
Zusammenfassung

Swissnoso Jahresbericht

Epidemiologie und Prävention  
von healthcare-assoziierten Infektionen  
in Schweizer Akutspitälern 2025
Teil I: Methodik und Ergebnisse

Juli 2026 | Im Auftrag des Bundesamts für Gesundheit (BAG)



Hauptautor/innen
Marcus Eder

Alexandra Scherrer

Nicole Stoller

Hugo Sax

Beitragende Autor/innen
Delphine Berthod

Andrea Büchler

Andreas Kronenberg (ANRESIS)

Judith Maag

Jonas Marschall

Christelle Perdrieu

Matthias Schlegel

Alexander Schweiger

Laurence Senn

Rami Sommerstein

Ashlesha Sonpar

Nicolas Troillet

Vinciane Vouets

Danielle Vuichard-Gysin

Walter Zingg

Für Swissnoso1

Danksagung
Wir danken allen Teams der teilnehmenden Zentren herzlich für die Bereitstellung  
der Daten sowie Franziska Rütschi für Layout und Gestaltung. Zudem danken  
wir allen Vorstandsmitgliedern sowie Modulkoordinatorinnen und Modulkoordinatoren  
von Swissnoso für ihr wertvolles Feedback zum Bericht. Schliesslich möchten wir  
dem BAG, insbesondere Céline Gardiol, Vanja Piezzi und Véronique Kobel, für die  
kritische Durchsicht und finanzielle Unterstützung danken.

Zusammenfassung in Deutsch

Ph
ot

o 
by

 Jo
na

th
an

 B
or

ba
 o

n 
U

ns
pl

as
h

1	 Mitglieder von Swissnoso: Dr. Carlo Balmelli, Lugano; Dr. Delphine Berthod, Sion; Prof. Dr. Niccolò Buetti, Genf; Prof. Dr. Stephan Harbarth, Genf;  
PD Dr. Philipp Jent, Bern; Prof. Dr. Hugo Sax, Zürich; Dr. Matthias Schlegel, St. Gallen; Dr. Alexander Schweiger, Zug; PD Dr. Laurence Senn, Lausanne;  
Prof. Dr. Rami Sommerstein, Luzern; Prof. Dr. Nicolas Troillet, Martigny; Prof. Dr. Sarah Tschudin Sutter, Basel; PD Dr. Danielle Vuichard Gysin, Frauenfeld; 
Prof. Dr. Andreas Widmer, Basel; PD Dr. Aline Wolfensberger, Zürich; Prof. Dr. Walter Zingg, Zürich

Epidemiologie der HAI in der Schweiz 2025 3 │ 102 │ 10

Zu
sa

m
m

en
fa

ss
un

g 
in

 D
eu

ts
ch



Zusammenfassung 

1	 https://www.bag.admin.ch/de/mindestanforderungen-fuer-spitaeler
2	https://www.swissnoso.ch/aktivit%C3%A4ten/ipc-qualitatsinitiative
3	 In diesem Bericht wird der Begriff «Spital» auch für Spitalnetzwerke verwendet, wenn diese als eigenständige Einheit auftreten.
4	Donabedian, A. (1988). The quality of care: How can it be assessed? JAMA, 260(12), 1743–1748.  

http://www.wonk1.com/hilbert/3%20%202016%20Donabedian--The%20qualtiy%20of%20care%20how%20can%20it%20be%20assessed.pdf
5	Verfügbar unter https://www.swissnoso.ch
6	Umfrage zu Mindestanforderungen:  

https://www.swissnoso.ch/aktivit%C3%A4ten/strukturelle-mindestanforderungen-hai/uber-die-strukturellen-mindestanforderungen

Ziel: Der Bericht 2025, Epidemiologie und Prävention 
von healthcare-assoziierten Infektionen in Schwei-
zer Akutspitälern, beschreibt den aktuellen Stand 
und die Fortschritte bei der Überwachung und 
Prävention von healthcare-assoziierten Infektionen 
(HAI) in Schweizer Akutspitälern.

