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Zusammenfassung

Anmerkung zur strategischen Analyse und
Empfehlungen: Teil Il des diesjahrigen Jahres-
berichts mit den Empfehlungen wird zu einem
spateren Zeitpunkt nach einem Strategie-
Workshop veroffentlicht.

Ziel: Der Bericht 2025, Epidemiologie und Prévention
von healthcare-assoziierten Infektionen in Schwei-
zer Akutspitdlern, beschreibt den aktuellen Stand
und die Fortschritte bei der Uberwachung und
Pravention von healthcare-assoziierten Infektionen
(HALI) in Schweizer Akutspitalern.

Zweck: Der Bericht soll einen Uberblick Gber die
aktuelle Situation in der Infektionspravention und
-kontrolle (IPC) bieten und das Erreichen der in der
NOSO-Strategie festgelegten operativen Ziele unter-
stitzen, namlich die nationale HAI-Punktpravalenz
von 6% (2022) auf 5% bis 2030 und 4% bis 2035
zu senken, unter anderem durch die Umsetzung
der Strukturellen Mindestanforderungen fiir die
Privention und Bekdmpfung von HAI in Schweizer
Akutspitdlern (Strukturelle Mindestanforderungen)
und der Swissnoso Digital IPC Initiative."*?

Dokumentaufbau: Dieser Bericht ist nach dem Donabe-
dian-Modell aufgebaut, das den Qualitatsbegriff im
Gesundheitswesen in Struktur-, Prozess- und Ergeb-
nisqualitdt unterteilt.* Struktur bezieht sich dabei
auf etablierte IPC-Kapazitaten und organisatorische
Vorkehrungen auf Spitalebene; Prozess bezieht sich
auf die Einhaltung evidenzbasierter Praventions-
massnahmen durch Gesundheitsfachpersonen in
den Spitalern; und Ergebnis bezieht sich auf das
Auftreten von HAI bei Patientinnen und Patienten
sowie auf den Anteil antibiotikaresistenter Stamme
unter den relevanten Erregern.

Vorliegende Messdaten: Struktur- und Prozessqualitat
lassen sich anhand von Daten aus jahrlichen Erhe-
bungen, Uberwachungsmodulen und Beobachtun-

1 https://www.bag.admin.ch/de/mindestanforderungen-fuer-spitaeler
2 https://www.swissnoso.ch/aktivit%C3%A4ten/ipc-qualitatsinitiative

gen mittels der Swissnoso-App Clean Care Monitor
(CCM) erfassen. Die Ergebnisdaten stammen aus
drei operativen Swissnoso-Uberwachungsmodulen,
namlich: den Schweizer Punktprdvalenzerhebungen
zu HAI und dem Antibiotikaeinsatz (CH-PPS), der
Uberwachung der Inzidenz von Wundinfektionen
nach chirurgischen Eingriffen (SSI) und der Uber-
wachung der Inzidenz von katheter-assoziierten
Harnwegsinfektionen (CAUTI), sowie aus Daten des
Schweizerischen Zentrums fir Antibiotikaresisten-
zen (ANRESIS) zur Antibiotikaresistenz in Schweizer
Akutspitalern.

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

ERGEBNISSE

1. HAl und deren Pravention

Gesamtstruktur: Im Jahr 2024 wurde der Fragebogen
zu den Strukturellen Mindestanforderungen® als
neue Komponente der CH-PPS eingeflihrt, weshalb
direkte Vergleiche mit den Vorjahren nicht moéglich
sind. Die kombinierten Daten aus den Jahren 2024
und 2025, die von 113 Spitdlern erhoben wurden,
zeigen, dass bei den strukturellen Elementen Inter-
ventionen, Audits & Monitoring sowie Aus- und
Weiterbildung noch Verbesserungsbedarf besteht.

Gesamtprozess: Keine Daten verfligbar.

Gesamtergebnis: Die HAI-Punktpravalenz lag 2025
bei den 97 teilnehmenden Spitalern bei 5,3% und
zeigte einen rucklaufigen Trend zwischen 2017 und
2025 sowie zwischen 2022 und 2025. Fir die
53 Spitdler, die an den nationalen Erhebungen in
den Jahren 2017, 2022 und 2025 teilnahmen, lag die
Pravalenz bei geschéatzten 6,1%, 6,5% bzw. 5,8%,
was einen Rickgang darstellt, der statistisch nicht
signifikant war.

3 In diesem Bericht wird der Begriff «Spital» auch fir Spitalnetzwerke verwendet, wenn diese als eigenstédndige Einheit auftreten.

4 Donabedian, A. (1988). The quality of care: How can it be assessed? JAMA, 260(12), 1743-1748.
http://www.wonkl.com/hilbert/3%20%202016%20Donabedian--The%20qualtiy%200f%20care%20how%20can%20it%20be%20assessed.pdf

5 Verflgbar unter https://www.swissnoso.ch
6 Umfrage zu Mindestanforderungen:

https://www.swissnoso.ch/aktivit%C3%A4ten/strukturelle-mindestanforderungen-hai/uber-die-strukturellen-mindestanforderungen
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Zu beachten: Die Daten aus dem Fragebogen zu den
Strukturellen Mindestanforderungen sind aufgrund
der Selbstbewertung ohne externe Validierung
verzerrungsanfallig. Die Pravalenzdaten fihren im
Vergleich zu Inzidenzstudien wahrscheinlich zu einer
Uber- oder Unterschatzung von HAI, insbesondere
in einer Zeit, in der grosse Anstrengungen unter-
nommen werden, um die Dauer der Spitalaufenthal-
te zu verkirzen.

