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EXECUTIVE SUMMARY

Allgemein

Seit 1. Juni 2009 fuhrt Swissnoso, das Nationale Zentrum fur Infektionspravention, im Auftrag
des ANQ die prospektive Uberwachung postoperativer Wundinfektionen (engl. 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 wahrend 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 aufgeflhrt. Alle teilnehmenden Spitéler und Klinken sind verpflichtet, mindestens 3 der
15 vorgegebenen chirurgische Eingriffe zu Uberwachen. Zusétzlich zu diesen 3 ausgewaéhlten
Eingriffen verlangt der ANQ die Infektionsliberwachung nach Appendektomien bei Kindern und
Jugendlichen unter 16 Jahren. Die Erfassung chirurgischer Eingriffe am Colon (Dickdarm) ist
far alle Einrichtungen obligatorisch, die diese Operationen durchfiihren. Fir jede ausgewahlte
Eingriffsart missen die Félle vollstéandig 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 Félle 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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Vergleich der postoperativen Wundinfektionsraten mit der Vorperiode und Trend seit 2011

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

Fur den Langzeitvergleich gelten fur Eingriffe mit Implantat aufgrund eines Methodenwech-
sels andere Zeitraume als flr Eingriffe ohne Implantat: Die Follow-up-Dauer flr 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 méglich.

Betrachtet man den Gesamtdatensatz, d. h. alle Daten seit Beginn der Uberwachung im Jahr
2011 oder 2013 (bzw. seit 2021 flr Operationen mit Implantat) |asst sich bei 4 Interventionsar-
ten (in der Tabelle griin markiert) ein signifikanter Rickgang der Infektionsraten feststellen,
wéhrend 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®
. . Messungen Messungen Messungen 2023

Eingriffsart 2024 20232 und 2024 2011-2024 ; 2013-2024
Appendektomie, gesamt 2.1 23 @ p=0.691 ‘ p<0.0001
Cholezystektomie 1.8 1.6 ﬁ p=0.525 ‘p=0‘0006
Colonchirurgie 1.6 1.4 ﬁ p=0.673 ‘ p<0.0001
Rektumchirurgie 14.9 15.5 @ p=0.852 tp:0.0024
Magenbypassoperation 23 1.8 ﬁ p=0.471 ‘ p<0.0001
Sectio caesarea (Kaiser- p=0.678

. . . <0.

cehnitt 27 26 ﬁ 4 p<0.0001
Hysterektomie 2.9 37 Il pe0154 4 p=00052
:?;?];r;iktomle ohne Im- 08 12 @ 5-0.105 @ p= 0.2271
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Eingriffe mit Implantat

Infektionsrate
Tendenz Langzeitanalyse®
Eingriffsart
Messun-
Messun- Messungen 2023 und
1 gen 2011-2021 2021-2024
gen 2024 20232 2024
Herzchirurgie, gesamt 23 28 @ p=0.202 ‘ p<0.0001 @ p=0.4695
CAB 2.7 3.1 g 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- . - =0.4621
. . p=0.0002 p
sprothese 07 07 stabil 3 4
Elektive Kniegelenk- 0.4 0.3 ﬁ p=0.381 Q p=0.3433 Q p=07464
sprothese
Laminektomie. mit Im- 26 13 L p=0.439 2 p=00035 B p=00352
plantat
Gesamtinfektionsraten,
p=0.560
‘ Tiefe Infektionen (2.3
VASCAMI 9.9 16 vs. 6.8, p=0.021)
Il p=01739
tOrgan—/HohIrauminfek—
tionen
(3.3 vs. 0.5; p=0.033)

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

' 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.

% 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. Fir Eingriffe mit Implantat werden aufgrund wichtiger Methodenénderung in der Lange-
zeitanalyse Daten bis September 2021 und ab Oktober 2021 analysiert. Die Uberwachung der gefésschirurgischen Eingriffe
an den Arterien der unteren Extremitaten begann im Oktober 2021.

Tabelle 1: Infektionsrate nach Eingriffsart - Vergleich mit friiheren Zeitraumen
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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 (= 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
Hift- und Kniegelenkprothesen. Bei Laminektomien mit Implantat und allen Herzoperationen
ist die Tendenz umgekehrt.

Fokus Orthopéadische Chirurgie

Seit 2023 konzentriert sich jeder Nationale Vergleichsbericht auf ein ausgewahltes 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 Datenverkntpfungsprojekts war es, die beiden nationalen Register
Swissnoso und SIRIS in verschlisselter Form miteinander zu verknlpfen, die Qualitat der Da-
teneingabe zu messen und Qualitdtsmassnahmen zur Préavention von Wundinfektionen (SSI)
nach Operationen mit Implantat zu identifizieren. Aufgrund der zufriedenstellenden Ergeb-
nisse dieses Datenverknlpfungsprojekts wurde 2025 ein zweites Projekt lanciert, um die
Swissnoso-Uberwachung von Protheseninfektionen in das Implantatregister SIRIS Hift- und
Knie zu integrieren.

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

aufhoben. Seither missen die Spitaler und Kliniken nur noch Protheseninfektionen erfassen.
Mit diesem neuen Projekt werden die BemUhungen zur Arbeitserleichterung fiir 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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Der Anteil der abgeschlossenen Nachuntersuchungen nach Austritt (Post-Discharge-Follow-
up) betragt tber alle Operationen hinweg 93.5%, ohne Berlcksichtigung 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 Spitélern 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 Spitéler 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 gynédkologisch-obstetrische Chirurgie betrifft, so zeigt die zeitliche Ent-
wicklung seit Beginn der Uberwachung (2011 bzw. 2013) einen signifikanten Riickgang der In-
fektionsraten bei vier chirurgischen Interventionen und einen signifikanten Anstieg bei drei
Interventionen (Rektumchirurgie, Kaiserschnitt und Hysterektomie).

Aufgrund einer Methodenanderung wird bei Operationen mit Implantat die zeitliche Entwick-
lung der Infektionsraten seit 2021 berechnet. Ein statistisch signifikanter Anstieg der Infekti-
onsrate ist nach Laminektomien mit Implantat zu beobachten. Die Zahl der registrierten Félle
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(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% gegenliber 1.3%), diese Ergebnisse sind statistisch nicht signifikant (p=0.439) und
lassen sich hauptséachlich 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. Hohl-
rauminfektionen war bei dieser Messung statistisch nicht signifikant rlicklaufig (0.7% gegen-
Uber 1.2%). 1.3%, p=1.000).

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

Die gefasschirurgischen Eingriffe an Arterien der unteren Extremitaten wurden, zum dritten
Mal Uberwacht, dieses Jahr allerdings nur von drei Institutionen. Die Ergebnisse zeigen einen
nicht signifikanten Rickgang der Gesamtinfektionsrate (9.9%). Gleichzeitig ist jedoch ein sig-
nifikanter Rickgang der Rate tiefer Infektionen und ein signifikanter Anstieg der Rate von Or-
gan- bzw. Hohlrauminfektionen zu beobachten.

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

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

Die Qualitat der durch regelmassige Audits bewerteten Uberwachung ist homogener geworden
und insgesamt gut. Allerdings ist festzustellen, dass mehr Einrichtungen zwischen der 3. und
4. Runde einen Rickgang der Uberwachungsqualitét verzeichnet haben und der Medianwert
zwischen der 3. und 4. Runde sank. Dies unterstreicht die Notwendigkeit, die Qualitat der Uber-
wachungsprozesse in Spitdlern und Kliniken weiterhin zu Giberwachen, um zuverldssige Daten
far den Vergleich zwischen den Spitéalern und Kliniken zu gewéhrleisten.

Im diesjahrigen Nationalen Vergleichsbericht werden die Ergebnisse im Bereich der orthopéadi-
schen Chirurgie hervorgehoben und in einem eigenen Kapitel zwei innovative Projekte vorge-
stellt. Durch die Zusammenfuhrung der Datenbanken Swissnoso und SIRIS im Bereich Hufte
und Knie kdnnte der Arbeitsaufwand in Spitélern und Kliniken reduziert werden, indem die
doppelte Erfassung fur diese beiden Register entfallt und gleichzeitig die Datenqualitat ver-
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bessert wird. Das Expertenteam bestehend aus Prof. Dr. med. Martin Beck (SIRIS SSAB), Dr. Me-
lanie Wicki (ANQ) und Prof. Andreas F. Widmer (Mitglied von Swissnoso) gibt eine Ubersicht
Uber 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, fir 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 Veréffentlichung der Ergebnisse jeder Einrichtung
auf dem ANQ-Webportal kann dazu beitragen, das Bewusstsein fir mégliche Probleme zu f6r-
dern und Anreize flr die Einfihrung von Verbesserungsmassnahmen zu schaffen, um so die
Pflegequalitat und Sicherheit der Patientinnen und Patienten zu verbessern.

Spitaler 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 stdndigen Verbes-
serung (PDCA = Plan-Do-Check-Act-Zyklus) und eine effektive und konstruktive Verbesse-
rungsdynamik mit Hilfe der Teams fir Infektionspravention 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 zustédndigen Personen
die Arbeit zu erleichtern. Zu diesen Massnahmen gehdéren insbesondere die Einstellung der
Uberwachung der oberflachlichen Infektionen an der Inzisionsstelle, die Zusammenfihrung
der Datenbanken SIRIS und Swissnoso sowie die Uberarbeitung der Formulare fiir die Datener-
fassung in der Swissnoso-Datenbank. Einige dieser Massnahmen sind Teil des umfassende-
ren Digitalisierungsprojekts von Swissnoso.

Darlber hinaus wird eine Anpassung der Erhebungszeitrdume vorgenommen, sodass der
nachste und alle folgenden Erhebungszeitrdume am 1. Januar beginnen und am 31. Dezember
enden. Dies wird sich auch auf die Veréffentlichung der ndchsten nationalen Vergleichsbe-
richte auswirken, die im Februar 2027 fiir den ndchsten Bericht vorgesehen ist.
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ABKURZUNGSVERZEICHNIS/GLOSSAR

ABKURZUNG ‘

ASA Engl.: American Society of Anaesthesiologists

CAB Aorto-koronarer Bypass

CoNS Koagulase-negative Staphylokokken

CRE Carbapenem-resistente Enterobakterien (engl.: carbapenem-resistant
Enterobacteriaceae)

ESBL Bakterium, das Beta-Lactamase mit erweitertem Spektrum produziert

IQR Interquartilabstand

Kl Konfidenzintervall

Lam. Laminektomie

MRSA Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus

NHSN Engl.: National Healthcare Safety Network

PDS Engl.: Post discharge surveillance

SSi Postoperative Wundinfektionen

Tl Infektionsrate

VASCAMI gefasschirurgische Eingriffe an Arterien der unteren Extremitaten

1. ERGEBNISSE AUF EINEN BLICK

Seit Beginn der Uberwachung ist die Zahl der am nationalen Programm teilnehmenden Spité-
ler und Kliniken tber die Uberwachungsperioden hinweg stetig gewachsen und seit einigen
Jahren stabil. Folglich nahm die Zahl der jahrlich Gberwachten Falle bis 2019 weiter zu, worauf-
hin sie aufgrund der COVID-19-Pandemie vortibergehend abnahm und ab 2022 wieder ihren
Normalwert erreichte. Darliber hinaus ist die Stichprobe Uber die Zeit nicht konstant, da die
Institutionen am Ende einer Uberwachungsperiode die Méglichkeit haben, die freiwillig beo-
bachteten Eingriffsarten zu wechseln und neue aus dem vorgeschlagenen Katalog auszuwgh-
len.

Im Beobachtungszeitraum waren 66700 Falle in 152 Spitélern und Kliniken eingeschlossen
(Vorperiode: 65'251 Falle in 150 Spitélern und Kliniken).

In der Tabelle 2 ist eine Ubersicht tber die Ergebnisse aller Eingriffsarten wahrend des Uber-
wachungszeitraums des aktuellen Berichts dargestellt. Die detaillierten Ergebnisse nach Art
der Intervention sind im Anhang, Abschnitt 9.5, Seite 57 aufgefuhrt. Ein Schwerpunkt liegt in
diesem Jahr auf der orthop&dischen Chirurgie, siehe Kapitel 2. Die Interventionen, fir die rele-
vante signifikante Ergebnisse beobachtet wurden, werden im Kapitel 3 Relevante Ergebnisse,
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vorgestellt. In diesem Jahr geht es um Rektumoperationen, Hysterektomien, Kaiserschnitte
und Laminektomien mit Implantat.

Die zeitliche Entwicklung der Infektionsraten seit Beginn der Uberwachung ist im Anhang
(Tabelle 24) dargestellt.

Die Tabelle 25 und die Tabelle 26 im Anhang zeigen die Uberwachungsaktivitaten und die Ver-
dnderung in der Auswahl der Eingriffsarten seit 2011.

Der Anteil der Félle in Abhéngigkeit der Parameter des NNIS-Risikoindex ist in der Tabelle 27
im Anhang dargestellt.
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EINGRIFFSART ANZ. ANZAHL .| INFEKTIONSR |ANZAHL ANZAHL ANZAHL PDS REHOSP. REOP. DURCHGEF.

SPITAL |EINGRIF INFE | ATE IN % (KI | OBERFL. (%) | TIEFE (%) |ORGAN/HO |[INFEKTI |WEGEN WEGEN FOLLOW-UP
ER FE . | 95%) HLRAUM  |ONEN  [INFEKTION |INFEKTION |(%)
) (%) (%) (%)

Appendektomie, gesamt 82 5443 8.2 116 2.1(1.8-2.6) 43 (37.) 5(4.3) 68 (58.6) 70.7 38.8 31.0 91.5
Cholezystektomie 43 4659 7.0 82 1.8 (1.4-2.2) 28 (34.) 7 (8.5) 47 (57.3) 70.7 40.2 26.8 90.6
Colonchirurgie 929 7002 10.5 812 |[11.6 (10.9-12.4) | 212 (26.1) 70 (8.6) 530 (65.3) 294 20.3 54.1 94.5
Rektumchirurgie' 17 464 0.7 69 14.9 (11.8-18.4) |10 (14.5) 4 (5.8) 55 (79.7) 24.6 20.3 49.3 97.8
Magenbypassoperation 10 1055 1.6 24 |2.3(1.5-34) 3 (12.5) 3(12.5) 18 (75.0) 58.3 54.2 58.3 928
Sectio caesarea’ 28 6028 9.0 163 |27 (2.3-3.1) 98 (60.1) 5(3.0) 60 (36.8) 89.6 221 9.2 93.3
Hysterektomie' 19 1648 2.5 47 2.9 (2.1-3.8) 11 (23.4) 7 (14.9) 29 (61.7) 957 46.8 1.0 92.6
Laminektomie ohne Implantat |37 4634 6.9 39 0.8 (0.6-1.1) 7 (17.9) 11(28.2) 21(53.8) 897 79.5 84.6 96.4
Laminektomie mit Implantat’ |19 153 0.2 4 2.6 (0.7-6.6) 3(75.0) 0 (0.0) 1(25.0) 100.0 75.0 50.0 97.4
Herzchirurgie, gesamt 7 2804 4.2 65 2.3 (1.8-2.9) 32 (49.2) 24 (36.9) |9(13.8) 78.5 50.8 56.9 87.9
Aorto-koronarer Bypass (CAB) |7 1235 1.9 33 27 (1.8-3.7) 17 (51.5) 16 (48.5) 0 (0.0) 87.9 51.5 60.6 89.3
Herzklappenersatz 7 1020 1.5 19 1.9 (11-2.9) 9 (47.4) 4 (21.1) 6 (31.6) 63.2 52.6 57.9 87.1
Elektive Hiftgelenksprothese' |98 17233 25.8 118 |0.7(0.6-0.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 118 (100.0) 95.8 97.5 98.3 94.5
Elektive Kniegelenksprothese' |70 15274 22.9 59 0.4 (0.3-0.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 59 (100.0) 96.6 96.6 98.3 93.8
VASCAMI 3 303 0.5 30 9.9 (6.8-13.8) |13 (43.3) 7(23.3) 10 (33.3) 70.0 63.3 76.7 96.9

Tabelle 2: Zusammenfassung der Ergebnisse Eingriffsart

! Detaillierte Ergebnisse siehe Kapitel 3.
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1.1 ENTWICKLUNG DER INFEKTIONSRATEN SEIT BEGINN DER UBERWACHUNG

Ab dem 1. Oktober 2021 wurde die Methode von Swissnoso angepasst, um den Arbeitsaufwand
fur die Uberwachungsaktivitaten in Spitdlern und Kliniken zu verringern. Diese Anderungen
umfassen insbesondere den Ubergang zu einer einmaligen Nachuntersuchung nach 90 Tagen
far die Chirurgie mit Implantat anstelle der friiheren Nachuntersuchung nach 30 Tagen und
einem Jahr. Ausserdem werden jetzt nur noch Organ-/Hohlrauminfektionen (Infektionen im
Zusammenhang mit Prothesen) fir elektive HUft- und elektive Kniegelenksprothesen erfasst
Die zeitliche Entwicklung der Infektionsraten nach Operationen mit Implantaten wurde daher
erst seit Oktober 2021 berechnet.

Im Vergleich zu der vorherigen Erfassungsperiode weisen nur die Raten fur tiefe Infektionen
und Organ-/Hohlrauminfektionen bei gefdsschirurgischen Eingriffen an Arterien der unteren
Extremitten signifikante Unterschiede auf.

Die Ergebnisse und der Vergleich mit der Vorperiode sowie der Trend seit Beginn der Uberwa-
chung werden in Tabelle 1, Seite 6 dargestellt.

Die Abbildung 1 und Abbildung 2 zeigen ebenfalls die Entwicklung der Infektionsraten, und
zwar nach Zeitraum und Art der Intervention.

26
24
22
20

Infektionsrate (%)
5 N

01.10.2010 - 30.09.2011 w01.10.2011- 30.09.2012 w01.10.2012 - 30.09.2013 01.10.2013 - 30.09.2014 = 01.10.2014 - 30.09.2015
®01.10.2015 - 30.09.2016 w01.10.2016 - 30.09.2017 m01.10.2017 - 30.09.2018 m01.10.2018 - 30.09.2019 01.10.2019 - 30.09.2020
01.10.2020 - 30.09.2021 = 01.10.2021 - 30.09.2022 w01.10.2022 - 30.09.2023 01.10.2023 - 30.09.2024

Abbildung 1: Entwicklung der Infektionsraten nach Eingriffen ohne Implantat
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Abbildung 2: Entwicklung der Infektionsraten nach Eingriffen mit Implantat

1.2 VERGLEICH BESTIMMTER PARAMETER MIT DER VORPERIODE

®(01.10.2022 - 30.09.2023

01.10.2023 - 30.09.2024

Die folgende Tabelle zeigt die statistisch signifikanten Unterschiede bei verschiedenen Para-
metern nach Interventionsart zwischen dem vorherigen und dem aktuellen Zeitraum.

PARAMETER EINGRIFFSART MESSUNG MESSUNG VERGLEICH (P)
2024 (%) 2023 (%)
Laparoskopie Appendektomie, gesamt 97.6 96.4 2 (p=0.001)
Magenbypassoperation 98.9 97.6 7 (p=0.022)
Minimalinvasiv Herzchirurgie, gesamt 7.3 4.5 2 (p=0.000)
Elektive HUftgelenksprothese 822 811 2 (p=0.006)
vNOTES Vaginale Hysterektomie 323 17.1 2 (p=0.000)

Tabelle 3: Chirurgische Techniken - Vergleich mit der Vorperiode
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PARAMETER EINGRIFFSART MESSUNG MESSUNG VERGLEICH (P)
2024 (%) 2023 (%)

Innerhalb einer Stunde ver- | Sectio caesarea (Kaiserschnitt) | 70.5 63.8 2 (p=0.000)

abreichtes Antibiotikum? Laminektomie ohne Implantat |90.7 89.1 2 (p=0.014)
Herzchirurgie, gesamt 86.2 83.6 2 (p=0.005)
Elektive Huftgelenksprothese |91.6 88.9 2 (p=0.000)
Elektive Kniegelenksprothese |90.2 89.3 2 (p=0.019)

Nach der Inzision verabreich- | Sectio caesarea (Kaiserschnitt) | 20.9 28.1 N (p=0.000)

tes Antibiotikum

Tabelle 4: Antibiotikaprophylaxe - Vergleich mit der Vorperiode

PARAMETER EINGRIFFSART MESSUNG MESSUNG |VERGLEICH (P)
2024 (%) 2023 (%)

ASA =3 Hysterektomie 10.1 12.6 N (p=0.014)
Herzchirurgie, gesamt 98.5 97.5 2 (p=0.009)

Kontaminationsgrad = 3 Cholezystektomie 347 367 N (p=0.043)
Colonchirurgie 336 31.8 2 (p=0.025)
Elektive Kniegelenksprothese | 0.0 0.2 N (p=0.000)

NNIS = 2 Appendektomie 39.8 426 N (p=0.004)
Colonchirurgie 397 375 2 (p=0.007)
Hysterektomie 5.9 8.1 N (p=0.008)
Herzchirurgie, gesamt 25.6 287 N (p=0.007)
Elektive Hiftgelenksprothese |17 2.2 N (p=0.002)
Elektive Kniegelenksprothese |4.1 47 N (p=0.011)

Operationsdauer > T-Zeit Appendektomie 38.8 423 N (p=0.000)
Cholezystektomie 10.6 12.0 N (p=0.024)
Sectio caesarea (Kaiserschnitt) |15.2 13.1 2 (p=0.001)
Hysterektomie 35.6 441 N (p=0.000)
Herzchirurgie, gesamt 22.9 26.0 N (p=0.005)
Elektive HUftgelenksprothese |57 6.8 N (p=0.000)
Elektive Kniegelenksprothese |[12.7 14.8 N (p=0.000)

Tabelle 5: Risikofaktoren - Vergleich mit der Vorperiode

2 Es ist nicht méglich, Patientinnen und Patienten, die vor der Operation keine Antibiotika erhalten haben, von Patientinnen
und Patienten zu unterscheiden, die bereits mit Antibiotika behandelt wurden und keine neue Substanz zu prophylakti-
schen Zwecken verabreicht bekamen.
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EINGRIFFSART

ASA-SCORE = 3 (P)

PATIENTENALTER (P)

Appendektomie (= 16 Jahre)® A (p<0.001) 2 (p<0.001)
Cholezystektomie® 21 (p<0.001) A (p<0.001)
Colonchirurgie® 2 (p<0.001) A (p<0.001)
Rektumchirurgie® 21 (p<0.001) NS
Magenbypassoperation® 2 (p<0.001) NS
Kaiserschnitt® A (p<0.001) A (p<0.001)
Hysterektomie* 2 (p<0.001) NS
Lam. ohne Implantat® 2 (p<0.001) 2 (p<0.001)
Lam. mit Implantat® NS N (p<0.001)
Herzchirurgie, gesamt?® 21 (p<0.001) N (p<0.001)
Elektive Huftgelenksprothese?® 2 (p<0.001) A (p<0.001)
Elektive Kniegelenksprothese?® NS A (p<0.001)
VASCAMYV? NS NS

Tabelle 6: ASA-Score und Alter der Patientinnen und Patienten - Entwicklung seit Beginn der Uberwachung

2. SCHWERPUNKT

Der diesjahrige Nationale Vergleichsbericht ANQ-Swissnoso stellt zwei Projekte in den Fokus,

welche die Zusammenfihrung der Datenbanken von Swissnoso im Bereich Hifte und Knie

und des Implantatregisters SIRIS Hifte und Knie betreffen. Diese Gemeinschaftsprojekte von
Swissnoso, der Stiftung SIRIS, dem ANQ und SwissRDL - Medical Registries and Data Linkage
verfolgen hauptsachlich zwei Ziele: Sie wollen den Erfassungsaufwand in den Spitdlern und

Kliniken reduzieren und die Datenqualitat verbessern. Das Expertenteam bestehend aus Prof.
Dr. med. Martin Beck (SIRIS SSAB), Dr. Melanie Wicki (Geschéaftsstelle ANQ) und Prof. Andreas F.
Widmer (Swissnoso Mitglieder) gibt einen Einblick in die Eckwerte und Zielsetzungen der bei-

den Projekte.

