
  

 

 

 

 

 

NATIONALER  

VERGLEICHSBERICHT 

 

Programm zur Überwachung  

postoperativer Wundinfektionen  

Swissnoso 
 

Nationaler Vergleichsbericht über die Erfassungsperiode  

1. Oktober 2022 bis 30. September 2023. 
 

Bericht einschliesslich Kommentare und Vergleich mit der internationalen 

Literatur. 
 

Oktober 2024/Version 2.0 

  



 

 

 

Nationaler Vergleichsbericht ð Postoperative Wundinfektionen 2022-2023 ð Version 2.0 2 

Inhaltsverzeichnis 

1 Impressum ...................................................................................................................................... 4 

2 Executive Summary ..................................................................................................................... 5 

3 Ergebnisse auf einen Blick ..................................................................................................... 11 

3.1 Entwicklung der Infektionsraten seit Beginn der Überwachung ......................................................... 13 

3.2 Vergleich bestimmter Parameter mit der Vorperiode  ............................................................................. 17 

3.3 Entwicklung des ASA-Scores und Alters der Patientinnen und Patienten seit Beginn der 

Überwachung .......................................................................................................................................................................... 18 

4 Relevante Ergebnisse ............................................................................................................... 19 

4.1 Kolorektale Chirurgie ............................................................................................................................................ 19 

4.1.1 Colonchirurgie .................................................................................................................................................... 19 

4.1.2 Rektumoperation ............................................................................................................................................... 23 

4.2 Andere Eingriffsarten mit nennenswerten bzw. auffallenden Ergebnissen ..................................... 27 

4.2.1 Appendektomie  ................................................................................................................................................. 27 

4.2.2 Sectio caesarea ................................................................................................................................................... 33 

4.2.3 Hysterektomie ..................................................................................................................................................... 35 

4.2.4 Gefässchirurgische Eingriffe an Arterien der unteren Extremitäten (VASCAMI) ...................... 37 

4.3 Folgen postoperativer Wundinfektionen  ...................................................................................................... 40 

4.4 Mikrobiologie  ........................................................................................................................................................... 42 

5 Validierungsaudits .................................................................................................................... 44 

6 Internationale Vergleiche ....................................................................................................... 45 

7 Diskussion und Konklusion ................................................................................................... 46 

8 Quellenangabe ........................................................................................................................... 50 

9 Anhang.......................................................................................................................................... 53 

9.1 Liste der 150 ausgewerteten Spitäler, Kliniken und Spitalstandorte ................................................. 53 

9.2 Methodik  .................................................................................................................................................................... 58 

9.3 Gesamtergebnisse seit Beginn der Überwachung .................................................................................... 61 

9.4 Parameter des NNIS-Risikoindex, nach Art der Massnahme ................................................................ 66 

9.5 Einzelergebnisse nach Art der Intervention  ................................................................................................. 67 

9.5.1 Cholezystektomie .............................................................................................................................................. 67 

9.5.2 Magenbypassoperation .................................................................................................................................. 69 

9.5.3 Laminektomie ohne Implantat  ..................................................................................................................... 71 

9.5.4 Herzchirurgie ....................................................................................................................................................... 73 

9.5.5 Elektive Hüftgelenksprothese ....................................................................................................................... 78 

9.5.6 Elektive Kniegelenksprothese ....................................................................................................................... 80 

9.5.7 Laminektomie mit Implantat ......................................................................................................................... 82 

9.6 Weitere Einzelergebnisse .................................................................................................................................... 84 

9.6.1 Folgen postoperativer Wundinfektionen  ................................................................................................. 84 



 

 

 

Nationaler Vergleichsbericht ð Postoperative Wundinfektionen 2022-2023 ð Version 2.0 3 

9.6.2 Mikrobiologische Befunde bei Patientinnen und Patienten mit postoperativer Wundinfektion

 86 

9.6.3 Ergebnisse im internationalen Vergleich ................................................................................................. 92 

9.7 Wissenschaftliche Publikationen auf der Grundlage der Swissnoso-Überwachung von 

postoperativen Wundinfektionen  ................................................................................................................................... 95 

10 Abbildungsverzeichnis ............................................................................................................ 97 

10.1 Tabelle ......................................................................................................................................................................... 97 

10.2 Abbildung  .................................................................................................................................................................. 99 

  



 

 

 

Nationaler Vergleichsbericht ð Postoperative Wundinfektionen 2022-2023 ð Version 2.0 4 

1 Impressum 

Titel Nationaler Vergleichsbericht über die Erfassungsperiode 1. Oktober 
2022 bis 30. September 2023. 

Jahr 2024 

Autoren  Christelle Perdrieu, PharmD, Swissnoso, Sitten 

Prof. Dr. med. Nicolas Troillet, MD, MSC Swissnoso, Sitten 

Dr. med. Delphine Berthod, MD, MSC, Swissnoso, Sitten 

Kontakt und Korrespon-
denzadresse 

Dr. med. Delphine Berthod, MD, MSC   
Fachliche Leiterin  
Abteilung für Infektions krankheiten  
Zentralinstitut , Spital Wallis  
Av. du Grand-Champsec 86  
1950 Sitten  
E-Mail: delphine.berthod@hopitalvs.ch   

www.swissnoso.ch  

Analysen und technische 
Verwaltung des Registers  

Dr. Kurt Schmidlin, MPH 
SwissRDL ð Medical Registries and Data Linkage 
Institut für Sozial- und Präventivmedizin (ISPM) 
Universität Bern 

Auftraggeber  
vertreten durch 

ANQ (ehemals Nationaler Verein für Qualitätsentwicklung in Spitälern 
und  
Kliniken) 
Dr. Melanie Wicki, PhD, Projektleitung Qualitätsmessungen 
Geschäftsstelle ANQ 
Weltpoststr. 5 
3015 Bern  
Tel.: 031 511 38 54 
E-Mail: melanie.wicki@anq.ch 
www.anq.ch  

Copyright  ANQ  

Zitierweise ANQ, Bern; Swissnoso, Nationales Zentrum für Infektionsprävention, 
Bern (2024). Postoperative Wundinfektionen. Nationales Programm SSI 
Surveillance Swissnoso. Nationaler Vergleichsbericht 2022/2023.  
 

 

 

mailto:delphine.berthod@hopitalvs.ch
http://www.swissnoso.ch/
mailto:melanie.wicki@anq.ch
http://www.anq.ch/


 

 

 

Nationaler Vergleichsbericht ð Postoperative Wundinfektionen 2022-2023 ð Version 2.0 5 

2 Executive Summary 

Hintergrund  

Seit 1. Juni 2009 führt Swissnoso, das Nationale Zentrum für Infektionsprävention, im Auftrag des ANQ 

(ehemals Nationaler Verein für Qualitätsentwicklung in Spitälern und Kliniken) die prospektive Überwa-

chung postoperativer Wundinfektion en (engl. surgical site infections [SSI]) in der Schweiz durch.  

Bei postoperativen Wundinfektionen kann es sich zum einen um Infektionen auf der Ebene des Gewebes 

handeln, das durch die Inzision (den operativen Einschnitt) durchdrungen wird. Dabei unterscheidet man 

zwischen oberflächlichen Infektionen der Haut und des Unterhautgewebes sowie tiefen Infektionen des 

darunter liegenden Gewebes. Zum anderen können Organe und Hohlräume betroffen sein, die während 

der Operation geöffnet oder bearbeitet wurden. Di ese Infektionen werden als Organ-/Hohlrauminfektio-

nen bezeichnet. Gemäss Definition treten postoperative Wundinfektionen innerhalb von 30 Tagen nach 

der Operation auf (oder innerhalb von 90 Tagen bei Eingriffen mit Implantaten) 1. 

Das vorliegende Executive Summary gibt einen Überblick über die wichtigsten Inhalte des 13. Nationalen 

Vergleichsberichts. Dieser behandelt die Ergebnisse der Erfassungsperiode vom 1. Oktober 2022 bis zum 

30. September 2023. Die überwachten Eingriffsarten sind in der Tabelle 1 aufgeführt. 

Gestützt auf die vertraglichen Vereinbarungen zwischen dem ANQ und Swissnoso ist jede teilnehmende 

Institution dazu verpflichtet, mindestens drei der 15 vorgegebenen chirurgischen Eingriffe zu überwachen. 

Zusätzlich zu diesen drei ausgewählten Eingriffstypen verlangt der ANQ die Überwachung von Appen-

dektomien bei Kindern und Jugendlichen unter 16 Jahren. Die Überwachung der Colonchirurgie ist für 

alle Einrichtungen obligatorisch , die diesen Eingriff durchführen. Für jeden ausgewählten Eingriffstyp müs-

sen alle Fälle eingeschlossen werden. Die Methode beinhaltet auch eine aktive Überwachung nach Spital-

austritt. Diese erlaubt, die klinische Entwicklung der Patientinnen und Patienten bis zu 30 Tage (bzw. 90 

Tage bei Implantation von Fremdmaterial) nach der Operation zu beobachten. 