Zweck: Der Bericht soll einen Überblick über die 
aktuelle Situation in der Infektionsprävention und 
-kontrolle (IPC) bieten und das Erreichen der in der 
NOSO-Strategie festgelegten operativen Ziele unter-
stützen, nämlich die nationale HAI-Punktprävalenz 
von 6% (2022) auf 5% bis 2030 und 4% bis 2035 
zu senken, unter anderem durch die Umsetzung 
der Strukturellen Mindestanforderungen für die 
Prävention und Bekämpfung von HAI in Schweizer 
Akutspitälern (Strukturelle Mindestanforderungen) 
und der Swissnoso Digital IPC Initiative.1,2,3

Dokumentaufbau: Dieser Bericht ist nach dem Donabe-
dian-Modell aufgebaut, das den Qualitätsbegriff im 
Gesundheitswesen in Struktur-, Prozess- und Ergeb-
nisqualität unterteilt.4 Struktur bezieht sich dabei 
auf etablierte IPC-Kapazitäten und organisatorische 
Vorkehrungen auf Spitalebene; Prozess bezieht sich 
auf die Einhaltung evidenzbasierter Präventions-
massnahmen durch Gesundheitsfachpersonen in 
den Spitälern; und Ergebnis bezieht sich auf das 
Auftreten von HAI bei Patientinnen und Patienten 
sowie auf den Anteil antibiotikaresistenter Stämme 
unter den relevanten Erregern.

Vorliegende Messdaten: Struktur- und Prozessqualität 
lassen sich anhand von Daten aus jährlichen Erhe-
bungen, Überwachungsmodulen und Beobachtun-

gen mittels der Swissnoso-App Clean Care Monitor 
(CCM) erfassen. Die Ergebnisdaten stammen aus 
drei operativen Swissnoso-Überwachungsmodulen, 
nämlich: den Schweizer Punktprävalenzerhebungen 
zu HAI und dem Antibiotikaeinsatz (CH-PPS), der 
Überwachung der Inzidenz von Wundinfektionen 
nach chirurgischen Eingriffen (SSI) und der Über-
wachung der Inzidenz von katheter-assoziierten 
Harnwegsinfektionen (CAUTI), sowie aus Daten des 
Schweizerischen Zentrums für Antibiotikaresisten-
zen (ANRESIS) zur Antibiotikaresistenz in Schweizer 
Akutspitälern.

Weitere Informationen: Spezifische Jahresberichte zu 
den Swissnoso-Modulen liefern zusätzliche metho-
dische Details und Ergebnisse.5

ERGEBNISSE

1. HAI und deren Prävention
Gesamtstruktur: Im Jahr 2024 wurde der Fragebogen 

zu den Strukturellen Mindestanforderungen6 als 
neue Komponente der CH-PPS eingeführt, weshalb 
direkte Vergleiche mit den Vorjahren nicht möglich 
sind. Die kombinierten Daten aus den Jahren 2024 
und 2025, die von 113 Spitälern erhoben wurden, 
zeigen, dass bei den strukturellen Elementen Inter-
ventionen, Audits & Monitoring sowie Aus- und 
Weiterbildung noch Verbesserungsbedarf besteht.

Gesamtprozess: Keine Daten verfügbar.

Gesamtergebnis: Die HAI-Punktprävalenz lag 2025  
bei den 97 teilnehmenden Spitälern bei 5,3% und 
zeigte einen rückläufigen Trend zwischen 2017 und 
2025 sowie zwischen 2022 und 2025. Für die  
53 Spitäler, die an den nationalen Erhebungen in 
den Jahren 2017, 2022 und 2025 teilnahmen, lag die 
Prävalenz bei geschätzten 6,1%, 6,5% bzw. 5,8%,  
was einen Rückgang darstellt, der statistisch nicht  
signifikant war.

Zu beachten: Die Daten aus dem Fragebogen zu den 
Strukturellen Mindestanforderungen sind aufgrund 
der Selbstbewertung ohne externe Validierung 
verzerrungsanfällig. Die Prävalenzdaten führen im 
Vergleich zu Inzidenzstudien wahrscheinlich zu einer 
Über- oder Unterschätzung von HAI, insbesondere 
in einer Zeit, in der grosse Anstrengungen unter-
nommen werden, um die Dauer der Spitalaufenthal-
te zu verkürzen.

