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ANQ-Qualitdtsmessungen: Postoperative Wundinfektionen 2023/2024
JAHRLICHE ANALYSE DER WUNDINFEKTIONEN NACH 13 CHIRURGISCHEN

EINGRIFFEN PUBLIZIERT

Schweizer Akutspitédler und -kliniken liberwachten 2023/2024 insgesamt 66'700 Ope-
rationen auf postoperative Wundinfektionen. Im Vergleich zur Vorperiode blieben die
Infektionsraten weitgehend stabil. Die Langzeitanalyse bestétigt den Trend zu riick-
laufigen Wundinfektionen nach Blinddarm-, Gallenblasen-, Dickdarm- und Magenby-
passoperationen. Steigende Raten verzeichnen dagegen Enddarmoperationen, Gebar-
mutterentfernungen, Kaiserschnitte und Wirbelsduleneingriffe mit Implantat.

Im Rahmen der Qualitdtsmessungen des ANQ erheben Schweizer Akutspitéler und -kliniken
die Wundinfektionsraten nach 13 chirurgischen Eingriffen. Heute publizierten der ANQ und
Swissnoso die Ergebnisse der Infektionsliberwachung 2023/2024. Die umfassenden Analysen
und Empfehlungen unterstitzen die Spitaler und Kliniken dabei, mégliche Infektionsrisiken
frihzeitig zu erkennen und gezielte Prdventionsmassnahmen zu ergreifen.

Ausgewahlte Ergebnisse der aktuellen Messperiode

Im Erhebungszeitraum vom 1. Oktober 2023 bis zum 30. September 2024 untersuchten 152
Akutspitédler und -kliniken 13 ausgewahlte chirurgische Eingriffe auf postoperative Wundinfek-
tionen. Insgesamt 66700 Operationen wurden Uberwacht und 1628 Wundinfektionen festge-
stellt. Damit lag die Gesamtinfektionsrate tber alle Eingriffe hinweg bei 2,4%.

Am niedrigsten waren die Infektionsraten nach der Implantation von Knieprothesen (0,4% von
15'274 Eingriffen) und nach der Implantation von Hufttotalprothesen (0,7% von 17'233 Eingrif-
fen). Die héchsten Raten zeigten sich nach Operationen am Dickdarm (11,6% von 7'002 Eingrif-
fen) und am Enddarm (14,9% von 464 Eingriffen).

Wundinfektionen kénnen einschneidende Folgen fur die Betroffenen haben. Im Erhebungszeit-
raum fuhrte mehr als die Halfte der entdeckten Infektionen zu einer weiteren Operation. In 36%
der Falle kam es zu einer erneuten Spitaleinweisung.

Entwicklung der Wundinfektionen im Vorperioden- und Langzeitvergleich

Im Vergleich zur Vorperiode 2022/2023 blieben die Gesamtinfektionsraten nach allen unter-
suchten Eingriffsarten stabil (vgl. Ubersichtstabelle). Statistisch signifikante Verdnderungen
gab es einzig bei zwei Infektionstypen nach gefasschirurgischen Eingriffen an Arterien der un-
teren Extremitéaten. Die tiefen Infektionsraten gingen signifikant zurtick, wdhrend die



schweren Organ-/Hohlrauminfektionen eine signifikante Zunahme verzeichneten. Da nur 303
Operationen in drei Spitalern untersucht wurden, sind diese Ergebnisse jedoch mit Vorsicht zu
interpretieren.

Im Langzeitvergleich gehen die Infektionsraten nach Blinddarm-, Gallenblasen-, Dickdarm-
und Magenbypassoperationen weiterhin signifikant zurtick. Ein Aufwéartstrend ist dagegen
feststellbar nach Enddarmoperationen, Gebarmutterentfernungen, Kaiserschnitten sowie Wir-
belsduleneingriffen mit Implantat. Der Langzeitvergleich berlcksichtigt 724’101 Operationen,
die seit 2011 im Rahmen des Uberwachungsprogramms erfasst werden.

Weitere Informationen

+ Ergebnisse der Messung postoperativer Wundinfektionen 2023/2024: Landingpage mit
Online-Grafiken, Nationalem Vergleichsbericht und Infografiken

- Ubersichtstabelle fir die Infektionsraten nach 13 chirurgischen Eingriffen inkl. Vorperio-
den- und Langzeitvergleich

Kontakte

+ ANQ: Dr. Olivier Pahud, Leiter Fachbereich Akutsomatik, Tel. 031 511 38 53,
olivier.pahud@anq.ch

+ Swissnoso: Dr. Delphine Berthod, Fachliche Leiterin des Moduls SSI Surveillance,
Tel. 027 603 47 80, delphine.berthod@hopitalvs.ch
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Ubersichtstabelle fiir die Infektionsraten nach 13 chirurgischen Eingriffen inkl. Vorpe-
rioden- und Langzeitvergleich

Eingriffsart

Infektionsrate

Infektionsrate

Tendenz

Langzeitanalyse®

(2024") (20232) (2023 und 2024)

Eingriffe ohne Implantat

2011-2024  2013-2024
Appendektomie 2.1 23 + p=0.691 + p<0.0001 | -
Cholezystektomie 1.8 16 4+ p=0.525 + p=0.0006 | -
Colonchirurgie 11.6 n4 4+ p=0.673 + p<0.0001 | -
Rektumoperation 14.9 15.5 + p=0.852 4+ p=0.0024 | -
Magenbypassoperation 2.3 1.8 4+ p=0.471 + p<0.0001 | -
Sectio caesarea 2.7 26 4+ p=0.678 4+ p<0.0001 | -
Hysterektomie 2.9 37 + p=0.154 = 4+ p=0.0052
Laminektomie ohne Implantat 0.8 1.2 + p=0.105 - + p=0.2271
Eingriffe mit Implantat