Resultate 

Zwischen Juni 2009 und 30. September 2023 wurden 657'013 Operationen in der Datenbank dokumen-

tiert. Die Analyse der Erfassungsperiode vom 1. Oktober 2022 bis zum 30. September 2023 umfasst 65õ251 

Operationen von 150 Spitälern, Kliniken und Spitalstandorten. Bei einer Einrichtung war die Publikation 

der Ergebnisse nicht möglich, da die Falldokumentation während dieser Erfassungsperiode nicht abge-

schlossen war. Weitere Informationen dazu werden im Rahmen der transparenten Publikation der Mess-

ergebnisse auf dem ANQ-Webportal gegeben (Messergebnisse Akutsomatik ð ANQ). Der Anteil abge-

schlossener Nachuntersuchungen (post-discharge follow-up) lag bei 94.3% aller Operationen. Die wäh-

rend der Überwachungsperiode (Follow-up) verstorbenen Patientinnen und Patienten wurden in der Ana-

lyse nicht berücksichtigt. 

Vergleich der SSI-Raten mit der Vorperiode und Trend seit 2011 

Im Vergleich zur Vorperiode sind die Gesamtinfektionsraten stabil geblieben. Nachdem bei den Rektum-

operationen in der letzten Beobachtungsperiode eine Abnahme zu verzeichnen war, wurde nun eine sta-

tistisch signifikante Zunahme der Organ-/Hohlraum infektion sraten festgestellt (siehe Tabelle 1). Bei den 

Appendektomien zeigte sich ein signifikanter Anstieg der Raten der oberflächlichen Infektionen. Bei den 

gefässchirurgischen Eingriffen an Arterien der unteren Extremitäten (VASCAMI) gingen die Organ-/Hohl-

rauminfektion sraten signifikant zurück. Diese Eingriffsart wurde in der aktuellen Periode jedoch nur von 

zwei Spitälern/Kliniken überwacht. 

Werden sämtliche Daten seit Beginn der Überwachung im Jahr 2011 respektive für Eingriffe mit Implantat  

seit 2021 berücksichtigt , ist bei vier Eingriffsarten eine signifikante Abnahme der Infektionsraten zu be-

obachten. Bei drei Eingriffsarten, unter anderem bei den Rektumoperationen, ist eine signifikante Zu-

nahme festzustellen (siehe Tabelle 1). 

https://www.anq.ch/de/fachbereiche/akutsomatik/messergebnisse-akutsomatik/step2/measure/11/
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Per 1. Oktober 2021 wurde die Methode von Swissnoso angepasst, um den Arbeitsaufwand für die Über-

wachungsaktivitäten in den Spitälern und Kliniken zu verringern. Diese Änderungen umfassen insbeson-

dere die Einführung eines elektronischen Tools für die Datenerhebung nach dem Spitalaustritt und den 

Wechsel zu einer einmaligen Nachuntersuchung nach 90 Tagen für Eingriffe mit Implantat anstelle der 

früheren Nachuntersuchungen nach 30 Tagen und nach einem Jahr. Ausserdem werden seither nach or-

thopädischen Operationen (elektive Hüft- und Knieprothesen) nur noch Organ-/Hohlrauminfektionen  

(prothesenassoziierte Infektionen) erfasst. Für Eingriffe mit Implantat wurde d ie zeitliche Entwicklung 

(Tendenz) der Infektionsraten deshalb erst ab Oktober 2021 berechnet.  
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Tabelle 1: Infektionsrate nach Eingriffsart ð Vergleich mit früheren Zeiträumen 

 

Legende:        Signifikante Abnahme          Signifikante Zunahme                 Nicht signifikante Abnahme/Zunahme  

§ Die Messung 2023 entspricht der Erfassungsperiode 1. Oktober 2022 bis 30. September 2023. 
¥ Die Messung 2022 entspricht der Erfassungsperiode 1. Oktober 2021 bis 30. September 2022. 

*Die Langzeitanalyse berücksichtigt für Eingriffe ohne Implantat  alle Daten seit der Messung 2011, ausser für Hyste-

rektomien und Laminektomien ohne Implantat , die 2013 in den Katalog der zu beobachtenden Eingriffe aufgenom-

men wurden und seither Teil der Messung sind. 

Für Eingriffe mit Implantat  werden aufgrund wichtiger  Methodenänderung in der Langezeitanalyse Daten bis Sep-

tember 2021 und ab Oktober 2021 analysiert.  

Die Überwachung der gefässchirurgischen Eingriffe an den Arterien der unteren Extremitäten begann im Oktober 

2021. 

Eingriffe ohne Implantat     

 Infektionsrate  Tendenz Langzeitanalyse* 

Eingriffsart 
Messung 

2023§ 
Messung 

2022¥ 

Messung 

2022-2023 
2011-2023 2013-2023 

Appendektomie 2.3 2.1 
Oberflächliche Infektionen 

(0.9 vs 0.5; p=0.031) 
p<0.0001 

 

Cholezystektomie 1.6 1.5 p=0.778 p=0.0011  

Colonchirurgie 11.4 11.7 p=0.567 P<0.0001  

Rektumoperation 15.5 11.0 
Organ-/Hohlrauminfektionen  

(12.5 vs 7.6; p=0.036) 
p=0.0010 

 

Magenbypassoperation 1.8 2.8 p=0.125 p<0.0001  

Sectio caesarea 2.6 2.1 p=0.179 p<0.0001  

Hysterektomie 3.7 3.7 stabil  p=0.0006 

Laminektomie ohne Im-
plantat 

1.2 1.2 stabil  
p= 0.8986 

Eingriffe mit Implantat  
   

 

 

Eingriffsart 

Infektionsrate Tendenz Langzeitanalyse* 

Messung 
2023§ 

Messung 
2022¥ 

Messung 

2022-2023 
2011-2021 2021-2023 

Herzchirurgie ð alle Ein-
griffe  

2.8 2.7 p=0.697 p<0.0001 p=0.6606 

Aorto -koronarer By-
pass (CAB) 

3.1 3.4 p=0.663 p<0.0001 p=0.6539 

Klappenersatz 2.3 1.6 p=0.341 p= 0.5236 p=0.3066 

Elektive Hüftgelenkspro-
these 

0.7 0.8 p=0.434 p=0.0002 p=0.4365 

Elektive Kniegelenkspro-
these 

0.3 0.4 p=0.165 p=0.3433 p=0.1792 

Laminektomie mit Im-
plantat 

1.3 0.0 p=0.270 p=0.0035 p=0.1429 

Gefässchirurgische Ein-
griffe an Arterien der un-
teren Extremitäten 

11.6 13.8 
Organ-/Hohlrauminfektionen  

(0.5 vs 4.8; p=0.011) 
 

 

p=0.4971 
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Relevante Ergebnisse ð Fokus auf die kolorektale Chirurgie 

Im diesjährigen Nationalen Vergleichsbericht berichten zwei Viszeralchirurgen des Waadtländer Univer-

sitätsspitals CHUV, Prof. Dr. med. Martin Hübner und Dr. med. Jonas Jurt, ihre Ansichten zum Thema ko-

lorektale Chirurgie und die  Prävention von Wundinfektionen . 

Seit 2011 lässt sich zum fünften Jahr in Folge eine signifikante Abnahme der Wundinfektionsr aten nach 

kolonchirurgischen Eingriffen feststellen. Das ist ein zentrales Element der Viszeralchirurgie und bestätigt 

den bereits 2021ð2022 beobachteten positiven Trend. Die Wundinfektionsrat en nach Rektumoperationen 

dagegen zeigen weiterhin einen signifikanten Anstieg. Im Vergleich zum Vorjahr ist eine signifikante Zu-

nahme der Organ-/Hohlrauminfektion sraten zu verzeichnen, ebenso wie eine ð wenn auch nicht signifi-

kante ð Zunahme der Gesamtinfektionsraten. Dieses Jahr konnte die zwischen den letzten beiden Be-

obachtungszeiträumen festgestellte statistisch signifikante Abnahme somit nicht bestätigt werden.   