Erkenntnisse: Die rückläufige Tendenz der HAI-Prävalenz  
ist, obwohl nur teilweise statistisch signifikant, er-
mutigend in Bezug auf das Erreichen des 5%-Ziels bis 
2030. Der McCabe-Score blieb stabil, was besonders 
bemerkenswert ist, da häufig angenommen wird, 
dass sich die Patientenzusammensetzung in Spitä-
lern im Laufe der Zeit tendenziell verschlechtert.

2. Postoperative  
Wundinfektionen (SSI)
SSI Struktur: Während in den meisten Spitälern (87%) 

Richtlinien zur perioperativen antimikrobiellen Pro-
phylaxe vorliegen, verfügen weniger als drei Viertel 
der Spitäler über eine vollständige Sammlung 
schriftlicher Richtlinien zur SSI-Prävention.

SSI Prozess: In den 12 Spitälern, die am Modul SSI 
Intervention teilgenommen oder Daten über die 
mobile App CCM-SSI bereitgestellt haben, wurden 
bei 81,2% der Patientinnen und Patienten alle drei 
Massnahmen des Massnahmenbündels (antimikro-
bielle Prophylaxe, Hautdesinfektion und korrekte 
Haarentfernung) korrekt angewendet. Dieser Anteil 
blieb im Vergleich zum Vorjahr unverändert, ist aber 
seit 2019 (66%) deutlich gestiegen. Die drei zusätzli-
chen Präventionsmassnahmen, die 2023 eingeführt 
wurden, zeigen eine variable Adhärenz, werden 
aber von immer mehr Spitälern übernommen. Bei 
91% der beobachteten Patientinnen und Patienten 
wurde die antimikrobielle Prophylaxe innerhalb 
einer Stunde vor dem Schnitt verabreicht (unverän-
dert gegenüber dem Vorjahr). Dies wird durch Daten 
von den 150 Spitälern, die am nationalen Modul SSI 
Surveillance teilnehmen, bestätigt: Für die meisten 
Eingriffstypen – mit Ausnahme von Appendektomie 
und Cholezystektomie – hat sich der Zeitpunkt der 
Prophylaxe seit 2022 verbessert.

SSI Ergebnis: Bei 10 von 14 Operationsarten wurde ein 
Rückgang der SSI-Raten beobachtet; bei Opera-
tionen an den Beinarterien, der Rektumchirurgie, 
Hysterektomien und Kaiserschnitten waren stabile 
oder ansteigende Trends zu verzeichnen. 

Zu beachten: Was das Modul SSI Intervention betrifft,  
so sind die durchschnittlich weniger als 20 nicht- 
randomisierten beobachteten Operationen pro 
Spital gering, ebenso wie die Teilnehmerzahlen: 
Nur sechs Spitäler nahmen am Interventionsmodul 
teil, acht weitere nutzten die mobile App CCM-SSI 
eigenständig, was 9% (14 von 150) der am Modul SSI 
Surveillance teilnehmenden Spitälern entspricht.

Erkenntnisse: Die Einhaltung der SSI-Präventions-
massnahmen verbessert sich, ist jedoch in einigen 
Spitälern, die diese Daten manuell erfassen, nach 
wie vor unzureichend. Die verfügbaren Daten sind 
zu begrenzt, um Schlussfolgerungen auf nationaler 
Ebene zu ziehen. Bei den SSI-Raten ist bei mehr als 
zwei Dritteln der einbezogenen Eingriffstypen seit 
Beginn der Überwachung ein deutlicher Rückgang 
zu verzeichnen.

3. Katheterassoziierte Harnwegs
infektionen (CAUTI)
CAUTI-Struktur: Von den 113 befragten Spitälern  

gab mehr als die Hälfte (58%) an, über CAUTI-Prä-
ventionsrichtlinien zu verfügen, während weitaus 
weniger Spitäler Aktivitäten zu CAUTI Surveillance 
(35%) oder CAUTI-Präventionsinitiativen (18%) 
innerhalb oder ausserhalb der Swissnoso-Module 
angaben.

CAUTI-Prozess: Unter den 23 am CAUTI Surveillance 
Modul teilnehmenden Spitälern wurden fast  
90% der Blasenkatheter mit einer angemessenen 
Indikation gelegt (ein steigender Trend seit 2022). 
Die Katheter-Nutzungsdichte nahm in der Inneren 
Medizin, der Chirurgie sowie der Gynäkologie/ 
Geburtshilfe ab und blieb auf den Intensivstationen 
unverändert.