% Die Uberwachung begann im Jahr 2011.

“ Die Uberwachung begann im Jahr 2014.
® Die Uberwachung begann im Jahr 2013.
¢ Die Uberwachung begann im Jahr 2015.
’ Die Uberwachung begann im Jahr 2021.
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Ausgangslage

Heute mussen Spitdler und Kliniken Wundinfektionen nach Knie- und Huftimplantationen
zum Teil doppelt fur die Qualititsmessungen des ANQ erfassen - einmal im Rahmen der Uber-
wachung der postoperativen Wundinfektionen von Swissnoso (SSI Surveillance) und einmal
im Implantatregister SIRIS Hlfte und Knie (SIRIS). Die doppelte Erfassung ist auch deshalb
aufwéndig, weil die meisten Daten manuell eingegeben werden.

Das Implantatregister SIRIS Hifte und Knie legt den Fokus auf die 2-Jahresrevisionsrate
und das Langzeit-Uberleben des Implantats und enthalt detaillierte Angaben zum Typ
des Implantats, zur Operationstechnik und zu den Patientenfaktoren. In der Schweiz wer-
den jahrlich tGber 50°000 Implantationen von Huft- und Knieprothesen durchgefuhrt.
98% aller Huft- und Knieimplantationen sind im Register erfasst. Der Eingriff ist heute
mit sehr geringen Komplikationen behaftet, zu Revisionen kommt es in weniger als 3%
der Félle. Postoperative Infektionen machen anteilméssig 20.6% der Knierevisionen und
27.9% der Hiftrevisionen aus®.

Postoperative Infektionen nach Gelenksersatz werden auch im Rahmen der SSI Sur-
veillance von Uberwacht. Da die Spitaler und Kliniken diese Eingriffe nicht obligatorisch
Uberwachen mussen, ist die Erfassung weder flachendeckend noch ohne Unterbrtche.
Daflr erfasst Swissnoso wichtige klinische Informationen, die in SIRIS nicht enthalten
sind (vgl.Tabelle 7). Sie sind aber Grundlage flr gezielte Interventionen. Das Engagement
der Spitéler und Kliniken hat in den letzten Jahren zu einer signifikanten Reduktion der
Infektionsrate nach einer elektiven ersten Hift- und Knieimplantation gefiihrt. Diese
liegt langjahrig unter 1 Prozent”. Gleichzeitig zeigt sich, dass die SSI-
Prdventionsmassnahmen inzwischen bis auf einzelne, nun herausgearbeitete Massnah-
men, ausgeschopft sind.

Unterschiedliche Zielsetzungen - unterschiedliche Variablen

Das Swissnoso Monitoring bezweckt die Erfassung von SSI und analysiert Inzidenz, Infektions-
tiefe und verantwortliche Erreger. SIRIS erfasst Infektionen dagegen nur, wenn eine Revisi-
onsoperation durchgeflihrt wird. Diese Unterschiede widerspiegeln sich auch in den Variablen,
die in den Datenbanken erfasst sind:
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NUR IN SWISSNOSO DATENBANK | GEMEINSAM IN BEIDEN NUR IN SIRIS DATENBANK

DATENBANKEN
NNIS ASA Score Art des Eingriffs-Operationstechnik
Zeitpunkt Antibioprophylaxe Geschlecht Implantattyp
T-Time: Dauer > Percentile 75 (%) Alter Mortalitat
Kontaminationsgrad Grosse Einverstandnis schriftlich
Infektion Gewicht
Infekterreger mit Resistenz

Tabelle 7: Vergleich der klinischen Informationen in den Datenbanken SIRIS und Swissnoso

Weitere Informationen zu den Variablen finden sich in den ANQ-Auswertungskonzepten Posto-
perative Wundinfektionen und SIRIS Hifte und Knie.

Die beteiligten Organisationen gehen davon aus, dass die Verkntipfung der Datensétze von
Swissnoso und SIRIS zu einem enormen Qualitédtsgewinn und méglicherweise auch zu rele-
vanten wissenschaftlichen Erkenntnissen fihren kénnen. Vor diesem Hintergrund lancierten
Swissnoso, die Stiftung SIRIS, der ANQ und SwissRDL im Jahr 2024 ein gemeinsames Data-
Linkage-Projekt, das von der Eidgendssischen Qualitdtskommission (EQK) finanziell unter-
stltzt wurde. Zum Projektschlussbericht

Projektziele
Das Data-Linkage-Projekt diente dazu,

e die beiden nationalen Register Swissnoso und SIRIS in kodierter Form zu verkntipfen
und dabei die Qualitat der Dateneingabe zu messen,

e Qualitdtsmassnahmen zur SSI-Prdvention nach Implantatoperationen zu identifizieren
und bei Erfolg

e eine Grundlage fur ein Projekt zur Vermeidung von doppelten Dateneingaben und -er-
fassungen zu schaffen.

Erkenntnisse aus dem Data-Linkage-Projekt

e Esgibteine starke Verbindung zwischen Organ-/Hohlrauminfektionen nach orthopadi-
schen Implantatoperationen und einem erhdhten 10-Jahres-Mortalitatsrisiko.

e Dies bedeutet, dass die SSI-Prdvention nicht nur die Morbiditat, sondern auch die Mor-
talitat signifikant verringern kann - auch noch Jahre nach der Operation. Dieser Befund
spricht fiir neue Massnahmen zur umfassenderen Eindémmung von SSI nach Implan-
tateingriffen.
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Postoperative Infektionen werden von SIRIS in 59.4% der Félle erfasst. Diese Rate kann
durch eine verbesserte Uberwachung von Revisionen erheblich verbessert., und gleich-
zeitig die Datenqualitdt und Detailierungsgrad erheblich verbessert werden.

Viele Infektionen, die nach der Entlassung aus den Spitélern und Kliniken auftreten,
wurden von Swissnoso nicht erfasst, was zu einer Unterschéatzung der tatsachlichen
Infektionsrate flhrte.

Die Verknipfung der Daten von Swissnoso und SIRIS verbessert die Uberwachung und
Qualitatssicherung bei orthopadischen Implantaten.

Eine umfassende Datenintegration erlaubt gezielte Massnahmen zur Pravention, und
tragt so zur Reduktion von Infektionen und zur Optimierung der Behandlungsqualitat
bei.

Die Projektergebnisse betonen die Bedeutung einer detaillierten und kontinuierlichen
Uberwachung postoperativer Infektionen.

Das Projekt zeigte somit auf, dass eine Zusammenlegung der beiden Register die Datenquali-
tdt und die Versorgungsqualitat steigern kann. Zudem kénnen Arbeitsstunden, die in den Spi-
tdlern und Kliniken fur die Datenerfassung eingespart wtirden, gezielt in die
Infektionsprévention investiert werden.

Gestltzt auf die Ergebnisse des Data-Linkage-Projekts entschieden Swissnoso, die Stiftung
SIRIS, der ANQ und SwissRDL, 2025 ein Folgeprojekt zu lancieren. Dies mit dem Ziel, die SSI
Surveillance nach HUift- und Knieimplantationen ins Implantatregister SIRIS Hiifte und Knie zu
integrieren. Sofern, die EQK auch dieses Projekt finanziell unterstiitzen kann, wird die Integra-
tion nach einer Pilotphase per 1. Januar 2027 erfolgen.

Projektziele

Reduzierung redundanter Dateneingaben und Entlastung des Spital- und Klinikperso-
nals: Wegfall von Doppelerhebungen in zwei Registern und Reduktion der Erfassung
von Patientinnen und Patienten mit Operationen, bei denen eine hohe Infektionswahr-
scheinlichkeit besteht.

Starkung der interdisziplindren Zusammenarbeit: Férderung der Zusammenarbeit der
Fachbereiche Infektiologie und Orthopéadie auf nationaler Ebene und lokal in Spitélern
und Kliniken.

Verbesserte Datenqualitat

Reduktion der Infektionen
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Vorteile der Zusammenfihrung der Datenbanken

e Grosse Datenbanken und Register wie SIRIS und Swissnoso sind heute hochkomplexe
IT-Projekte. Die geplante Zusammenflhrung der Datenbanken ist eine Investition in
die Zukunft, die auf mehreren Ebenen wertvolle Vorteile bietet: Sie schafft die Basis fir
eine fast llckenlose Erfassung von orthopadischen Protheseninfekten (PJI) sowie ver-
tieftere Kenntnisse Uber die Anzahl der bisher nicht erfassten Infektionen. Zudem er-
moglicht die Integration der SSI Surveillance in SIRIS, PJI auf der Grundlage einer
infektiologischen Diagnose zu erfassen. Das stellt eine Besonderheit dar: Bei anderen
Registern dienen Surrogate-Marker oder mikrobiologische Diagnosen als Kriterien fur
PJIZSE,

e Mitder besseren Datenqualitat wird auch die Aussagekraft der Auswertungen weiter
verbessert. Dies ist wiederum entscheidend, damit die Spitdler und Kliniken anhand
der Daten konkrete Praventionsmassnahmen umsetzen kénnen.

e Ein wesentlicher Vorteil stellt schliesslich die deutliche Entlastung der Spitdler und
Kliniken dar. Zum einen wird die SSI Surveillance fur die Institutionen einfacher, zum
anderen fallen die aufwandigen manuellen Doppelerfassungen weg. Schliesslich ist
auch geplant, die elektronische Ubermittlung der Eingaben zu optimieren, was den
Aufwand weiter reduzieren wiirde.

3. RELEVANTE ERGEBNISSE

In diesem Abschnitt werden die im Schwerpunktthema genannten Interventionen, hier ortho-
padische Operationen, sowie diejenigen Interventionen vorgestellt, bei denen wéhrend der Be-
richtserfassungsperiode signifikante Ergebnisse beobachtet wurden, wie Rektumoperationen,
Kaiserschnitte, Hysterektomien und Laminektomien mit Implantat.

Die Tabellen in den folgenden Kapiteln zeigen flr jede Intervention die Merkmale der Patientin-
nen und Patienten und die Infektionsraten in den verschiedenen Untergruppen. Die Trichterdi-
agramme (Funnel Plot) zeigen fir jeden Interventionstyp die nach dem NHSN/NNIS-
Risikoindex adjustierten Infektionsraten fiir alle teilnehmenden Spitdler mit den oberen und
unteren Kontrollgrenzen von 95% und 99.8%.

Seit dem 1. Oktober 2021 werden im Rahmen dieser Uberwachung nur noch Infektionen von Or-
ganen/Hohlrdumen nach Hiftoperationen erfasst. Die rohe Gesamtinfektionsrate ist daher
gleich der Rate bei Organ-/Hohlrauminfektionen.
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3.1.1 Elektive Hiftgelenksprothese

In der aktuellen Berichtserfassungsperiode entspricht die rohe Gesamtinfektionsrate der Vor-
periode (0.7%).

CHARAKTERISTIKUM WERT

Patientinnen und Patienten

Anzahl, n (%) 17233 (100)
Weiblich, n (%) 9046 (52.5)
Alter, Jahre, Median (IQR) 69.6 (61.3-76.9)
ASA-Score = 3, n (%) 4733 (27.5)
Eingriff
Minimal-invasiv, n (%) 14174 (82.2)
Dauer, Minuten, Median (IQR) 69 (55-87)
Dauer >T-Zeit, n (%) 974 (5.7)
NNIS-Risikoindex =2, n (%) 293 (1.7)
Antibiotikaprophylaxe innert 60 Minuten vor Inzision (Kontaminationsgrad 1), n (%) 15728/17166 (91.6)
Anzahl Spitéler und Kliniken mit >90% aller Antibiotikaverabreichungen innert 60 Mi- | 60/98 (61.2)
nuten vor Inzision (Kontaminationsgrad 1), n (%)

Uberwachung

Interventionen mit komplettem Follow-up®, % 94.5

Tabelle 8: Patienten-, Eingriffs- und Uberwachungscharakteristika bei elektiver Hiftgelenksprothese

SUBGRUPPE INFEKTIONSRATE (%) INFEKTIONSRATE BEIM INFEKTIONEN NACH

AUSTRITT (%) SPITALAUSTRITT (%)°®

Infektionstiefe

organ/Hohlraum 1118/17233 (0.7) | 5/17233 (0.0) 113/118 (95.8)

Tabelle 9: Infektionsraten nach elektiver Huftgelenksprothese

® Die wahrend der Uberwachungsperiode (Follow-up) verstorbenen Patientinnen und Patienten sind ausgeschlossen. Seit
dem 1. Oktober 2021 betragt die Follow-up-Dauer in der Implantatchirurgie 90 Tage.
® Anzahl der Infektionen nach Spitalaustritt/Gesamtzahl der Infektionen
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Abbildung 3: Risikobereinigte Infektionsraten pro Spital bei Patientinnen und Patienten mit elektiver Hiiftgelenksprothese
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3.1.2 Elektive Kniegelenksprothese

Die rohe Gesamtinfektionsrate in der aktuellen Periode betragt 0.4% und ist - wenn auch sta-
tistisch nicht signifikant (p=0.381) - hdher als in der Vorperiode (0.3%).

CHARAKTERISTIKUM WERT

Patientinnen und Patienten

Anzahl, n (%) 15274 (100)
Weiblich, n (%) 8655 (56.7)
Alter, Jahre, Median (IQR) 69.7 (62.3-76.5)
ASA-Score = 3, n (%) 4513 (29.5)
Eingriff
Dauer, Minuten, Median (IQR) 84 (68-103)
Dauer >T-Zeit, n (%) 1947 (12.7)
NNIS-Risikoindex =2, n (%) 625 (4.1)
Antibiotikaprophylaxe innert 60 Minuten vor Inzision (Kontaminationsgrad ), n (%) 13744/15242 (90.2)
Anzahl Spitéler und Kliniken mit >90% aller Antibiotikaverabreichungen innert 60 Mi- | 38/70 (54.3)
nuten vor Inzision (Kontaminationsgrad 1), n (%)

Uberwachung

Interventionen mit komplettem Follow-up™, % ‘ 93.8

Tabelle 10: Patienten-, Eingriffs- und Uberwachungscharakteristika bei elektiver Kniegelenksprothese

KATEGORIE T (%) TI BEIM AUSTRITT (%) INFEKTIONEN NACH
SPITALAUSTRITT (%)"

Infektionsart

Organ/Hohlraum | 59/15274 (0.4) | 2/15274 (0.0) | 57/59 (96.6)
g

Tabelle 11: Infektionsrate nach elektiver Kniegelenksprothese

'° Die wahrend der Uberwachungsperiode (Follow-up) verstorbenen Patientinnen und Patienten sind ausgeschlossen. Seit
dem 1. Oktober 2021 betragt die Follow-up-Dauer in der Implantatchirurgie 90 Tage.
" Anzahl der Infektionen nach Spitalaustritt/Gesamtzahl der Infektionen
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Abbildung 4: Risikobereinigte Infektionsraten pro Spital bei Patientinnen und Patienten mit elektiver Kniegelenksprothese

25/87



3.2 REKTUMCHIRURGIE

Die rohe Gesamtinfektionsrate in der aktuellen Periode betragt 14.9% und ist - wenn auch sta-

tistisch nicht signifikant (p=0.852) - niedriger als in der Vorperiode (15.5%).

CHARAKTERISTIKUM WERT

Patientinnen und Patienten

Anzahl, n (%) 464 (100)
Weiblich, n (%) 217 (46.8)
Alter, Jahre, Median (IQR) 66.0 (56.7-75.9)
ASA-Score = 3, n (%) 242 (52.2)
Eingriff
Notfall 23 (5.0)
Mit Karzinom'™ 330 (71.1)
Kontaminationsgrad z I, n (%) 92 (19.8)
Laparoskopischer Eingriff, n (%) 337(72.6)
Dauer, Minuten, Median (IQR) 251 (180-338)
Dauer >T-Zeit, n (%) 347 (74.8)
NNIS-Risikoindex 22, n (%) 228 (49.1)
Antibiotikaprophylaxe innert 60 Minuten vor Inzision (Kontaminationsgrad 11), n (%) | 297/372 (79.8)
Anzahl Spitéler und Kliniken mit >90% aller Antibiotikaverabreichungen innert 60 Mi- | 4/17 (23.5)
nuten vor Inzision (Kontaminationsgrad I1), n (%)
Uberwachung
Interventionen mit komplettem Follow-up™, % |97.8

Tabelle 12: Patienten-, Eingriffs- und Uberwachungscharakteristika bei Rektumoperation

"2 Ungeplante und am Eintrittstag oder am néchsten Tag durchgefiihrte Operation.
'3 0b eine Krebserkrankung vorliegt, ist bei einem Teil der Patientinnen und Patienten unbekannt.

 Die wahrend der Uberwachungsperiode (Follow-up) verstorbenen Patientinnen und Patienten sind ausgeschlossen.
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SUBGRUPPE INFEKTIONSRATE (%) INFEKTIONSRATE BEIM INFEKTIONEN NACH

AUSTRITT (%) SPITALAUSTRITT (%)™

Infektiontiefe

Alle Infektionen 69/464 (14.9) 52/464 (11.2) 17/69 (24.6)
Oberflachlich 10/464 (2.2) 7/464 (1.5) 3/10 (30.0)
Tief 4/464 (0.9) 4/464 (0.9) 0/4 (0.0)
Organ/Hohlraum 55/464 (11.9) 41/464 (8.8) 14/55 (25.5)
Eingriffsart

Laparoskopie 46/337 (13.6) 35/337(10.4) 11/46 (23.9)
Laparotomie 23/127 (18.1) 17127 (13.4) 6/23 (26.1)
Notfall' 1/23 (4.3) 1/23 (4.3) 0/1(0.0)
Kein Notfall 68/441(15.4) 51/441 (11.6) 17/68 (25.0)
Mit Karzinom " 55/330 (16.7) 42/330 (12.7) 13/55 (23.6)
Ohne Karzinom 14/131(10.7) 10/131 (7.6) 4/14 (28.6)

Tabelle 13: Infektionsraten in verschiedenen Subgruppen mit Rektumoperation
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Abbildung 5: Risikobereinigte Infektionsraten bei Rektumoperation pro Spital

5 Anzahl Infektionen nach Austritt/Totale Anzahl Infektionen
'® Ungeplante und am Eintrittstag oder am néchsten Tag durchgefiihrte Operation.
7 Ob eine Krebserkrankung vorliegt, ist bei einem Teil der Patientinnen und Patienten unbekannt.
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3.3 GYNAKOLOGISCH-OBSTETRISCHE CHIRURGIE

3.3.1 Sectio caesarea (Kaiserschnitt)

Die rohe Gesamtinfektionsrate in der aktuellen Periode betragt 2.7% und ist damit &hnlich wie

die des vorherigen Berichtszeitraums (2.6%).