Der NNIS-Risikoindex, das Vorhandensein eines kolorektalen Karzinoms und das Alter sind die wichtigsten 

Prädiktoren für die Infektionsrate. Der NNIS-Risikoindex umfasst die Kontaminationsklasse, den ASA-

Score und die Eingriffsdauer2. Die beiden Viszeralchirurgen des CHUV halten fest, dass die Operations-

dauer vor allem von der Komplexität des Falles und der Erfahrung des Chirurgen beeinflusst wird. Eine 

komplexe Kolon- oder Rektumchirurgie dauert länger und beinhaltet ein höheres Kontaminationsrisiko 

(Kontaminationsgrad III). In diesem Fall ist der NNIS-Risikoindex entsprechend höher. Komorbiditäten, 

typischerweise die Einnahme von Immunsuppressiva, Rauchen oder auch Diabetes sind bekannte Risiko-

faktoren für eine Wundinf ektion oder eine Anastomoseninsuffizienz. Diese Komorbiditäten spiegeln sich 

im ASA-Score und damit im NNIS-Risikoindex wider. Risikofaktoren beeinflussen die rohen Infektionsra-

ten (unbereinigte Raten), weshalb die Überwachungsmethode Swissnoso den NNIS-Risikoindex bei der 

Bereinigung der Infektionsraten berücksichtigt, um die Spitäler miteinander zu vergleichen. Dies ge-

schieht, um Spitäler, die Patientinnen und Patienten mit höherem Risiko operieren, nicht zu benachteili-

gen und Spitäler, die Patientinnen und Patienten mit geringerem Risiko operieren, nicht zu «bevorzugen». 

Um die SSI-Inzidenz nach kolorektaler Chirurgie zu reduzieren, werden bereits verschiedene Massnahmen 

umgesetzt. Dazu gehören namentlich die Optimierung von Patientinnen und Patienten bezogenen Risi-

kofaktoren, das Programm «Early Recovery after Surgery» (ERAS)3, das jedem Spital empfohlen werden 

kann, und die Einführung eingriff sbezogener Massnahmen. Diese Massnahmen werden im Kapitel 4.1 

«Kolorektale Chirurgie» detailliert beschrieben und von den Experten kommentiert. Sie gehen auch auf 

neue Präventionsmassnahmen ein, die gegenwärtig noch diskutiert werden, wie zum Beispiel Unterdruck-

Wundtherapiesysteme (Negative Pressure Wound Therapie, NPWT)4. Zudem thematisieren sie die Rolle 

der Chirurgin oder des Chirurgen in Bezug auf postoperative Wundinfektionen 5. 

Auswirkungen postoperativer Wundinfektionen  

In der Erfassungsperiode 2022-2023 war bei 49.4% der Patientinnen und Patienten mit einer postopera-

tiven Wundinfektion  ein erneuter Eingriff erforderlich  (vor oder nach Spitalaustritt) .  

Bei 56% der Patientinnen und Patienten wurde die postoperative Wundinfektion nach dem Spitalaustritt 

diagnostiziert. Davon kam es bei knapp zwei Dritteln (60.5%) zu einer Rehospitalisation und bei 41.5% zu 

einer weiteren Operation. Diese Zahlen sind mit denen des vorherigen Zeitraums vergleichbar. 

Überwachungsqualität  

Seit 2012 führt Swissnoso regelmässige Validierungsaudits in den an der Überwachung teilnehmenden 

Spitälern und Kliniken durch, um die Qualität ihrer Prozesse zu bewerten. Alle Einrichtungen wurden seit-

her mindestens dreimal besucht. Bis Ende Juli 2024 wurden 103 Einrichtungen zum vierten Mal auditiert . 

Die provisorische Bilanz nach der vierten Validierungsrunde zeigt, dass 45.7% der Spitäler und Kliniken 

ihre Überwachungsprozesse verbessert haben, während bei 52.4% die Überwachungsqualität abgenom-

men hat, was sich in der Anzahl der bei den Audits vergebenen Punkte widerspiegelt  Im Vergleich zu den 

Ergebnissen der dritten Validierungsrunde haben mehr Spitäler einen Rückgang der Punktzahl zu ver-

zeichnen. 
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Mikrobiologie  

Mikrobiologische Analysen wurden durchgeführt bei der überwiegenden Mehrheit (95%) der tiefen Infek-

tionen und der Org an-/Hohlrauminfektionen mit vorhandenen Implantaten sowie bei der Mehrheit (70%) 

der Organ-/Hohlrauminfektionen nach einer viszeralen oder gynäkologisch -geburtshilflichen Operation. 

Diese Analysen zeigen im Vergleich zum vorherigen Beobachtungszeitraum keine besorgniserregenden 

Veränderungen hinsichtlich der bakteriellen Resistenz gegenüber Antibiotika. 

Diskussion 

¶ Seit der Einführung der nationalen Überwachung postoperativer Wundinfektionen bis zur Erhebungs-

periode 2020/2021 gingen die Wundinfektionsraten n ach acht Eingriffen signifikant zurück. Bei Rektum-

operationen, Hysterektomien und bei Sectiones caesareae zeigten die Infektionsraten einen signifikanten 

Anstieg. 

¶ Bei den Eingriffen mit Implantat wird die zeitliche Entwicklung (Tendenz) der Infektionsraten aufgrund 

der Methodenänderung erst seit 2021 berechnet. Dabei werden derzeit keine signifikanten Entwicklungen 

der Infektionsraten beobachtet.  

¶ Der vorliegende Nationale Vergleichsbericht hebt die Überwachungsergebnisse der kolorektalen Chi-

rurgie hervor. Zwei Viszeralchirurgen des Waadtländer Universitätsspitals CHUV, Prof. Dr. med. Martin 

Hübner und Dr. med. Jonas Jurt, gehen auf die kolorektale Chirurgie und die SSI-Prävention ein. Die 

präoperative Darmdekontamination, die in der Schweiz noch kaum Anwendung findet, kann eine Rolle 

bei der Prävention spielen. Das CHUV setzt diese Massnahme gegenwärtig bei elektiver Colonchirurgie 

systematisch um, was zu einer signifikanten Abnahme der postoperativen Wundinfektionen geführt  hat6. 

Die Massnahme wird neu im Rahmen des Swissnoso-Moduls «SSI Intervention» angeboten. Die ersten 

Ergebnisse werden potenziell mehr Spitäler und Kliniken von der präoperativen Darmdekontamination  

überzeugen. 

¶ Die gefässchirurgischen Eingriffe an Arterien der unteren Extremitäten (VASCAMI), welche zum zweiten 

Mal und dieses Jahr nur in zwei teilnehmenden Einrichtungen evaluiert wurden, weisen eine erhebliche 

Infektionsrate auf (11.6%). Diese ging zwar im Vergleich zum vorherigen Beobachtungszeitraum zurück, 

jedoch nicht signifikant. Diese Raten stimmen mit den in der Literatur beschriebenen überein, insbeson-

dere bei Eingriffen mit einer Inzision des Trigonum femoris in der Leistengegend (Scarpa-Dreieck)7. Die 

Infektionsraten der teilnehmenden Spitäler schwanken jedoch stark und die Auswertung von nur zwei 

Spitälern lässt keine landesweit aussagekräftigen Schlüsse zu. Zudem ist zu beachten, dass Eingriffe, bei 

denen die Bauchaorta betroffen ist , deren Patientenpopulation als weniger risikobehaftet gilt, von der 

Überwachung ausgeschlossen sind. Immerhin ist nach VASCAMI ein signifikanter Rückgang der Rate der 

Organ-/Hohlraum infektion en zu verzeichnen. Um umfassendere Daten zu erhalten und die Wirkung der 

in einigen Institutionen eingeführten Massnahmen zu beobachten, ermutigen wir die Spitäler und Kliniken 

dazu, VASCAMI in ihre Überwachung für Swissnoso aufzunehmen. 

¶ Seit Beginn der Überwachung lässt sich bei den SSI-Raten nach Kaiserschnitten und Hysterektomien 

eine steigende Tendenz beobachten. Im aktuellen Beobachtungszeitraum blieben die Raten für beide 

Eingriffe jedoch stabil. 

¶ Bei den anderen beobachteten Eingriffsarten änderten sich die Wundinfektionsraten  im Vergleich zum 

letzten Beobachtungszeitraum kaum. 

¶ Die genannten statistisch signifikanten oder nicht signifikanten Veränderungen der Infektionsraten 

treten bei Patientinnen und Patienten auf, deren Merkmale seit Beginn der Überwachung relativ stabil 

scheinen. Eine Ausnahme bildet der ASA-Score, der einen Aufwärtstrend aufweist und damit auf ein er-

höhtes Risiko für postoperative Komplikationen bei chirurgischen Patientinnen und Patienten hindeutet. 

Auch das Alter der Operierten zeigt bei einigen Eingriffen einen Aufwärtstrend.  