CAUTI-Ergebnis: Die CAUTI-Rate zeigte einen statistisch 
nicht signifikanten rückläufigen Trend von 1,12 im 
Jahr 2024 auf 0,97 Infektionen pro 1'000 Katheter-
tage im Jahr 2025.

Anmerkung zur strategischen Analyse und 
Empfehlungen: Teil II des diesjährigen Jahres-
berichts mit den Empfehlungen wird zu einem 
späteren Zeitpunkt nach einem Strategie- 
Workshop veröffentlicht.
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Gibt es Leitlinien für  
die SSI-Prävention?

Werden die SSI- 
Präventionsmassnahmen  

eingehalten?

Kommt es zu SSI  
bei Patienten?

Umfrageergebnisse

Datensatz  
SSI Intervention

Datensatz  
SSI Surveillance

Auf diesen Bericht angewandtes Donabedian-Modell zur Qualitätsverbesserung  
(Beispiel: postoperative Wundinfektionen).

Das Donabedian-Qualitätsmodell ist ein Referenzrahmen für die Qualitätsbewertung im Gesundheitswesen, 
wobei drei Schlüsselbereiche untersucht werden: Struktur (Aufbau und Ressourcen), Prozess (wie werden  
die Versorgungsleistungen erbracht) und Ergebnis (Behandlungsresultat). Donabedian, A. (1988). The quality  
of care: How can it be assessed? JAMA, 260(12), 1743-1748.

Zu beachten: Die Ergebnisse einer kleinen Anzahl teil-
nehmender Spitäler mit bekannter geografischer 
Verzerrung sind auf nationaler Ebene nicht reprä-
sentativ. 

Erkenntnisse: Der rückläufige Trend bei den CAUTI-
Raten zeigt, dass weitere Verbesserungen mög-
lich sind. Nur wenige Spitäler verfügen über eine 
etablierte Überwachung, und noch weniger haben 
gezielte Interventionen umgesetzt.

4. Antibiotikaresistenz  
(Antimicrobial Resistance, AMR)
AMR Struktur: Fast alle Spitäler verfügen über AMR- 

relevante Richtlinien, doch die vollständige Umset-
zung hinkt hinterher: Während 98% ein Screening 
auf multiresistente Erreger (MDRO) durchführen, 
haben nur 70–80% Strategien zum Ausbruchsma-
nagement, MDRO-Kommunikationsprotokolle und 
eine Überwachung der Händehygiene eingeführt 
und nur die Hälfte hat Überwachungsmassnahmen 
umgesetzt.

AMR Prozess: Die Punktprävalenz der Patientinnen 
und Patienten, die eine antimikrobielle Behandlung 
erhielten, betrug 35% (4'268 von 12'265 Patienten), 
ähnlich wie im Vorjahr (36%), zeigt jedoch seit 2017 
einen langsamen Anstieg. Die Einhaltung der Hände-
hygiene verbesserte sich insgesamt auf 81% im Jahr 
2025.

AMR Ergebnis: Basierend auf den CH-PPS-Daten blieb 
der Anteil resistenter Erreger stabil, abgesehen von 
einem Anstieg bei Carbapenem-resistentem Pseu-
domonas aeruginosa (CRPA). Laut ANRESIS-Daten 
sind Carbapenem-resistente Enterobacterales (CRE) 
und Vancomycin-resistente Enterokokken (VRE) bei 
invasiven Isolaten selten. Resistenzen bei Escheri-
chia coli und Klebsiella pneumoniae treten am häu-
figsten in grösseren Spitälern auf, insbesondere die 
Resistenz gegen Breitband-Cephalosporine (ESCR) 
und die Chinolonresistenz bei E. coli. Nachdem die 

ESCR zwischen 2015 und 2021 stabil geblieben war, 
ist sie wieder angestiegen. Die Prävalenz von Methi-
cillin-resistentem Staphylococcus aureus (MRSA) ist 
in mittelgrossen Spitälern am niedrigsten.

