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Executive summary 

Die Surveillance stellt nach wie vor den Eckpfeiler der Präven�on von healthcare-assoziierten 

Infek�onen (HAI) dar, sowohl auf lokaler als auch auf na�onaler Ebene. Ihr Hauptziel ist es, 

alarmierende Trends bei den HAI-Raten zu erkennen und die Wirksamkeit von 

Präven�onsmassnahmen zu evaluieren, um das na�onale Ziel der Reduk�on von HAIs (NOSO-

Strategie) zu unterstützen. Der vorliegende Bericht liefert umfassende Informa�onen zur 

Epidemiologie von HAIs im Jahr 2022 und deckt dabei einen Grossteil der 182 Schweizer Akutspitäler 

ab. 

Von den 13’916 Pa�en�nnen und Pa�enten aus 108 Schweizer Spitälern, die in der schweizerischen 

Punktprävalenzerhebung 2022 (CH-PPS) einbezogen waren, wurde bei 826 mindestens eine HAI 

diagnos�ziert, was einer Prävalenz von 5,9 % entspricht. Die HAI-Prävalenz blieb im Vergleich zu den 

Ergebnissen der landesweiten Erhebung von 2017 unverändert. 

Swissnoso unterstützt in Zusammenarbeit mit seinen Projektpartnern derzeit zwei Arten von HAI-

Surveillance/Überwachungsmodulen in Schweizer Spitälern - eines für postopera�ve 

Wundinfek�onen (Surgical Site Infec�ons, SSIs) und ein weiteres für katheterassoziierte 

Harnwegsinfek�onen (Catheter-Associated Urinary Tract Infec�ons, CAUTIs), während Module für 

Blutstrominfek�onen (Bakteriämien) bei zentralen Gefässkathetern (Central Line-Associated Blood 

Stream Infec�ons, CLABSIs), beatmungsassoziierte Lungenentzündung (Ven�lator-Associated 

Pneumonia, VAP) und nicht beatmungsassoziierte, spitalerworbene Lungenentzündung (nvHAP) in 

Entwicklung sind. Damit die na�onale HAI-Überwachung von den rasanten Fortschriten im Bereich 

der Data Science profi�eren kann, hat Swissnoso eine Digitalisierungsstrategie lanciert, die mit 

anderen na�onalen digitalen Gesundheitsini�a�ven abges�mmt wird. Geplant ist, den Schweizer 

Akutspitälern eine umfassende So�ware zur Infek�onspräven�on und -kontrolle (Infec�on Preven�on 

and Control, IPC) zur Verfügung zu stellen, die automa�sch und in nahezu Echtzeit Ergebnisse für die 

Dashboards in den Spitälern liefert und anonymisierte Daten an das Swissnoso-Datenzentrum sendet. 

Der 12-mona�ge SSI-Überwachungszeitraum 2020-2021 umfasste 41’956 Eingriffe in 162 Schweizer 

Akutspitälern, wobei die SSI-Raten je nach Eingriffsart variierten. Seit 2011 ist die SSI-Inzidenz bei den 

meisten chirurgischen Eingriffen zurückgegangen oder stabil geblieben, bei der Rektalchirurgie und 

dem Kaiserschnit ist sie jedoch ges�egen. Swissnoso empfiehlt den Schweizer Spitälern diesbezüglich 

dringend die Teilnahme am Swissnoso SSI-Interven�onsmodul, das die Einhaltung von sechs 

evidenzbasierten SSI-Präven�onsmassnahmen fördert und überwacht. Swissnoso hat für ausgewählte 

chirurgische Bereiche spezifische Ziele für die Infek�onsrate festgelegt.   
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In seinem ersten Jahr (2022) umfasste das Swissnoso-CAUTI-Überwachungsmodul 156’072 

Pa�en�nnen und Pa�enten in 20 Spitälern. Insgesamt wurden 26’331 Pa�en�nnen und Pa�enten 

(16,9 %) mindestens einmal katheterisiert, und die Gesamt-CAUTI-Inzidenzrate betrug 1,5 (95 % 

Konfidenzintervall: 1,27-1,72) pro 1’000 Kathetertage. Zum Vergleich: Im Jahr 2021 lag die CAUTI-Rate 

in rund 2’600 US-Akutspitälern bei 0,9 pro 1’000 Kathetertage, wobei dieselbe CAUTI-Defini�on 

verwendet wurde. Zwölf Spitäler legten Daten zur Katheterindika�on vor, aus denen hervorging, dass 

für etwa 14 % (1’687) von 11’926 Katheterisierungen keine gül�ge Indika�on vorlag. Das Swissnoso 

CAUTI-Interven�onsmodul zur Senkung der CAUTI-Raten und zur Verbesserung der Indika�onen für 

den Einsatz von Kathetern sollte noch in mehr Schweizer Spitälern Anwendung erfahren. 

