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Editorial von Swissnoso zu: Surial et al, Ann Surg. 2022
Nov 1; 276(5): e353-e360. Bessere Bellftung im Opera-
tionssaal, ermittelt durch einen neuartigen Liftungsin-
dex, ist mit einer geringeren Rate an Infektionen an der
Operationsstelle verbunden — PubMed (nih.gov).
Mehrere Faktoren tragen zum Risiko einer postopera-
tiven Wundinfektion (surgical site infection, SSI) bei, unter
anderem moglicherweise auch die Belliftung des Opera-
tionssaals (OP). Die Rolle der Beliiftung in der Pathogenese
von SSls ist umstritten. Man geht davon aus, dass ein lami-
narer Luftstrom (Laminar Airflow, LAF) eine Saule gefilter-
ter Luft erzeugt, die das Operationsfeld von den in der OP-
Luft schwebenden Mikroben abschirmt. Die Terminologie
ist eine Fehlbezeichnung, da die vorhandenen Lésungen
niemals zu einer laminaren Stromung im engeren Sinne
flihren werden; daher wurden alternative Terminologien
vorgeschlagen, wie z. B. unidirektionaler Luftstrom (UAF).
Auf der Grundlage mikrobiologischer Experimente wurde
der LAF in der Vergangenheit als der konventionellen, tur-
bulenten Mischliftung Giberlegen angesehen. Im Jahr 2008
dokumentierte ein Forscherteam der Charité in Berlin,
dass das Risiko von postoperativen Wundinfektionen bei
bestimmten orthopadischen Eingriffen (Huftgelenkspro-
thesen) und Blinddarmoperationen in Umgebungen mit
LAF héher war, was Anlass zur Sorge gab, dass LAF Partikel
eher in das Operationsfeld hineinziehen kdnnte als sie fern-
zuhalten (Brandt et al, Ann Surg 2008). Dies fuhrte zu wei-
teren Forschungsarbeiten, einschliesslich einer Meta-Ana-
lyse zur Gelenkendoprothetik, die erneut ein hoheres
Risiko in Einrichtungen mit LAF ergab (Gastmeier et al,
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J Hosp Infect 2012). Spater wurde mit Unterstiitzung der
Weltgesundheitsorganisation eine Meta-Analyse von Beo-
bachtungsstudien veréffentlicht (Bischoff et al, Lancet In-
fect Dis 2017). Aufgrund des fehlenden Nutzens von LAF
kamen die Autoren zu dem Schluss, dass Operationssale
nicht mehr mit LAF-Systemen ausgestattet werden sollten.
Allerdings schrdanken das Fehlen von randomisierten Stu-
dien und die Tatsache, dass die Angemessenheit und der
Zeitpunkt der Antibiotikaprophylaxe neben anderen Va-
riablen in der Analyse nicht verfligbar waren, die Erge-
bnisse ein.

2018 veroffentlichte Swissnoso einen Kommentar zu
den Vor- und Nachteilen verschiedener Liiftungssysteme
in Operationssalen. Die Schlussfolgerung lautete, dass auf-
grund des aktuellen Wissensstandes nicht festgestellt wer-
den kann, dass unidirektionaler Flow das Risiko von SSI
bei Operationen mit hohen aseptischen Anforderungen
wie Gelenkersatz oder Herzklappenimplantation reduziert.
Swissnoso kam zum Schluss, dass die Uberlegenheit von
LAF nach heutigem Wissensstand nicht ausreichend be-
legt ist und empfahl, sich auf praventive Massnahmen
zu konzentrieren, deren Wirkung auf die Reduktion des
SSI-Risikos zwar gut dokumentiert, aber noch nicht opti-
mal umgesetzt ist. Diese Aussage wurde in Anbetracht der
vielen Faktoren formuliert, die das SSI-Risiko beeinflussen,
wie zum Beispiel eine angemessene Antibiotikaprophy-
laxe, die Operationstechnik, die Dauer des Eingriffs, die
Antisepsis, die Erfahrung des Operationsteams oder die
Verwendung von Implantaten (Bally et al, Swissnoso Bul-
letin 2018/01).