CHARAKTERISTIKUM WERT

Patientinnen

Anzahl, n (%) 6028 (100)
Alter, Jahre, Median (IQR) 33.5(30.3-36.7)
ASA-Score = 3, n (%) 439 (7.3)
Eingriff
Notfall™® 2460 (40.8)
Kontaminationsgrad z I, n (%) 1991 (33.0)
Dauer, Minuten, Median (IQR) 43 (34-54)
Dauer >T-Zeit, n (%) 916 (15.2)
NNIS-Risikoindex 22, n (%) 436 (7.2)
Antibiotikaprophylaxe innert 60 Minuten vor Inzision (Kontaminationsgrad 11), n (%) | 2845/4037 (70.5)
Antibiotikaprophylaxe nach Inzision (Kontaminationsgrad 1), n (%) 843/4037 (20.9)

Anzahl Spitéler und Kliniken mit >90% aller Antibiotikaverabreichungen innert 60 Mi-
nuten vor Inzision (Kontaminationsgrad I1), n (%)

13/28 (46.4)

Uberwachung

Interventionen mit komplettem Follow-up™, %

928

Tabelle 14: Patientinnen-, Eingriffs- und Uberwachungscharakteristika bei Sectio caesarea

'8 Ungeplante und am Tag der Hospitalisation oder am néchsten Tag durchgeflihrte Operation.

' Die wahrend der Uberwachungsperiode (Follow-up) verstorbenen Patientinnen sind ausgeschlossen.

28/87




SUBGRUPPE

INFEKTIONSRATE (%)

INFEKTIONSRATE BEIM

INFEKTIONEN NACH
SPITALAUSTRITT (%)2°

Infektionstiefe

AUSTRITT (%)

Alle Infektionen

163/6028 (2.7)

17/6028 (0.3)

146/163 (89.6)

Oberflachlich

98/6028 (1.6)

5/6028 (0.1)

93/98 (94.9)

Tief

5/6028 (0.1)

1/6028 (0.0)

4/5 (80.0)

Organ/Hohlraum

60/6028 (1.0)

11/6028 (0.2)

49/60 (817)

Eingriffsart

Notfall?'

78/2460 (3.2)

12/2460 (0.5)

66/78 (84.6)

Kein Notfall

85/3568 (2.4)

5/3568 (0.1)

80/85 (94.1)

Tabelle 15: Infektionsraten in verschiedenen Subgruppen von Patientinnen mit Sectio caesarea
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Abbildung 6: Risikobereinigte Infektionsraten pro Spital bei Patientinnen mit Sectio caesarea

20 Anzahl Infektionen nach Austritt/Totale Anzahl Infektionen
@ Ungeplante und am Tag der Hospitalisation oder am nachsten Tag durchgefthrte Operation.
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3.3.2 Hysterektomie

Die rohe Gesamtinfektionsrate in der aktuellen Periode betragt 2.9% und ist - wenn auch sta-
tistisch nicht signifikant (p=0.154) - niedriger als in der Vorperiode (3.7%).

CHARAKTERISTIKUM WERT

Patientinnen
Anzahl, n (%) 1648 (100)
Alter, Jahre, Median (IQR) 49.8 (43.4-60.0)
ASA-Score = 3, n (%) 166 (10.1)

Eingriff
Kontaminationsgrad z I, n (%) 17 (1.0)
Laparoskopie, n (%) 1123 (68.1)
Transvaginaler Eingriff, n (%) 353 (21.4)
VNOTES-Technik (vaginal), n (%) 14 (32.3)
Dauer, Minuten, Median (IQR) 101 (74-141)
Dauer >T-Zeit, n (%) 587 (35.6)
NNIS-Risikoindex =2, n (%) 97 (5.9)
Antibiotikaprophylaxe innert 60 Minuten vor Inzision (Kontaminationsgrad 11), n (%) | 1505/1631(92.3)
Anzahl Spitéler und Kliniken mit >90% aller Antibiotikaverabreichungen innert 60 Mi- |14/19 (73.7)
nuten vor Inzision (Kontaminationsgrad 11), n (%)

Uberwachung
Interventionen mit komplettem Follow-up??, % 1926

Tabelle 16: Patientinnen-, Eingriffs- und Uberwachungscharakteristika bei Hysterektomie

22 Dje wahrend der Uberwachungsperiode (Follow-up) verstorbenen Patientinnen sind ausgeschlossen.
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SUBGRUPPE INFEKTIONSRATE (%) INFEKTIONSRATE BEIM | INFEKTIONEN NACH

AUSTRITT (%) SPITALAUSTRITT (%)2®

Infektionstiefe

Alle Infektionen 47/1648 (2.9) 2/1648 (0.1) 45/47 (95.7)
Oberflachlich 11/1648 (0.7) 0/1648 (0.0) 11/11 (100.0)
Tief 7/1648 (0.4) 1/1648 (0.1) 6/7 (857)
Organ/Hohlraum 29/1648 (1.8) 1/1648 (0.1) 28/29 (96.6)

Eingriffsart

Abdominale Hysterektomie

Laparoskopie 31/1123 (2.8) 0/1123 (0.0) 31/31(100.0)

Laparotomie 8/172 (4.7) 2/172 (1.2) 6/8 (75.0)
Vaginale Hysterektomie

Konventioneller Zugang 1/114 (0.9) 0/114 (0.0) 1/1 (100.0)

VvNOTES-Technik 7/239 (2.9) 0/239 (0.0) 7/7 (100.0)

Tabelle 17: Infektionsraten in verschiedenen Subgruppen von Patientinnen mit Hysterektomie
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Abbildung 7: Risikobereinigte Infektionsraten pro Spital bei Patientinnen mit Hysterektomie

2 Anzahl der Infektionen nach Spitalaustritt/Gesamtzahl der Infektionen
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Die rohe Gesamtinfektionsrate in der aktuellen Periode betragt 2.6% und ist - wenn auch sta-
tistisch nicht signifikant (p=0.439) - héher als in der Vorperiode (1.3).

Zu beachten ist, dass die Rate der oberflachlichen Infektionen zwischen dem aktuellen und
dem vorigen Zeitraum von 0.0% auf 2.0% (p=0.059) gestiegen ist, wobei jedoch bei dieser Mes-
sung nur drei Infektionsfélle registriert wurden. Die Rate der Organ-/Hohlrauminfektionen
sank von 1.6% auf 0.7% (p=1.000). Angesichts der geringen Fallzahl sind die zwischen den bei-
den letzten Zeitrdumen beobachteten Unterschiede statistisch nicht signifikant.

CHARAKTERISTIKUM WERT

Patientinnen und Patienten

Anzahl, n (%) 153 (100)
Weiblich, n (%) 83 (54.2)
Alter, Jahre, Median (IQR) 54.7 (42.6-65.9)
ASA-Score = 3, n (%) 34 (22.2)
Eingriff
Kontaminationsgrad z Ill, n (%) 0 (0.0)
Dauer, Minuten, Median (IQR) 118 (83-178)
Dauer >T-Zeit, n (%) 74 (48.4)
NNIS-Risikoindex =2, n (%) 20 (13.)
Antibiotikaprophylaxe innert 60 Minuten vor Inzision (Kontaminationsgrad 1), n (%) 126/150 (84.0)
Anzahl Spitéler und Kliniken mit >90% aller Antibiotikaverabreichungen innert 60 Mi- |11/19 (57.9)
nuten vor Inzision (Kontaminationsgrad 1), n (%)

Uberwachung

Interventionen mit komplettem Follow-up?4, % ‘ 974

Tabelle 18: Patienten-, Eingriffs- und Uberwachungscharakteristika bei Laminektomie mit Implantat

KATEGORIE INFEKTIONSRATE (%) INFEKTIONSRATE BEIM INFEKTIONEN NACH
AUSTRITT (%) SPITALAUSTRITT (%)2°
Infektionsart
Alle Infektionen 4/153 (2.6) 0/153 (0.0) 4/4 (100.0)
oberflachlich 3/153 (2.0) 0/153 (0.0) 3/3(100.0)
Tief 0/153 (0.0) 0/153 (0.0) 0/0 ()
Organ/Hohlraum 1/153 (0.7) 0/153 (0.0) 1/1(100.0)

Tabelle 19: Infektionsraten in verschiedenen Subgruppen von Patientinnen und Patienten mit Laminektomie mit Implantat

24 Die wahrend der Uberwachungsperiode (Follow-up) verstorbenen Patientinnen und Patienten sind ausgeschlos-sen. Seit
dem 1. Oktober 2021 betragt die Follow-up-Dauer in der Implantatchirurgie 90 Tage.
25 Anzahl der Infektionen nach Spitalaustritt/Gesamtzahl der Infektionen
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Abbildung 8: Risikobereinigte Infektionsraten nach Laminektomie mit Implantat, nach Spital

4. FOLGEN DER INFEKTIONEN

Postoperative Wundinfektionen erhéhen die Kosten fiir das Gesundheitswesen, vor allem aber
wirken sie sich negativ auf die Morbiditdt und sogar die Mortalitét aus. Sie fihren insbeson-
dere zu Rehospitalisationen, erneuten Operationen, medizinischen Untersuchungen und zu-
satzlichen Arztterminen.

Etwas mehr als die Halfte (51.5%, 838/1628) der erfassten SSlI erforderten eine erneute Opera-
tion (vor oder nach dem Austritt), was Giber dem Wert der Vorperiode liegt, wobei dieser Unter-
schied nicht signifikant ist (49.4%, p=0.235), und der Anteil der Rehospitalisationen nach SSI
(36.0%, 586/1628) ist dhnlich wie in der Vorperiode (36.5%, p=0.799). Die folgende Tabelle
(Tabelle 20) zeigt den Anteil der postoperativen Wundinfektionen, die zu einer Reoperation o-
der Rehospitalisation flihrten, aufgeschlisselt nach Art der Infektion.

INFEKTIONSTIEFE REHOSP. (%) VERGLEICH ZUM REOPERATION  |VERGLEICH ZUM
VORJAHR (%) VORJAHR
Alle Infektionen 36 p=0.799 51.5 p=0.235
Oberflachlich 16.1 p=0.527 14.6 p=1.000
Tief 483 p=0.562 60.8 p=0.814
Organ/Hohlraum  |43.2 p=0.592 667 p=0.264

Tabelle 20: Folgen postoperativer Wundinfektionen, nach Infektionstiefe
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Nach Spitalaustritt:

Insgesamt betragt der Anteil der bei Nachuntersuchungen nach Spitalaustritt entdeckten In-
fektionen (PDS) 54.2% (882/1628) mit einer Varianz von 24.6% bei Rektumoperationen bis 100%
bei Laminektomien mit Implantat. Dieser Anteil ist im Vergleich zum vorherigen Zeitraum
(56.0%) geringer, auch wenn der Unterschied nicht signifikant ist (p=0.598).

Betrachtet man die verschiedenen Infektionsarten, so werden 69.3% (319/460) der oberflachli-
chen Infektionen an der Inzisionsstelle, 56.6% (81/143) der tiefen Infektionen an der Inzisions-
stelle und 47.0% (482/1025) der Organ-/Hohlraum-Infektionen erst nach Spitalaustritt
diagnostiziert.

Die nachstehende Tabelle 21 zeigt den Anteil der postoperativen Wundinfektionen nach Spital-
austritt (PDS), die zu einer Reoperation oder Rehospitalisation flihrten, aufgeschlisselt nach
Art der Infektion.

INFEKTIONSTIEFE |INFEKTIONEN NACH [REHOSP. (%) |VERGLEICH ZUM |REOPERATION |VERGLEICH ZUM

SPITALAUSTRITT (%) VORJAHR (%) VORJAHR
Alle Infektionen 54.2 63.2 p=0.265 444 p=0.217
Oberflachlich 69.3 21.9 p=0.701 14.4 p=0.826
Tief 56.6 80.2 p=0.472 654 p=0.167
Organ/Hohl- 47.0 87.6 p=0.197 60.8 p=0.195
raum

Tabelle 21: Folgen postoperativer Wundinfektionen nach dem Austritt, nach Infektionstiefe

Bei 14.4% (46/273) der nach Spitalaustritt festgestellten oberflachlichen Infektionen an der In-
zisionsstelle, bei 65.4% (53/81) der tiefen Infektionen an der Inzisionsstelle und bei 60.8%
(293/482) der Organ-/Hohlraum-Infektionen war eine erneute Operation erforderlich. Die An-
zahl der aufgrund von Infektionen nach Spitalaustritt erforderlichen Hospitalisierungen war
unabhéangig von der Infektionsart dhnlich wie in der Vorperiode.

Die Tabelle 46 und die Tabelle 47 im Anhang zeigen die Rehospitalisationen und erneuten Ope-
rationen (Reoperationen) aufgrund einer SSI nach Interventionsart flir alle erfassten sowie fur

die nach Spitalaustritt (PDS) erkannten postoperativen Wundinfektionen. Die in diesen Tabel-

len erfassten Reoperationen beziehen sich nur auf erneute Operationen im Operationssaal, mit
Ausnahme einfacher teilweiser Wundéffnungen durch Entfernung von Nahtmaterial sowie per-
kutaner Drainagen.
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5. MIKROBIOLOGIE

In der Uberwiegenden Mehrheit (98%) der Falle der Organ-/Hohlrauminfektionen nach einer or-
thopadischen Operation oder einer Herz- oder Wirbelsaulenchirurgie mit Implantat wurde eine
mikrobiologische Kultur durchgeflihrt. Bei den Operationen des Verdauungssystems war dies
bei 70.6% der Organ-/Hohlrauminfektionen der Fall, und 90.3% der Kulturen waren positiv. In
der gyndkologischen Chirurgie wurden bei etwas mehr als der Halfte (55.1%) der Organ-/Hohl-
rauminfektionen mikrobiologische Untersuchungen durchgeftihrt. Der Anteil der positiven
Kulturen betrug dabei 63.3%.

Die am haufigsten isolierten Erreger bei Infektionen waren:

EINGRIFFSART HAUFIGSTE KEIME

Viszeralchirurgie E. coli Enterococcus sp. Candida sp

Gynékologie S. aureus E. coli Koagulase-negative
Staphylokokken

Herzchirurgie Koagulase-negative Klebsiella sp S. aureus
Staphylokokken

Orthopéadie S. aureus Koagulase-negative Streptococcus sp.
Staphylokokken

VASCAMI S. aureus Koagulase-negative Klebsiella sp
Staphylokokken

Tabelle 22: Haufigste Keime, nach Eingriffsart

Insgesamt sind die bei Infektionen am haufigsten nachgewiesenen Bakterien E. coli und
Enterococcus sp., was sich durch die hohe Infektionsrate nach kolorektaler Chirurgie erklaren
lasst. Danach folgen typische Bakterien der Hautflora wie S. aureus und Koagulase-negative
Staphylokokken, aber auch Pilze wie Candida sp.

Betrachtet man speziell die Interventionen mit Implantat, so handelt es sich bei den am hu-
figsten nachgewiesenen Erregern um typische Keime der Hautflora, wie Staphylococcus aureus
oder koagulasenegative Staphylokokken. An zweiter Stelle stehen Streptococcus sp. und Propio-
nibacterium acnes.

Auch bei den Mikroorganismen, die postoperative Wundinfektionen hervorrufen, wird das Pha-
nomen der Antibiotikaresistenz beobachtet. Dies ist ein grosses Problem fiir das 6ffentliche
Gesundheitswesen, dessen Auswirkungen schwer einzuschétzen sind®. Unter den nachgewie-
senen grampositiven Bakterien war der Anteil der Methicillin-resistenten Staphylokokken
(MRSA), alle chirurgischen Eingriffe zusammengenommen, (6.1%, 10/164) &hnlich wie im voran-
gegangenen Zeitraum. Demgegenuber ist ein Anstieg der Vancomycin-resistenten Enterokok-
ken (VRE) zu beobachten (2.8% gegenliber 1.0% in der Vorperiode), vor allem bei Infektionen
nach Colonchirurgien. Wie in der vorherigen Uberwachungsperiode blieb der Anteil der Carba-
penem-resistenten Enterobakterien (CRE) sehr niedrig (0.2% aller gefundenen Enterobakterien
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bei allen Operationen zusammen). Der Anteil der Betalakatamase-produzierenden Enterobak-
terien stieg hingegen im Vergleich zum vorherigen Zeitraum an (10.3% gegenUber 9.5%), wobei
sich insbesondere der Anteil der ESBL-bildenden Proteus sp., Serratia sp. und Enterobacter sp.
erhdhte (2.6% vs. 0.0%, 7.1% vs. 0.0% bzw. 8.7% vs. 0.0%).

Bei den resistenten Bakterien zeigt sich seit 2017 ein leichter Anstieg der Betalaktamase-pro-
duzierenden Arten sowie ein stabiler oder sogar leicht rticklaufiger Anteil Vancomycin-resis-
tenter Enterokokken, trotz eines leichten Anstiegs zwischen dem aktuellen und dem letzten
Erhebungszeitraum (Abbildung 9). Um Resistenzen so gering wie moglich zu halten, sollte da-
her die optimale Einhaltung der Swissnoso-Empfehlungen zur Prdvention und Bekdmpfung
multiresistenter Organismen geférdert werden™.
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Abbildung 9: Entwicklung der Resistenzen seit 2017

Die detaillierten Ergebnisse der mikrobiologischen Analysen finden sich in Tabelle 48 im An-
hang.

6. BEWERTUNGSAUDITS

Seit Oktober 2012 wurde die Qualitat der Uberwachungsprozesse in 178 Spitélern, Kliniken und
Spitalstandorten im Rahmen einer ganztagigen Vor-Ort-Visite von Swissnoso Uberprift™ In der
ersten Validierungsrunde reichte die Verteilung der Punkte fur die 179 Spitéler, Kliniken und
Spitalstandorte von 15 bis 48.5 mit einem Median von 34.8 Punkten, auf einer Skala von O
(schlecht) bis 50 (ausgezeichnet). Die Verteilung der 172 zum zweiten Mal gepruften Einrich-
tungen lag zwischen 15.8 und 48.9 mit einem Median von 39 Punkten. Die Punktzahlen der 161
zum dritten Mal besuchten Einrichtungen, reichten von 13.9 bis 48.1 mit einem Median von
39.4 Punkten. Eine Darstellung der Punkteverteilung findet sich in Abbildung 10.

36/87



Aufgrund der Schliessung von Spitalstandorten, Spitélern und Kliniken mussten in der 4.
Runde 159 Einrichtungen bewertet werden. Ende Juni 2025 wurden 87% (139) der Spitéler und
Kliniken einer vierten Auswertung unterzogen, und einige Einrichtungen erhielten einen 5. Be-
such (6%). Der Vergleich zwischen der dritten und vierten Runde zeigt, dass 40.7% der Einrich-
tungen ihre Uberwachungsprozesse verbessert haben, wahrend sich bei 57.8% die Qualitat
verschlechtert hat. Bei 2 Einrichtungen blieb das Ergebnis stabil. Obwohl der niedrigste Wert
dieser 4. Runde besser ist als in den vorherigen Runden, ist im Vergleich zur 3. Runde ein signi-
fikanter Rlickgang des Medianwerts zu beobachten (39.0 gegenliber 39.4, p=0.018).

Auch wenn sich die Ergebnisse zwischen der 1. und 3. Runde verbessert haben, ist festzustel-
len, dass sich in mehr Einrichtungen zwischen der 3. und 4. Runde die Uberwachungsqualitat
verschlechtert hat. Dies zeigt, wie wichtig die kontinuierliche Uberwachung der Qualitat der
Uberwachungsprozesse in den Einrichtungen ist.

Im Allgemeinen ist die Qualitat der Uberwachungsprozesse zwar heterogen und weist noch im-
mer Extremwerte auf, scheint sich jedoch um einen zentralen Wert zu gruppieren (IQR 34.3-
42.1).
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Abbildung 10: Punktzahlen von 178 Spitélern, Kliniken und Spitalstandorten, die seit 2012 auditiert wurden.

Die Ergebnisse der Einrichtungen werden auf der ANQ-Website zusammen mit den bereinigten
Infektionsraten verdffentlicht™
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7. INTERNATIONALER VERGLEICH

Die Tabelle 49 im Anhang enthélt Vergleiche zwischen den von Swissnoso gemeldeten Infekti-
onsraten und denen, die in Deutschland™, den Vereinigten Staaten', England'®, Frankreich™
und der Européischen Union (EU)” gemeldet wurden. Die neuesten verfligbaren internationa-
len Ergebnisse werden im Vergleich zu den Schweizer Ergebnissen dargestellt. Zu beachten ist,
dass die Uberwachungszeitrdume in anderen Landern unterschiedlich sind und die Uberwa-
chungsdauer nicht immer mit dem in diesem Bericht dargestellten Beobachtungszeitraum
Ubereinstimmt.

Die Uberwachungsmethodik von Swissnoso &hnelt derjenigen, die in den USA vom National
Healthcare Safety Network (NHSN) verwendet wird, insbesondere in Bezug auf die Operations-
und Risikokategorien. Letztere werden anhand des NHSN/NNIS-Risikoindexes auf der Grund-
lage von Kontaminationsgrad, ASA-Score und Dauer des Eingriffs ermittelt. Es ist jedoch wich-
tig anzumerken, dass die Schweizer Uberwachung, im Gegensatz zu den meisten anderen
Programmen, eine aktive und griindliche Uberwachung der postoperativen Wundinfektionen
nach Spitalaustritt beinhaltet (Englisch: Postdischarge surveillance [PDS]). Das bedeutet, dass
Swissnoso auch postoperative Wundinfektionen, die erst nach Spitalaustritt, innerhalb von 30
oder 90 Tagen nach der Operation auftreten, erfasst.