Erkenntnisse: Die ricklaufige Tendenz der HAI-Pravalenz
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 haufig angenommen wird,
dass sich die Patientenzusammensetzung in Spita-
lern im Laufe der Zeit tendenziell verschlechtert.

2. Postoperative
Wundinfektionen (SSI)

SSI Struktur: Wahrend in den meisten Spitalern (87%)
Richtlinien zur perioperativen antimikrobiellen Pro-
phylaxe vorliegen, verfiigen weniger als drei Viertel
der Spitaler Uber eine vollstdandige Sammlung

SSI Ergebnis: Bei 10 von 14 Operationsarten wurde ein

Rickgang 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 SS/ Intervention betrifft,

so sind die durchschnittlich weniger als 20 nicht-
randomisierten beobachteten Operationen pro
Spital gering, ebenso wie die Teilnehmerzahlen:

Nur sechs Spitaler nahmen am Interventionsmodul
teil, acht weitere nutzten die mobile App CCM-SSI
eigenstandig, was 9% (14 von 150) der am Modul SS/
Surveillance teilnehmenden Spitdlern entspricht.

Erkenntnisse: Die Einhaltung der SSI-Prdventions-

massnahmen verbessert sich, ist jedoch in einigen
Spitélern, die diese Daten manuell erfassen, nach
wie vor unzureichend. Die verfliigbaren 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 Uberwachung ein deutlicher Riickgang
zu verzeichnen.

schriftlicher Richtlinien zur SSI-Pravention. 3. Katheterassoziierte Harnwegs-
infektionen (CAUTI)

SSI Prozess: In den 12 Spitélern, die am Modul S5/

Intervention teilgenommen oder Daten Uber die CAUTI-Struktur: Von den 113 befragten Spitdlern

mobile App CCM-SSI bereitgestellt haben, wurden gab mebhr als die Hélfte (58%) an, Gber CAUTI-Pré-

bei 81,2% der Patientinnen und Patienten alle drei ventionsrichtlinien zu verfigen, wahrend weitaus

Massnahmen des Massnahmenbindels (antimikro- weniger Spitéler Aktivitaten zu CAUTI Surveillance

bielle Prophylaxe, Hautdesinfektion und korrekte (35%) oder CAUTI-Praventionsinitiativen (18%)

Haarentfernung) korrekt angewendet. Dieser Anteil innerhalb oder ausserhalb der Swissnoso-Module

blieb im Vergleich zum Vorjahr unverandert, ist aber angaben.

seit 2019 (66%) deutlich gestiegen. Die drei zusatzli-

chen Praventionsmassnahmen, die 2023 eingefiihrt CAUTI-Prozess: Unter den 23 am CAUTI Surveillance

wurden, zeigen eine variable Adharenz, werden Modul teilnehmenden Spitalern wurden fast

aber von immer mehr Spitdlern Gbernommen. Bei 90% der Blasenkatheter mit einer angemessenen @
91% der beobachteten Patientinnen und Patienten Indikation gelegt (ein steigender Trend seit 2022). §
wurde die antimikrobielle Prophylaxe innerhalb Die Katheter-Nutzungsdichte nahm in der Inneren o
einer Stunde vor dem Schnitt verabreicht (unveran- Medizin, der Chirurgie sowie der Gynakologie/ o
dert gegenuber dem Vorjahr). Dies wird durch Daten Geburtshilfe ab und blieb auf den Intensivstationen E
von den 150 Spitalern, die am nationalen Modul SS/ unverandert. a
Surveillance teilnehmen, bestatigt: Fir die meisten IS

Eingriffstypen —mit Ausnahme von Appendektomie CAUTI-Ergebnis: Die CAUTI-Rate zeigte einen statistisch

und Cholezystektomie — hat sich der Zeitpunkt der nicht signifikanten ricklaufigen Trend von 1,12 im

Prophylaxe seit 2022 verbessert. Jahr 2024 auf 0,97 Infektionen pro 1'000 Katheter-
tage im Jahr 2025.
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Zu beachten: Die Ergebnisse einer kleinen Anzahl teil-
nehmender Spitaler mit bekannter geografischer
Verzerrung sind auf nationaler Ebene nicht repra-
sentativ.

Erkenntnisse: Der riickldufige Trend bei den CAUTI-
Raten zeigt, dass weitere Verbesserungen mog-
lich sind. Nur wenige Spitaler verfliigen Uber eine
etablierte Uberwachung, und noch weniger haben
gezielte Interventionen umgesetzt.