Im Rahmen des SNF-Forschungsprojekts «Unders-
tanding the drivers of surgical site infections» (https://
swissnoso.ch/forschung-entwicklung/snsf-project-wa-
tussi/about-the-project) wollten Surial et al. die Art der
Bellftung in Schweizer Operationssédlen mit der SSI-Rate
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korrelieren. Allerdings verfligte nur ein kleiner Teil der
Schweizer Spitdler, die an der Studie teilnahmen, tber
eine turbulente Mischliftung in ihren OPs, und Ingenieure
wiesen darauf hin, dass die Charakterisierung der Bel(f-
tung allein durch die Dichotomie laminarer vs. nicht-la-
minarer Stromung eine zu starke Vereinfachung bei der
Beurteilung der Kapazitdat der Raumbeliftung darstellt.
Daher verlagerte sich der Schwerpunkt auf eine bes-
sere Beschreibung der Gesamtqualitat der OP-Belliftung
in Schweizer Spitalern. Die Autoren stellten fest, dass es
in der Literatur keinen eindeutigen Leistungsindikator
gab, der fur die Analyse verwendet werden konnte. Da
mehrere Parameter zur Liftungsqualitdt beitragen, en-
twickelten sie in Zusammenarbeit mit Liftungsingenieu-
ren der Technischen Hochschule Luzern einen neuartigen
Luftungsindex. Diese Ingenieure hatten in der Vergangen-
heit mehrere Studien zur Bellftung in einer simulierten
OP-Umgebung durchgefiihrt, um die ideale Bellftung
wahrend einer Operation zu ermitteln (Kilpmann et al.,
Gl-Gebdude Techn Innenraum Klima 2013). Dieser Luf-
tungsindex wird durch die Grésse der Zuluftanlage, die
Abluft aus dem Raum und Faktoren, die potenziell Tur-
bulenzen verursachen (wie z.B. Design und Position der
OP-Lampen, Tischposition und Lage der Luftausladsse) bes-
timmt. Diese Determinanten gelten fiir beide Arten der
Bellftung und erleichterten den analytischen Ansatz.

Die Autoren ermittelten den Zusammenhang zwischen
dem Liftungsindex in Operationssdlen von 47 teilnehmen-
den Spitdlern und deren SSI-Raten anhand von Daten
aus dem nationalen Uberwachungssystem fiir SSI, das
von Swissnoso und ANQ betrieben wird. Die Analyse
wurde sowohl auf Patienten- als auch auf Spitalebene
durchgefiihrt und umfasste verschiedene Variablen in
multivariablen Modellen. Wichtig ist, dass Informationen
zur Antibiotikaprophylaxe zur Verfligung standen und in
die Analyse miteinbezogen wurden, was im Vergleich zu
friiheren Studien eine Verbesserung darstellt. Die Autoren
zeigten, dass glinstigere Bellftungseigenschaften, bewer-
tet durch den Luftungsindex, mit niedrigeren Raten ober-
flachlicher SSI bei orthopéadischen, herz- und wirbelsdulen-
chirurgischen Eingriffen und niedrigeren Raten tiefer SSI
bei Knie- und Hiftgelenkprothesen verbunden waren. Bei
abdominalen und gynakologischen Eingriffen wurde kein
signifikanter Zusammenhang mit Organ-/Rauminfektionen
oder SSI jeglicher Art festgestellt.
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Die Ergebnisse der Studie von Surial et al. bieten eine
differenziertere Interpretation im Vergleich zu friihe-
ren Studien, die sich auf eine Dichotomie von zwei ver-
schiedenen Arten von Liftungssystemen stitzten. Die
praventive Wirkung von Liftungssystemen auf SSI hangt
in der Tat vom Zusammenspiel mehrerer Parameter ab,
die bei der Renovierung von Operationssdlen oder beim
Bau neuer Séle beriicksichtigt werden sollten. Die Ergeb-
nisse werden zu einem besseren Verstdndnis der Deter-
minanten fiir eine qualitativ hochwertige Bellftung bei-
tragen. Nach externer Validierung kénnte der neuartige
Liftungsindex als Instrument fir eine verbesserte Spi-
talplanung dienen.
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wird mit der Unterstiitzung des Bundesamtes fiir Gesundheit (BAG), der
Schweizerischen Gesellschaft fur Spitalhygiene (SGSH) und der Schweizerischen
Gesellschaft der Infektiologie (SGInf) veroffentlicht.
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Swissnoso kontrolliert die publizierten Texte sehr sorgfaltig, um sicherzustellen, dass
die Auswahl und Dosierung von Medikamenten und anderen Produkte zur Zeit der
Publikation mit den offiziellen Empfehlungen und Gepflogenheiten tibereinstimmen.
Aufgrund des Fortschritts in der Forschung und dem Stand der Wissenschaft, und
eventuellen Veranderungen von Reglementen, lehnt Swissnoso jede Verantwortung
fir die eventuellen Konsequenzen im Zusammenhang mit Fehlern in der Dosierung
oder Anwendung von Medikamenten oder anderen Produkten ab.
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