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Ziel: Der erste Vergleich der Ergebnisse von computergene-
rierten Surveillancedaten des MONI-ICU-Surveillancesystem
mit zeitgleich hédndisch, durch geschultes Personal erhobenen
Daten. MONI-ICU-Surveillancesystem ist eine tiberarbeitete
Version eines bereits gut etablierten wissensbasierten Com-
putersystems zur automatisierten Erfassung nosokomialer
Infektionen an Intensivstationen des Wiener Allgemeinen
Krankenhauses/Universitatskliniken.

Methode: Auswertung von Surveillancedaten, die parallel
durch hdndische Surveillance und computergestiitzt erhoben
wurden.

Ergebnisse: Bei 50 Patientenaufenthalten, die 382 Patienten-
aufenthaltstagen entsprechen, ergaben beide Systeme in 40
Féllen iibereinstimmende Ergebnisse (33 Patienten ohne und
7 mit Infektionen). In 6 Fallen erkannte MONI nosokomiale
Infektionen (2 Pneumonien und 4 katheterassoziierte Infekti-
onen), die durch die herkémmliche Erhebung durch geschul-
tes Personal ibersehen wurden. Bei weiteren 4 Fdllen wurden
nosokomiale Infektionen (3 Pneumonien und 1 katheterasso-
ziierte Infektion) nicht durch das Computersystem, sehr wohl
aber durch das geschulte Personal erfasst. Erganzend ist hier
anzumerken, dass in den letztgenannten 4 Fallen MONI sehr
wohl allgemeine Infektionsparameter geliefert hat, allerdings
konnten die Informationen zum jeweiligen Infektionsort (z. B.
Pneumoniespezifische radiologische oder mikrobiologische
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Befunde) nicht in das System importiert wurden und standen
dadurch fiir den automatisierten Interferenzprozess nicht zur
Verfligung. Durch das MONI-System konnte sowohl das all-
mahliche Auftreten wie auch der Abfall der relevanten Infek-
tionsparameter wahrend des Patientenaufenthaltes visualisiert
und dokumentiert werden.

Diskussion: Unter der Voraussetzung einer umfassenden In-
formationsiibertragung aller Infektionsrelevanten Daten, die
im Patientendatenmanagementsystem gehalten werden hat
sich MONI im Vergleich zum menschlichen Beobachter als
verldssliches, rasches und eftfizientes Werkzeug zur Infekti-
onssurveillance herausgestellt. Unter den derzeitigen Bedin-
gungen hat sich MONI gemalR seinem angedachten Zweck als
,Infektionsradar” an Intensivstationen bestens bewdahrt. Fiir
die spdtere Nutzung als vollautomatisches Surveillancesys-
tem sind noch nicht alle relevanten Parameter zuganglich,
speziell die IT-Schnittstellen zu radiologischen und mikrobio-
logischen Befunden miissen noch optimiert werden.

A multicentre study of bacteraemia using a new commer-
cial universal 16S rDNA PCR test
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Kliniken der Stadt KéIn, Krankenhaus Merheim, KéIn; ?Institut
fiir Medizinische Mikrobiologie und Hygiene, Universitdtsklini-
kum Ulm, Ulm and Dr. Gaertner & Partner Laboratories, Ra-
vensburg; *Institut fiir angewandte Mikrobiologie und Biotech-
nologie, Hochschule Bremerhaven, Bremerhaven; *Abteilung
Medizinische Mikrobiologie, MVZ Leverkusen, KéIn
Background: Bloodstream infection is a life-threatening
condition with a high mortality rate, especially in intensive
care and neutropenic patients. Standard diagnostics is based
on blood culturing (BC). However, limitations of BC include
relatively low sensitivities and a long time-to-result for the
identification of the pathogen, generally over two days and
more. On the grounds of data from a multicentre study using
a universal 16S rRNA gene PCR assay, SepsiTest™, molecular
diagnosis is discussed as a rapid and sensitive tool for the de-
tection and identification of pathogens supportive of BC.
Objectives: A new commercial PCR test, SepsiTest™, for di-
rect detection of bacteria in whole blood was compared to BC
in terms of sensitivity, specificity, predictive values and time
to positivity (TTP) of bacterial infections of the blood stream
of critically ill patients.

Materials and Methods: The test, SepsiTest™ (Molzym,
Bremen), comprises the extraction and 16S rRNA gene PCR de-
tection of bacterial DNA in whole blood samples. Bacteria in
positive samples were identified by sequence analysis of the am-
plicon. In a prospective multicentre study 342 blood samples
from 187 patients with systemic inflammatory response syn-
drome (SIRS), sepsis, or neutropenic fever were included.
Results: Compared to BC, the diagnostic sensitivity and spe-
cificity of PCR/sequencing was 87.0 % and 85.8 %, respec-
tively. The positivity rate of PCR/sequencing (25.7 %) was
higher than BC (15.8 %). Of 31 PCR/sequencing-positive,
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