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EXECUTIVE SUMMARY

Allgemein

Seit 1. Juni 2009 fihrt Swissnoso, das Nationale Zentrum fir Infektionsprévention, im Auftrag
des ANQ die prospektive Uberwachung postoperativer Wundinfektionen (eng|. surgical site in-
fections [SSI]) in der Schweiz durch.

Postoperative Wundinfektionen sind Infektionen des Gewebes, das durch die Inzision durch-
trennt wird. Dabei unterscheidet man zwischen oberflachliche Infektionen der Haut und des
Unterhautgewebes an der Inzisionsstelle, tiefen Infektionen des unter der Inzisionsstelle lie-
genden Gewebes sowie der Organe und Hohlrdume, die wéhrend der Operation eréffnet oder
bearbeitet wurden. Als postoperative Wundinfektionen werden nach der hier verwendeten Defi-
nition solche bezeichnet, die innerhalb von 30 Tagen nach der Operation (bei Eingriffen ohne
Implantat) oder innerhalb von 90 Tagen bei Eingriffen mit Implantaten auftreten.!

Die vorliegende Executive Summary gibt eine Ubersicht tiber die wichtigsten Inhalte des 14.
Nationalen Vergleichsberichts. Dieser stellt die Ergebnisse flir die Erfassungsperiode vom 1.
Oktober 2023 bis zum 30. September 2024 dar. Die Uberwachten Interventionen sind in der Ta-
belle 1 aufgefuhrt. Alle teilnehmenden Spitéler und Klinken sind verpflichtet, mindestens 3 der
15 vorgegebenen chirurgische Eingriffe zu Gberwachen. Zusatzlich zu diesen 3 ausgewéhlten
Eingriffen verlangt der ANQ die Infektionslberwachung nach Appendektomien bei Kindern und
Jugendlichen unter 16 Jahren. Die Erfassung chirurgischer Eingriffe am Colon (Dickdarm) ist
far alle Einrichtungen obligatorisch, die diese Operationen durchflihren. Fur jede ausgewéhlte
Eingriffsart missen die Falle vollstdndig erfasst werden. Die Methode umfasst auch eine ak-
tive Nachsorge nach Spitalaustritt zur Beobachtung des klinischen Verlaufs bei den Patientin-
nen und Patienten innerhalb von 30 Tage nach der Operation (bzw. 90 Tage bei Implantation
von Fremdmaterial).

Ergebnisse

Seit Beginn der nationalen Uberwachung im Juni 2009 bis zum 30. September 2024 wurden
723713 Operationen in der Datenbank dokumentiert. Im Zeitraum vom 1. Oktober 2023 bis zum
30. September 2024 erfassten 152 Spitaler und Kliniken 66’700 Operationen. Fur eine Einrich-
tung war die Publikation der Ergebnisse nicht méglich, da in diesem Zeitraum nicht gentigend
Falle erfasst wurden (die Methode erfordert, dass mindestens zwei Falle pro Eingriffsart einge-
geben werden, um analysiert werden zu kdnnen). Weitere Informationen werden im Rahmen
der transparenten Publikation der Messergebnisse auf dem ANQ-Webportal veréffentlicht
(Messergebnisse Akutsomatik - ANQ).
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https://www.anq.ch/de/fachbereiche/akutsomatik/messergebnisse-akutsomatik/step2/measure/11/

Vergleich der postoperativen Wundinfektionsraten mit der Vorperiode und Trend seit
2011

Die Ergebnisse Gesamtinfektionsraten wiesen im Vergleich zur vorherigen Uberwachungsperi-
ode keine statistisch signifikanten Verdnderungen auf (siehe Tabelle 1). Nur bei gefasschirur-
gischen Eingriffen an Arterien der unteren Extremitaten (VASCAMI) zeigten sich je nach
Infektionstiefe signifikante Veranderungen. Allerdings haben im Erhebungszeitraum nur drei
Institutionen diese Operationsarten tGberwacht.

Fur den Langzeitvergleich gelten fir Eingriffe mit Implantat aufgrund eines Methodenwech-
sels andere Zeitrdume als flr Eingriffe ohne Implantat: Die Follow-up-Dauer fir Interventionen
mit Implantaten wurde am 1. Oktober 2021 auf 90 Tage angepasst, sodass die zeitliche Ent-
wicklung der Infektionsraten bis September 2021 und ab Oktober 2021 separat berechnet wird.
Bei Eingriffen ohne Implantat ist der Langzeitvergleich grosstenteils seit Beginn der Messung
im Jahr 2011 moéglich.