Im Jahr 2022 wurden in den 19 Schweizer Akutspitälern, die am CH-SUR-Überwachungsnetz 

teilnehmen, 19’913 SARS-CoV-2-Infek�onen und 2’419 Influenza-Infek�onen diagnos�ziert. Von 

diesen Infek�onen waren 18 % bzw. 9 % healthcare-assoziiert, mit einer ähnlichen Verteilung von 

Alter, Komorbiditäten und Geschlecht für beide Viren und einer assoziierten Sterblichkeit von 3 % für 

Pa�en�nnen und Pa�enten mit Covid-19 und 1 % für Pa�en�nnen und Pa�enten mit Influenza. 

Swissnoso wird in Zusammenarbeit mit den relevanten Akteuren weiterhin Empfehlungen zu IPC-

Massnahmen bei viralen respiratorischen Infek�onen veröffentlichen, um die Auswirkungen von 

grippeähnlichen Erkrankungen in den Akutspitälern zu minimieren. 

Der CH-PPS zeigte, dass bei 34 % der Pa�en�nnen und Pa�enten am Tag der Erhebung mindestens ein 

An�bio�kum verordnet war, ein ähnlicher Anteil wie im CH-PPS 2017 (33 %). Im Zusammenhang mit 

therapieassoziierten Infek�onen ist weiterhin eine sorgfäl�ge Überwachung des An�bio�kaeinsatzes 

und der An�bio�karesistenz erforderlich, da zunehmend spezifische Carbapenem-resistente 

gramnega�ve Bakterien und Vancomycin-resistente Enterokokken sowie kürzlich Candida auris in 

Schweizer Spitälern nachgewiesen wurden. Swissnoso arbeitet zusammen mit dem Bundesamt für 

Gesundheit (BAG) an der Einrichtung eines Outbreak Inves�ga�on Centre, für eine Verbesserung von 

Früherkennung, Management und Meldung von epidemiologisch relevanten Phänomenen. 

Eine Selbstevalua�on der IPC-Strukturen und -Prozesse in Schweizer Spitälern im Rahmen des CH-PPS 

2022 ergab insgesamt ein "fortgeschritenes" Niveau, aber es besteht noch Verbesserungspotenzial in 

Bezug auf die Umsetzung mul�modaler HAI-Präven�onsmassnahmen, die IPC-Aus- und Weiterbildung 

sowie Überwachung und Feedback der Anwendung von Infek�onspräven�onsmassnahmen. Die von 

Swissnoso und Partnerorganisa�onen herausgegebenen Strukturellen Mindestanforderungen für die 

Prävention und Kontrolle von therapieassoziierten Infektionen in Schweizer Akutspitälern bieten 

IPC-Verantwortlichen, Spitalverwaltungen, Gesundheitsbehörden und poli�schen 

Entscheidungsträgern eine Orien�erungshilfe zur Schliessung möglicher Lücken in der Organisa�on 

einer wirksamen IPC.  
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Wich�ge Ansatzpunkte zur HAI-Präven�on 

Swissnoso plant:  

♦ Die Bereitstellung zusätzlicher halbautoma�scher Überwachungs- und 

Interven�onsmodule. 

♦ Das Einrichten eines Outbreak Inves�ga�on Centre zur Erkennung, Meldung und 

Bekämpfung von Ausbrüchen auf Spital- und regionaler Ebene. 

♦ Inves��onen in eine Digitalisierungsstrategie, um die zu erwartenden raschen 

Fortschrite im Bereich der Data Science zu nutzen. Umfassende IPC-So�ware, die den 

Spitälern zur Verfügung gestellt werden soll, soll die Datenerfassung automa�sieren 

und somit Personalressourcen für die Umsetzung und Durchführung von HAI-

Präven�onsprogrammen verfügbar machen. 

♦ Die Ausweitung der Datenanalysen auf alle Arten von HAIs, um das Wissen über 

erfolgreiche Präven�onsstrategien zu erweitern. 

 

Von den Schweizer Akutspitälern wird erwartet: 

♦ Das fortwährende Engagement für eine zielgerichtete Reduk�on von HAI, durch die 

Teilnahme an Surveillance- und mul�modalen HAI-Präven�onsprogrammen, z.B. an 

den Swissnoso SSI-, CAUTI- und zukün�igen Interven�onsmodulen.  

♦ Das Übertreffen der strukturellen Mindestanforderungen zur Präven�on und Kontrolle 

von HAI in Schweizer Akutspitälern, sobald diese erfüllt sind. 

♦ Förderung eines adäquaten IPC-Know-hows beim Gesundheitspersonal und 

Rückmeldung über die Einhaltung von Infek�onspräven�onsmassnahmen an das 

Personal. 

♦ Inves��onen in IT-Schnitstellen zwischen Spitaldatenbanken und na�onalen 

Pla�ormen, wie z.B. der zukün�igen IPC-So�ware, die von Swissnoso entwickelt 

werden soll. 

 


