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Facts & Figures Akutsomatik
ANQ-Messungen Eingriffe 2022–2023

MESSERGEBNISSE 2023

816/11.4%

7'179

47/0.3%

95.0% 93.3%95.7% 97.4% 93.7%

3'444

98/2.8%

14'688 

67/15.5%

432

88/3.7%

2'367
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mit Implantatohne Implantat

Detaillierte 
Messergebnisse:  

www.anq.ch

AUSGEWÄHLTE 
EINGRIFFSARTEN

Anzahl Patientinnen 
und Patienten

Anzahl  
Spitäler/Kliniken

Infektionsrate
Anteil Wundinfektionen

Infektionstiefen
	 Oberflächliche Infektionen

	 Tiefe Infektionen

	 Organ-/Hohlrauminfektionen

Follow-up
Anteil Eingriffe mit komplettem 
Follow-up (Nachverfolgung) 

Follow-up-Dauer  
– ohne Implantat: 30 Tage 
– mit Implantat: 90 Tage 

Zeitgerechte  
Antibiotikaprophylaxe
Anteil der Patientinnen und  
Patienten, die innerhalb einer  
Stunde vor der Operation eine  
Antibiotikaprophylaxe erhielten

82.0% 79.5% 92.4% 89.3% 83.6%

97 97316 23

Herzchirugie  Colonchirurgie 
(Darmchirurgie)

Rektumchirurgie
(Enddarmoperation)

Es werden nur Organ-/Hohl-
raum Infektionen registriert.

Elektive  
Knieprothesen 

Hysterektomien
(Gebärmutter- 
entfernung)

27.5%

9.1% 7.5%

63.5%

18.4%

23.5%

58.2%11.9%

80.6%

14.8%

71.6%

13.6%

–

–

100%

TREND: Seit 2011 ist die Infektionsrate nach Colonchirur- 
gie, elektiven Knieprothesen und Herzchirurgie rückläufig. 
Ein Anstieg ist nach Rektumoperationen und nach Hyster-
ektomien zu beobachten. 
Über 50% der Infektionen werden nach der Entlassung  
aus dem Spital/der Klinik diagnostiziert.