Betrachtet man den Gesamtdatensatz, d. h. alle Daten seit Beginn der Uberwachung im Jahr
2011 oder 2013 (bzw. seit 2021 fiir Operationen mit Implantat) |asst sich bei 4 Interventionsar-
ten (in der Tabelle griin markiert) ein signifikanter Rickgang der Infektionsraten feststellen,
wahrend bei 4 anderen (in der Tabelle rot markiert) ein signifikanter Anstieg zu verzeichnen
ist, darunter erstmals in diesem Jahr auch bei Laminektomien mit Implantat.

Eingriffe ohne Implantat

Infektionsrate Tendenz Langzeitanalyse®
Eingriffsart Me;;t;:lgen Mezg;ggen Messungen 2023 2011-2024 : 2013-2024
und 2024

Appendektomie, gesamt 21 23 @ p=0.691 ‘ p<0.0001
Cholezystektomie 1.8 1.6 ﬁ p=0.525 ‘p:0.000G
Colonchirurgie 1.6 1.4 ﬁ p=0.673 ‘ p<0.0001
Rektumchirurgie 14.9 155 @ p=0.852 t p=0.0024
Magenbypassoperation 2.3 1.8 ﬁ p=0.471 ‘ p<0.0001
:sﬁ:ﬁtc)aesarea (Kaiser- 57 56 ﬁ p=0.678 t £<0.0001
Hysterektomie 2.9 37 Il p-0154 4 p-00052
IF_)Tarr:‘itr;iktomie ohne Im- 08 2 @ 0-0105 @ p= 0.2271
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Eingriffe mit Implantat

Eingriffsart

Infektionsrate

Tendenz

Langzeitanalyse®

Messun-
Messun- Messungen 2023 und
: gen 201-2021 2021-2024
gen 2024 20232 2024
Herzchirurgie, gesamt 2.3 2.8 @ p=0.202 ‘ p<0.0001 @ p=0.4695
Aorto-koronarer By- _ _
bass (CAB) 27 31 @ p=0.568 ‘ p<0.0001 @ p=0.3803
Herzklappenersatz 1.9 2.3 @ p=0.551 @ p=0.5236 @ p=0.7714
Elektive Hiftgelenk- . = p=0.4621
p=0.0002
sprothese 07 07 stabil 3 4
Elektive Kniegelenk- 04 03 ﬁ p=0.381 Q p=0.3433 @ p=07464
sprothese
Laminektomie. mit Im- 26 13 L p=0.439 4 p=00035 B p-00352
plantat
Gesamtinfektionsraten,
p=0.560
‘ Tiefe Infektionen (2.3
VASCAMI 9.9 16 vs. 6.8, p=0.021)

L)

Organ-/Hohlrauminfek-
tionen

(3.3 vs. 0.5; p=0.033)

Il p=01739

Legende:‘ Signifikante Abnahme t Signifikante Zunahme @ ﬁ Nicht signifikante Abnahme/Zu-

nahme

Tabelle 1: Infektionsrate nach Eingriffsart - Vergleich mit friheren Zeitrdumen

'Die Messung 2024 entspricht der Erfassungsperiode vom 1. Oktober 2023 bis zum 30. September 2024.
2 Die Messung 2023 entspricht der Erfassungsperiode vom 1. Oktober 2022 bis zum 30. September 2023.
3 Die Langzeitanalyse bertcksichtigt fur Eingriffe ohne Implantat alle Daten seit der Messung 2011, ausser fur Hysterekto-
mien und Laminektomien ohne Implantat, die 2013 in den Katalog der zu beobachtenden Eingriffe aufgenommen wurden
und seither Teil der Messung sind. Flr Eingriffe mit Implantat werden aufgrund wichtiger Methodenanderung in der Lange-
zeitanalyse Daten bis September 2021 und ab Oktober 2021 analysiert. Die Uberwachung der geféasschirurgischen Eingriffe
an den Arterien der unteren Extremitaten begann im Oktober 2021.
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Risikofaktoren

Seit Beginn der Uberwachung ist ein Anstieg des Anteils der Patienten mit einem ASA-

Score = 3 bei den folgenden 10 Interventionen zu beobachten: Appendektomien (z 16 Jahre),
Cholezystektomien, Colon- und Rektumchirurgie, Kaiserschnitte, Hysterektomien, Laminekto-
mien ohne Implantat, alle Herzoperationen und elektive Huftgelenkprothesen.