Es ist zu beachten, dass in der Schweiz bei arterieller Gefasschirurgie an den unteren Extremi-
tdten Bypasse zwischen der Aorta und der Arteria iliaca, der Arteria femoralis oder der Arteria
poplitea von der Uberwachung ausgeschlossen sind, was in Deutschland nicht der Fall ist.

8. DISKUSSION UND SCHLUSSFOLGERUNGEN

Die zeitliche Entwicklung der rohen Infektionsraten zeigte bei vier der acht in die Uberwa-
chung einbezogenen Interventionen ohne Implantate einen signifikanten Riickgang. Wie be-
reits im vorangegangenen Zeitraum ist auch hier im Laufe der Jahre ein deutlicher Anstieg der
postoperativen Wundinfektionen (SSI) bei der Rektumchirurgie, bei Hysterektomien und bei
Kaiserschnitten zu verzeichnen, die bereits in friiheren Vergleichsberichten im Fokus standen.

Die Infektionsraten nach Colonchirurgie sind seit Beginn der Erfassung weiter ricklaufig.

Bei Interventionen mit Implantat wird der Trend seit dem 1. Oktober 2021 berechnet, dem Da-
tum der Anderung der Uberwachungsmethode, insbesondere hinsichtlich der Dauer der Nach-
beobachtung. Die zeitliche Entwicklung zeigt einen Aufwértstrend bei Laminektomien mit
Implantaten, wahrend alle anderen Interventionen mit Implantaten keinen signifikanten Trend
zeigen. Die Anzahl der Interventionen und Infektionen ist sehr gering, und seit Beginn der
Uberwachung wurde bereits eine grosse Unbestandigkeit bei den Infektionsraten beobachtet.

38/87



Die Infektionsraten nach orthopédischen Eingriffen bleiben auf einem sehr niedrigen Niveau.
Dennoch haben Wundinfektionen einen erheblichen Einfluss auf die Lebensqualitat der Pati-
entinnen und Patienten nach solchen Operationen. Daher sind zusatzliche Massnahmen zur
weiteren Reduzierung von Infektionen nach Interventionen mit Implantat sinnvoll. Die Ergeb-
nisse des Projekts zur Verknlpfung der Daten von SIRIS und Swissnoso unterstreichen die Be-
deutung einer detaillierten und kontinuierlichen Uberwachung postoperativer Infektionen.

Bei den gefésschirurgischen Eingriffen an Arterien der unteren Extremitéten zeigt sich bereits
zum dritten Mal in Folge ein nicht signifikanter Rlickgang der Gesamtinfektionsrate. Es ist je-
doch anzumerken, dass nur drei Zentren in diesem Zeitraum Félle registriert haben. Es wird
interessant sein, sich den Abwartstrend in der ndchsten Periode genau anzusehen, weil er sich
bei weiter sinkenden Infektionsraten noch verstarken kénnte. Aus diesem Grund empfehlen
wir allen Einrichtungen, die diese Art von Operationen durchfliihren, diese Interventionsart ge-
nau zu Uberwachen.

Die Tendenz der SSI-Raten nach Kaiserschnitt und Hysterektomie ist seit Beginn der Uberwa-
chung steigend, jedoch blieben die SSI-Raten flir Kaiserschnitte im Analysezeitraum gegen-
Uber der Vorperiode stabil, wéahrend bei Hysterektomien sogar ein nicht signifikanter
Rickgang zu verzeichnen war.

Die bei den SSI nachgewiesenen Bakterien weisen bislang relativ wenig Resistenzen auf, und
obwohl bei bestimmten Bakterienarten tber bestimmte Zeitrdume ein Anstieg der resistenten
Bakterien zu beobachten ist, bleibt diese Zahl sehr gering und Iasst keinen signifikanten
Trend erkennen. Die beobachteten Schwankungen stimmen mit den Beobachtungen des
Schweizerischen Zentrums fiir Antibiotikaresistenzen (Anresis) tberein.

Der Anteil der Eingriffe, bei denen innerhalb einer Stunde vor der Inzision eine Antibiotikapro-
phylaxe verabreicht wurde (Empfehlungen von Swissnoso®), stieg in diesem Messzeitraum
insgesamt an und lag bei tber 70 % der Eingriffe, mit Ausnahme der Appendektomien, bei de-
nen dieser Anteil etwas tiefer lag. Es ist zu beachten, dass die derzeitige Methode von Swiss-
noso nicht zwischen Patientinnen und Patienten unterscheidet, die vor der Operation keine
Antibiotikaprophylaxe erhalten haben, und Patientinnen und Patienten, die innerhalb einer
Stunde vor der Inzision keine Antibiotika erhalten haben, aber bereits unter Antibiotikabe-
handlung standen.

Mehr als die Halfte der Infektionen wird erst nach Austritt diagnostiziert (54.2%). Daher ist eine
Nachsorge der Patientinnen und Patienten weiterhin unerldsslich, um zuverlassige Infektions-
raten zu erhalten. Dies ist Gbrigens eine Starke der Uberwachung in der Schweiz.

Insgesamt zeigten die Validierungsbesuche eine Uberwachungsqualitét, die zwischen der 1.
und 2. Runde zugenommen hat und sich wéhrend der 3. Runde stabilisiert hat. In der 4. Vali-
dierungsrunde ist eine Abnahme der Uberwachungsqualitat zu beobachten. Generell sollten
die Uberwachungsprozesse weiter verbessert und zwischen den verschiedenen Spitélern und
Kliniken vereinheitlicht werden, da eine von Swissnoso veréffentlichte Studie gezeigt hat, dass
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die Qualitat der Uberwachung, gemessen am Validierungs-Score, direkt mit den SSI-Raten kor-
reliert ist®.

Swissnoso und ANQ sind sich der Arbeitsbelastung bewusst, die den Teams fur Infektionspra-
vention und - kontrolle durch die Uberwachung der postoperativen Wundinfektionen (SSI) ent-
steht, und legen derzeit den Schwerpunkt auf eine Entlastung bei gleichbleibender Qualitat
der Uberwachung. In diesem Sinne wird das im Schwerpunkt dieses Berichts vorgestellte
SIRIS-Projekt dazu beitragen, redundante Eintrédge in den Datenbanken SIRIS und Swissnoso
zu reduzieren, die Zahl der zu Gberwachenden Risikopatienten zu verringern und gleichzeitig
die Qualitat der Uberwachung zu verbessern. Das Kopplungsprojekt von 2024 hat somit ge-
zeigt, dass die Zusammenfliihrung der beiden Datenbanken die Daten- und Pflegequalitat ver
bessern kann.

Aufgrund der geringen Auswirkungen oberfldchlicher Infektionen auf die Lebensqualitit der
Patientinnen und Patienten und auf die Gesellschaft haben Swissnoso und der ANQ beschlos
sen, diese Infektionstypen ab der ndchsten Messperiode Anfang 2026 nicht mehr zu Gberwa-
chen. Tatséchlich wurde wéhrend der Messperiode beobachtet, dass nur16.1% der
oberflachlichen Infektionen zu einer Rehospitalisation und weniger als 15% davon zu einer er-
neuten Operation fihrten.

Swissnoso und der ANQ haben zudem die Datenerfassungsformulare fur die SSI-Uberwachung
Uberarbeitet, um die Arbeit des fiir die Préavention und Kontrolle von Infektionen zustdndigen
Personals zu vereinfachen. Einige Variablen werden ebenfalls vereinfacht, und andere Parame-
ter kénnen zundchst optional erhoben werden. Unter diesen Anderungen wird die Variable zur
Antibiotikaprophylaxe vor der Inzision detailliert aufgefihrt, um Informationen Uber Patientin-
nen und Patienten zu sammeln, die innerhalb einer Stunde eine Antibiotikaprophylaxe erhal-
ten haben, unter Antibiotikatherapie standen oder vor dem Eingriff keine Antibiotika erhalten
haben. All diese Massnahmen dienen dem Ubergeordneten Ziel der Digitalisierung von Swiss-
noso.

Schliesslich wurde eine Anpassung der Erhebungszeitraume vorgenommen, sodass der
nachste und alle folgenden Erhebungszeitréume am 1. Januar beginnen und am 31. Dezember
enden werden. Der Termin fur die Veréffentlichung der ndchsten nationalen Vergleichsberichte
wird entsprechend angepasst.
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Infektionsraten in verschiedenen Subgruppen von Patientinnen und Patienten <16 Jahre mit Appendektomie...
Patienten-, Eingriffs- und Uberwachungscharakteristika bei Appendektomie (Patientinnen und Patienten >16 Jahre)..
Infektionsraten in verschiedenen Subgruppen von Patientinnen und Patienten 216 Jahre mit Appendektomie...
: Patienten-, Eingriffs- und Uberwachungscharakteristika bei Cholezystektomie
Infektionsraten in verschiedenen Subgruppen von Patientinnen und Patienten mit Cholezystektomie
: Patienten-, Eingriffs- und Uberwachungscharakteristika bei Colonchirurgie
Infektionsraten in verschiedenen Subgruppen von Patientinnen und Patienten mit Colonchirurgie
Patienten-, Eingriffs- und Uberwachungscharakteristika bei Magenbypassoperation
Infektionsraten in verschiedenen Subgruppen von Patientinnen und Patienten mit Magenbypassoperation ...
Patienten-, Eingriffs- und Uberwachungscharakteristika bei Laminektomie ohne Implantat
Infektionsraten in verschiedenen Subgruppen von Patientinnen und Patienten mit Laminektomie ohne Implantat......n..
Patienten-, Eingriffs- und Uberwachungscharakteristika bei herzchirurgischen Eingriffen
: Infektionsraten in verschiedenen Subgruppen von Patientinnen und Patienten mit herzchirurgischen Eingriffen ...
Patienten-, Eingriffs- und Uberwachungscharakteristika bei VASCAMI Eingriffen
Infektionsraten in verschiedenen Subgruppen von Patientinnen und Patienten mit VASCAMI Eingriffen
Rehospitalisation wegen postoperativer Wundinfektion (SSI)
Reoperation (erneute Operation) wegen postoperativen Wundinfektionen (SSI)
Mikrobiologische Ergebnisse nach Eingriffsart und Tiefe der Infektion
Internationaler Vergleich der Infektionsraten
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9. ANHANG

SPITAL, KLINIK UND SPITALSTANDORT

AMEQS, Spital Einsiedeln, Einsiedeln

w
@
ac
<
il
<]

Al
w
=
(@]
'_
X
w
(a]
=z
w
o
o
<<

APPENDEKTOMIE < 16 JAHRE

CHOLEZYSTEKTOMIE

COLONCHIRURGIE

REKTUMCHIRURGIE

MAGENBYPASSOPERATION

SECTIO CAESAREA (KAISERSCHNITT)

HYSTEREKTOMIE

HERZCHIRURGIE

ELEKTIVE HUFTGELENKPROTHESE

ELEKTIVE KNIEGELENKPROTHESE

LAMINEKTOMIE OHNE IMPLANTAT

LAMINEKTOMIE MIT IMPLANTAT

VASCAMI

Asana Gruppe AG, Spital Leuggern, Leug-
gern

x| X

x| X

x

x| X

X

Asana Gruppe AG, Spital Menziken,
Menziken

Berit Klinik AG, Berit Klinik Speicher,
Speicher

Bethesda Spital AG, Basel

CHUV Centre Hospitalier Universitaire
Vaudois, Lausanne

Clinique CIC Suisse SA, Clinique CIC
Montreux SA, Clarens

Clinique CIC Suisse SA, Clinique CIC
Saxon SA, Saxon

Clinique de la Plaine SA, Genf

Clinique de La Source, Lausanne

Clinique La Prairie, Clarens-Montreux

Clinique Volta SA, La Chaux-de-Fonds

Ensemble Hospitalier de la Cote EHC, H6-
pital de Morges, Morges

Ente Ospedaliero Cantonale, Istituto Car-
diocentro Ticino EOC, Lugano

Ente Ospedaliero Cantonale, Ospedale
Regionale di Bellinzona e Valli - Bellin-
zona, Bellinzona
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Ente Ospedaliero Cantonale, Ospedale
Regionale di Locarno, Locarno

Ente Ospedaliero Cantonale, Ospedale
Regionale di Lugano, Lugano

Ente Ospedaliero Cantonale, Ospedale
Regionale di Mendrisio - Beata Vergine,
Mendrisio

Ergolz-Klinik, Liestal

Etablissements Hospitaliers du Nord
Vaudois eHnv, Hopital de Saint-Loup,
Pompaples

Etablissements Hospitaliers du Nord
Vaudois eHnv, Hopital d'Yverdon-les-
Bains, Yverdon-les-Bains

Flury Stiftung, Spital Schiers, Schiers

Gesundheitszentrum Fricktal AG, Spital
Rheinfelden, Rheinfelden

Gesundheitszentrum Unterengadin, Cen-
ter da sanda Engiadina Bassa, Scuol

Groupement Hospitalier de I'Ouest Léma-
nique GHOL, Hopital de Nyon, Nyon

Gruppo Ospedaliero Moncucco, Clinica
Moncucco, Lugano

Gruppo Ospedaliero Moncucco, Clinica
Santa Chiara, Locarno

GZO AG Spital Wetzikon, Wetzikon

Herz- und Neuro-Zentrum Bodensee, Kli-
nik Munsterlingen, Miinsterlingen

Hirslanden AG, Klinik Hirslanden, ZUrich

Hirslanden Bern AG, Klinik Beau-Site,
Bern

Hirslanden Bern AG, Klinik Permanence,
Bern

Hirslanden Bern AG, Salem-Spital, Bern

Hirslanden Lausanne SA, Clinique Bois-
Cerf, Lausanne

Hirslanden Lausanne SA, Clinique Cecil,
Lausanne

Hirslanden, AndreasKlinik Cham Zug,
Cham

Hirslanden, Clinique des Grangettes SA,
Chéne-Bougeries
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Hirslanden, Clinique La Colline, Genf

Hirslanden, Klinik Aarau, Aarau

Hirslanden, Klinik am Rosenberg, Heiden

Hirslanden, Klinik Birshof, Mlinchenstein

Hirslanden, Klinik Im Park, Zurich

X | X | X | X | X

Hirslanden, Klinik Linde AG | Clinique des
Tilleuls SA, Biel

X | X | X | X | X| X

Hirslanden, Klinik St. Anna, Luzern

Hirslanden, Klinik Stephanshorn AG, St.
Gallen

HOCH Health Ostschweiz, Kantonsspital
St. Gallen, St. Gallen

HOCH Health Ostschweiz, Spital Altstat-
ten, Altstatten

HOCH Health Ostschweiz, Spital Grabs,
Grabs

HOCH Health Ostschweiz, Spital Linth,
Uznach

HOCH Health Ostschweiz, Spital Wil, Wil

Hopital | Spital Daler, Fribourg

Hopital de la Tour, Meyrin

Hopital du Jura, Site de Delémont, Delé-
mont

X | X X | X

Hépital du Valais - Spital Wallis CHVR,
Hé6pital de Sion, Sion

Hopital du Valais - Spital Wallis SZO, Spi-
tal Brig, Brig

Hépital du Valais - Spital Wallis SZ0, Spi-
tal Visp, Visp

hépital fribourgeois - Freiburger Spital,
HFR Fribourg - H6pital cantonal, Fribourg

Hépital intercantonal de la Broye HIB,
Site de Payerne, Payerne

Hopital Riviera-Chablais HRC Vaud-Va-
lais, Centre hospitalier de Rennaz, Ren-
naz

Hopitaux Universitaires de Geneve HUG,
Genf

Insel Gruppe AG, Inselspital, Universi-
tatsspital Bern, Bern

Insel Gruppe AG, Spital Aarberg
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Insel Gruppe AG, Spital Riggisberg, Rig-
gisberg

Kantonsspital Aarau AG

Kantonsspital Baden AG

Kantonsspital Baselland, Standort Bru-
derholz, Bruderholz

Kantonsspital Baselland, Standort
Liestal, Liestal

Kantonsspital Glarus AG

Kantonsspital Graublinden, Hauptstand-
ort, Chur

Kantonsspital Graubtinden, Standort
Walenstadt, Walenstadt

Kantonsspital Obwalden, Sarnen

Kantonsspital Uri, Altdorf

Kantonsspital Winterthur, Winterthur

Klinik Gut AG, Standort Flasch, Flasch

Klinik Gut AG, Standort St Moritz, St Mo-
ritz

Klinik Hohmad, Thun

Klinik Seeschau AG, Kreuzlingen

Liechtensteinisches Landesspital, Vaduz

X

Lindenhofgruppe AG, Engeriedspital,
Bern

Lindenhofgruppe AG, Lindenhofspital,
Bern

Lindenhofgruppe AG, Sonnenhofspital,
Bern

Luzerner Kantonsspital LUKS, Standort
Luzern, Luzern

Luzerner Kantonsspital LUKS, Standort
Sursee, Sursee

Luzerner Kantonsspital LUKS, Standort
Wolhusen, Wolhusen

Merian Iselin, Basel

Nouvelle Clinique Vert-Pré SA, Conches-
Geneve

Ostschweizer Kinderspital, St. Gallen

Praxisklinik Rennbahn AG, Muttenz

Regionalspital Surselva AG
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Réseau hospitalier neuchéatelois, La-
Chaux-de-Fonds, La Chaux-de-Fonds

Réseau hospitalier neuchéatelois, Pour-
talés, Neuchétel

Réseau Santé Balcon du Jura (RSBJ), Site
des Rosiers, Sainte-Croix

Schulthess Klinik, Zlrich

Schweizer Paraplegiker-Zentrum, Nottwil

See-Spital, Horgen, Horgen

Solothurner Spitéler AG, Blirgerspital So-
lothurn, Solothurn

X | X | X | X

Solothurner Spitéler AG, Kantonsspital
Olten, Olten

Solothurner Spitéler AG, Spital Dornach

Spital Blilach AG, Builach

Spital Davos AG, Davos Platz

Spital Emmental AG, Spital Burgdorf,
Burgdorf

Spital Emmental AG, Spital Langnau,
Langnau

Spital Lachen AG, Lachen

Spital Limmattal, Schlieren

Spital Ménnedorf AG, Mannedorf

Spital Muri, Muri

Spital Nidwalden AG

Spital Oberengadin, Samedan

Spital Schwyz, Schwyz

Spital STS AG, Spital Thun

X | X | X | X | X| X| X| X

X | X | X | X | X| X| X | X

Spital STS AG, Spital Zweisimmen, Zwei-
simmen

Spital Thurgau AG, Kantonsspital Frau-
enfeld

Spital Thurgau AG, Kantonsspital Miins-
terlingen, Minsterlingen

Spital Thusis, Thusis

Spital Uster, Uster

Spital Zofingen AG (SMN), Zofingen

Spital Zollikerberg, Zollikerberg

X | X | X | X

Spitaler fmi AG, Spital Frutigen, Frutigen

X

X | X | X | X
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Spitéler fmi AG, Spital Interlaken, Unter-
seen

Spitéler Schaffhausen, Kantonsspital,
Schaffhausen

Spitalverbund Appenzell Ausserrhoden,
Spital Herisau, Herisau

Spitalzentrum Biel AG, Biel-Bienne

SRO AG Spital Region Oberaargau, Lan-
genthal

St. Claraspital AG, Basel

Stadtspital Zurich, Stadtspital Zirich
Triemli, Zarich

Stadtspital Zurich, Stadtspital Zurich
Waid, Zirich

Swiss Medical Network SA, Clinica Ars
Medica, Gravesano

Swiss Medical Network SA, Clinica
Sant'Anna, Sorengo

Swiss Medical Network SA, Clinique de
Genolier, Genolier

Swiss Medical Network SA, Clinique de
Montchoisi, Lausanne

Swiss Medical Network SA, Clinique de
Valére, Sion

Swiss Medical Network SA, Clinique Gé-
nérale Ste-Anne, Fribourg

Swiss Medical Network SA, Clinique Gé-
nérale-Beaulieu SA, Genf

Swiss Medical Network SA, Hopital de la
Providence, Neuchatel

Swiss Medical Network SA, Klinik Pyra-
mide am See AG, Zirich

Swiss Medical Network SA, Privatklinik
Belair, Schaffhausen

Swiss Medical Network SA, Privatklinik
Bethanien, Zirich

Swiss Medical Network SA, Privatklinik
Lindberg, Winterthur

Swiss Medical Network SA, Privatklinik
Obach, Solothurn

Swiss Medical Network SA, Privatklinik
Siloah, Giamligen
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Swiss Medical Network SA, Privatklinik X X X
Villa im Park, Rothrist

Swiss Medical Network SA, Réseau de X X X
I'Arc SA, Clinique Montbrillant, La Chaux-
de-Fonds

Swiss Medical Network SA, Réseau de X [X |X X
I'Arc SA, Hopital de Moutier, Moutier

Swiss Medical Network SA, Réseau de X | X X X
I'Arc SA, Hopital de St-Imier, St-Imier

Swiss Medical Network SA, Rosenklinik X X X
Rapperswil, Rapperswil

Thurklinik AG, Niederuzwil X X

Universitats-Kinderspital beider Basel X [X
UKBB, Basel

Universitats-Kinderspital Zirich - Eleo- | X |X
norenstiftung, Zurich

Universitatsklinik Balgrist X | X |X |X
Universitatsspital Basel X

Universitatsspital Zirich X

Zuger Kantonsspital AG X X X X

Tabelle 23: Liste der analysierten Spitéler, Kliniken und Spitalstandorte

Einfihrung

Swissnoso, das Nationale Zentrum fiir Infektionsprévention, erfasst und Gberwacht im Auftrag
und in Zusammenarbeit mit dem Nationalen Verein flr Qualitdtsentwicklung in Spitélern und
Kliniken ANQ seit dem 1. Juni 2009 die Entwicklung postoperativer Wundinfektionen in der
Schweiz (vgl. ANQ, Postoperative Wundinfektionen - Auswertungskonzept). Die von Swissnoso
angewandte Uberwachungsmethode basiert auf der Methode des National Healthcare Safety
Network (NHSN) und einem dhnlichen Programm, das vom Zentralen Spitalinstitut in Sitten
entwickelt wurde und zwischen 1998 und 2010 in der Westschweiz, im Tessin und in einem
Spital des Kantons Bern angewendet wurde?'. Im Januar 2011 wurden das Programm des
Zentralinstituts der Walliser Spitéaler und dasjenige von Swissnoso zusammengefuhrt. Seit
dem 1. Juni 2009 kénnen Spitéler und Kliniken in der ganzen Schweiz am Programm und an
den Schulungen zur angewandten Methodik teilnehmen und postoperative Wundinfektionen
in der Viszeralchirurgie, Orthopéadie, Herzchirurgie und bei Kaiserschnitten nach einer standar-
disierten Methode aktiv und prospektiv Gberwachen.

