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Study aim Assoziation von Muster der Verschreibungspraxis der 

Prophylaxe mit dem Auftreten von SSI

Population 2847 Patienten
Elektive “clean” oder "clean—contaminated" Chirurgie
Single Center

Intervention/Co
ntrol

2 bis 24 h vor Inzision = früh
2 h – Inzision = präoperativ
Inzision bis 3h = perioperativ
>3 -24h = postoperativ

Outcome SSI Rate

Cohort Study 
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Limitationen

- Single Center
- Relativ kleine Beobachtungsstudie
- Confounding by Indication
- Verschiedene Antibiotika wurden eingesetzt

Konklusion

- Die Antibiotika sollen in den 2h vor der Inzision 
verabreicht werden
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Study aim Zusammenhang zwischen verschienen Faktoren der 

Antibiotikaprophylaxe und SSI

Population 1922 Patienten
Total Hüftprothesen OP
11 Spitäler in Holland

Intervention/Co
ntrol

<60 min vor Inzision
31-60 min vor Inzision
0-30 min vor Inzision
Nach Inzision

Outcome SSI Rate

Cohort Study 
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aOR (95% CI)



Limitationen

- Nur 50 SSI
- Viele verschiedene Antibiotika
- Teilweise verlängerte Prophylaxe
- Nur Fokus auf Hüfte TP

Konklusion

- Trend: Vorteil bei Gabe innerhalb 60min vor Schnitt
- Korrektes Timing der Antibiotika ist wichtig





Study aim Frühe vs. späte Antibiotikagabe und SSI Rate

Population 5580 Patienten
Generelle, Trauma, Gefässchirurgie
2 Spitäler in CH (Aarau, Basel)

Intervention 1.5 -3 gr Cefuroxim im Anästhesieraum

Control 1.5 -3 gr Cefuroxim im OP Raum

Outcome SSI Rate

Randomisierte, kontrollierte Studie
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Limitationen

- Verschiedene chirurgische Prozeduren mit 
unterschiedlicher SSI Rate (Birnen und Äpfel)

- Einführung der erhöhten Cefuroxim Dosis während 
der Studie bei Pat >80kg

Konklusion

- Eine weitere Einschränkung der (Cefuroxim) 
Antibiotikagabe innerhalb 60min vor Schnitt gemäss 
Autoren nicht notwendig
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Study aim Frühe vs. späte Antibiotikagabe und SSI Rate

Population 222 439 Patienten
11 verschiedene chirurgische Prozeduren
158 Spitäler in CH

Intervention/
Control

Cefuroxime Prophylaxe
120-61min vs. 60-31min vs. 30-0min und
55-30 vs 25-10 min

Outcome SSI Rate

Kohortenstudie
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Limitationen

- Confounding by indication weiterhin möglich
- Nur Cefuroxime untersucht

Konklusion

- Applikation (der Cefuroxime) Prophylaxe zum Zeitpunkt 
25-10 Minuten vor der Inzision scheint der optimale 
Zeitpunkt zu sein (0-60 min vor Schnitt weiter ok)



Konklusionen Teil 1:

o Cephalosporin Prohylaxe: Grundsätzlich Gabe innerhalb 60 min 
vor Inzision

o Applikation der (Cefuroxime) Prophylaxe zum Zeitpunkt 25-10 
Minuten vor der Inzision scheint der optimale Zeitpunkt zu sein

o Dieser Zeitpunkt bietet sich aus prozessualen Gründen an, um 
dem Patienten die Antibiotika zu verabreichen



o Kurzes Update zur SSI Intervention

o Wo stehen wir in der Deutschschweiz vor der Einführung der 3 

neuen Prozessparameter ?

Präoperative Staphylococcus aureus Dekolonisation

Präoperative orale Darmdekolonisation

Perioperative Blutzuckerkontrolle



Staph aureus Dekolonisation in der Orthopädie

o Gemäss (+/- repräsentativen) Umfrage unter Deutschschweizer Spitälern: 

Implementiert bei ca. 20% der Spitäler

Perioperatives Blutzucker-Management

o Gemäss Umfragen unter den Swissnoso Mitgliedern im Jahr 2020: 

Implementiert an keinem Spital

Präoperative, orale Darmdekolonisation

o Gemäss Umfragen unter den Swissnoso Mitgliedern im Jahr 2020: 

Implementiert an keinem Spital



o Wo stehen wir bei den 14 SSI Intervention Teilnehmer 

(Spitäler) 1 Jahr nach Einführung der 3 neuen 

Prozessparameter ?



Häufigste Fehler und Schlussfolgerungen
Hautantiseps

is

Haar-

entfernung

Antibiotika-

prophylaxe

S. aureus-

Dekolonisation

Darmvorbereit

ung

Glukose-

monitoring

2022
Compliance 88% 100% 81%
Häufigste Fehler Einwirkzeit nicht 

eingehalten

- Timing, Gewichts-

adaptierung

2023 (335 Beobachtungen, insgesamt 63% komplett)
Compliance 81% 96% 75% 65% 32% 40%
Häufigste Fehler Einwirkzeit nicht 

eingehalten

Entfernung zu

früh, Rasierer, 

Repetition 

notwendig

Zeitpunkt (nach

Schnitt!) 

Häufiger nicht

beobachtet

Kein Screening und 

keine Dekolonisation,

Nicht

durchgeführt, 

Dauer Antibiotika

nicht nach Schema

Keine

Blutzucker-

Messung

erfolgt



Konklusionen Teil 2:

o Zum Zeitpunkt des Starts der SSI Intervention Phase 2 waren die 3 neuen 

Prozesse so gut wie an keinem Spital vorhanden

o Ein Jahr nach Implementierung der 3 neuen Prozesse ist die Compliance an 

den 14 Swissnoso SSI Intervention Spitälern noch ungenügend

o Verbesserung dieser Prozesse (+ ggf. der notwendigen Strukturen !) 

erforderlich, um Outcome zu verbessern



Direkter Kontakt:

Andrea Büchler

Operative Leitung des Moduls SSI Intervention
andrea.buechler@swissnoso.ch

Prof. Dr. Rami Sommerstein

Co-Leiter Forschung & 
Entwicklung

Telefon: +41 31 331 17 33

E-Mail: contact@swissnoso.ch



Danke für die Aufmerksamkeit, Fragen ?



Bundlecompliance - 2023 Gesamtbeobachtungen 2023:335

 Korrekt: 211 / 63%

20232022



Survey: Versand 11/2020 an 108 Akutspitäler D-CH

o 32 Antworten (ca. 1/3, davon 10 Tertiär-Care Spitäler)

o 29/32 mit Orthopädie



Preoperative Staph. aureus decolonization Orthopedic surgery 

(N = 29)



Preoperative Staph. aureus decolonization Orthopedic surgery 

(N = 29)

Preoperative decolonization: No (or no answer) 23 (79.3)

Selective decolonization 2 (6.9)

Universal decolonization 4 (13.8)