Es ist auch zu beobachten, dass die meisten Interventionen seit Beginn der Uberwachung bei
einer alternden Population durchgeflihrt werden. Dies gilt fir Appendektomien (= 16 Jahre),
Cholezystektomien, Colonchirurgie, Kaiserschnitte, Laminektomien ohne Implantat sowie
Haft- und Kniegelenkprothesen. Bei Laminektomien mit Implantat und allen Herzoperationen
ist die Tendenz umgekehrt.

Fokus Orthopadische Chirurgie

Seit 2023 konzentriert sich jeder Nationale Vergleichsbericht auf ein ausgewéahltes Thema, zu
dem Expertinnen und Experten aus dem jeweiligen Bereich ihre Standpunkte und Empfehlun-
gen darlegen. Schwerpunkt dieser Ausgabe ist die Orthopédische Chirurgie mit zwei gemein-
samen Projekten des ANQ, Swissnoso und dem schweizerische Implantat-Register SIRIS zur
Implantation von Hift- und Kniegelenkprothesen. Das Expertenteam bestehend aus Prof. Dr.
med. Martin Beck (SIRIS SSAB), Dr. Melanie Wicki (ANQ) und Prof. Andreas F. Widmer (Mitglied
von Swissnoso) gibt eine Ubersicht Gber die Parameter und Ziele der beiden Projekte.

Ein erstes Projekt wurde 2024 von Swissnoso, der Stiftung SIRIS, dem ANQ und SwissRDL ins
Leben gerufen. Ziel dieses Datenverknlpfungsprojekts war es, die beiden nationalen Register
Swissnoso und SIRIS in verschltsselter Form miteinander zu verknlpfen, die Qualitat der Da-
teneingabe zu messen und Qualitdtsmassnahmen zur Pravention von Wundinfektionen (SSI)
nach Operationen mit Implantat zu identifizieren. Aufgrund der zufriedenstellenden Ergeb-
nisse dieses Datenverknutpfungsprojekts wurde 2025 ein zweites Projekt lanciert,um die
Swissnoso-Uberwachung von Protheseninfektionen in das Implantatregister SIRIS Huft- und
Knie zu integrieren.

Swissnoso und der ANQ vereinfachen die Uberwachungsmethode bereits seit 2021, indem sie
die Erfassung oberflachlicher und tiefer Wundinfektionen bei HUft- und Knieimplantationen

aufhoben. Seither missen die Spitdler und Kliniken nur noch Protheseninfektionen erfassen.
Mit diesem neuen Projekt werden die BemuUhungen zur Arbeitserleichterung flir das Personal
in Schweizer Spitdlern und Kliniken fortgesetzt.

Folgen postoperativer Wundinfektionen

Bei 51.5% der Patientinnen und Patienten mit einer postoperativen Wundinfektion war in der
Erfassungsperiode 2023/2024 eine erneute Intervention (vor oder nach Austritt) erforderlich.
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https://www.siris-implant.ch/de/home

Der Anteil der abgeschlossenen Nachuntersuchungen nach Austritt (Post-Discharge-Follow-
up) betragt tber alle Operationen hinweg 93.5%, ohne Berlicksichtigung der wahrend der Nach-
untersuchung verstorbenen Patientinnen und Patienten. Von den 54.2% der Patientinnen und
Patienten, bei denen eine postoperative Wundinfektion nach dem Spitalaustritt diagnostiziert
wurde, bendtigten zwei Drittel (63.2%) eine Rehospitalisation und 44.4% eine weitere Operation.
Diese Zahlen sind mit denen der Vorperiode vergleichbar.

Erfassungsqualitat

Seit 2012 fuhrt Swissnoso regelméssige Auditbesuche in den teilnehmenden Spitdlern und
Kliniken durch, um die Qualitat der Prozesse zu bewerten. Bis Ende Juni 2025 wurden 87% der
Einrichtungen zum 4. Mal validiert. Die Audit-Scores zeigen, dass 40.7% der Einrichtungen ihre
Uberwachungsprozesse verbessern konnten, wahrend die Qualitat bei 57.8% abnahm. Im Ver-
gleich zur Bilanz der 3. Validierungsrunde verzeichneten mehr Spitdler und Klinken einen nied-
rigeren Score.