Die Validitat der Uberwachungsergebnisse hangt von der Qualitat der von den Spitélern und
Kliniken erfassten Daten ab? und bleibt ein heikles Thema, insbesondere im Zusammenhang
mit ihrer Veréffentlichung durch den ANQ. Aus diesem Grund fihrt Swissnoso seit Oktober
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https://www.anq.ch/wp-content/uploads/2017/12/ANQ_Wundinfektionen_Auswertungskonzept.pdf

2012 Audits durch, um die Qualitat der Uberwachungsprozesse und deren Ergebnisse zu be-
werten.

Weitere Informationen zum Uberwachungsprogramm und zum Auswertungskonzept finden
sich auf den Websites von Swissnoso (https://www.swissnoso.ch) und des ANQ
(https://www.anq.ch).

Wir danken Frau Regula Heller, Dr. Melanie Wicki und Dr. Petra Busch vom ANQ fur die hervorra-
gende Zusammenarbeit.

Uberwachungsmethode

Details sowie vorherigen Vergleichsberichte sind auf der Website von Swissnoso (Ergebnisse -
Swissnoso) sowie auf der Website des ANQ (ANQ akutsomatik postoperative Wundinfektio-
nen) verfigbar.

Kurz zusammengefasst kénnen die Spitéler und Kliniken aus einem Katalog aller Indexopera-
tionen mindestens drei auswéahlen. Charakteristika der Patientinnen und Patienten, des opera-
tiven Eingriffs und der Infektionen werden auf einem Fragebogen erfasst und in eine Online-
Datenbank eingegeben. Die Patientinnen und Patienten werden wéhrend des Spitalaufenthalts
bzw. nach dem Spitalaustritt wahrend 30 Tagen (und wahrend 90 Tage im Falle von Eingriffen
mit Implantat in der Orthopéadie, Herzchirurgie, bei Laminektomie und bei geféasschirurgischen
Eingriffen an Arterien der unteren Extremitaten) von geschultem Personal aktiv und systema-
tisch nachverfolgt, indem in der medizinischen Dokumentation nach klinischen Zeichen fir
eine Infektion gesucht wird. Die aktive Uberwachung nach dem Spitalaustritt erfolgt mittels
eines standardisierten Telefoninterviews durch das obengenannte Personal, wobei im Mini-
mum funf Anrufversuche unternommen werden mussen. Falls wahrend der Nachverfolgungs-
periode ein Verdacht auf eine Infektion aufkommt, werden die Hauséarztinnen und Hauséarzte
der Patientinnen und Patienten kontaktiert. Jeder Verdacht und jeder unklare Fall wird zur Vali-
dierung mit einer verantwortlichen unabhéngigen Arztin oder einem verantwortlichen unab-
héngigen Arzt (Facharztin/Facharzt Innere Medizin oder Infektiologie) in der Institution
besprochen.

Der vorliegende Bericht enthélt die Operationen mit und ohne Implantat, die zwischen dem 1.
Oktober 2023 und dem 30. September 2024 durchgefihrt wurden.

Uberwachung der chirurgischen Antibiotikaprophylaxe

Aufgrund der Wichtigkeit der Antibiotikaprophylaxe fur die Infektionsprdvention bei chirurgi-
schen Eingriffen mit hohem Risiko und bei Eingriffen mit geringerem Risikopotenzial, bei de-
nen jedoch die Folgen einer Infektion schwerwiegend sind, wird der Zeitpunkt der Prophylaxe
seit Beginn der Uberwachung festgehalten. Der Anteil der Patientinnen und Patienten, die in-
nerhalb von 60 Minuten vor der Inzision die Antibiotikaprophylaxe erhalten, wird den Empfeh-
lungen entsprechend bestimmt™. Dies betrifft insbesondere sauber-kontaminierte Eingriffe
(Kontaminationsgrad II) mit Ausnahme von Cholezystektomien (umstrittene Indikation) sowie
die saubere Chirurgie (Kontaminationsgrad ).
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https://www.anq.ch/de/fachbereiche/akutsomatik/messergebnisse-akutsomatik/

Validierungsmethode

Die Validierung basiert auf ganztagigen, zweiteiligen Uberpriifungen durch eine erfahrene Au-
ditorin oder einen erfahrenen Auditor von Swissnoso vor Ort. Im ersten Teil werden mittels Fra-
gebogen die Strukturen und Prozesse in Bezug auf Falleinschluss, Qualitdt und Vollstandigkeit
des Follow-ups wahrend der Hospitalisation, die aktive Nachverfolgung nach dem Spitalaus-
tritt und die Diagnosemethode evaluiert. Im zweiten Teil werden 15 zuféllig ausgewahlte Kran-
kengeschichten (zehn Félle unabhangig vom Ergebnis in Bezug auf Infektion, finf Falle mit
Infektion) detailliert Gberprift. Die Qualitat der Prozesse und Ergebnismessungen wird in einer
Punktzahl auf einer Skala von 0 (mangelhaft) bis 50 (hervorragend) ausgedriickt. Dieser Wert
von maximal 50 Punkten ergibt sich aus der Bewertung von neun gewichteten Bereichen, de-
nen Punkte (0-3) zugeordnet werden. Die Punktzahlen der Spitéler, Kliniken und Spitalstand-
orte werden zusammen mit den Infektionsraten transparent veréffentlicht™?2.
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Das flr jeden Zeitraum angegebene Jahr entspricht dem Zeitraum zwischen dem 1. Oktober des Vorjahres und dem 30.
September des angegebenen Jahres. Beispiel: 2024 entspricht dem Zeitraum vom 1. Oktober 2023 bis zum 30. September

2024.

INFEKTIONSRATE IN % (Kl 95%) NACH UBERWACHUNGSPERIODE

‘ 2013 2014 2022 2023
Appendektomie, ge- 5.1 4.5 34 3.8 34 3.2 3.1 2.8 2.5 1.9 2.1 23 21
samt (4.2-6.1) (37-5.4) [(2.9-39) |(3.3-4.3) (2.9-3.9) | (27-37) (2.6-3.5) (23-32) |(20-3.0) |(1.5-2.5) (1.7-2.6) (1.9-2.7) (1.8-2.6)
Cholezystektomie 2.3 2.5 1.9 2.1 1.9 2.0 2.2 2.0 2.1 1.9 1.5 1.6 1.8
(1.9-2.8) (21-2.9) [(1.6-2.3) (1.7-2.5) (1.6-2.4) (1.5-2.5) (1.8-2.7) (1.6-2.5) (1.6-27) (1.4-2.6) (11-2.0) (1.3-2.0) (1.4-2.2)
Hernienoperation 1.5 11 0.7 0.6 0.8 1.0 0.9 0.6 0.6 11 == === ===
(1.2-1.9) (0.8-1.4) |(0.4-1.0) (0.4-0.9) (0.6-1.2) (0.7-1.3) (0.6-1.2) (0.4-0.9) (0.3-1.0) (0.6-1.6)
Colonchirurgie 13.9 15.1 147 (13.9- |144 13.8 13.7 13.5 13.7 12.8 12.4 n7 1.4 1.6
(13.0-14.9) |(14.1-16.1) |15.7) (13.2-15.0) |(13.0-14.6) |(12.9-14.5) |(127-14.3) |(12.9-14.6) |(11.9-13.8) |(11.4-13.5) |(10.8-12.6) |(10.6-12.1) |(10.9-12.4)
Rektumchirurgie 1.0 10.4 1.4 13.7 14.3 18.8 17.7 14.6 20.7 17.3 1.0 15.5 14.9
(8.2-144) |(7.9-13.3) | (8.7-14.5) (10.6-17.3) |(10.7-187) | (14.3-24.0) | 13.7-22.2) |(10.5-19.4) | (16.0-26.0) |(12.1-23.5) |(7.6-15.2) (12.2-19.3) |(11.8-18.4)
Magenbypassopera- | 5.6 55 2.8 44 2.6 2.9 31 2.9 2.8 21(.2-3.3) |28 1.8 23
tion (3.8-7.9) (41-72) |(1.8-4.2) (3.2-6.0) |(1.8-3.6) (2.0-40) |(2.3-41) (22-3.9) |(1.9-3.9) (1.9-4.0) (1.2-2.7) (1.5-3.4)
Sectio caesarea (Kai- |1.6 17 1.6 1.4 1.4 17 1.8 24 1.8 2.2 2.1 2.6 2.7
serschnitt) (1.3-1.9) (1.4-2.0) |(1.3-1.9) (11-1.6) (11-1.7) (1.4-2.0) (1.5-2.2) (2.1-2.8) (1.4-2.2) (1.8-2.8) (1.7-2.6) (21-3.0) (2.3-3.1)
Hysterektomie --- - 2.9 2.6 2.6 2.5 2.3 27 2.1 4.7 37 37 2.9
(1.7-4.7) (1.5-4.0) (2.0-3.4) (1.8-3.4) (1.7-3.2) (2.0-3.5) (1.4-3.1) (3.5-6.1) (2.8-4.7) (3.0-4.6) (2.1-3.8)
Lam.ohne Implantat |--- == == 1.4 1.4 0.7 1.2 0.7 1.3 1.2 1.2 12 0.8
(0.8-2.1) (0.9-20) |[(0.4-1.1) (0.8-17) (0.4-1.2) (0.9-1.9) (0.8-1.8) (0.8-17) (0.9-1.6) (0.6-1.1)
Lam. mit Implantat --- 5.1 3.3 2.5 1.9 1.9 0.5 1.1 2.5 0.0 1.3 2.6
(3.2-7.6) (2.4-4.5) (1.6-37) (0.7-4.0) (0.7-4.0) (0.01-2.,5) [(0.2-3.3) (0.5-7.0) (0.0-2.2) (0.3-3.6) (0.7-6.6)
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Herzchirurgie (alle In- | 5.0 4.9 4.5 3.9 42 4.3 3.0 31 33 2.6 27 28 23
terventionen) (4.3-57) (4.2-5.6) |(3.9-5.1) (3.4-4.5) (36-48) (37-4.9) (2.5-3.5) (2.6-37) (27-3.9) (1.9-3.4) (21-3.3) (2.3-35) | (1.8-2.9)
CAB 5.6 5.1 4.8 5.0 4.3 4. 3.1 3.5 37 24 3.4 3.1 2.7
(4.5-6.7) (41-6.2) |(3.9-5.8) (41-6.1) (3.4-5.3) (3.2-5.0) (2.4-4.0) (27-4.4) (2.8-4.9) (1.5-3.6) (2.4-4.5) (2.2-4.1) (1.8-3.7)
Herzklappenersatz === == 4.0 2.1 4.1 4.3 34 3.0 27 3.0 1.6 23 1.9
(3.0-54) | (1.4-3.0) (3.0-54) | (32-57) (2.4-4.6) (2.0-43) | (1.8-4.0) (1.7-4.8) (0.9-2.7) (1.5-3.3) (11-2.9)
Elektive Hiftgelenk- 14 14 1.3 1.2 11 11 11 0.9 1.2 1.2 0.8 0.7 0.7
sprothese (1.2-1.6) (1.2-1.7) (11-1.5) (1.0-1.5) (0.9-1.3) (0.9-1.3) (0.9-1.3) (0.8-1.1) (1.0-1.4) (1.0-1.4) (0.6-0.9) (0.6-0.8) (0.6-0.8)
Elektive Kniegelenk- |1.0 11 0.8 0.8 0.9 0.8 1.0 0.7 0.9 0.7 04 0.3 0.4
sprothese (0.8-1.3) (0.9-1.3) |(0.6-1.0) (0.7-1.1) (0.7-1.2) (0.6-1.0) (0.8-1.2) (0.6-0.9) |(07-1.2) (0.5-1.0) (0.3-06) (0.2-04) |(0.3-0.5)
VASCAMI 13.8 1.6 9.9
(94-19.2) |(76-16.8) |(6.8-13.8)

Tabelle 24: Rohe Gesamtinfektionsraten nach Eingriffsart und Uberwachungsperiode, seit 2012
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EINGRIFFSART

ANZAHL SPITALER / OPERATIONEN

20m  |2012  |2013 2015 2016 | 2017 2018 2019 |20222¢  |2023  [2024
Appendektomie, gesamt | 25/1535 | 39/2069  42/2506 | 88/5309 | 92/5677 |94/5621 | 91/5629 |94/5798 | 87/5417 | 86/3744 |80/3135 |80/4012 | 83/5197 | 82/5443
Cholezystektomie 37/2989 | 48/4481 | 60/5749 |52/5264 | 48/5047 |45/4347 |40/3721 |39/4076 |35/3900 |33/3075 |29/2155 |37/2982 |41/4973 |43/4659
Hernienoperation 36/3658 | 47/4491 | 54/4964 |49/3470 |44/4237 44/4292 | 51/4591 |48/4055 |50/4450 |44/2643 | 40/1802 | -7 - -
Colonchirurgie 83/4269 | 96/5268 | 97/5336 |110/6104 | 113/6334 |115/6720 |120/6587 |120/7031 |116/6985 |103/5140 |95/3817 | 98/5158 |97/7179 | 99/7002
Rektumchirurgie /279 |16/419 |18/514 | 22/484 |21/443 |18/294  20/274 |18/334 |18/261  |15/271  |12/185  |15/291  |16/432 | 17/464
Magenbypassoperation |4/147  |8/535 |12/845 |12/784 |12/928 |12/1247 |10/1182 |11/1481  |14/1637 |14/M5  |14/813  |13/997  |17/1352 |10/1055
Sectio caesarea 36/6185 |45/7996 | 51/8612 |49/8288 | 46/8336 33/5411  37/7206 |35/6819 |31/6447 |33/4768 30/3421 | 28/4563 | 25/5117 |28/6028
Hysterektomie 10/556 | 10/744 | 25/2018 |16/1634 |19/1794 |19/2120 |16/1311  |21/1134 | 25/1682 |23/2367 |19/1648
Lam. ohne Implantat | - - 5/613  |10/1468 |15/1938 | 18/2147 |22/2567 |21/2307 |21/2423 |23/1839 | 24/2560 | 29/3977 | 37/4634
Lam. mit Implantat - - - - 4/433  |10/180 |15/931 |16/322  |14/322 |15/218  |19/262  |19/2912 |20/238 |19/153
Herzchirurgie (alle Inter- | 5/2773 | 6/3013 | 13/3869 |11/3989 |13/4188 |14/4277 |13/3992 |12/4214 |12/4350 |11/3797 |12/3044 |10/4732 | 9/3444 | 7/2804
ventionen)
CAB 5/1230 |6/1418 |12/1804 |11/1801 |12/1962 |13/1938 |13/1954 |12/1993 |12/2040 |11/1822 |12/1320 |10/21702 |9/1506 |7/1235
Herzklappenersatz 6/61 10/M5 |1/1361  |10/131 |10/1132  |10/1162 | 9/965 | 11/919 10/13952 | 9/1182 | 7/1020
Andere Herzchirurgie | 5/1543 | 6/1595 |11/2065 |9/2127 |1/ |12/978  |12/907 |10/1089 |10/1148 | 9/1010  |11/805  |10/1672 |9/756 | 7/549
Elektive Huftgelenk- 65/7126 |78/7554 |108/1055 | 110/11494 | 103/10196  108/10467 | 104/11541 | 106/12450 | 102/11883 | 101/13086 | 100/10699 | 108/19760 | 97/16080 | 98/17233
sprothese 7 2
Elektive Kniegelenk- | 37/3071 |50/3625 | 70/6244 |80/7623 |72/6884 |70/6990 |68/8195 |70/9017 |74/8922 |66/9517 |65/8155 |80/161542 |73/14688 70/15274
sprothese
VASCAMI 4/210 2/207 | 3/303

Gesamtzahl einge-
schlossener Falle

32032

39451

49197

53978

54915

54802

57630

59958

59001

51104

40461

63392

65251

66700

Tabelle 25: Ubersicht tiber die Anzahl teilnehmender Institutionen und die Anzahl einbezogener Félle nach Periode seit 2011

28 Die Gesamtzahl der Interventionen im Zeitraum 2022 umfasst fur die Implantatchirurgie die Operationen mit Implantat und Nachsorge nach einem Jahr (Interventionen zwischen dem 1.
Oktober 2020 und dem 30. September 2021) und die Operationen mit Implantat und Nachsorge nach 90 Tagen (Operationen zwischen dem 1. Oktober 2021 und dem 30. September 2022).
# Seit dem 1. Oktober 2021 gehéren Leistenbruchoperationen nicht mehr zum Katalog der von Swissnoso Gberwachten Eingriffe.
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EINGRIFFSART EINSCHLUSS IN DER UBERWACHUNGSPERIODE / UNTERBRECHUNG IM FOLGEJAHR / ENDGULTIGER ABBRUCH?8 (ANZAHL DER
EINRICHTUNGEN)

2011 2012 2013 2014 "2015 ’2016 2017 ‘2018 ’2019 2020 2021 2022 W2023 "2024

Appendektomie, gesamt 24/0/0 |37/2/0 |39/1/0 |87/5/0 |87/2/0 |89/10/4 86/4/1 |89/3/0 |86/3/1 |86/8/0 |80/4/2 |80/4/2 |83/7/4 |82
Cholezystektomie 35/4/0 |44/1/0 |54/10/0|48/6/0 |44/8/0 |39/8/1 |36/7/0 |35/5/0 |34/5/1 |33/5/0 |29/2/1 37/2/2 |41/1/0 |43
Hernienoperation 35/4/0 |46/2/1 |51/14/1 |44/4/ 42/6/0 |42/3/0 |49/6/1 |47/5/1 |50/9/1 |44/6/2 |40/40/3 |0/0/0 0/0/0 0

Colonchirurgie 82/3/0 |94/3/1 |93/2/0 |107/3/0 |1M1/2/0 |n2/e/4 |n7/4/1 |19/5/0 |115/12/1 |103/12/0|95/2/2 |98/5/2 |97/4/4 |99
Rektumchirurgie 9/1/0 14/2/0 [15/3/0 |19/3/0 |17/3/0 |16/3/0 |16/1/0 [17/3/0 |18/5/0 |15/5/0 |12/1/0 15/2/0 |16/5/3 |17
Magenbypassoperation 4/0/0 8/1/0 |1/1/o |12/2/0 |12/2/0 [12/2/0 |10/1/0 |11/0/0 |14/11 14/2/0 |14/31 13/0/0 [17/7/1 10
Sectio caesarea 35/5/0 |45/3/1 |51/12/0 | 48/4/1 46/14/0 |32/3/1 |37/7/0 |35/6/0 |31/4/0 |33/5/0 |30/5/1 28/5/0 |25/1/0 |28
Hysterektomie 0/0/0 0/0/0 0/0/0 |9/0/0 10/1/0 25/11/3 |16/6/0 |19/4 19/6/0 |[16/2/0 |21/5/0 25/6/3 |23/5/2 |19

Laminektomie ohne Implan- |0/0/0 0/0/0 | 0/0/0 |5/0/0 10/0/0 |15/3/1 18/2/1 |22/2/0 |21/3/0 |21/1/0 23/3/0 |24/2/1 |29/2/2 |37
tat

Laminektomie mit Implantat | 0/0/0 o/o/0 |0/0/0 |0/0/0 4/0/0 10/111 14/4/1 |15/2/0 |14/3/0 |15/2/0 |19/4/0 |22/8/0 |20/8/2 |19

Herzchirurgie (alle Interven- | 5/0/0 6/0/0 |12/1/0 |1n/1/0 13/0/0 |14/1/0 |13/2/0 |[12/0/0 |[12/1/0 |11/0/0 |12/2/1 10/1/0 |9/2/ 7
tionen)

CAB 5/0/0 6/o/o [12/1/0 |1/1/0 12/o/0 |13/0/0 |13/2/0 |12/0/0 |12/1/0 |11/0/0 12/2/1 10/1/0 9/2/1 7
Herzklappenersatz 0/0/0 o/0/0 |0/0/0 |6/1/0 10/0/0 |1n/1/0 10/0/0 |10/0/0 |10/1/0 |9/0/0 |11/1/0 10/1/0 | 9/21 7
Andere Herzchirurgie 5/0/0 6/0/0 |10/1/0 |9/1/0 n/2/o |12/1/0 |12/2/0 |10/0/0 |10/1/0 |9/0/0 |11/1/0 10/1/0 |9/2/1 |7

Elektive Huftgelenksprothese |65/9/3 |76/2/1 |106/3/0|108/13/0|102/3/0 |105/12/2|100/8/2 |105/8/1 |101/7/3 |100/6/0 |100/9/7 |108/17/7 |97/4/2 |98

Elektive Kniegelenksprothese | 36/7/2 | 48/4/0 |69/2/0 |77/13/0 |71/6/0 |69/6/2 |67/8/1 |70/5/2 |74/10/2 |66/6/2 |65/5/2 |80/12/5 |73/7/2 |70

VASCAMI 0/0/0 o/o/0 |o/o/o0 |0/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 o/o/o0 |0/o/0 |0/0/0 0/0/0 4/3/0 2/11 3
| | | | |

Tabelle 26: Ubersicht Giber den Turnover der von den Institutionen einbezogenen Eingriffsarten, nach Periode seit 2011

28 Abbruch wegen Code-Anderung (Multi-Site), Spitalkonsolidierung, Schliessung der Institution oder Nichtteilnahme.
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EINGRIFFSART OP MIT DAUER > |ASA =23 (%) KONTAMINATIONS- [NNIS = 2 (%)

T REF (%) GRAD z Il (%)

Appendektomie, gesamt 38.8 8.2 92.2 39.8
Cholezystektomie 10.6 28.2 347 19.3
Colonchirurgie 420 526 33.6 397
Rektumchirurgie 74.8 522 19.8 49.1
Magenbypassoperation 3.2 51.6 2.2 2.8
Sectio caesarea 15.2 7.3 33.0 7.2
Hysterektomie 35.6 10.1 1.0 59
Laminektomie ohne Implantat 20.1 31.0 0.4 8.2
Laminektomie mit Implantat 484 222 0.0 131
Herzchirurgie (alle Interventionen) | 22.9 98.5 4.6 25.6

CAB 253 985 0.3 250

Herzklappenersatz 12.4 984 9.9 19.9
Elektive Hiftgelenksprothese 57 27.5 0.0 17
Elektive Kniegelenksprothese 127 29.5 0.0 4.1
VASCAMI 18.2 87.1 0.0 15.8

Tabelle 27: Komponenten des NNIS-Risiko-Index

Die Tabellen in den folgenden Kapiteln zeigen fur jede Intervention die Merkmale der Patientin-
nen und Patienten und die Infektionsraten in den verschiedenen Untergruppen.