Zu beachten: Es bestehen mögliche Verzerrungen bei 
Erhebungen und manuellen Beobachtungen mit 
nicht-randomisierter Stichprobenauswahl zur Ein-
haltung der Händehygiene. Die AMR-Daten der CH-
PPS weisen aufgrund geringer Fallzahlen und breiter 
Konfidenzintervalle eine begrenzte Genauigkeit auf.

Erkenntnisse: Der jüngste Anstieg der ESCR bei  
E. coli und K. pneumoniae ist ungeklärt und könnte 
mit einem vorübergehenden Rückgang während 
der COVID-19-Pandemie zusammenhängen; eine 
fortwährende Überwachung ist daher angebracht, 
ebenso für CRPA, dessen Anstieg weitere wichtige 
Beobachtung darstellt. Obwohl CRE nach wie vor 
selten sind, rechtfertigt ihre klinische Bedeutung 
eine engmaschige Überwachung und die Einhaltung 
der Swissnoso-Screening-Richtlinien, insbesondere 
in grösseren Spitälern. Trotz der weit verbreiteten 
Verfügbarkeit von AMR-Richtlinien ist die Umset-
zung wichtiger operativer Komponenten unvollstän-
dig, insbesondere im Hinblick auf Überwachungs-
massnahmen.

Das Korrekturlesen und die Übersetzung der Zusammenfassung wurden durch künstliche Intelligenz unterstützt (DeepL Pro, ChatGPT Business).
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Katheter-assoziierte  

Harnwegsinfektionen

SSI
Chirurgische  

Wundinfektionen

CH-PPS
Schweizerische Punkt- 

Prävalenz-Erhebung
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•	 Die jährliche HAI-Punktpräva
lenz zeigt seit 2022 einen viel
versprechenden Abwärtstrend.

•	 Die SSI-Raten nehmen bei  
10 Operationsarten ab,  
bei 4 anderen jedoch nicht.
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Anteile an AMR-Stämmen. 

Schweizer  
HAI-Prävalenz-Ziele

2030

2023 6 %

2035

5 %

4 %

Leitlinien, Überwachungssysteme usw. Adhärenz beim Gesundheitspersonal Healthcare-assoziierte Infektionen

Keine  
Daten

Infektionsrate nach Art 
der Operation

Indizierte  
Harnwegskatheter

6,
28,

99,
3

100 %

SSI  
Surveillance

87 %

Richtlinien  
peri-OP

antimikrob.  
Prophylaxe

71 %

Richtlinien  
zur SSI- 

Prävention

50 %

SSI- 
Prävention

100 %

100 %

98 %

Richtlinien zum 
MDRO-Screening

72 %

Überwachung der
Händehygiene

7,
9

7,
68,
2

8,
3

10

58 %

Richtlinien  
CAUTI-Prävention

36 %

CAUTI- 
Surveillance

18 %
CAUTI- 

Präventions- 
initiative

100 %

35 %

Stationäre
PatientInnen unter
Antibiotikatherapie

81 %

Einhaltung der
Händehygiene

81 %

Einhaltung des Bündels (AM Prophylaxe, 
Hautdesinfektion, korrekte Haarentfernung) 

89 %

2018 2019 2020 2021

Keine Daten

2022 2023 20252024

6,2 %

6,1 % 5,9 %5,4 %

6,0 %

5,3 %

5,7 %

2.0

  
pro 1'000 Kathetertage

2022 2023 20252024

1,5 1,4
1,1 1,0

50 %

0 %

CRE

12,0 %

ESCR- 
K. pneumoniae

4,0 %

MRSA

12,2 %

ESCR- 
E. coli

15,1 %

FQR- 
E. coli

0 %

VRE

ANRESIS (Medianwert der Resistenzen)

Epidemiologie der HAI in der Schweiz 2025 9 │ 108 │ 10

Ep
id

em
io

lo
gi

e 
un

d 
Pr

äv
en

ti
on

 v
on

 h
ea

lt
hc

ar
e-

as
so

zi
ie

rt
en

 In
fe

kt
io

ne
n 

in
 S

ch
w

ei
ze

r A
ku

ts
pi

tä
le

rn
 2

02
5



Swissnoso
Sulgeneckstrasse 35
3007 Bern
031 331 17 33
contact@swissnoso.ch
swissnoso.ch

mailto:contact%40swissnoso.ch?subject=
http://swissnoso.ch