¶ Die Auswirkungen postoperativer Wundinfektionen auf die Lebensqualität  der Patientinnen und Pati-

enten und auf das Gesundheitssystem sind beträchtlich. Die Raten der erneuten Eingriffe und Hospitali-

sationen nach einer postoperativen Wundinfektion machen dies deutlich. Einschneidende Folgen haben 

dabei nicht nur die schwersten Infektionen, die Organ-/Hohlrauminfektionen. Auch bei oberflächlichen 
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und tiefen Infektionen sowie bei Inf ektionen, die nach dem Spitalaustritt festgestellten werden (Post-

Discharge Surveillance [PDS]), sind die Auswirkungen nicht zu vernachlässigen. 

¶ Die Qualität der Überwachung wird durch regelmässige Validierungsaudits bewertet. Auch wenn die 

Überwachungsqualität in einigen Spitälern und Kliniken immer noch unzureichend ist, ist sie einheitlicher 

geworden und insgesamt gut. Der Medianwert der Punkte ist zwischen der ersten und der vierten Runde 

signifikant, um 4.1 Punkte gestiegen (p<0.001). Dies unterstreicht die Wichtigkeit , die Qualität der Über-

wachungsprozesse in den Spitälern und Kliniken weiterhin zu überprüfen, um zuverlässige Daten für den 

Vergleich zwischen den Spitälern und Kliniken zu gewährleisten. 

Schlussfolgerung 

Der Abwärtstrend der Wundinfektio nsraten bei acht Eingriffsarten seit der Einführung der nationalen 

Überwachung postoperativer Wundinfektionen  ist sehr positiv. Diese Entwicklung kann zumindest teil-

weise auf die nationale Überwachung und auf die Veröffentlichung der Ergebnisse jeder Einrichtung auf 

dem ANQ-Webportal zurückzuführen sein, die den Einrichtungen einen jährlichen Vergleich untereinan-

der ermöglicht. Dies trägt zur Sensibilisierung für mögliche Probleme bei und motiviert die Einrichtungen 

dazu, Massnahmen zu deren Behebung zu ergreifen, mit dem Ziel, die Versorgungsqualität und Patien-

tensicherheit zu fördern.  

Ob es sich um kolorektale Chirurgie oder um eine andere Eingriffsart handelt: Der Zeitpunkt der Verab-

reichung der Antibiotik aprophylaxe ist sehr wichtig und unbedingt zu bea chten. Wie eine aktuelle Studie 

von Swissnoso zu Cefuroxim8 gezeigt hat, sollte die Verabreichung innerhalb einer Stunde vor der Inzision 

erfolgen, idealerweise zwischen 25 und 10 Minuten davor. Die Spitäler und Kliniken sollten deshalb si-

cherstellen, dass diese Präventionsmassnahme in allen chirurgischen Disziplinen angewandt wird, und 

ihre Prozesse gegebenenfalls anpassen. Empfehlenswert ist auch die Teilnahme am Swissnoso-Modul «SSI 

Intervention», um die Prävention postoperativer Wundinfektionen zu verbessern, sowohl im Hinblick auf 

die Antibiotikaprophylaxe  als auch für andere nachweislich wirksame Massnahmen. 

Spitäler und Kliniken mit Wundinfektionsraten ausserhalb der Norm können zudem die Möglichkeit nut-

zen, von Institutionen  mit besseren Werten zu lernen (z.B. im Rahmen eines «Coachings»). Dies erlaubt 

ihnen einen positiven Kreislauf nach der Demings-Methode der ständigen Verbesserung (PDCA = Plan-

Do-Check-Act-Zyklus) und ermöglicht eine effektive und konstruktive Verbesserungsdynamik unter Mit-

wirkung der Teams für Infektionsprävention und -kontrolle sowie der Qualitätsteams der betroffenen Ein-

richtungen9. 

Die Experten für Viszeralchirurgie des CHUV kommen zu dem Schluss, dass die postoperativen Wundin-

fektionen in der kolorektalen Chirurgie weiterhin ein erhebliches Problem darstellen und die Umsetzung 

von Präventionsmassnahmen anspruchsvoll ist, insbesondere wenn es sich um notfallmässige Eingriffe 

handelt. Daher ist ein systematischer und standardisierter Ansatz erforderlich, ebenso wie die Schulung 

und Überwachung der Umsetzung der Massnahmen, wie durch das Swissnoso-Modul «SSI Intervention» 

ermöglicht .  
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3 Ergebnisse auf einen Blick 

Seit Beginn der Überwachung ist die Zahl der am nationalen Programm teilnehmenden Spitäler und Kli-

niken über die Überwachungsperioden hinweg stetig gewachsen und seit einigen Jahren stabil. Folglich 

nahm die Zahl der jährlich überwachten Fälle bis 2019 weiter zu, woraufhin sie aufgrund der COVID-19-

Pandemie vorübergehend abnahm und ab 2022 wieder ihren Normalwert erreichte . 

Ab dem 1. Oktober 2021 wurde die Überwachungsmethode von Swissnoso angepasst, indem unter an-

derem das Follow-up für oberflächliche und tiefe Infektionen nach orthopädischen Eingriffen eingestellt 

wurde und man für chirurgische Eingriffe mit Implantat zu einer einmaligen Nachuntersuchung (Follow-

up) nach 90 Tagen überging , anstelle zweier Nachuntersuchungen nach 30 Tagen und nach einem Jahr. 

Im vorliegenden Bericht sind daher die Ergebnisse aller Operationen, ob mit oder ohne Implantat, die 

zwischen dem 1. Oktober 2022 und dem 30. September 2023 durchgeführt wurden, dargestellt. 

Im Beobachtungszeitraum waren 65ô251 Fälle in 150 Spitälern und Kliniken eingeschlossen (Vorperiode: 

64ô413 Fälle in 152 Spitälern und Kliniken; diese Zahl beinhaltet die Eingriffe ohne Implantat und die 

Eingriffe mit Implantat und einem Follow -up nach 90 Tagen, die 2021-2022 eingeschlossen wurden, sowie 

die Eingriffe mit Implantat und einem Follow -up nach 1 Jahr aus dem Zeitraum 2020-2021).  

Die Stichprobe ist über die Zeit nicht konstant , da die Institutionen am Ende einer Überwachungsperiode 

die Möglichkeit haben, die freiwillig beobachteten Eingriffsarten zu wechseln und neue aus dem vorge-

schlagenen Katalog auszuwählen. 

In Tabelle 2 ist eine Übersicht über die Ergebnisse aller Eingriffsarten während des Überwachungszeit-

raums des aktuellen Berichts dargestellt. Die detaillierten Ergebnisse nach Art der Intervention sind im 

Anhang aufgeführt. Die Eingriffsarten, für die relevante signifikante Ergebnisse beobachtet wurden, wer-

den in Kapitel 4 «Relevante Ergebnisse» vorgestellt ; Dieses Jahr geht es dabei um die kolorektale Chirurgie 

und die gefässchirurgischen Eingriffe an Arterien der unteren Extremitäten (VASCAMI). 

Die zeitliche Entwicklung der Infektionsraten seit Beginn der Überwachung ist im Anhang (Tabelle 24 und 

Tabelle 25) dargestellt. 

Tabelle 26 und Tabelle 27 im Anhang zeigen die Überwachungsaktivitäten und die Veränderung in der 

Auswahl der Eingriffsarten seit 2011. 

Der Anteil der Fälle in Abhängigkeit der Parameter des NNIS-Risikoindex ist in Tabelle 29 im Anhang 

dargestellt.  