Die Trichterdiagramme (Funnel Plot) zeigen flr jeden Interventionstyp die nach dem
NHSN/NNIS-Risikoindex adjustierten Infektionsraten fir alle teilnehmenden Spitéler mit den
oberen und unteren Kontrollgrenzen von 95% und 99.8%.
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9.5.1 Appendektomie
e Alle Appendektomien

Die rohe Gesamtinfektionsrate in der aktuellen Periode betragt 2.1% und ist - wenn auch statis-
tisch nicht signifikant (p=0.691) - niedriger als in der Vorperiode (2.3%).

CHARAKTERISTIKUM WERT

Patientinnen und Patienten
Anzahl, n (%) 5443 (100)
Weiblich, n (%) 2472 (45.4)
27.3 (13.7-49.2)

Alter, Jahre, Median (IQR)

Alter < 16 Jahre, n (%) 1864 (34.2)
ASA-Score = 3, n (%) 449 (8.2)
Eingriff

Kontaminationsgrad z I, n (%) 5016 (92.2)
Laparoskopie, n (%) 5311 (97.6)
Dauer, Minuten, Median (IQR) 54 (40-72)
Dauer >T-Zeit, n (%) 2113 (38.8)
NNIS-Risikoindex 22, n (%) 2167 (39.8)

Antibiotikaprophylaxe innert 60 Minuten vor Inzision (alle Kontaminationsgrade), n (%) |3571/5443 (65.6)

Anzahl Spitéler und Kliniken mit >90% aller Antibiotikaverabreichungen innert 60 Mi-  [19/82 (23.2)
nuten vor Inzision (alle Kontaminationsgrade), n (%)

Uberwachung

Interventionen mit komplettem Follow-up??, % ‘ 91.5

Tabelle 28: Patienten-, Eingriffs- und Uberwachungscharakteristika bei Appendektomie

SUBGRUPPE INFEKTIONSRATE (%) INFEKTIONSRATE BEIM INFEKTIONEN NACH

AUSTRITT (%) SPITALAUSTRITT (%)3°

Infektionstiefe

Alle Infektionen

116/5443 (2.1)

34/5443 (0.6)

82/116 (70.7)

Oberflachlich

43/5443 (0.8)

6/5443 (0.1)

37/43 (86.0)

Tief

5/5443 (0.1)

1/5443 (0.0)

4/5 (80.0)

Organ/Hohlraum

68/5443 (1.2)

27/5443 (0.5)

41/68 (60.3)

Altersgruppen

>16 Jahre

66/3579 (1.8)

18/3579 (0.5)

48/66 (72.7)

<16 Jahre

50/1864 (2.7)

16/1864 (0.9)

34/50 (68.0)

Eingriffsart

Laparoskopie

107/5311 (2.0)

31/5311(0.6)

76/107 (71.0)

Laparotomie

9/132 (6.8)

3/132 (2.3)

6/9 (66.7)

Tabelle 29: Infektionsraten in verschiedenen Subgruppen von Patientinnen und Patienten mit Appendektomie

2% Dje wahrend der Uberwachungsperiode (Follow-up) verstorbenen Patientinnen und Patienten sind ausgeschlossen.
30 Anzahl der Infektionen nach Spitalaustritt/Gesamtzahl der Infektionen
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501 ———— 99.8% Limite
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NNIS-adjustierte Infektionsrate (%)

Rohe Infektionsrate (Anzahl Infektionen/Anzahl eingeschlossener Eingriffe [%)])
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Abbildung 11: Risikobereinigte Infektionsraten pro Spital bei Patientinnen und Patienten mit Appendektomie

e Appendektomien bei Kindern (<16 Jahre)

CHARAKTERISTIKUM WERT ‘
Patientinnen und Patienten
Anzahl, n (%) 1864 (100)
Weiblich, n (%) 765 (41.0)
Alter, Jahre, Median (IQR) 11.6 (9.0-13.9)
ASA-Score = 3, n (%) 42 (2.3)
Eingriff
Kontaminationsgrad = IIl, n (%) 1728 (92.7)
Laparoskopie, n (%) 1825 (97.9)
Dauer, Minuten, Median (IQR) 57 (42-76)
Dauer, Minuten, Median (IQR) 805 (43.2)
Dauer >T-Zeit, n (%) 743 (39.9)
NNIS-Risikoindex 22, n (%) 1161/1864 (62.3)

Antibiotikaprophylaxe innert 60 Minuten vor Inzision (alle Kontaminationsgrade), n (%)

24/68 (35.3)

Uberwachung

Interventionen mit komplettem Follow-up®, %

92.0

Tabelle 30: Patienten-, Eingriffs- und Uberwachungscharakteristika bei Appendektomie (Patientinnen und Patienten <16

Jahre)

% Die wahrend der Uberwachungsperiode (Follow-up) verstorbenen Patientinnen und Patienten sind ausgeschlossen.
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SUBGRUPPE

INFEKTIONSRATE (%)

INFEKTIONSRATE BEIM

INFEKTIONEN NACH

Infektionstiefe

AUSTRITT (%)

SPITALAUSTRITT (%)32

Alle Infektionen 50/1864 (2.7) 16/1864 (0.9) 34/50 (68.0)
Oberflachlich 24/1864 (1.3) 4/1864 (0.2) 20/24 (83.3)
Tief 2/1864 (0.1) 0/1864 (0.0) 2/2 (100.0)

Organ/Hohlraum 24/1864 (1.3) 12/1864 (0.6) 12/24 (50.0)

Eingriffsart

Laparoskopie

48/1825 (2.6)

15/1825 (0.8)

33/48 (68.8)

Laparotomie

2/39 (5.1)

1/39 (2.6)

1/2 (50.0)

Tabelle 31: Infektionsraten in verschiedenen Subgruppen von Patientinnen und Patienten <16 Jahre mit Appendektomie

50+

NNIS-adjustierte Infektionsrate (%)

99.8% Limite
95.0% Limite

Rohe Infektionsrate (Anzahl Infektionen/Anzahl eingeschlossener Eingriffe [%])
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Abbildung 12: Risikobereinigte Infektionsraten pro Spital bei Patientinnen und Patienten <16 Jahre mit Appendektomie

%2 Anzahl der Infektionen nach Spitalaustritt/Gesamtzahl der Infektionen
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e Appendektomien bei Erwachsenen (216 Jahre)

CHARAKTERISTIKUM WERT ‘

Patientinnen und Patienten

Anzahl, n (%) 3579 (100)
Weiblich, n (%) 1707 (47.7)
Alter, Jahre, Median (IQR) 40.9 (27.9-57.7)
ASA-Score = 3, n (%) 407 (11.4)
Eingriff
Kontaminationsgrad =z IlI, n (%) 3288 (91.9)
Laparoskopie, n (%) 3486 (97.4)
Dauer, Minuten, Median (IQR) 52 (38-70)
Dauer >T-Zeit, n (%) 1308 (36.5)
NNIS-Risikoindex 22, n (%) 1424 (39.8)

Antibiotikaprophylaxe innert 60 Minuten vor Inzision (alle Kontaminationsgrade), n (%) | 2410/3579 (67.3)

Anzahl Spitéler und Kliniken mit >90% aller Antibiotikaverabreichungen innert 60 Mi-  [10/55 (18.2)
nuten vor Inzision (alle Kontaminationsgrade), n (%)

Uberwachung

Interventionen mit komplettem Follow-up?®3, % 912

Tabelle 32: Patienten-, Eingriffs- und Uberwachungscharakteristika bei Appendektomie (Patientinnen und Patienten 216
Jahre)

INFEKTIONSRATE BEIM INFEKTIONEN NACH
AUSTRITT (%) SPITALAUSTRITT (%)3*

INFEKTIONSRATE (%)

SUBGRUPPE

Infektionstiefe

Alle Infektionen

66/3579 (1.8)

18/3579 (0.5)

48/66 (72.7)

Oberflachlich

19/3579 (0.5)

2/3579 (0.1)

17/19 (89.5)

Tief

3/3579 (0.1)

1/3579 (0.0)

2/3(66.7)

Organ/Hohlraum

44/3579 (1.2)

15/3579 (0.4)

29/44 (65.9)

Eingriffsart

Laparoskopie

59/3486 (1.7)

16/3486 (0.5)

43/59 (72.9)

Laparotomie

7/93 (7.5)

2/93 (2.2)

5/7 (71.4)

Tabelle 33: Infektionsraten in verschiedenen Subgruppen von Patientinnen und Patienten =16 Jahre mit Appendektomie

% Die wahrend der Uberwachungsperiode (Follow-up) verstorbenen Patientinnen und Patienten sind ausgeschlossen.
34 Anzahl der Infektionen nach Spitalaustritt/Gesamtzahl der Infektionen
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Abbildung 13: Risikobereinigte Infektionsraten pro Spital bei Patientinnen und Patienten =16 Jahre mit Appendektomie
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9.5.2 Cholezystektomie

Die rohe Gesamtinfektionsrate in der aktuellen Periode betrégt 1.8% und ist - wenn auch statis-
tisch nicht signifikant (p=0.525) - hoher als in der Vorperiode (1.6%).

Die Ergebnisse zur praoperativen Antibiotikaprophylaxe bei Cholezystektomien sind in der fol-
genden Tabelle nicht aufgefliihrt, da diese derzeit von Swissnoso nicht systematisch empfoh-
len wird, insbesondere bei laparoskopischen Cholezystektomien mit geringem Risiko™.

CHARAKTERISTIKUM WERT

Patientinnen und Patienten

Anzahl, n (%) 4659 (100)
Weiblich, n (%) 2766 (59.4)
Alter, Jahre, Median (IQR) 58.4 (44.0-70.9)
ASA-Score = 3,n (%) 1314 (28.2)
Eingriff
Notfall%® 1116 (24.0)
Kontaminationsgrad z Ill, n (%) 1617 (34.7)
Laparoskopie, n (%) 4529 (97.2)
Dauer, Minuten, Median (IQR) 68 (49-93)
Dauer >T-Zeit, n (%) 492 (10.6)
NNIS-Risikoindex =2, n (%) 898 (19.3)
Uberwachung
Interventionen mit komplettem Follow-up®®, % 1906

Tabelle 34: Patienten-, Eingriffs- und Uberwachungscharakteristika bei Cholezystektomie

SUBGRUPPE

INFEKTIONSRATE (%)

AUSTRITT (%)

INFEKTIONSRATE BEIM

INFEKTIONEN NACH

Infektionstiefe

SPITALAUSTRITT (%)%

Alle Infektionen

82/4659 (1.8)

24/4659 (0.5)

58/82 (70.7)

Oberflachlich

28/4659 (0.6)

3/4659 (0.1)

25/28 (89.3)

Tief

7/4659 (0.2)

0/4659 (0.0)

7/7 (100.0)

Organ/Hohlraum

47/4659 (1.0)

21/4659 (0.5)

26/47 (55.3)

Eingriffsart

Laparoskopie

64/4529 (1.4)

14/4529 (0.3)

50/64 (78.1)

Laparotomie

18/130 (13.8)

10/130 (7.7)

8/18 (44.4)

Notfall3®

21/1116 (1.9)

3/1116 (0.3)

18/21(85.7)

Kein Notfall

61/3543 (1.7)

21/3543 (0.6)

40/61(65.6)

Tabelle 35: Infektionsraten in verschiedenen Subgruppen von Patientinnen und Patienten mit Cholezystektomie

35 Ungeplante und am Eintrittstag oder am nachsten Tag durchgeflhrte Operation.
% Die wahrend der Uberwachungsperiode (Follow-up) verstorbenen Patientinnen und Patienten sind ausgeschlossen.
%7 Anzahl der Infektionen nach Spitalaustritt/Gesamtzahl der Infektionen

%8 Ungeplante und am Eintrittstag oder am nachsten Tag durchgeflihrte Operation.
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Abbildung 14: Risikobereinigte Infektionsraten pro Spital bei Patientinnen und Patienten mit Cholezystektomie
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9.5.3 Colonchirurgie

Die rohe Gesamtinfektionsrate in der aktuellen Periode betragt 11.6% und ist damit &hnlich wie

die des vorherigen Berichtszeitraums (11.4%).

CHARAKTERISTIKUM WERT ‘
Patientinnen und Patienten
Anzahl, n (%) 7002 (100)
Weiblich, n (%) 3495 (49.9)
Alter, Jahre, Median (IQR) 67.9 (57.3-77.5)
ASA-Score = 3, n (%) 3681(52.6)
Eingriff
Notfall®® 1208 (17.3)
Mit Krebserkrankung*° 2555 (36.5)
Kontaminationsgrad z I, n (%) 2354 (33.6)
Laparoskopie, n (%) 4479 (64.0)
Dauer, Minuten, Median (IQR) 165 (120-219)
Dauer >T-Zeit, n (%) 2940 (42.0)
NNIS-Risikoindex =2, n (%) 2777 (39.7)
Antibiotikaprophylaxe innert 60 Minuten vor Inzision (Kontaminationsgrad 1), n (%) | 3838/4648 (82.6)
Anzahl Spitéler und Kliniken mit >90% aller Antibiotikaverabreichungen innert 60 Mi- | 25/98 (25.5)
nuten vor Inzision (Kontaminationsgrad I1), n (%)

Uberwachung

Interventionen mit komplettem Follow-up*, %

1945

Tabelle 36: Patienten-, Eingriffs- und Uberwachungscharakteristika bei Colonchirurgie

% Ungeplante und am Eintrittstag oder am nachsten Tag durchgeflhrte Operation.
40 0b eine Krebserkrankung vorliegt, ist bei einem Teil der Patientinnen und Patienten unbekannt.

“ Die wahrend der Uberwachungsperiode (Follow-up) verstorbenen Patientinnen und Patienten sind ausgeschlossen.
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SUBGRUPPE

INFEKTIONSRATE (%)

INFEKTIONSRATE BEIM

INFEKTIONEN NACH

Infektionstiefe

AUSTRITT (%)

SPITALAUSTRITT (%)*?

Alle Infektionen

812/7002 (11.6)

573/7002 (8.2)

239/812 (29.4)

Oberflachlich

212/7002 (3.0)

111/7002 (1.6)

101/212 (47.6)

Tief

70/7002 (1.0)

44/7002 (0.6)

26/70 (37.1)

Organ/Hohlraum

530/7002 (7.6)

418/7002 (6.0)

112/530 (21.1)

Eingriffsart

Laparoskopie

386/4479 (8.6)

243/4479 (5.4)

143/386 (37.0)

Laparotomie

426/2523 (16.9)

330/2523 (13.1)

96/426 (22.5)

Notfall*®

196/1208 (16.2)

151/1208 (12.5)

45/196 (23.0)

Kein Notfall

616/5792 (10.6)

422/5792 (7.3)

194/616 (31.5)

Mit Karzinom 44

284/2555 (11.1)

219/2555 (8.6)

65/284 (22.9)

Ohne Karzinom

505/4273 (11.8)

338/4273 (7.9)

167/505 (33.1)

Tabelle 37: Infektionsraten in verschiedenen Subgruppen von Patientinnen und Patienten mit Colonchirurgie
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Abbildung 15: Risikobereinigte Infektionsraten pro Spital bei Patientinnen und Patienten mit Colonchirurgie

“2 Anzahl der Infektionen nach Spitalaustritt/Gesamtzahl der Infektionen
“3 Ungeplante und am Eintrittstag oder am nachsten Tag durchgeflhrte Operation.
4 0b eine Krebserkrankung vorliegt, ist bei einem Teil der Patientinnen und Patienten unbekannt.
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9.54 Magenbypassoperation

Die rohe Gesamtinfektionsrate in der aktuellen Periode betragt 2.3% und ist - wenn auch sta-
tistisch nicht signifikant (p=0.471) - h6her als in der Vorperiode (1.8%).

CHARAKTERISTIKUM WERT ‘
Patientinnen und Patienten
Anzahl, n (%) 1055 (100)
Weiblich, n (%) 750 (71.1)
Alter, Jahre, Median (IQR) 43.2 (33.5-52.7)
ASA-Score = 3, n (%) 544 (51.6)
BMI 2z 40kg/m2, n (%) 439 (41.6)
Eingriff
Kontaminationsgrad z IlI, n (%) 23 (2.2)
Laparoskopie, n (%) 1043 (98.9)
Dauer, Minuten, Median (IQR) 88 (67-110)
Dauer >T-Zeit, n (%) 34 (3.2)
NNIS-Risikoindex =2, n (%) 30 (2.8)
Antibiotikaprophylaxe innert 60 Minuten vor Inzision (Kontaminationsgrad 11), n (%) | 912/1032 (88.4)
Anzahl Spitéler und Kliniken mit >90% aller Antibiotikaverabreichungen innert 60 Mi- | 4/10 (40.0)
nuten vor Inzision (Kontaminationsgrad 1), n (%)
Uberwachung
Eingriffe mit komplettem Follow-up*, % 1928

Tabelle 38: Patienten-, Eingriffs- und Uberwachungscharakteristika bei Magenbypassoperation

SUBGRUPPE INFEKTIONSRATE (%) INFEKTIONSRATE BEI

AUSTRITT (%)

INFEKTIONEN NACH
SPITALAUSTRITT (%)*¢

Infektionstiefe

Alle Infektionen

24/1055 (2.3)

10/1055 (0.9)

14/24 (58.3)

Oberflachlich

3/1055 (0.3)

2/1055 (0.2)

1/3(33.3)

Tief

3/1055 (0.3)

1/1055 (0.1)

2/3(66.7)

Organ/Hohlraum

18/1055 (1.7)

7/1055 (0.7)

11/18 (61.1)

Eingriffsart

Laparoskopie

21/1043 (2.0)

8/1043 (0.8)

13/21(61.9)

Laparotomie

3/12 (25.0)

2/12 (16.7)

1/3 (33.3)

Tabelle 39: Infektionsraten in verschiedenen Subgruppen von Patientinnen und Patienten mit Magenbypassoperation

s Die wahrend der Uberwachungsperiode (Follow-up) verstorbenen Patientinnen und Patienten sind ausgeschlossen.
“¢ Anzahl der Infektionen nach Spitalaustritt/Gesamtzahl der Infektionen
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Abbildung 16: Risikobereinigte Infektionsraten pro Spital bei Patientinnen und Patienten mit Magenbypassoperation

9.5.5 Laminektomie ohne Implantat

Die rohe Gesamtinfektionsrate in der aktuellen Periode betragt 0.8% und ist -

tistisch nicht signifikant (p=0.105) - niedriger als in der Vorperiode (1.2%).

wenn auch sta-

CHARAKTERISTIKUM WERT

Patientinnen und Patienten
Anzahl, n (%) 4634 (100)
Weiblich, n (%) 2145 (46.3)
Alter, Jahre, Median (IQR) 65.1(51.7-76.1)
ASA-Score = 3,n (%) 1437 (31.0)

Eingriff
Kontaminationsgrad z I, n (%) 20 (0.4)
Dauer, Minuten, Median (IQR) 79 (56-111)
Dauer >T-Zeit, n (%) 932 (20.1)
NNIS-Risikoindex =2, n (%) 396 (8.5)
Antibiotikaprophylaxe innert 60 Minuten vor Inzision (Kontaminationsgrad 1), n (%) 4176/4604 (90.7)
Anzahl Spitéler und Kliniken mit >90% aller Antibiotikaverabreichungen innert 60 Mi- | 20/37 (54.1)
nuten vor Inzision (Kontaminationsgrad 1), n (%)

Uberwachung
Interventionen mit komplettem Follow-up*, % 96.4

Tabelle 40: Patienten-, Eingriffs- und Uberwachungscharakteristika bei Laminektomie ohne Implantat

47 Die wahrend der Uberwachungsperiode (Follow-up) verstorbenen Patientinnen und Patienten sind ausgeschlossen.
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SUBGRUPPE INFEKTIONSRATE (%) INFEKTIONSRATE BEIM INFEKTIONEN NACH
AUSTRITT (%) SPITALAUSTRITT (%)48
Infektionstiefe
Alle Infektionen 39/4634 (0.8) 4/4634 (0.1) 35/39 (89.7)
Oberflachlich 7/4634 (0.2) 0/4634 (0.0) 7/7 (100.0)
Tief 11/4634 (0.2) 0/4634 (0.0) 11/11 (100.0)
Organ/Hohlraum 21/4634 (0.5) 4/4634 (0.1) 17/21 (81.0)

Tabelle 41: Infektionsraten in verschiedenen Subgruppen von Patientinnen und Patienten mit Laminektomie ohne Implantat
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Abbildung 17: Risikobereinigte Infektionsraten pro Spital bei Patientinnen und Patienten mit Laminektomie ohne Implantat

9.5.6  Herzchirurgie

Die rohe Gesamtinfektionsrate in der aktuellen Periode betrégt 2.3% und ist - wenn auch sta-
tistisch nicht signifikant (p=0.202) - niedriger als in der Vorperiode (2.8%).

