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Herausragende Softwarelösungen für 
Mikrobiologie und Spitalhygiene
Hygienemanagement aus einer Hand:

[ ]  Alert-Tool zur Identifikation gefährlicher Keime in Echtzeit
[ ]  Analyse tagesaktueller und wöchentlicher Keim- und Resistenzdaten
[ ]  Umfangreiche Langzeitanalysen als Basis für spitalhygienische Entscheidungen  
     und die Antibiotikavergabestrategie

www.dorner-swiss.ch

Effizienter Einsatz der IT zur Über-
wachung der mikrobiologischen und 
spitalhygienischen Untersuchungen 
Prof. Andreas Widmer ist Leiter der Abteilung Spitalhygiene am Unispital Basel. Seit vielen Jahren 
beschäftigt er sich bereits mit der Problematik des effizienten Einsatzes von Computerprogrammen 
in der Mikrobiologie und Spitalhygiene. Wir haben Ihm Fragen zu seinen diesbezüglichen Erfahrun-
gen gestellt.

Herr Prof. Widmer, wie stehen Sie zum 
Einsatz von Softwarelösungen in der 
Spitalhygiene?
Beim Einsatz von Computerprogram-
men für die Surveillance von Keimen 
und Resistenzen muss man sich stets 
vor Augen halten, dass die Macht sol-
cher Programme begrenzt ist und die 
Fehlerquote sehr hoch sein kann. Im 
Einzelbefund korrekte Laborergeb-
nisse können bei falscher Zusammen-
führung in der übergreifenden Analyse 
per Statistiktool zu schlicht absurden 
Ergebnissen führen.

Ist eine sinnvolle Nutzung von Statistik-
programmen für die Spitalhygiene also 
überhaupt möglich?
Ohne IT geht es nicht. Am Unispital 
Basel arbeiten wir derzeit mit drei ver-
schiedenen Programmen: In unserem 
Laborinformationssystem aus der Mi-
krobiologie wird ein Alert Tool schon 
mitgeliefert, das direkt beim ersten 
Verdacht auf gefährliche Keime hin-
weist. Für die mittelfristige Surveil-
lance von kritischen Keimen nutzen 
wir ein Tool, das wir selbst im Haus 
programmiert haben. Erst bei lang-
fristigen Analysen nutzen wir dann ein 
umfangreiches Statistiktool. Dieses 

System übernimmt viele mikrobiolo-
gischen Daten erst nach drei Wochen – 
ein Zeitpunkt, zu dem die akute kli-
nische Relevanz solcher Daten schon 
lange dahin ist. 
Die Analyse der mikrobiologischen Da-
ten ist zu allen drei Zeitpunkten zwin-
gend notwendig, da Erst- und Zwi-
schenergebnisse oft nur vorläufig sind. 
Eine weitere grosse Herausforderung 
an die IT ist die unterschiedliche Be-
nennung von Keimen mit ähnlicher 
klinischer Auswirkung. Auch bei Neu-
definitionen von Keimen muss das 
System jederzeit anpassbar sein und 
die archivierten Daten so speichern, 
dass auch rückwirkend valide Statisti-
ken entwickelt werden können.

Sind Sie zufrieden mit den Möglichkei-
ten, die die derzeitige Software für mikro- 
biologische und spitalhygienische Un-
tersuchungen bietet?
Zufrieden bin ich nicht, doch ich 
weiss, dass es fast unmöglich ist, Pro-
gramme zu realisieren, die das mikro-
biologische Know-how bündeln und 
gleichzeitig dem Kliniker ermöglichen, 
hygienerelevante Daten korrekt auszu-
werten. Hier muss die IT sehr kom-
plexe Zusammenhänge abbilden, denn 

die Mikrobiologen sind ein schwieri-
ges Volk: ihr Perfektionismus macht 
pauschale, epidemiologische Analy-
sen extrem schwierig. Dazu kommen 
noch andere Dinge, wie dass in Europa 

durch EUCAST die «breakpoints» har-
monisiert wurden, d.h., in der Schweiz 
wurde CLSI abgelöst. Nun ist es mög-
lich, dass dieselbe Empfindlichkeit ei-
nes Erregers, die vor EUCAST als sen-
sibel interpretiert wurde, nach Einfüh-
rung von EUCAST als resistent gilt. 
Aus all diesen Gründen habe ich gröss-
ten Respekt vor allen Systemen, die in 
diesem Gebiet auch nur Teillösungen 
anbieten.
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Die Mikrobiologen sind 
ein Schwieriges Volk.