Die Nachuntersuchungsrate (Follow-up-Rate) betrug im aktuellen Z eitraum 94.3%.  
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Tabelle 2: Zusammenfassung der Ergebnisse nach Art der Intervention 
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Appendektomie  83 5197 8.0 117 2.3 (1.9-2.7) 45 (38.5) 3 (2.6) 69 (59.0) 73.5 41.9 24.8 91.6 

Cholezystektomie 41 4973 7.6 79 1.6 (1.3-2.0) 29 (36.7) 5 (6.3) 45 (57.0) 70.9 40.5 24.1 91.9 

Colonchirurgie* 97 7179 11.0 816 11.4 (10.6-12.1) 224 (27.5) 74 (9.1) 518 (63.5) 31.7 20.5 52.0 95.7 

Rektumoperation* 16 432 0.7 67 15.5 (12.2-19.3) 8 (11.9) 5 (7.5) 54 (80.6) 43.3 37.3 52.2 97.4 

Magenbypassoperation 17 1352 2.1 25 1.8 (1.2-2.7) 6 (24.0) 1 (4.0) 18 (72.0) 80.0 60.0 36.0 93.3 

Sectio caesarea* 25 5117 7.8 131 2.6 (2.1-3.0) 78 (59.5) 10 (7.6) 43 (32.8) 85.5 22.1 14.5 93.0 

Hysterektomie* 23 2367 3.6 88 3.7 (3.0-4.6) 13 (14.8) 12 (13.6) 63 (71.6) 85.2 39.8 1.0 93.7 

Laminektomie ohne Implantat  29 3977 6.1 48 1.2 (0.9-1.6) 13 (27.1) 13 (27.1) 22 (45.8) 89.6 77.1 85.4 95.1 

Herzchirurgieð alle Eingriffe 9 3444 5.3 98 2.8 (2.3-3.5) 57 (58.2) 18 (18.4) 23 (23.5) 78.6 45.9 51.0 93.3 

Aorto-koronarer Bypass (CAB) 9 1506 2.3 46 3.1 (2.2-4.1) 32 (69.6) 11 (23.9) 3 (6.5) 87.0 43.5 60.9 94.3 

Klappenersatz 9 1182 1.8 27 2.3 (1.5-3.3) 11 (40.7) 5 (18.5) 11 (40.7) 74.1 48.1 66.7 92.4 

Elektive Hüftgelenksprothese 97 16080 24.6 110 0.7 (0.6-0.8) - - 110 (100.0) 95.5 94.5 97.3 95.2 

Elektive Kniegelenksprothese 73 14688 22.5 47 0.3 (0.2-0.4) - - 47 (100.0) 100.0 100.0 100.0 95.0 

Laminektomie mit Implantat  17 122 0.4 3 1.3 (0.3-3.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (100.0) 100.0 100.0 100.0 90.3 

Gefässchirurgische Eingriffe an Ar-

terien der unteren Extremitäten 

(VASCAMI)* 

83 5197 8.0 117 2.3 (1.9-2.7) 45 (38.5) 3 (2.6) 69 (59.0) 73.5 41.9 24.8 91.6 

Total  65251 100.0 1653 2.5 482 (29.2) 155 (9.4) 1016 (61.5) 56.0 36.5 49.4 94.3 

Abkürzungen: KI, Konfidenzintervall.  

                                                      

* Detaillierte Ergebnisse sind in Kapitel 4 zu finden 
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3.1 Entwicklung der Infektionsraten seit Beginn der Überwachung 

Die Ergebnisse und der Vergleich mit der Vorperiode sowie der Trend seit Beginn der Überwachung 

werden in Tabelle 3 dargestellt. Abbildung 1 und Abbildung 2 zeigen ebenfalls die Entwicklung der 

Infektionsraten, und zwar nach Zeitraum und Art der Intervention. 

Im Vergleich zur Vorperiode weisen nur die Infektionsraten für Hohlraumorgane bei Rektumchirurgie, 

und insbesondere die Rate der oberflächlichen Infektionen nach Appendektomien signifikante Unter-

schiede auf. Bei den anderen Eingriffsarten blieben die Infektionsraten stabil.  

Auf den 1. Oktober 2021 wurde die Methode von Swissnoso angepasst, um den Arbeitsaufwand für die 

Überwachungsaktivitäten in den Spitälern und Kliniken zu verringern. Diese Änderungen umfassen ins-

besondere die Einführung eines elektronischen Hilfsmittels für die Datenerhebung nach dem Spitalaus-

tritt und den Wechsel zu einer einmaligen Nachuntersuchung nach 90 Tagen für Eingriffe mit Implantat 

anstelle zweier Nachuntersuchungen nach 30 Tagen und nach einem Jahr. Ausserdem werden bei elek-

tiven Hüft - und Knieprothesen jetzt nur noch Organ-/Hohlrauminfektionen  (prothesenassoziierte Infek-

tionen) erfasst. Die zeitliche Entwicklung (Tendenz) der Infektionsraten nach Eingriffen mit Implantat 

wurde daher bis September 2021 und ab Oktober 2021 getrennt  berechnet.  
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Tabelle 3: Infektionsraten nach Art der Intervention ð Vergleich mit früheren Zeiträumen  

 

Legende:        Signifikante Abnahme          Signifikante Zunahme                 Nicht signifikante Abnahme/Zunahme  

§ Die Messung 2023 entspricht der Erfassungsperiode 1. Oktober 2022 bis 30. September 2023. 
¥ Die Messung 2022 entspricht der Erfassungsperiode 1. Oktober 2021 bis 30. September 2022. 

*Die Langzeitanalyse berücksichtigt für Eingriffe ohne Implantat  alle Daten seit der Messung 2011, ausser für Hys-

terektomien und Laminektomien ohne Implantat, die 2013 in den Katalog der zu beobachtenden Eingriffe aufge-

nommen wurden und seither Teil der Messung sind. 

Für Eingriffe mit Implantat  werden aufgrund wichtiger Methodenänderung in der Langezeitanalyse Daten bis Sep-

tember 2021 und ab Oktober 2021 analysiert.  

Die Überwachung der gefässchirurgischen Eingriffe an den Arterien der unteren Extremitäten begann im Oktober 

2021. 

Eingriffe ohne Implantat     

 Infektionsrate  Tendenz Langzeitanalyse* 

Eingriffsart 
Messung 

2023§ 
Messung 

2022¥ 

Messung 

2022-2023 
2011-2023 2013-2023 

Appendektomie 2.3 2.1 
Oberflächliche Infektionen 

(0.9 vs 0.5; p=0.031) 
p<0.0001 

 

Cholezystektomie 1.6 1.5 p=0.778 p=0.0011  

Colonchirurgie 11.4 11.7 p=0.567 P<0.0001  

Rektumoperation 15.5 11.0 
Organ-/Hohlrauminfektionen  

(12.5 vs 7.6; p=0.036) 
p=0.0010 

 

Magenbypassoperation 1.8 2.8 p=0.125 p<0.0001  

Sectio caesarea 2.6 2.1 p=0.179 p<0.0001  

Hysterektomie 3.7 3.7 stabil  p=0.0006 

Laminektomie ohne Im-
plantat 

1.2 1.2 stabil  
p= 0.8986 

Eingriffe mit Implantat  
   

 

 

Eingriffsart 

Infektionsrate Tendenz Langzeitanalyse* 

Messung 
2023§ 

Messung 
2022¥ 

Messung 

2022-2023 
2011-2021 2021-2023 

Herzchirurgie ð alle Ein-
griffe  

2.8 2.7 p=0.697 p<0.0001 p=0.6606 

Aorto -koronarer By-
pass (CAB) 

3.1 3.4 p=0.663 p<0.0001 p=0.6539 

Klappenersatz 2.3 1.6 p=0.341 p=0.5236 p=0.3066 

Elektive Hüftgelenkspro-
these 

0.7 0.8 p=0.434 P=0.0002 p=0.4365 

Elektive Kniegelenkspro-
these 

0.3 0.4 p=0.165 p=0.3433 p=0.1792 

Laminektomie mit Im-
plantat 

1.3 0.0 p=0.270 p=0.0035 p=0.1429 

Gefässchirurgische Ein-
griffe an Arterien der un-
teren Extremitäten 

11.6 13.8 
Organ-/Hohlrauminfektionen  

(0.5 vs 4.8; p=0.011) 
 

 

p=0.4971 
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Abbildung 1: Entwicklung der Infektionsraten: Appendektomie bis Hysterektomie  
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Abbildung 2: Entwicklung der Infektionsraten (Fortsetzung): Laminektomie ohne Implantat bis VASCAMI  

 

VASCAMI: Gefässchirurgische Eingriffe an Arterien der unteren Extremitäten; CAB: coronary artery bypass (aorto-koronarer Bypass). 

Änderung der Methode zum 1. Oktober 2021 
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3.2 Vergleich bestimmter Parameter mit der Vorperiode  

In der folgenden Tabelle sind die statistisch signifikanten Unterschiede bei verschiedenen Parametern 

nach Eingriffsart zwischen dem vorherigen und dem aktuellen Zeitraum dargestellt . 