4. Antibiotikaresistenz
(Antimicrobial Resistance, AMR)

AMR Struktur: Fast alle Spitdler verfligen Uber AMR-
relevante Richtlinien, doch die vollstandige Umset-
zung hinkt hinterher: Wahrend 98% ein Screening
auf multiresistente Erreger (MDRO) durchflhren,
haben nur 70—-80% Strategien zum Ausbruchsma-
nagement, MDRO-Kommunikationsprotokolle und
eine Uberwachung der Handehygiene eingefiihrt
und nur die Halfte hat Uberwachungsmassnahmen
umgesetzt.

AMR Prozess: Die Punktpravalenz der Patientinnen
und Patienten, die eine antimikrobielle Behandlung
erhielten, betrug 35% (4'268 von 12'265 Patienten),
dhnlich wie im Vorjahr (36%), zeigt jedoch seit 2017
einen langsamen Anstieg. Die Einhaltung der Hande-
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 hau-
figsten in grosseren Spitdlern 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 Prdvalenz von Methi-
cillin-resistentem Staphylococcus aureus (MRSA) ist
in mittelgrossen Spitalern am niedrigsten.

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

Erkenntnisse: Der jlingste Anstieg der ESCR bei
E. coliund K. pneumoniae ist ungeklart und kénnte
mit einem vorUbergehenden Rickgang wahrend
der COVID-19-Pandemie zusammenhadngen; eine
fortwdhrende Uberwachung ist daher angebracht,
ebenso flr CRPA, dessen Anstieg weitere wichtige
Beobachtung darstellt. Obwohl CRE nach wie vor
selten sind, rechtfertigt ihre klinische Bedeutung
eine engmaschige Uberwachung und die Einhaltung
der Swissnoso-Screening-Richtlinien, insbesondere
in grosseren Spitalern. Trotz der weit verbreiteten
Verflgbarkeit von AMR-Richtlinien ist die Umset-
zung wichtiger operativer Komponenten unvollstan-
dig, insbesondere im Hinblick auf Uberwachungs-
massnahmen.

Das Korrekturlesen und die Ubersetzung der Zusammenfassung wurden durch kiinstliche Intelligenz unterstiitzt (Deepl Pro, ChatGPT Business).
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STRUKTUR

Gibt es Leitlinien fiir

die SSI-Pravention? Umirageergebnisse

PROZESS

Werden die SSI-
Praventionsmassnahmen
eingehalten?

Datensatz
SSI Intervention

ERGEBNIS

Kommt es zu SSI Datensatz
bei Patienten? SSI Surveillance

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

Das Donabedian-Qualitatsmodell ist ein Referenzrahmen fir die Qualitatsbewertung im Gesundheitswesen,
wobei drei Schlisselbereiche 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.

Zusammenfassung
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Epidemiologie und Pravention von healthcare-assoziier

¢ Die jahrliche HAI-Punktprava- r w
lenz zeigt seit 2022 einen viel-
versprechenden Abwartstrend.

¢ Die SSI-Raten nehmen bei
10 Operationsarten ab,
bei 4 anderen jedoch nicht.

Leitlinien, Uberwachungssysteme usw.

e ANRESIS-Daten zeigen in

[}
einigen Spitdlern erhebliche 10.
Anteile an AMR-Stimmen. I . BEE_
CH-PPS

Schweizerische Punkt-
Pravalenz-Erhebung

Material Richtlinien Audits und Interventionen
Ausrustung Monitoring
IPC Surveillance Schulung
Organisation Ausbriiche

Schweizer =
HAI-Pravalenz-Ziele S » - —

Chirurgische
Wundinfektionen

SSl Richtlinien Richtlinien SSI-

Surveillance peri-OP zur SSI- Prévention
antimikrob. Prévention
2 O 2 3 Prophylaxe
([ ]
100%
Katheter-assoziierte -
[——

Harnwegsinfektionen

2 O 3 O Richtlinien CAUTI- CAUTI-

CAUTI-Pravention Surveillance  Praventions-
initiative

[ ]
o .

Richtlinien zum  Uberwachung der
MDRO-Screening  Handehygiene

2035 Antibiotika-
Resistenz
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ten Infektionen in Schweizer Akutspitalern 2025

Adharenz beim Gesundheitspersonal

L

Keine
paten

[ ]
100%
81%

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

[}
100%
89 %
Indizierte
Harnwegskatheter
[}
100%

Stationdre Einhaltung der
Patientlnnen unter Handehygiene
Antibiotikatherapie

91]10

ERGEBNIS

Healthcare-assoziierte Infektionen

[ ]
10 %
54% 6,1% 59% 5,3%
——
6,2% 6,0% 5,7%
2018 2019 2021 2022 2023 2024 2025

HAI-Pravalenz

[ ]
25%

2012 Infektionsrate nach Art 2024
der Operation

[ ]
2.0
1,5 1,4
1,1 1,0
2022 2023 2024 2025
pro 1'000 Kathetertage
50%

12,2% 12,0% 15.1%

- Il
’ -

CRE ESCR- ESCR- FQR- MRSA VRE
E.coli K.pneumoniae E. coli

ANRESIS (Medianwert der Resistenzen)
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