Antibiotikaprophylaxe

Der Anteil der Interventionen, bei denen innerhalb einer Stunde vor dem Schnitt eine Antibio-
tikaprophylaxe verabreicht wurde, stieg im Vergleich zum vorherigen Erfassungsperiode bei
Herzoperationen, orthopadischen Eingriffen, Laminektomien ohne Implantat und Kaiser-
schnitten an. Bei Kaiserschnitten die Anzahl der Operationen, bei denen nach dem Schnitt An-
tibiotika verabreicht wurden, im Vergleich zur Vorperiode deutlich zurlickgegangen (20.9%
gegenlber 28.1% in der Vorperiode). Mit einer Ausnahme liegen diese Anteile bei allen Interven-
tionen Uber 70%. Bei den Appendektomien liegt die Rate der Antibiotikaprophylaxe innerhalb
einer Stunde vor der Inzision bei 65.6%, wobei es keine wesentlichen Unterschiede bei Appen-
dektomien zwischen Kindern und Erwachsenen gibt.

Die Swissnoso-Uberwachungsmethode erlaubt derzeit keine Unterscheidung zwischen Patien-
tinnen und Patienten, die innerhalb einer Stunde vor der Operation ein Antibiotikum prophy-
laktisch erhalten haben, und Patientinnen und Patienten, die bereits vor dem Eingriff mit
Antibiotika behandelt wurden. Je nach dem zur Behandlung verabreichten Antibiotikum kann
jedoch davon ausgegangen werden, dass die prophylaktische Abdeckung ausreichend ist.

Diskussion

- Was die viszerale und gynakologisch-obstetrische Chirurgie betrifft, so zeigt die zeitliche
Entwicklung seit Beginn der Uberwachung (2011 bzw. 2013) einen signifikanten Rickgang
der Infektionsraten bei vier chirurgischen Interventionen und einen signifikanten Anstieg
bei drei Interventionen (Rektumchirurgie, Kaiserschnitt und Hysterektomie).

+ Aufgrund einer Methodenadnderung wird bei Operationen mit Implantat die zeitliche Ent-
wicklung der Infektionsraten seit 2021 berechnet. Ein statistisch signifikanter Anstieg der

6/9



Infektionsrate ist nach Laminektomien mit Implantat zu beobachten. Die Zahl der re-
gistrierten Féalle (153) und die Zahl der Infektionen bleiben jedoch gering (4 Infektionen
bei dieser Messung. Der Vergleich zwischen den beiden letzten Erfassungsperioden zeigt
zwar eine Verdopplung der Rate (2.6% gegenlber 1.3%), diese Ergebnisse sind statistisch
nicht signifikant (p=0.439) und lassen sich hauptsachlich dadurch erklaren, dass die
Rate der oberflachlichen Infektionen von 0.0% (Messung 2023) auf 2.0% (Messung 2024)
gestiegen ist. Die Rate der Organ- bzw. Hohlrauminfektionen war bei dieser Messung sta-
tistisch nicht signifikant riicklaufig (0.7% gegenlber 1.2%).1.3%, p=1.000).

Mit Ausnahme von gefasschirurgischen Eingriffen an Arterien der unteren Extremitaten
haben sich die Infektionsraten nach den Gberwachten Operationsarten im Vergleich zur
Vorperiode nicht wesentlich verandert.

Die gefasschirurgischen Eingriffe an Arterien der unteren Extremitaten wurden, zum drit-
ten Mal Gberwacht, dieses Jahr allerdings nur von drei Institutionen. Die Ergebnisse zei-
gen einen nicht signifikanten Rickgang der Gesamtinfektionsrate (9.9%). Gleichzeitig ist
jedoch ein signifikanter Rickgang der Rate tiefer Infektionen und ein signifikanter An-
stieg der Rate von Organ- bzw. Hohlrauminfektionen zu beobachten.

Diese statistisch signifikanten oder nicht signifikanten Verdnderungen treten bei Patien-
tinnen und Patienten auf, deren Merkmale seit Beginn der Uberwachung relativ stabil
sind, mit Ausnahme des ASA-Scores. Dieser zeigt bei 10 Interventionen einen Aufwarts-
trend, was auf ein erhdhtes Risiko flir postoperative Komplikationen bei chirurgischen Pa-
tientinnen und Patienten hindeutet.

Wie die Reoperations- und Rehospitalisationsraten nach einer SSI zeigen, haben postope-
rative Wundinfektionen erhebliche Auswirkungen auf das Gesundheitswesen und die Le-
bensqualitat der Patientinnen und Patienten, insbesondere bei den schwersten
Infektionen, den Organ-/Hohlrauminfektionen. Die Auswirkungen bei oberflachlichen und
tiefen Infektionen, einschliesslich der nach Spitalaustritt festgestellten Infektionen
(engl.: PDS = Post-Discharge Surveillance) sind geringer. Eine wichtige Anderung bei die-
ser Art von Infektionen ist ab 2026 vorgesehen, siehe Abschnitt «Ausblick».