Tabelle 4: Andere Parameter ð Vergleich mit der Vorperiode  

Parameter Eingriffsart 
 % aktueller 

Zeitraum 
% Vorperiode p 

Chirurgische Technik    

% Laparoskopie Rektumoperation  67.1 57.7 0.012 

 Colonchirurgie  63.0 60.9 0.014 

Minimalinvasiv Herzchirurgie ð Alle Eingriffe  4.5 3.5 0.044 

 Elektive Hüftgelenksprothese  81.1 79.5 0.000 

Antibiotikaprophylaxe   

Innerhalb einer Stunde verab-
reichtes Antibiotikum  

Magenbypassoperation  89.5 86.5 0.031 

Laminektomie ohne Implantat  
 

89.1 87.4 0.035 

Laminektomie mit Implantat   84.0 74.6 0.023 

 Elektive Hüftgelenksprothese  88.9 90.6 0.000 

 
Elektive Kniegelenksprothese   89.3 87.8 0.000 

Nach der Inzision verabreichtes 
Antibiotikum  Sectio caesarea 

 
28.1 25.1 0.005 

Risikofaktoren 
   

ASA Ô 3 Sectio caesarea  7.3 5.0 0.000 

Kontaminationsgrad ÔIII Sectio caesarea  32.5 28.7 0.000 

NNIS Ô 2 Magenbypassoperation  4.0 2.4 0.036 

Dauer >T-Zeit Cholezystektomie   12.0 14.0 0.010 

 Hysterektomie  44.1 39.8 0.006 

 Herzchirurgie ð Alle Eingriffe   26.0 28.3 0.041 
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3.3 Entwicklung des ASA-Scores und Alters der Patientinnen und Patienten seit Be-

ginn der Überwachung 

Tabelle 5: ASA-Score und Alter der Patientinnen und Patienten ð Entwicklung seit Beginn der Überwa-

chung 

Eingriffsart ASAÔ3 Patientenalter 

Appendektomie 1 p<0.001* p<0.001* 

Cholezystektomie1 p<0.001 p<0.001 

Colonchirurgie1 p<0.001 p=0.004 

Rektumoperation1 p<0.001 NS 

Magenbypassoperation1 p<0.001 NS 

Sectio caesarea1 p<0.001 NS 

Hysterektomie3 p<0.001 NS 

Laminektomie ohne Implantat 2 p<0.001 p<0.001 

Laminektomie mit Implantat 4 NS p<0.001 

Herzchirurgie ð Alle Eingriffe1 p<0.001 p=0.005 

Elektive Hüftgelenksprothese1 p<0.001 p<0.001 

Elektive Kniegelenksprothese1 NS NS 

Gefässchirurgische Eingriffe an Arterien der 

unteren Extremitäten5 
NS NS 

NS = statistisch nicht signifikant . 
1 Die Überwachung dieser Eingriffsart begann 2011. 
2 Die Überwachung dieser Eingriffsart begann 2013. 
3 Die Überwachung dieser Eingriffsart begann 2014. 
4 Die Überwachung dieser Eingriffsart begann 2015. 
5 Die Überwachung dieser Eingriffsart begann 2021. 

* Appendektomien bei Erwachsenen (Ô 16 Jahre). 
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4 Relevante Ergebnisse 

In den Tabellen der folgenden Kapitel werden für jeden Eingriff die Patientenmerkmale und die Infekti-

onsraten in den verschiedenen Subgruppen aufgezeigt. Die Trichterdiagramme (Funnel-Plot) zeigen für 

jeden Eingriffsart die nach dem NHSN/NNIS-Risikoindex adjustierten Infektionsraten für alle teilneh-

menden Spitäler mit den oberen und unteren Kontrollgrenzen von 95% un d 99.8% 

4.1 Kolorektale Chirurgie 

Dieses Jahr liegt der Fokus auf der kolorektalen Chirurgie und zwei Viszeralchirurgen teilen mit uns ihre 

Sicht der Dinge und ihre Empfehlungen zur Prävention von postoperativen Wundinfektionen bei diesen 

Arten von Eingriffen. 

Prof. Hübner und sein Kollege Dr. Jurt, beide Chirurgen am Waadtländer Universitätsspital CHUV, halten 

fest, dass postoperative Wundinfektionen (SSI) eine der wesentlichen Komplikationen in der Viszeral-

chirurgie sind, vor allem bei stark kontaminierten Eingriffen wie in der kolorektalen Chirurgie. Die SSI-

Inzidenz in der kolorektalen Chirurgie in der Schweiz ist in den letzten Jahren stabil geblieben, mit Raten 

von 11% bis 13% in der Colonchirurgie und 15% bis 20% bei den Rektumoperationen (Swissnoso). Die 

Art des Eingriffs - Kolonchirurgie versus Rektumchirurgie - hat einen direkten Einfluss auf die Infektions-

rate, insbesondere im Zusammenhang mit der Rate der Anastomoseninsuffizienzen, welche von Swiss-

noso als Organ/Hohlraum-Wundinfektion erfasst wird . Tatsächlich ist die Rate der Anastomoseninsuffi-

zienzen bei der Rektumchirurgie höher und das Risiko ist umgekehrt proportional zur Distanz des Tu-

mors vom Analrand.10  

Die Risikofaktoren für postoperative Wundinfektionen sind mittlerweile gut definiert und können in  Pa-

tientinnen und Patienten-, Eingriffs - und Chirurgenbezogene Faktoren unterteilt werden 5. Die Optimie-

rung der patientenbezogenen Risikofaktoren im präoperativen Rahmen wie Rauchstopp oder eine op-

timierte Ernährung muss aktiv gefördert werden. Durch eine strukturierte perioperative Versorgung, wie 

sie im Rahmen des Programms «Enhanced Recovery after Surgery» (ERAS) durchgeführt wird, kommt 

man diesem Ziel näher3. In Bezug auf die eingriffsbezogenen Risikofaktoren haben zahlreiche wissen-

schaftliche Gesellschaften Empfehlungen abgegeben11ð13. Die aktuell effizientesten Massnahmen sind: 

ein minimal -invasiver Ansatz, die Art (besser Ceftriaxon und Metronidazol statt Co-Amoxicillin) und der 

Zeitpunkt (innert 60 Minuten vor der Inzision) der Antibiotikaprophylaxe, die aktive Prävention einer 

perioperativen Hypother mie, der Wechsel der OP-Handschuhe beim Wechsel von unreinen zu reinen 

Tätigkeiten, sowie die Verwendung eines spezifischen Instrumentensets für den Verschluss der Bauch-

decke und für den Verschluss der Haut13ð15. 

Andererseits ist die individuelle gewissenhafte Umsetzung der SSI-Präventionsmassnahmen durch die 

Chirurgen äusserst heterogen und der Chirurg selbst ist ein unabhängiger Risikofaktor für postoperative 

Wundinfektionen, ohne direkten Zusammenhang zu seiner chirurgischen Erfahrung5,16 

4.1.1 Colonchirurgie 

Die rohe Gesamtinfektionsrate in der aktuellen Periode beträgt 11.4%, und ist ð wenn auch statistisch 

nicht signifikant ( p=0.567) ð niedriger als in der Vorperiode (11.7%).  

Seit Beginn der Überwachung lässt sich ein zeitlicher Abwärtstrend beobachten (p<0.001). 

Der Anteil der Patientinnen und Patienten, die innert 60 Minuten vor der Inzision eine Antibiotikapro-

phylaxe erhalten haben (bei einem Kontaminationsgrad II operierte Fälle), nimmt leicht zu (statistisch 

nicht signifikant) und beträgt 82.0%. 

Bei dieser Eingriffsart lässt sich eine signifikante Zunahme des Anteils laparoskopisch durchgeführter 

Operationen beobachten (63.0% gegenüber 60.9% in der Vorperiode, p=0.014). 

Der Anteil der Patientinnen und Patienten mit einem ASA-Score Ó3 hat seit 2011 zugenommen 

(p<0.001). Auch das Patientenalter ist gestiegen (p=0.004).  
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Tabelle 6: Patienten-, Eingriffs- und Überwachungscharakteristika bei Colonchirurgie 

Charakteristikum Wert 

Patientinnen/Patienten 
 

Anzahl, n (%) 7179 (100) 

Weibliches Geschlecht, n (%) 3648 (50.8) 

Alter, Jahre, Median (IQR) 68.4 (57.7-77.5) 

ASA-Score Ô3, n (%) 3656 (50.9) 

Eingriff 
 

Noteingriff*  1199 (16.7) 

Mit Karzinom$ 2745 (38.2) 

Kontaminationsgrad ÔIII, n (%) 2286 (31.8) 

Laparoskopischer Eingriff, n (%) 4526 (63.0) 

Dauer, Minuten, Median (IQR) 166 (120-217) 

Dauer >T-Zeit, n (%) 2949 (41.1) 

NNIS-Risikoindex Ô2, n (%) 2690 (37.5) 

Antibiotikaprophylaxe innert 60 Minuten vor Inzision (Kontaminations-

grad II), n (%) 
4012/4893 (82.0) 

Anzahl Spitäler und Kliniken mit >90% aller Antibiotikaverabreichungen 

innert 60 Minuten vor Inzision (Kontaminationsgrad II), n (%) 
24/97 (24.7) 

Überwachung 
 

Eingriffe mit komplettem Follow -up, % 95.7¶ 

Abkürzung: IQR, Interquartilsabstand. 