Bei den aorto-koronaren Bypass-Operationen lag die Bruttoinfektionsrate bei 2.7% und damit
unter dem Wert des Vorjahres (3.1%), wobei dieser Unterschied nicht signifikant ist (p=0.568).

Die Infektionsrate bei Herzklappenersatz betragt 1.9% und ist - wenn auch statistisch nicht
signifikant (p=0.551) niedriger als in der Vorperiode (2.3%).

Seit Beginn der Uberwachung wurde in der gesamten Herzchirurgie ein signifikanter Riickgang
des Body-Mass-Index (BMI) beobachtet (p=0,001). In der analysierten Periode hatten 37% der
operierten Patientinnen und Patienten einen BM| <25 und 63% einen BMI| =25.

“8 Anzahl der Infektionen nach Spitalaustritt/Gesamtzahl der Infektionen
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CHARAKTERISTIKUM WERT

Patientinnen und Patienten
Anzahl, n (%) 2804 (100)
Weiblich, n (%) 614 (21.9)
Alter, Jahre, Median (IQR) 66.8 (59.1-73.4)
ASA-Score = 3, n (%) 2761(98.5)
BMI = 40 kg/m2, n (%) 38 (1.4)

Eingriff
Notfall® 230(8.2)
Kontaminationsgrad = Ill, n (%) 130 (4.6)
Minimalinvasiv, n (%) 205 (7.3)
Dauer, Minuten, Median (IQR) 241 (198-289)
Dauer >T-Zeit, n (%) 641(22.9)
NNIS-Risikoindex =2, n (%) 719 (25.6)
Antibiotikaprophylaxe innert 60 Minuten vor Inzision (Kontaminationsgrad 1), n (%) 2305/2673 (86.2)
Anzahl Spitéler und Kliniken mit >90% aller Antibiotikaverabreichungen innert 60 Mi- | 2/7 (28.6)
nuten vor Inzision (Kontaminationsgrad 1), n (%)

Uberwachung
Interventionen mit komplettem Follow-up®°, % 1879

Tabelle 42: Patienten-, Eingriffs- und Uberwachungscharakteristika bei herzchirurgischen Eingriffen

“ Ungeplante und am Eintrittstag oder am nachsten Tag durchgeflhrte Operation.
%0 pie wahrend der Uberwachungsperiode (Follow-up) verstorbenen Patientinnen und Patienten sind ausgeschlossen. Seit
dem 1. Oktober 2021 gilt flir die Implantatchirurgie eine Follow-up-Dauer von 90 Tagen.
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SUBGRUPPE

INFEKTIONSRATE (%)

INFEKTIONSRATE BEIM

AUSTRITT (%)

INFEKTIONEN NACH
SPITALAUSTRITT (%)

Infektionstiefe

Alle Infektionen

Insgesamt

65/2804 (2.3)

14/2804 (0.5)

51/65 (78.5)

CAB

33/1235(27)

4/1235 (0.3)

29/33 (87.9)

Herzklappenersatz

19/1020 (1.9)

7/1020 (0.7)

12/19 (63.2)

Oberflachlich

Insgesamt 32/2804 (1.1) 4/2804 (0.1) 28/32 (87.5)
CAB 17/1235 (1.4) 1/1235 (0.1) 16/17 (94.1)
Herzklappenersatz 9/1020 (0.9) 2/1020 (0.2) 7/9 (77.8)
Tief
Insgesamt 24/2804 (0.9) 6/2804 (0.2) 18/24 (75.0)
CAB 16/1235 (1.3) 3/1235 (0.2) 13/16 (81.3)
Herzklappenersatz 4/1020 (0.4) 2/1020 (0.2) 2/4 (50.0)
Organ/Hohlraum
Insgesamt 9/2804 (0.3) 4/2804 (0.1) 5/9 (55.6)
CAB 0/1235 (0.0) 0/1235 (0.0) 0/0 ()
Herzklappenersatz 6/1020 (0.6) 3/1020 (0.3) 3/6 (50.0)
Eingriffsart
Notfall®2
Insgesamt 5/230 (2.2) 2/230 (0.9) 3/5 (60.0)
CAB 2/13(1.8) 0/113 (0.0) 2/2 (100.0)
Herzklappenersatz 2/51(3.9) 2/51(3.9) 0/2 (0.0)
Minimalinvasiv
Insgesamt 6/205 (2.9) 0/205 (0.0) 6/6 (100.0)
CAB 2/168 (1.2) 0/168 (0.0) 2/2 (100.0)
Herzklappenersatz 0/0 () 0/0 () 0/0 ()

Sternotomie

Insgesamt

59/2599 (2.3)

14/2599 (0.5)

45/59 (76.3)

CAB

31/1067 (2.9)

4/1067 (0.4)

27/31(87.1)

Herzklappenersatz

19/1020 (1.9)

7/1020 (0.7)

12/19 (63.2)

Tabelle 43: Infektionsraten in verschiedenen Subgruppen von Patientinnen und Patienten mit herzchirurgischen Eingriffen

" Anzahl der Infektionen nach Spitalaustritt/Gesamtzahl der Infektionen
2 Ungeplante und am Eintrittstag oder am nachsten Tag durchgeflhrte Operation.
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Abbildung 18: Risikobereinigte Infektionsraten pro Spital bei Patientinnen und Patienten mit herzchirurgischen Eingriffen
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Abbildung 19: Risikobereinigte Infektionsraten pro Spital bei Patientinnen und Patienten mit CAB
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Abbildung 20: Risikobereinigte Infektionsraten pro Spital bei Patientinnen und Patienten mit Klappenersatz

9.5.7 VASCAMI

Die rohe Gesamtinfektionsrate in der aktuellen Periode betragt 9.9% und ist - wenn auch sta-
tistisch nicht signifikant (p=0.560) - niedriger als in der Vorperiode (11.6%). Gleichzeitig ist je-
doch ein signifikanter Riickgang der Rate tiefer Infektionen (2.3% vs. 6.8%, p=0.021) und ein
signifikanter Anstieg der Rate von Organ- bzw. Hohlrauminfektionen zu beobachten (3.3% vs.
0.5%, p=0.033). Nur drei Spitéler haben im Berichtszeitraum diese Art von Intervention in die
Uberwachung einbezogen, wobei insgesamt 303 Interventionen erfasst wurden. Dies erlaubt
keine aussagekraftige Interpretation der Ergebnisse.
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CHARAKTERISTIKUM WERT

Patientinnen und Patienten
Anzahl, n (%) 303 (100)
Weiblich, n (%) 71(23.4)
Alter, Jahre, Median (IQR) 71.6 (64.5-78.3)
ASA-Score = 3, n (%) 264 (87.1)

Eingriff
mit Implantat, n (%) 257 (85)
Dauer, Minuten, Median (IQR) 159 (104-219)
Dauer > T (Referenzzeit), n (%) 55(18.2)
NNIS-Risikoindex =2, n (%) 48 (15.8)
Antibiotikaprophylaxe innert 60 Minuten vor Inzision (Kontaminationsgrad 1), n (%) 264/303 (87.1)
Anzahl Spitéler und Kliniken mit >90% aller Antibiotikaverabreichungen innert 60 Mi-  |1/3 (33.3)
nuten vor Inzision (Kontaminationsgrad 1), n (%)

Uberwachung
Interventionen mit komplettem Follow-up®3, % 196.9

Tabelle 44: Patienten-, Eingriffs- und Uberwachungscharakteristika bei VASCAMI Eingriffen

SUBGRUPPE INFEKTIONSRATE (%) INFEKTIONSRATE BEIM INFEKTIONEN NACH

TRITT (%) SPITALAUSTRITT (%)%

Infektionstiefe

Alle Infektionen®® 30/303 (9.9) 9/303 (3.0) 21/30 (70.0)

Oberflachlich 13/303 (4.3) 3/303 (1.0) 10/13 (76.9)

Tief 7/303 (2.3) 4/303 (1.3) 3/7 (42.9)

Organ/Hohlraum 10/303 (3.3) 2/303 (0.7) 8/10 (80.0)
Eingriffsart

Inzision im Scarpa- 22/242 (9.1) 6/242 (2.5) 16/22 (72.7)

Dreieck®®

Andere Inzisionen®’ 8/61(13.1) 3/61(4.9) 5/8 (62.5)

mit Implantat 29/257 (11.3) 9/257 (3.5) 20/29 (69.0)

ohne Implantat 1/46 (2.2) 0/46 (0.0) 1/1(100.0)

Tabelle 45: Infektionsraten in verschiedenen Subgruppen von Patientinnen und Patienten mit VASCAMI Eingriffen

% Die wahrend der Uberwachungsperiode (Follow-up) verstorbenen Patientinnen und Patienten sind ausgeschlossen.

5 Anzahl der Infektionen nach Spitalaustritt/Gesamtzahl der Infektionen

55 Ein Patient oder eine Patientin kann zwei Infektionen haben: eine Infektion an der Hauptstelle und eine Infektion an der
Sekundarstelle. Hier wird er nur einmal gezahlt.

% Anzahl Infektionen an der Inzisionstelle im Scarpa-Dreieck / Anzahl Operationen mit Inzision nur im Scarpa-Dreieck +
Operationen mit Inzision im Scarpa-Dreieck erganzt durch andere Inzision(en).
plus Operationen mit Inzision im Scarpa-Dreieck sowie mindestens einer weiteren Inzision.

5 Anzahl Infektionen an einer Inzisionsstelle ausserhalb des Scarpa-Dreiecks /Anzahl Operationen mit Inzision im Scarpa-
Dreieck ergénzt durch andere Inzision(en) + Operationen mit anderen Inzision(en) als im Scarpa-Dreieck.
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Abbildung 21: Risikobereinigte Infektionsraten pro Spital bei Patientinnen und Patienten mit VASCAMI Eingriffen
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9.6 WEITERE EINZELERGEBNISSE

9.6.1

EINGRIFFSART

Folgen der Infektionen

REHOSPITALISATIONEN WEGEN SSI INSGESAMT

Alle Infektio-
nen, n/n (%)

Oberflach-

Tief, n/n (%)

Organ/Hohlraum,

n/n (%)

REHOSPITALISATION WEGEN NACH AUSTRITT FESTGESTELLTER

SSI

Alle Infektio-
nen, n/n (%)

Oberflach-
lich, n/n (%)

Tief, n/n (%) FOrgan/HohI-
raum, n/n (%)

lich, n/n (%)

Appendektomie 45/116 (38.8) 5/43 (11.8) 3/5(60.0) 37/68 (54.4) 44/82 (53.7) 5/37 (13.5) 3/4 (75.0) 36/41(87.8)
Cholezystektomie 33/82 (40.2) 5/28 (17.9) 4/7 (57.1) 24/47 (51.1) 33/58 (56.9) 5/25 (20.0) 4/7 (57.1) 24/26 (92.3)
Colonchirurgie 165/812 (20.3) 31/212 (14.6) 24/70 (34.3) 110/530 (20.8) 148/239 (61.9) 28/101(27.7) 21/26 (80.8) 99/112 (88.4)
Rektumchirurgie 14/69 (20.3) 1/10 (10.0) 0/4 (0.0) 13/55 (23.6) 13/17 (76.5) 1/3 (33.3) 0/0 (0.0) 12/14 (85.7)
Magenbypassoperation 13/24 (54.2) 0/3(0.0) 2/3(66.7) 11/18 (61.1) 13/14 (92.9) 0/1(0.0) 2/2 (100.0) 11/11 (100.0)
Sectio caesarea (Kaiserschnitt) 36/163 (22.1) 10/98 (10.2) 3/5(60.0) 23/60 (38.3) 34/146 (23.3) 10/93 (10.8) 3/4 (75.0) 21/49 (42.9)
Hysterektomie 22/47 (46.8) 0/11(0.0) 2/7 (28.6) 20/29 (69.0) 21/45 (46.7) 0/11(0.0) 2/6 (33.3) 19/28 (67.9)
Laminektomie ohne Implantat 31/39 (79.5) 3/7 (42.9) 10/11 (90.9) 18/21(85.7) 30/35(85.7) 3/7 (42.9) 10/11 (90.9) 17/17 (100.0)
Laminektomie mit Implantat 3/4 (75.0) 2/3(0.0) 0/0(0.0) 1/1(0.0) 3/4 (75.0) 2/3(0.0) 0/0 (0.0) 1/1(0.0)
Herzchirurgie, alle Interventionen |33/65 (50.8) 9/32 (28.1) 18/24 (75.0) 6/9 (66.7) 29/51(56.9) 8/28 (28.6) 17/18 (94.4) 4/5 (80.0)
CAB 17/33 (51.5) 4/17 (23.5) 13/16 (81.3) 0/0 (0.0) 16/29 (55.2) 4/16 (25.0) 12/13(92.3) | 0/0(0.0)
Herzklappenersatz 10/19 (52.6) 4/9 (44.4) 2/4 (50.0) 4/6 (66.7) 8/12 (66.7) 4/7 (57.1) 2/2 (100.0) 2/3 (66.7)
Elektive Hiftgelenksprothese 115/118 (97.5) - - 115/118 (97.5) 113/113 (100.0) / (0.0) 113/113 (100.0)
Elektive Kniegelenksprothese 57/59 (96.6) --- --- 57/59 (96.6) 57/57 (100.0) / (0.0) 57/57 (100.0)
VASCAMI 19/30 (63.3) 8/13 (61.5) 3/7 (42.9) 8/10 (0.1) 19/21(90.5) 8/10 (0.0) 3/3 (100.0) 8/8 (0.0)

Tabelle 46: Rehospitalisation wegen postoperativer Wundinfektion (SSI)
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EINGRIFFSART REOPERATION WEGEN SSI INSGESAMT REOPERATION WEGEN NACH AUSTRITT FESTGESTELLTER SSI

Alle Infektio- | Oberflach- Tief,n/n (%) |Organ/Hohlraum, |Alle Infektio- |Oberflachlich, |Tief,n/n (%) |Organ/Hohl-

nen, n/n (%) lich, n/n (%) n/n (%) nen, n/n (%) n/n (%) raum, n/n (%)
Appendektomie 36/116 (31.0) 4/43 (9.3) 1/5 (20.0) 31/68 (45.6) 16/82 (19.5) 2/37 (5.4) 1/4 (25.0) 13/41 (31.7)
Cholezystektomie 22/82 (26.8) 3/28 (10.7) 4/7 (57.1) 15/47 (31.9) 12/58 (20.7) 2/25 (8.0) 4/7 (57.1) 6/26 (23.1)
Colonchirurgie 439/812 (54.1) 30/212 14.2) |36/70 (51.4) 373/530 (70.4) 87/239 (36.4) 16/101 (15.8) 14/26 (53.8) 57/112 (50.9)
Rektumchirurgie 34/69 (49.3) 1/10 (10.0) 2/4 (50.0) 31/55 (56.4) 6/17 (35.3) 1/3 (33.3) 0/0 (0.0) 5/14 (35.7)
Magenbypassoperation 14/24 (58.3) 0/3(0.0) 2/3(66.7) 12/18 (66.7) 8/14 (57.1) 0/1(0.0) 1/2 (50.0) 7/11 (63.6)
Sectio caesarea (Kaiserschnitt) 15/163 (9.2) 7/98 (7.1) 2/5 (40.0) 6/60 (10.0) 13/146 (8.9) 6/93 (6.5) 2/4 (50.0) 5/49 (10.2)
Hysterektomie 9/47 (1.0) 0/11(0.0) 2/7 (28.6) 7/29 (24.) 7/45 (15.6) 0/11(0.0) 1/6 (16.7) 6/28 (21.4)
Laminektomie ohne Implantat 33/39 (84.6) 3/7 (42.9) 10/11 (90.9) 20/21(95.2) 29/35 (82.9) 3/7 (42.9) 10/11 (90.9) 16/17 (94.1)
Laminektomie mit Implantat 2/4 (50.0) 1/3 (0.0) 0/0 (0.0) 1/1 (100.0) 2/4 (50.0) 1/3 (0.0) 0/0 (0.0) 1/1 (100.0)
Herzchirurgie, alle Interventionen | 37/65 (56.9) 10/32 (31.3) 22/24 (917) 5/9 (55.6) 27/51(52.9) 8/28 (28.6) 17/18 (94.4) 2/5 (40.0)
CAB 20/33 (60.6) 5/17 (29.4) 15/16 (93.8) /0 (0.0) 17/29 (58.6) 5/16 (31.3) 12/13 (92.3) 0/0 (0.0)
Herzklappenersatz 11/19 (57.9) 4/9 (44.4) 4/4 (100.0) 3/6 (50.0) 6/12 (50.0) 3/7 (42.9) 2/2 (100.0) 1/3 (33.3)
Elektive Hiftgelenksprothese 116/118 (98.3) --- --- 116/118 (98.3) 11/113 (98.2) - - 111/113 (98.2)
Elektive Kniegelenksprothese 58/59 (98.3) --- --- 58/59 (98.3) 56/57 (98.2) --- - 56/57 (98.2)
VASCAMI 23/30 (76.7) 8/13 (61.5) 6/7 (85.7) 9/10 (90.0) 18/21(85.7) 7/10 (70.0) 3/3 (100.0) 8/8(0.0)

| | |

Tabelle 47: Reoperation (erneute Operation) wegen postoperativen Wundinfektionen (SSI)

(Die weniger invasiven Eingriffe wie Wiederer6ffnung der Wunde und Drainage sind darin nicht enthalten, sondern nur die erneuten Operationen)
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9.6.2

Wundinfektion

EINGRIFFSART

ALLE INFEKTIONEN

Mikrobiologische Befunde bei Patientinnen und Patienten mit postoperativer

VERTEILUNG DER INFEKTIONSTIEFE

OBERFLACHLICH

TIEF

ORGAN/HOHLRAU

Appendektomie, gesamt

M

Mikrobiologie dur-
chgeflihrt

62/116 (53.4%)

18/43 (41.9%)

3/5(60.0%)

41/68 (60.3%)

Mikrobiologie positiv

50/62 (80.6%)

13/18 (72.2%)

3/3(100.0%)

34/41(82.9%)

Haufigster Keim

E.coli 26
(ESBL 4, 15.4%; CRE O,
0%)

S.aureus 5
(MRSA 0, 0%)

a-héamolytische
Streptokokken 1

E.coli23
(ESBL 2, 8.7%; CRE
0, 0%)

Zweithaufigster Keim

a-hdmolytische
Streptokokken 19

E.coli3
(ESBL 2, 66.7%; CRE O,
0%)

Pseudomonas sp. 1

a-hédmolytische
Streptokokken 16

Dritthaufigster Keim | Enterococcus sp. 10 Pseudomonas sp. 3 Candida sp. 1 Enterococcus sp. 10
(VRE 1,10.0%) (VRE1,10.0%)

Cholezystektomie

Mikrobiologie dur- 44/82 (53.7%) 8/28 (28.6%) 6/7 (85.7%) 30/47 (63.8%)

chgefihrt

Mikrobiologie positiv

38/44 (86.4%)

7/8 (87.5%)

5/6 (83.3%)

26/30 (86.7%)

Haufigster Keim

Enterococcus sp. 16
(VRE 0, 0%)

Enterococcus sp. 3
(VRE 0, 0%)

Klebsiella sp. 3
(ESBL 0, 0%; CRE O,
0%)

Enterococcus sp. 12
(VRE 0, 0%)

Zweithaufigster Keim

E.coli16
(ESBL 2,15.4%; CRE O,
0%)

S.aureus 2
(MRSA 0,0%)

Prevotella sp. 2

E.coli12
(ESBL 2,16.7%; CRE
0,0%)

Dritthaufigster Keim

Klebsiella sp. 6
(ESBL 0, 0%; CRE O,
0%)

Pseudomonas sp. 2

Enterococcus sp. 1

Candida sp. 4

Colonchirurgie

Mikrobiologie dur-
chgefihrt

548/812 (67.5%)

102/212 (48.1%)

55/70 (78.6%)

391/530 (73.8%)

Mikrobiologie positiv

508/548 (92.7%)

97/102 (95.1%)

51/55 (92.7%)

360/391(92.1%)