Die Qualitat der durch regelméssige Audits bewerteten Uberwachung ist homogener ge-
worden und insgesamt gut. Allerdings ist festzustellen, dass mehr Einrichtungen zwi-
schen der 3. und 4. Runde einen Riickgang der Uberwachungsqualitat verzeichnet haben
und der Medianwert zwischen der 3. und 4. Runde sank. Dies unterstreicht die Notwendig-
keit, die Qualitat der Uberwachungsprozesse in Spitélern und Kliniken weiterhin zu tiber-
wachen, um zuverlassige Daten flir den Vergleich zwischen den Spitélern und Kliniken zu
gewahrleisten.

Im diesjahrigen Nationalen Vergleichsbericht werden die Ergebnisse im Bereich der ortho-
padischen Chirurgie hervorgehoben und in einem eigenen Kapitel zwei innovative Pro-
jekte vorgestellt. Durch die Zusammenfiihrung der Datenbanken Swissnoso und SIRIS im
Bereich Hufte und Knie kénnte der Arbeitsaufwand in Spitélern und Kliniken reduziert
werden, indem die doppelte Erfassung flir diese beiden Register entfallt und gleichzeitig
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die Datenqualitat verbessert wird. Das Expertenteam bestehend aus Prof. Dr. med. Martin
Beck (SIRIS SSAB), Dr. Melanie Wicki (ANQ) und Prof. Andreas F. Widmer (Mitglied von
Swissnoso) gibt eine Ubersicht tiber die Parameter und Ziele der beiden Projekte.

Schlussfolgerung

Seit Beginn der Uberwachung zeigen die meisten Interventionen ohne Implantat einen Rick-

gang der SSI-Raten, was sehr positiv ist. Bei der Implantatchirurgie, fur die der Trend erst seit
2021 berechnet wird, liegen aufgrund des kurzen Analysezeitraums noch keine aussagekrafti-
gen Ergebnisse vor.

Die nationale Uberwachung erméglicht es jeder Einrichtung, sich jahrlich mit allen anderen
Spitélern und Kliniken zu vergleichen. Die Ver6ffentlichung der Ergebnisse jeder Einrichtung
auf dem ANQ-Webportal kann dazu beitragen, das Bewusstsein fur mogliche Probleme zu for-
dern und Anreize flr die Einflhrung von Verbesserungsmassnahmen zu schaffen, um so die
Pflegequalitadt und Sicherheit der Patientinnen und Patienten zu verbessern.

Spitéler und Kliniken mit Infektionsraten ausserhalb der Norm kénnen die Gelegenheit nutzen,
von Institutionen mit besseren Ergebnissen zu lernen (z. B.im Rahmen eines «Coachings»).
Dies erlaubt ihnen einen positiven Kreislauf nach der Demings-Methode der stédndigen Verbes-
serung (PDCA = Plan-Do-Check-Act-Zyklus) und eine effektive und konstruktive Verbesse-
rungsdynamik mit Hilfe der Teams fur Infektionsprdvention und -kontrolle sowie der
Qualitatsteams der betroffenen Institutionen?

Ausblick

Der ANQ und Swissnoso sind sich bewusst, dass die SSI-Uberwachung mit einem hohen Auf-
wand verbunden ist. Deshalb haben sie Massnahmen ergriffen, um den zustéandigen Personen
die Arbeit zu erleichtern. Zu diesen Massnahmen gehoéren insbesondere die Einstellung der
Uberwachung der oberflachlichen Infektionen an der Inzisionsstelle, die Zusammenfihrung
der Datenbanken SIRIS und Swissnoso sowie die Uberarbeitung der Formulare fir die Datener-
fassung in der Swissnoso-Datenbank. Einige dieser Massnahmen sind Teil des umfassende-
ren Digitalisierungsprojekts von Swissnoso.

Daruiber hinaus wird eine Anpassung der Erhebungszeitrdume vorgenommen, sodass der
nachste und alle folgenden Erhebungszeitréume am 1. Januar beginnen und am 31. Dezember
enden. Dies wird sich auch auf die Veroffentlichung der ndchsten nationalen Vergleichsbe-
richte auswirken, die im Februar 2027 flir den ndchsten Bericht vorgesehen ist.
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