*Ungeplante und am Tag der Hospitalisation oder am nächsten Tag durchgeführte Operation. 
$Ob eine Krebserkrankung vorliegt, ist bei einem Teil der Patientinnen und Patienten unbekannt. 
¶Die während der Überwachungsperiode (Follow-up) verstorbenen Patientinnen und Patienten sind ausgeschlossen. 
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Tabelle 7: Infektionsraten in verschiedenen Subgruppen von Patientinnen und Patienten mit Colonchi-

rurgie 

Subgruppe Infektionsrate (%) 
Infektionsrate bei 

Austritt (%) 

Anteil der nach Austritt diag-

nostizierten Infektionen (%)1 

Infektionstiefe  
   

Alle Infektionen 816/7179 (11.4) 557/7179 (7.8) 259/816 (31.7) 

oberflächlich 224/7179 (3.1) 115/7179 (1.6) 109/224 (48.7) 

tief  74/7179 (1.0) 43/7179 (0.6) 31/74 (41.9) 

Organ/Hohlraum  518/7179 (7.2) 399/7179 (5.6) 119/518 (23.0) 

Eingriffsart 
   

Laparoskopie 355/4526 (7.8) 211/4526 (4.7) 144/355 (40.6) 

Laparotomie 461/2653 (17.4) 346/2653 (13.0) 115/461 (24.9) 

Noteingriff*  186/1199 (15.5) 135/1199 (11.3) 51/186 (27.4) 

Kein Noteingriff  630/5980 (10.5) 422/5980 (7.1) 208/630 (33.0) 

Mit Karzinom$ 301/2745 (11.0) 215/2745 (7.8) 86/301 (28.6) 

Ohne Karzinom 504/4277 (11.8) 335/4277 (7.8) 169/504 (33.5) 

1Anzahl Infektionen nach Austritt/Totale Anzahl Infektionen.  

*Ungeplante und am Tag der Hospitalisation oder am nächsten Tag durchgeführte Operation. 
$Ob eine Krebserkrankung vorliegt, ist bei einem Teil der Patientinnen und Patienten unbekannt. 

Abbildung 3: Verteilung nach Infektionstiefe nach Colonchirurgie  
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Abbildung 4: Anzahl der diagnostizierten Infektionen  

   

 

Abbildung 5: Risikobereinigte Infektionsraten pro Spital bei Patientinnen und Patienten mit Colonchi-

rurgie 
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4.1.2 Rektumoperation 

Nach einer Abnahme der Infektionsraten über die beiden letzten Beobachtungszeiträume hinweg lässt 

sich eine erneute Zunahme der rohen Gesamtinfektionsrate feststellen, die bei 15.5% liegt, gegenüber 

11.0% in der Vorperiode, ohne dass dieser Unterschied statistisch signifikant wäre (p=0.098).   

Die Rate der Organ-/Hohlrauminfektionen (12.5%) ihrerseits ist signifikant höher als in der Vorperiode 

(7.6%, p=0.036). 

Wie sich aus Tabelle 3 entnehmen lässt, bleibt der zeitliche Trend nach oben seit 2011 signifikant 

(p=0.0010). Der in den letzten beiden Beobachtungszeiträumen festgestellte Abwärtstrend bei der In-

fektionsrate hat sich dieses Jahr nicht bestätigt, was die seit Beginn der Überwachung beobachtete Ten-

denz nicht zu beeinflussen vermochte. 

Es stellt sich die Frage, ob die Zunahme der Infektionsrate in dieser Periode nach der Abnahme in den 

vorausgegangenen zwei Perioden in Zusammenhang steht mit einer Änderung der präoperativen Ver-

sorgung der Patientinnen und Patienten. 

Der Anteil Patientinnen und Patienten, die innert 60 Minuten vor der Inzision eine Antibiotikaprophylaxe 

erhalten haben (bei einem Kontaminationsgrad II operierte Fälle), bleibt stabil und beträgt 79.5%, was 

mit der Vorperiode vergleichbar ist.  

Wie bei der Colonchirurgie lässt sich auch bei den Rektumoperationen ein signifikanter Anstieg der 

Anzahl laparoskopisch durchgeführter Eingriffe feststellen (67.1% gegenüber 57.7% in der Vorperiode, 

p=0.012). 

Beim Anteil operierter Männer und Frauen lässt sich seit Beginn der Überwachung eine Umkehrung 

feststellen. Die Zahl der Operationen bei Männern hat zugenommen, während diese Zahl bei den Frauen 

seit Beginn der Überwachung abgenommen hat (p<0.001).  

Auf Ebene der Risikofaktoren hat der Anteil Patientinnen und Patienten mit einem ASA-Score Ó3 seit 

2011 signifikant zugenommen (p<0.001).  
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Tabelle 8: Patienten-, Eingriffs- und Überwachungscharakteristika bei Rektumoperation 

Charakteristikum Wert 

Patientinnen/Patienten 
 

Anzahl, n (%) 432 (100) 

Weibliches Geschlecht, n (%) 162 (37.5) 

Alter, Jahre, Median (IQR) 67.7 (56.9-77.2) 

ASA-Score Ô3, n (%) 221 (51.2) 

Eingriff  

Noteingriff*  20 (4.6) 

Mit Karzinom$ 310 (71.8) 

Kontaminationsgrad ÔIII, n (%) 66 (15.3) 

Laparoskopischer Eingriff, n (%) 290 (67.1) 

Dauer, Minuten, Median (IQR) 252 (189-341) 

Dauer >T-Zeit, n (%) 337 (78.0) 

NNIS-Risikoindex Ô2, n (%) 214 (49.5) 

Antibioti kaprophylaxe innert 60 Minuten vor Inzision (Kontaminationsgrad II), n (%) 291/366 (79.5) 

Anzahl Spitäler und Kliniken mit >90% aller Antibiotikaverabreichungen innert 60 

Minuten vor Inzision (Kontaminationsgrad II), n (%) 
7/16 (43.8) 

Überwachung  

Eingriffe mit komplettem Follow -up, % 97.4¶ 

Abkürzung: IQR, Interquartilsabstand. 

*Ungeplante und am Tag der Hospitalisation oder am nächsten Tag durchgeführte Operation. 
$Ob eine Krebserkrankung vorliegt, ist bei einem Teil der Patientinnen und Patienten unbekannt. 
¶Die während der Überwachungsperiode (Follow-up) verstorbenen Patientinnen und Patienten sind ausgeschlossen.  
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Tabelle 9: Infektionsraten in verschiedenen Subgruppen mit Rektumoperation 

Subgruppe Infektionsrate (%) 
Infektionsrate bei 

Austritt (%) 

Anteil der nach Austritt diagnosti-

zierten Infektionen (%)1 

Infektionstiefe  
   

Alle Infektionen 67/432 (15.5) 38/432 (8.8) 29/67 (43.3) 

Oberflächlich 8/432 (1.9) 4/432 (0.9) 4/8 (50.0) 

Tief 5/432 (1.2) 1/432 (0.2) 4/5 (80.0) 

Organ/Hohlraum  54/432 (12.5) 33/432 (7.6) 21/54 (38.9) 

Eingriffsart 
   

Laparoskopie 41/290 (14.1) 20/290 (6.9) 21/41 (51.2) 

Laparotomie 26/142 (18.3) 18/142 (12.7) 8/26 (30.8) 

Noteingriff*  3/20 (15.0) 3/20 (15.0) 0/3 (0.0) 

Kein Noteingriff  64/412 (15.5) 35/412 (8.5) 29/64 (45.3) 

Mit Karzinom$ 46/310 (14.8) 28/310 (9.0) 18/46 (39.1) 

Ohne Karzinom 20/120 (16.7) 9/120 (7.5) 11/20 (55.0) 

1Anzahl Infektionen nach Austritt /Totale Anzahl Infektionen. 

*Ungeplante und am Tag der Hospitalisation oder am nächsten Tag durchgeführte Operation. 

$Ob eine Krebserkrankung vorliegt, ist bei einem Teil der Patientinnen und Patienten unbekannt. 

Abbildung 6: Verteilung nach Infektionstiefe nach Rektumoperation  

 

Abbildung 7: Anzahl der diagnostizierten Infektionen  
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Abbildung 8: Risikobereinigte Infektionsraten bei Rektumoperation pro Spital  
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4.2 Andere Eingriffsarten mit nennenswerten bzw. auffallenden Ergebnissen 

In diesem Kapitel werden die Eingriffe vorgestellt, bei denen während des Analysezeitraums dieses Be-

richts signifikante Ergebnisse beobachtet wurden (wie bei Appendektomien und gefässchirurgischen 

Eingriffen an Arterien der unteren Extremitäten) oder bei denen die zeitliche Entwicklung der Infektions-

raten seit Beginn der Überwachung signifikant nach oben zeigt; wie dies bei Kaiserschnitten und Hyste-

rektomien der Fall ist. 

