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Kontext

• Die Pathogenese von SSI ist multifaktoriell.
• Der Einfluss der Lüftung des OP-Saals (OR) auf das SSI-Risiko ist unklar.
• Dichotomie zwischen laminarer Luftströmung und turbulenter Mischlüftung
• Einige mikrobiologische Nachweise zugunsten der laminaren Luftströmung

Turbulente Mischlüftung
= herkömmliche Lüftung



Brandt et al, Ann Surg 2008

Unsere Daten konnten schliesslich keinen positiven Einfluss der 
laminaren Luftströmung im OP-Saal auf die Infektionsprävention
nachweisen. Die tendenzielle Zunahme von SSI nach den meisten
chirurgischen Eingriffen, die im Falle der Hüftprothese und der 
Blinddarmentfernung signifikant ist, muss weiter erforscht werden. 



Gastmeier et al, J Hosp Infect 2012

Schlussfolgerungen: Die Einrichtung von neuen OP-Sälen mit reinem, turbulenzarmem Luftstrom (LAF) 
wäre eine Verschwendung von Ressourcen, und die Frage ist berechtigt, ob bestehende laminare
Lüftungssysteme in OP-Sälen durch herkömmliche Lüftungsanlagen ersetzt werden sollten.



Bischoff et al, Lancet Infect Dis 2017

Interpretation: Anhand der verfügbaren Evidenz lässt sich für die Reduktion des SSI-Risikos bei totaler Hüft-
oder Kniearthroplastie und in der Bauchchirurgie kein Vorteil eines laminaren Luftstroms im OP-Saal
gegenüber einer herkömmlichen, turbulenten Lüftung feststellen. Medizinische und administrative 
Entscheidungsträger sollten den laminaren Luftstrom nicht als Präventionsmassnahme zur Minderung des SSI-
Risikos betrachten. Folglich sollten neue gebaute OP-Säle nicht mit einem derartigen Lüftungssystem
ausgestattet werden.
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Kontext

Grenzen früherer Studien:

(1) Fehlen von Standardefinitionen für Eigenschaften von Lüftungen und
übertriebene Vereinfachung der Dichotomie

(2) Ein ungenügendes Follow-up der Fälle kann zu einer Unterschätzung der SSI-
Rate führen.

(3) Keine Daten betreffend die (korrekte) perioperative Antibiotikaprophylaxe



Methoden

• Entwicklung eines Lüftungsindex, beruhend auf Versuchen in einem Simulations-OP

• Erhebung von Swissnoso unter den teilnehmenden Spitälern

• Beurteilung des Einflusses des Lüftungsindex auf die SSI-Raten (Eingriffe 2017 - 2019)

• Analyse auf Spitalebene (gewichtete lineare Regression)

• Analyse auf Patientenebene (Mixed-effect logistic regression)
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Jedes teilnehmende Spital 
lieferte: 
• Fragebogen (pro Patient und 

pro Lüftungstechniker)
• Kenndaten des OP-Saals
• Standardisierte Fotos



Lüftungsindex
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Operationssäle

Legende:

Jedes Viereck 
stellt einen OP 
dar (OR)

47  Spitäler

182  Operationssäle

163‘740  Eingriffe
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Globale Korrelation mit SSI (sämtliche Eingriffe)

• 3 Jahre Surveillance (2017-19)
• 163’740  Eingriffe
• 6’791  SSI-Ereignisse

Jeder runde Punkt entspricht einem Spital mit dessen OP-Sälen

Surial et al, Ann Surg 2022



Auswirkung auf die SSI-Raten

NNIS-adjustierte Analyse auf 
Spitalebene

Sämtliche Schätzungen beruhend auf Variationen des Lüftungsindexes um 5 Einheiten
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Auswirkung auf die SSI-Raten

Patientenbezogene Analyse
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Adjusted for components of NNIS-index, and additionally elective vs. urgent surgery, adequate timing of antibiotic prophylaxis, age and sex.



Auswirkung auf die SSI-Raten

Patientenbezogene Analyse
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Analyse nach Infektionstyp

Adjusted for components of NNIS-index, and additionally elective vs. urgent surgery, adequate timing of antibiotic prophylaxis, age and sex.



• Ein neuartiger Lüftungsindex erfasst die Lüftungsqualität in Operationssälen jenseits des reinen
Gegensatzes zwischen laminarer Luftströmung und turbulenter Mischlüftung.

• Es besteht ein Zusammenhang zwischen besseren Lüftungseigenschaften und geringeren SSI-Raten
(oberflächliche SSI).

• Einfluss der Lüftung hauptsächlich in der orthopädischen und in der Herzchirurgie. Für andere 
Eingriffe scheint die Lüftung hingegen nicht relevant zu sein. 

• Dieser neue Lüftungsindex könnte als Entscheidungsgrundlage für Ausgabenbeschlüsse dienen. 

• Übereinstimmung PaƟent ∞ Operationssaal ist nicht möglich

Schlussfolgerung
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