Haufigster Keim

E.coli236
(ESBL 36, 15.3%; CRE
0, 0%)

Enterococcus sp. 46
(VRE 1, 2.2%)

Enterococcus sp. 23

E.coli185
(ESBL 22, 11.9%;
CRE 0,0%)

Zweithaufigster Keim

Enterococcus sp. 228
(VRE 7, 3.1%)

E.coli32
(ESBL 7, 21.9%; CRE O,
0%)

E.coli19
(ESBL 7, 36.8%; CRE
0,0%)

Enterococcus sp. 159
(VRE 6, 3.8%)
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EINGRIFFSART

Dritthaufigster Keim

ALLE INFEKTIONEN

Candida sp.74

VERTEILUNG DER INFEKTIONSTIEFE

OBERFLACHLICH

Pseudomonas sp. 17

TIEF

Klebsiella sp. 5
(ESBL1, 20.0%; CRE
0,0%)

ORGAN/HOHLRAU
M

Candida sp. 62

Rektumchirurgie

(ESBL 3, 13.0%; CRE
0, 0%)

Mikrobiologie dur- 44/69 (63.8%) 3/10 (30.0%) 4/4 (100.0%) 37/55 (67.3%)
chgefihrt

Mikrobiologie positiv | 37/44 (84.1%) 2/3 (66.7%) 4/4 (100.0%) 31/37 (83.8%)
Haufigster Keim E.coli23 Enterococcus sp. 1 E.coli4 E.coli18

(ESBL 0O, 0%; CRE O,
0%)

(ESBL 3, 16.7%; CRE
0, 0%)

Zweithaufigster Keim

Enterococcus sp. 19
(VRE 0, 0%)

E.colil
(ESBL 0, 0%; CRE O,
0%)

Enterococcus sp. 1
(VRE 0, 0%)

Enterococcus sp. 17
(VRE 0, 0%)

Dritthaufigster Keim

Klebsiella sp. 4
(ESBL O, 0%; CRE O,
0%)

Enterobacter sp. 1
(ESBL 0, 0%; CRE O,
0%)

Klebsiella sp.1
(ESBL 0, 0%; CRE O,
0%)

Klebsiella sp. 3
(ESBL 0, 0%; CRE O,
0%)

Magenbypassoperation

Mikrobiologie dur-
chgefihrt

12/24 (50.0%)

1/3 (33.3%)

3/3 (100.0%)

8/18 (44.4%)

Mikrobiologie positiv

11/12 (91.7%)

1/1(100.0%)

3/3(100.0%)

7/8 (87.5%)

Haufigster Keim

a-h@amolytische
Streptokokken 5

Angaben 1

Hautflora ohne weitere

a-hé@molytische
Streptokokken 1

a-hédmolytische
Streptokokken 4

Zweithaufigster Keim

E.coli3
(ESBL 0, 0%; CRE O,
0%)

E.colil
(ESBL 0, 0%; CRE O,
0%)

Enterococcus sp. 2
(VRE 0, 0%)

Dritthaufigster Keim

Candida sp. 3

Candida sp. 1

E.coli2
(ESBL 0, 0%; CRE O,
0%)

Sectio caesarea (Kaiserschnitt)

Mikrobiologie dur-
chgefihrt

95/163 (58.3%)

62/98 (63.3%)

5/5 (100.0%)

28/60 (46.7%)

Mikrobiologie positiv

67/95 (70.5%)

48/62 (77.4%)

3/5 (60.0%)

16/28 (57.1%)

Haufigster Keim

S.aureus 25
(MRSA 2, 8.0%)

S.aureus 23
(MRSA 2, 8.7%)

S.aureus1
(MRSA 0,0%)

E.coli5
(ESBL 0, 0%; CRE O,
0%)

Zweithaufigster Keim

E.coli13
(ESBL1,7.7%; CRE 0O,
0%)

E.coli7
(ESBL 0, 0%; CRE O,
0%)

CoNS 1

Enterococcus sp. 3
(VRE 1, 33.3%)
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EINGRIFFSART

ALLE INFEKTIONEN

VERTEILUNG DER INFEKTIONSTIEFE

OBERFLACHLICH

TIEF

ORGAN/HOHLRAU
M

(ESBL O, 0%; CRE O,
0%)

(VRE 0, 0%)

Dritthdufigster Keim |CoNS 8 CoNS 6 Enterococcus sp. 1 Streptococcus sp. 3
(VRE 0, 0%)

Laminektomie ohne Implantat

Mikrobiologie dur- 34/39 (87.2%) 3/7 (42.9%) 10/11 (90.9%) 21/21 (100.0%)

chgefihrt

Mikrobiologie positiv | 29/34 (85.3%) 2/3 (66.7%) 8/10 (80.0%) 19/21(90.5%)

Haufigster Keim S.aureus15 S.aureus 1 S.aureus7 S.aureus?7
(MRSA1,6.7%) (MRSA 0, 0%) (MRSA 0, 0%) (MRSA1,14.3%)

Zweithdufigster Keim |CoNS 7 CoNS 1 C.acnes 2 CoNS 6

Dritthdufigster Keim | E.coli 5 Enterococcus sp. 1 Enterobacter sp. 1 E.coli4

(ESBL O, 0%; CRE O,
0%)

(ESBL O, 0%; CRE O,
0%)

Laminektomie mit Implantat

Mikrobiologie dur- 2/4 (50.0%) 1/3 (33.3%) 0/0 (%) 1/1 (100.0%)
chgefihrt
Mikrobiologie positiv | 2/2 (100.0%) 1/1(100.0%) 0/0 (%) 1/1 (100.0%)

Haufigster Keim

S.aureus1
(MRSA 0,0%)

S.aureus1
(MRSA 0,0%)

Streptococcus sp. 1

Zweithdufigster Keim

Streptococcus sp. 1

Dritthaufigster Keim

Herzchirurgie insgesamt

Mikrobiologie dur-

57/65 (87.7%)

26/32 (81.3%)

24/24 (100.0%)

7/9 (77.8%)

chgeflihrt

Mikrobiologie positiv | 50/57 (87.7%) 21/26 (80.8%) 23/24 (95.8%) 6/7 (85.7%)

Haufigster Keim CoNS 12 S.aureus7 CoNS 6 CoNS 3

(MRSA 0, 0%)

Zweithaufigster Keim | Klebsiella sp.12 Klebsiella sp. 6 Klebsiella sp. 6 Candida sp. 2
(ESBL 3,25.0%; CRE | (ESBL1,16.7%; CRE O, (ESBL 2, 33.3%;
0, 0%) 0%) CRE 0, 0%)

Dritthaufigster Keim | S.aureus 9 CoNS 3 C.acnes 6 S.aureus 1
(MRSA 1,11.1%) (MRSA 0, 0%)

Aorto-koronarer Bypass

Mikrobiologie dur- 31/33 (93.9%) 15/17 (88.2%) 16/16 (100.0%) 0/0 (0%)

chgefihrt

Mikrobiologie positiv | 28/31(90.3%) 13/15 (86.7%) 15/16 (93.8%) 0/0 (0%)

Haufigster Keim

Klebsiella sp. 9

S.aureus 5

CoNS 6

80/87



EINGRIFFSART ALLE INFEKTIONEN

VERTEILUNG DER INFEKTIONSTIEFE

OBERFLACHLICH TIEF ORGAN/HOHLRAU |

(ESBL 3,33.3%; CRE | (MRSA 0, 0%)
0, 0%)
Zweithdufigster Keim |CoNS 7 Klebsiella sp. 5 Klebsiella sp. 4 -
(ESBL1,20.0%; CREO, |(ESBL 2, 50.0%; CRE
0%) 0, 0%)
Dritthaufigster Keim | S. aureus 6 Proteus sp. 2 Pseudomonassp.4 | ---
(MRSA1,16.7%) (ESBLO, 0% ; CRE O,
0%)
Herzklappenersatz
Mikrobiologie dur- 16/19 (84.2%) 8/9 (88.9%) 4/4 (100.0%) 4/6 (66.7%)
chgefihrt
Mikrobiologie positiv |14/16 (87.5%) 6/8 (75.0%) 4/4 (100.0%) 4/4 (100.0%)
Haufigster Keim CoNS 5 CoNS 2 C.acnes 2 CoNS 3
Zweithaufigster Keim |C.acnes 3 S.aureus 1 Klebsiella sp.1 Enterococcus sp. 1
(MRSA 0, 0%) (ESBL O, 0%; CRE O, | (VRE O, 0%)
0%)
Dritthaufigster Keim | Enterococcus sp. 2 Enterococcus sp. 1 S. marcescens 1 Candida sp. 1
(VRE 0, 0%) (VRE 0, 0%)
Hiftprothese (elektiv)
Mikrobiologie dur- 116/118 (98.3%) - - 116/118 (98.3%)
chgefihrt
Mikrobiologie positiv |111/116 (95.7%) - - 111/116 (95.7%)
Haufigster Keim S. aureus 43 - - S.aureus 43
(MRSA 3,7.0%) (MRSA 3,7.0%)
Zweithaufigster Keim | CoNS 40 - - CoNS 40
Dritthaufigster Keim | Streptococcus sp.13 | -—- - Streptococcus sp. 13
Elektive Kniegelenksprothese
Mikrobiologie dur- 59/59 (100.0%) --- --- 59/59 (100.0%)
chgefihrt
Mikrobiologie positiv | 54/59 (91.5%) 54/59 (91.5%)
Haufigster Keim S.aureus 33 - - S.aureus 33
(MRSA1, 3.0%) (MRSA1, 3.0%)
Zweithdufigster Keim | CoNS 16 - --- CoNS 16
Dritthdufigster Keim | a-hdamolytische - - a-hédmolytische
Streptokokken 2 Streptokokken 2
VASCAMI

81/87



EINGRIFFSART ALLE INFEKTIONEN

VERTEILUNG DER INFEKTIONSTIEFE

OBERFLACHLICH TIEF ORGAN/HOHLRAU
M

Mikrobiologie dur- 27/30 (90.0%) 10/13 (76.9%) 7/7 100.0%) 10/10 (100.0%)
chgefihrt
Mikrobiologie positiv | 26/27 (96.3%) 9/10 (90.0%) 7/7 (100.0%) 10/10 (100.0%)
Haufigster Keim S.aureus 9 CoNS 3 CoNS 4 S.aureus 4
(MRSA1,11.1%) (MRSA 0, 0%)
Zweithdufigster Keim |CoNS 9 Klebsiella sp. 3 S.aureus 3 CoNS 2
(ESBL O, 0%; CRE O, (MRSA 1, 33.3%)
0%)
Dritthaufigster Keim | Klebsiella sp. 3 S.aureus 2 Enterococcus sp. 1 Sonstige anaerobe
(ESBL O, 0%; CRE O, (MRSA 0, 0%) (VRE 0, 0%) Bakterien 2
0%)

Tabelle 48: Mikrobiologische Ergebnisse nach Eingriffsart und Tiefe der Infektion

9.6.3 Ergebnisse im internationalen Vergleich

Die meisten Infektionsraten anderer Lander lassen sich nicht einfach in ‘Rate inkl. Nachverfol-
gung nach dem Spitalaustritt® oder ‘Infektionsrate wadhrend des Spitalaufenthalts’ kategorisie-
ren. Die Zahlen aus Deutschland und den USA umfassen eine inkomplette Nachverfolgung
nach dem Austritt, da Infektionen oft nur festgestellt werden, wenn die Patientin oder der Pati-
ent wieder in dasselbe Spital aufgenommen wird. In den Niederlanden ist eine Nachverfolgung
nach dem Austritt mittels Aktenstudium ‘sehr empfohlen’, wird jedoch nicht ausdricklich ver-
langt. Fir Deutschland werden in Tabelle 49 nur Infektionsféalle aufgefiihrt, die wahrend des
Spitalaufenthalts (Inhouse) festgestellt wurden. Der Bericht des Européischen Zentrums fir
die Pravention und die Kontrolle von Krankheiten (ECDC)” umfasst Infektionen, die wahrend
des Spitalaufenthalts und bei Rehospitalisation sowie bei der Nachverfolgung nach Austritt
(PDS) festgestellt wurden, sofern diese im betreffenden Land durchgeflihrt wird. Die Uberwa-
chungsmethoden sind daher nicht einheitlich.

Im internationalen Vergleich fallen die Schweizer Infektionsraten der erfassten chirurgischen
Eingriffe auf den ersten Blick héher aus. Allerdings sind, wie bereits erwdhnt, Unterschiede in
der Methodik zu berticksichtigen. So kénnen die Infektionsraten aus verschiedenen Griinden
variieren, beispielsweise:

e Die Kriterien fur die Einbeziehung der Gberwachten Massnahmen kénnen unterschiedlich
sein. So umfasst beispielsweise das deutsche OP-KISS-System weniger Colonoperationen
als Swissnoso.

e BeiderInterpretation der Diagnosekriterien fir Infektionen sind Diskrepanzen moéglich.
Im Gegensatz zu anderen Landern erfasst Swissnoso beispielsweise auch postoperative
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Wundinfektionen mit Kontaminationsgrad IV (zum Beispiel fir eine Peritonitis bei perfo-
riertem Appendix), Infektionen nach Reoperationen, die wéhrend der Nachverfolgungszeit
wegen nicht infektiéser Komplikationen durchgefiihrt wurden, sowie Falle von Anastomo-
seninsuffizienz, die Swissnoso als Infektionen betrachtet.

Einige viszeralchirurgische Eingriffe kbnnen in einem System als Colonchirurgie und im
anderen System als Rektumoperation gelten.

Auch die Methodik zur Datenerfassung kann unterschiedlich sein und auf einer einfachen
Berticksichtigung der beim Spitalaustritt erwéhnten Diagnose basieren, oder - wie bei
Swissnoso - auf einer detaillierten Durchsicht der Patientendossiers, welche die Pflegebe-
richte, die arztlichen Verlaufsnotizen und die Befunde der diagnostischen Untersuchun-
gen und der therapeutischen Interventionen umfassen, auch wenn eine Rehospitalisation
in einer anderen Einrichtung stattgefunden hat.

Wie bereits erwdhnt fuhren viele Ldnder keine systematische Nachverfolgung nach dem
Spitalaustritt in Form einer aktiven Uberwachung (Follow-up des Verlaufs nach dem Aus-
tritt) wie Swissnoso durch.

Erfolgt eine Nachverfolgung nach Spitalaustritt, so kann diese von einem System zum an-
deren von unterschiedlicher Dauer sein. Zum Beispiel endet in Deutschland die Nachbe-
obachtung im Falle einer erneuten Operation wegen nicht-infektiéser Komplikationen,
wéhrend sie bei Swissnoso bis zu 30 Tage nach der Erstoperation (bzw. bis zu 90 Tagen
bei Implantation von Fremdkérpern) fortgesetzt wird.

Die Darstellung der Resultate kann variieren. Die USA melden beispielsweise nur die tiefen
Infektionen der Inzision und die Organ-/Hohlrauminfektionen, die wahrend des Spitalau-
fenthalts oder infolge einer Rehospitalisation festgestellt werden. Swissnoso und andere
Systeme melden hingegen alle Infektionen, einschliesslich der oberflachlichen Infektio-
nen an der Inzisionsstelle (ausser fur Hift- und Kniegelenksprothesen ab 1. Oktober 2021),
und fur Swissnoso auch jene, die nach dem Austritt festgestellt werden und keine Rehos-
pitalisation zur Folge haben.

Insbesondere in den USA hangt die Spitalfinanzierung von Qualitatsindikatoren ab, da-
runter die Rate der nosokomialen Infektionen. Es hat sich herausgestellt, dass dies
manchmal zu einer Unterlassung von Infektionsmeldungen fiihren kann.

Nicht in allen Systemen werden Validierungsaudits durchgefiihrt, bei denen die Uberwa-
chungsqualitat der Spitdler und Kliniken evaluiert wird. Dieser Validierungsprozess, wie er
von Swissnoso angewendet wird, gewdhrleistet eine gute Identifizierung der Félle und
tragt zur Qualitat der erhobenen Daten bei. Diesbezliglich zeigt eine Studie (2021 verof-
fentlicht) auf Basis von Swissnoso-Daten?® eine Korrelation zwischen der Uberwachungs-
qualitdt und den postoperativen Infektionsraten: Die Einrichtungen mit den niedrigsten
Infektionsraten sind diejenigen mit der geringsten Uberwachungsqualitét. Dies deutet da-
rauf hin, dass die Qualitat der Uberwachung, wie sie durch die Swissnoso-Validierungsau-
dits bewertet wird, einen wichtigen Faktor darstellt, der bei der Validierung der Ergebnisse
eines Spitals oder einer Klinik im Vergleich zu anderen berticksichtigt werden muss.
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INTERVENTIONSART

SCHWEIZ

2023/24
Tl

SCHWEIZ
2023/24

TI BEIM AUSTRITT

DEUTSCHLAND,

IN-HOUSE,
2020-202459%°

FRANKREICH
2023

EU
2021-2022¢

ENGLAND
2023-2024°6263

Appendektomie 2.1(1.8-2.6) 0.6 (0.4-0.9) 0.3 (0.2-0.3) 0.5 (0.3-0.6) 0.6 (0.4-0.8) - -
Appendektomie < 16 Jahre 2.7 (2.0-3.5) 1.8 (0.9-2.1) 0.2 (0.0-0.0) 0.8 (0.5-1.1) - - -
Cholezystektomie 1.8 (1.4-2.2) 0.5 (0.3-0.8) 0.4 (0.4-0.5) 0.4 (0.4-0.5) 0.7 (0.5-0.9) 1.8 (1.6-1.7) 7.1(4.7-10.1)
Colonchirurgie 11.6 (10.9-12.4) 8.2 (7.6-8.9) 2.3 (2.3-2.4) 5.8 (5.6-6.0) 3.1(2.7-3.5) 7.8 (4.2-4.4) 8.5 (7.9-9.0)
Rektumchirurgie 14.9 (11.8-18.4) 11.2 (8.5-14.4) 0.7 (0.5-0.8) 6.5 (5.8-7.2) --- --- -

Sectio caesarea (Kaiserschnitt) |27 (2.3-3.1) 0.3 (0.2-0.5) 0.2 (0.23-0.26) |0.1(0.09-0.12) 1.0 (0.9-1.2) 1.3 (1.2-1.3)

Hysterektomie 2.9 (21-3.8) 0.1(0.01-0.4) 0.7 (0.7-0.8) 0.4 (0.3-0.5) - --- -
Laminektomie 0.8 (0.6-1.1)%* 0.09 (0.02-0.2) 0.3 (0.27-0.32) | 0.1(0.07-0.1)%° 0.7 (0.5-0.9) 0.6 (0.5-0.8) -
Herzchirurgie (ohne CAB) 2.0 (1.4-2.9) 1.4 (0.9-2.1) 0.3 (0.3-0.4) 0.5 (0.4-07) 2.3 (1.9-2.8) --- 1.1 (1.0-1.3)
CAB 2.7 (1.8-37) 0.3 (0.09-0.8) 0.6 (0.6-0.7) 11 (1.0-1.2) 3.3(2.6-4.1) 4.2 (2.3-27) 2.8 (2.6-3.0)
Elektive Hiftgelenksprothesen 0.7 (0.6-0.8)%¢ 0.03 (0.01-0.07) 0.7 (0.71-0.76) 0.2 (0.18-0.21) 1.3 (1.2-1.5) 1.2 (1.2-1.3) 0.5 (0.4-0.5)
Elektive Kniegelenksprothesen 0.4 (0.3-0.5)¢ 0.01 (0.00-0.05) 0.4 (0.40-0.43) |0.1(0.06-0.08) 0.7 (0.6-0.9) 0.7 (0.6-0.7) 0.4 (0.3-0.4)

VASCAM|%®

9.9 (6.8-13.8)

3.0 (1.4-5.6)

1.6 (1.4-17)

Tabelle 49: Internationaler Vergleich der Infektionsraten

%8 Nur tiefe Infektionen der Inzision und Organ-/Hohlrauminfektionen werden berichtet; umfasst nur Infektionen, die wahrend der Hospitalisation oder bei Wiedereintritt diagnostiziert

wurden.
% Kumulierte Daten.

8 Je nach Art des Eingriffs werden die Patienten 30 oder 90 Tage nach der Operation aktiv im Spital nachbeobachtet. Bei Tod oder erneuter Operation wird die Nachbeobachtung beendet.
8 Im européischen Bericht 2021-2022 fir aorto-koronare Bypass-Operationen und Laminektomien werden nur Infektionen gemeldet, die innerhalb von 30 Tagen festgestellt wurden.

%2 Kumulierte Daten.

83 Infektionen werden in England wahrend des Spitalaufenthaltes oder im Falle einer Rehospitalisation festgestellt.
84 Fir die Schweiz handelt es sich um Laminektomien ohne Implantat.
% In Deutschland sind damit Hernienoperationen im Bereich der Lendenwirbelsdule gemeint.

86 postoperative Wundinfektionsraten fir die Schweiz umfassen nur erste, elektive Eingriffe. Andere Lander kénnen z.T. auch Revisionen, Prothesenchirurgie nach Traumata oder Reopera-

tionen einschliessen

7 postoperative Wundinfektionsraten fiir die Schweiz umfassen nur erste, elektive Eingriffe. Andere Ladnder kénnen z.T. auch Revisionen, Prothesenchirurgie nach Traumata oder Reopera-

tionen einschliessen

%8 |n der Schweiz sind Aorto-iliaco, -femoraler oder -poplitealer Gefass-Shunts oder -Bypésse ausgeschlossen..
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