4.2.1 Appendektomie  

Die rohe Gesamtinfektionsrate in der aktuellen Periode beträgt 2.0%, und liegt ð wenn auch statistisch 

nicht signifikant ( p=0.565) - niedriger als in der Vorperiode (2.1%).  

Tabelle 10: Patienten-, Eingriffs- und Überwachungscharakteristika bei Appendektomie 

Charakteristikum Wert 

Patientinnen/Patienten  

Anzahl, n (%) 5197 (100) 

Weibliches Geschlecht, n (%) 2283 (43.9) 

Alter, Jahre, Median (IQR) 25.6 (13.5-47.1) 

Alter <16 Jahre, n (%) 1828 (35.2) 

ASA-Score Ô3, n (%) 409 (7.9) 

Eingriff  

Kontaminationsgrad ÔIII, n (%) 4803 (92.4) 

Laparoskopischer Eingriff, n (%) 5011 (96.4) 

Dauer, Minuten, Median (IQR) 56 (42-75) 

Dauer >T-Zeit, n (%) 2200 (42.3) 

NNIS-Risikoindex Ô2, n (%) 2213 (42.6) 

Antibioti kaprophylaxe innert 60 Minuten vor Inzision (alle Kontaminationsgrade), n 

(%) 3476/5197 (66.9) 

Anzahl Spitäler und Kliniken mit >90% aller Antibiotikaverabreichungen innert 60 Mi-

nuten vor Inzision (alle Kontaminationsgrade), n (%) 13/83 (15.7) 

Überwachung 
 

Eingriffe mit komplettem Follow -up, % 91.6¶ 

Abkürzung: IQR, Interquartilsabstand. 
¶Die während der Überwachungsperiode (Follow-up) verstorbenen Patientinnen und Patienten sind ausgeschlossen.  
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Tabelle 11: Patienten-, Eingriffs- und Überwachungscharakteristika bei Appendektomie (Patientinnen 

und Patienten <16 Jahre) 

Charakteristikum Wert 

Patientinnen/Patienten  

Anzahl, n (%) 1828 (100) 

Weibliches Geschlecht, n (%) 732 (40.0) 

Alter, Jahre, Median (IQR) 11.6 (9.2-13.8) 

ASA-Score Ô3, n (%) 38 (2.1) 

Eingriff  

Kontaminationsgrad ÔIII, n (%) 1703 (93.2) 

Laparoskopischer Eingriff, n (%) 1751 (95.8) 

Dauer, Minuten, Median (IQR) 58 (44-79) 

Dauer >T-Zeit, n (%) 823 (45.0) 

NNIS-Risikoindex Ô2, n (%) 760 (41.6) 

Antibiotikaprophy laxe innert 60 Minuten vor Inzision (alle Kontaminationsgrade), 

n (%) 1133/1828 (62.0) 

Anzahl Spitäler und Kliniken mit >90% aller Antibiotikaverabreichungen innert 60 

Minuten vor Inzision (alle Kontaminationsgrade), n (%) 22/70 (31.4) 

Überwachung  

Eingriffe mit komplettem Follow -up, % 93.3¶ 

Abkürzung: IQR, Interquartilsabstand. 
¶Die während der Überwachungsperiode (Follow-up) verstorbenen Patientinnen und Patienten sind ausgeschlossen.  
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Tabelle 12: Patienten-, Eingriffs- und Überwachungscharakteristika bei Appendektomie (Patientinnen 

und Patienten Ô16 Jahre) 

Charakteristikum Wert 

Patientinnen/Patienten  

Anzahl, n (%) 3369 (100) 

Weibliches Geschlecht, n (%) 1551 (46.0) 

Alter, Jahre, Median (IQR) 39.2 (26.5-57.1) 

ASA-Score Ô3, n (%) 371 (11.0) 

Eingriff  

Kontaminationsgrad ÔIII, n (%) 3100 (92.0) 

Laparoskopischer Eingriff, n (%) 3260 (96.8) 

Dauer, Minuten, Median (IQR) 55 (41-73) 

Dauer >T-Zeit, n (%) 1377 (40.9) 

NNIS-Risikoindex Ô2, n (%) 1453 (43.1) 

Antibiotikaprophyla xe innert 60 Minuten vor Inzision (alle Kontaminationsgrade), n 

(%) 2343/3369 (69.5) 

Anzahl Spitäler und Kliniken mit >90% aller Antibiotikaverabreichungen innert 60 

Minuten vor Inzision (alle Kontaminationsgrade), n (%) 10/54 (18.5) 

Überwachung  

Eingriffe mit komplettem Follow -up, % 90.7¶ 

Abkürzung: IQR, Interquartilsabstand. 
¶Die während der Überwachungsperiode (Follow-up) verstorbenen Patientinnen und Patienten sind ausgeschlossen. 

Tabelle 13: Infektionsraten in verschiedenen Subgruppen von Patientinnen und Patienten mit Appen-

dektomie 

Subgruppe Infektionsrate (%) 
Infektionsrate bei 

Austritt (%) 

Anteil der nach Austritt diag-

nostizierten Infektionen (%)1 

Infektionstiefe     

Alle Infektionen 117/5197 (2.3) 31/5197 (0.6) 86/117 (73.5) 

Oberflächlich 45/5197 (0.9) 7/5197 (0.1) 38/45 (84.4) 

Tief 3/5197 (0.1) 0/5197 (0.0) 3/3 (100.0) 

Organ/Hohlraum  69/5197 (1.3) 24/5197 (0.5) 45/69 (65.2) 

Altersgruppen      

Ô16 Jahre 80/3369 (2.4) 20/3369 (0.6) 60/80 (75.0) 

<16 Jahre 37/1828 (2.0) 11/1828 (0.6) 26/37 (70.3) 

Eingriffsart      

Laparoskopie 99/5011 (2.0) 22/5011 (0.4) 77/99 (77.8) 

Laparotomie 
18/186 (9.7) 9/186 (4.8) 9/18 (50.0) 

1Anzahl Infektionen nach Austritt/Totale Anzahl Infektionen.  
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Tabelle 14: Infektionsraten in verschiedenen Subgruppen von Patientinnen und Patienten <16 Jahre mit 

Appendektomie  

Subgruppe Infektionsrate (%) 
Infektionsrate bei Aus-

tritt (%) 

Anteil der nach Austritt diag-

nostizierten Infektionen (%)1 

Infektionstiefe     

Alle Infektionen 37/1828 (2.0) 11/1828 (0.6) 26/37 (70.3) 

oberflächlich 13/1828 (0.7) 1/1828 (0.1) 12/13 (92.3) 

Tief 0/1828 (0.0) 0/1828 (0.0) 0/0 (.) 

Organ/Hohlraum  24/1828 (1.3) 10/1828 (0.5) 14/24 (58.3) 

Eingriffsart    

Laparoskopie 31/1751 (1.8) 7/1751 (0.4) 24/31 (77.4) 

Laparotomie 6/77 (7.8) 4/77 (5.2) 2/6 (33.3) 

1Anzahl Infektionen nach Austritt/Totale Anzahl Infektionen . 

Tabelle 15: Infektionsraten in verschiedenen Subgruppen von Patientinnen und Patienten Ô16 Jahre mit 

Appendektomie  

Subgruppe Infektionsrate (%) 
Infektionsrate bei Aus-

tritt (%) 

Anteil der nach Austritt diag-

nostizierten Infektionen (%)1 

Infektionstiefe     

Alle Infektionen 80/3369 (2.4) 20/3369 (0.6) 60/80 (75.0) 

oberflächlich 32/3369 (0.9) 6/3369 (0.2) 26/32 (81.3) 

tief  3/3369 (0.1) 0/3369 (0.0) 3/3 (100.0) 

Organ/Hohlraum  45/3369 (1.3) 14/3369 (0.4) 31/45 (68.9) 

Eingriffsart    

Laparoskopie 68/3260 (2.1) 15/3260 (0.5) 53/68 (77.9) 

Laparotomie 12/109 (11.0) 5/109 (4.6) 7/12 (58.3) 

1Anzahl Infektionen nach Austritt/Totale Anzahl Infektionen.   
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Abbildung 9: Risikobereinigte Infektionsraten pro Spital bei Patientinnen und Patienten mit Appen-

dektomie 

 

Abbildung 10: Risikobereinigte Infektionsraten pro Spital bei Patientinnen und Patienten <16 Jahre mit 

Appendektomie  

 










































































































































