumonien, Harnwegs- und zentralvenenkatheter-assoziierte Infektionen 

 Moni-NICU verwendet KISS-Kriterien [8] für neonatologische Intensivpflegepatienten; diese 
enthalten Septikämien und Pneumonien. Für die Beurteilung von Harnwegsinfektionen 
werden die obigen HELICS-Kriterien verwendet. 

 

Aus den importierten Daten werden in mehreren Schritten abstraktere Konzepte abgeleitet. Aus 
Zahlenwerten werden Begriffe generiert (z. B.: „Körpertemperatur“ zu „Fieber“), aus 
Zwischenergebnissen Verdachtsdiagnosen (z. B.: „klinische Anzeichen“ und „mikrobiologischer 
Befund“ zu „Infektion“). Da Moni zur Berechnung Fuzzy-Logik verwendet, liegen die Ergebnisse 
im Allgemeinen nicht nur als „trifft zur Gänze zu“ oder „trifft nicht zu“ vor, sondern als Zahlenwert 
von 0 bis 1. Dieser gibt an, wie stark die jeweiligen Kriterien durch die Patientendaten erfüllt 
sind. Die importierten und berechneten Informationen können im Surveillance-Schirm betrachtet 
werden. Die Patienten werden nach Stationen sortiert aufgelistet. Nach Auswahl eines Patienten 
werden die entsprechenden Daten dargestellt. Zusätzliche Einfärbungen heben diejenigen 
Stationen, Patienten bzw. Tage hervor, für die Infektionen angezeigt werden. Eine Stationsgrafik 
gibt Überblick über die Aufenthalte und Infektionen an einer Station. Die Erklärungskomponente 
bietet detaillierte Informationen über alle Grunddaten sowie alle Inferenzergebnisse 
einschließlich ihrer Ursachen. Mit einer Exportkomponente lassen sich Berichte in 
unterschiedlichen Dateiformaten ausgeben. Moni bietet eine Übersichtstabelle an, mit der die 
importierten und berechneten Daten nach vorgegebenen Kriterien in einer Tabelle dargestellt 
werden können. Eine Zählstatistik gruppiert diese Tabellen. Des Weiteren ermöglicht Moni eine 
Stationsstatistik mit infektiologischen Kennzahlen und Grafiken. Durch die Definition von 
Benutzerberechtigungen kann Moni sowohl in der Krankenhaushygiene mit einem Überblick 
über das gesamte Krankenhaus als auch innerhalb von Intensivpflegestationen eingesetzt 
werden. 
Diskussion: Moni wird seit einigen Jahren im Allgemeinen Krankenhaus Wien eingesetzt. In 
einer ersten Studie wurde eine Sensitivität von etwa 90% und eine Spezifität von 100% erreicht 
[3]. Die eingeschränkte Sensitivität ist vor allem darauf zurückzuführen, dass nicht immer alle 
benötigten Daten elektronisch zur Verfügung standen. Durch die Automatisierung entfällt der 
manuelle Zeitaufwand der Infektionserfassung in hohem Maße. Der Surveillance-Schirm 
ermöglicht die Darstellung der gewünschten Informationen in kürzester Zeit. Um KISS-Berichte 
automatisiert ausgeben zu können, wird Moni derzeit um weitere Komponenten ergänzt. Damit 
werden eine umfassende Verwendung der KISS-Infektionskriterien, eine abschließende 
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Validierung der Infektionen durch Krankenhaushygieniker/Kliniker sowie die Erstellung von 
Berichten ermöglicht. 
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