2011-2021 2021-2024
Herzchirurgie - alle Eingriffe 23 28 ¥+ p=0.202 4 p<0.0001 | ¥ p=04695
- Aortokoronarer Bypass (CAB) 2.7 31 + p=0.568 + p<0.0001 | ¥+ p=0.3803
- Klappenersatz 1.9 2.3 ¥ p=0.551 + p=0.5236 | ¥ p=07714
Elektive Hiftgelenksprothese 0.7 0.7 stabil + p=0.0002 | ¥+ p=04621
Elektive Kniegelenksprothese 0.4 0.3 4+ p=0.381 + p=0.3433 | ¥ p=0.7464
Laminektomie mit Implantat 2.6 1.3 4+ p=0439 + p=0.0035 | * p=0.0352
Gefésschirurgische Eingriffe an 9.9 1.6 + Gesamtinfektions- - + p=0.1739

Arterien d. unteren Extremitéaten

raten
p=0.560

+ Tiefe Infektionen
(2.3 vs. 6.8, p=0.021)

4+ Organ-/Hohlraum-
infektionen
(3.3 vs. 0.5; p=0.033)

Legende: + Signifikante Abnahme, 4 Signifikante Zunahme, ¥ 4 Nicht signifikante Abnahme/Zunahme.
'Der Zeitraum Messung 2024 entspricht dem Zeitraumder Erfassungsperiode vom 1. Oktober 2023 bis zum 30. September 2024.

2 Der Zeitraum Messung 2023 entspricht der Erfassungsperiode dem Zeitraum vom 1. Oktober 2022 bis zum 30. September

2023.

3 Bei Interventionen ohne Implantat wird die zeitliche Entwicklung der Infektionsraten seit Beginn der Uberwachung im Jahr
2011 berechnet, mit Ausnahme von Hysterektomien und Laminektomien ohne Implantat, die erst 2013 in den Katalog der zu
Gberwachenden Interventionen aufgenommen wurden. Aufgrund wesentlicher Anderungen der Methodik wird bei Interventio-
nen mit Implantat die zeitliche Entwicklung bis September 2021 und ab Oktober 2021 separat berechnet.
Die Uberwachung von gefasschirurgischen Eingriffen an Arterien der unteren Extremitaten begann im Oktober 2021.
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Hinweijs: Messergebnisse sind fiir Spital-/Klinikranglisten ungeeignet

Die vom ANQ publizierten Messergebnisse diirfen kopiert, abgedruckt und verbreitet werden, sofern sie
unveréndert im korrekten Kontext und mit vollstdndiger Quellenangabe wiedergegeben werden. Die Ergeb-
nisse bilden relevante Qualitdtsaspekte fir eine bestimmte Stichprobe in einem definierten Zeitraum ab.
Die Daten machen wissenschaftlich fundierte Aussagen zu Teilaspekten der Behandlungsqualitdt und
lassen somit keine Riickschlisse auf die Gesamtqualitét einer Institution zu. > Detailinformationen zur
Interpretation der Ergebnisse (PDF)

ANQ - das Kompetenzzentrum fiir Qualitdtsmessungen in Spitédlern und Kliniken

Der ANQ koordiniert und realisiert Qualitdtsmessungen in der Akutsomatik, Rehabilitation und Psychiat-
rie. Die Resultate ermdglichen eine transparente und nationale Vergleichbarkeit. Aufgrund dieser Erkennt-
nisse kénnen Spitdler und Kliniken gezielt Massnahmen zur Verbesserung ihrer Qualitét entwickeln. Der
ANQ wurde 2009 als «Nationaler Verein fiir Qualitdtsentwicklung in Spitélern und Kliniken» gegriindet.
ANQ-Mitglieder sind H+ Die Spitéler der Schweiz, santésuisse, prio.swiss, die Eidgendssischen Sozialversi-
cherer, die Kantone und die Schweizerische Gesundheitsdirektorenkonferenz. Die Vereinstétigkeit basiert
auf dem Krankenversicherungsgesetz (KVG), der ANQ arbeitet nicht gewinnorientiert. anq.ch

Swissnoso - das nationale Zentrum fiir Infektionsprédvention

Der Verein Swissnoso befasst sich mit der Reduktion von Healthcare-assoziierten Infektionen (soge-
nannte Spitalinfektionen) und multiresistenten Keimen. Er hat mehrere Uberwachungs- und Préventions-
methoden entwickelt, die in Spitélern und Pflegeeinrichtungen zum Einsatz kommen. In Kooperation mit
dem ANQ erfasst und lGberwacht er seit 2009 die Entwicklung der postoperativen Wundinfektionen. Swiss-
noso besteht aus einer Gruppe von Infektiologinnen und Infektiologen in Kaderposition in Universitdtsspi-
tdlern und kantonalen Spitalverbdnden. swissnoso.ch
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https://www.anq.ch/wp-content/uploads/2017/12/ANQ_Hinweise-zur-Interpretation-ANQ-Messergebnisse.pdf
https://www.anq.ch/wp-content/uploads/2017/12/ANQ_Hinweise-zur-Interpretation-ANQ-Messergebnisse.pdf
https://www.anq.ch/de/
http://www.swissnoso.ch/

