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▪ Methode der SSI-Überwachung

▪ ANISS-Referenzdaten für das Surveillance-Jahr 2024

▪ Europäische Referenzdaten vom Surveillance-Zeitraum 

2021-2022, veröffentlicht im Februar 2025
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Gegenstand der SSI-Überwachung
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▪ häufig durchgeführte und für die KA wichtige OP-Arten

▪ Anwendung einheitlicher Kriterien

❖ rein epidemiologische Definitionen

❖ Standardisierung der Datenerfassung/Datenanalyse

▪ Erfassungszeitraum in Form einer Inzidenzstudie mit Dauer 

von 1 Jahr:

➢ Beobachtungsperioden müssen lang genug sein, um zufällige 

Häufungen von SSI nicht überzubewerten
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Methode der SSI-Überwachung
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➢ aktuelles HAI-Net SSI Protocol, Version 2.2; May 2017

❖ „Frühinfektionen“: SSI tritt innerhalb von 30/90 Tagen postoperativ auf

❖ Struktur- und Prozessindikatoren (SPIs) auf Krankenhaus- / Abteilungsebene

➢ Gesetzliche Regelungen: 

▪ §8a KAKuG

▪ A-HAI: Rahmenrichtlinie für die systematische Erfassung von 

Gesundheitssystem-assoziierten Infektionen Ver. 2.0, 2022, BMSGPK 

▪ Ab Meldejahr 2025 (Datenjahr 2024) werden auch Daten zu Sectio caesarea 

an den Netzwerkbetreiber übermittelt. 
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Methode der SSI-Überwachung
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➢ kumulative Inzidenz (Inzidenzrate, % SSI): Prozentsatz der 

Operationen eines Indikators, die zu einer SSI geführt haben

➢ Inzidenzdichte: Anzahl im KH entstandene SSI pro 1.000 

postoperativer Patient:innentage

➢ häufigste ANISS-Indikator-OPs (EU-weit erfasst)

Postoperative Wundinfektionen 2024

CHOL Gallenblasen-Operation 

CABG Koronararterien-Bypass-Operation 

HPRO Hüftprothesen-Operation

KPRO Knieprothesen-Operation

CSEC Kaiserschnitt-Operation



Wie häufig sind SSI?
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➢ Eckdaten EU/EWR 2022-2023: unter der drei häufigsten

Gesundheitssystem-assoziierten Infektionen (HAI): 

• 16,1 % aller HAI in EU/EWR

• hochgerechnet 356.393 (95 % cCI: 206.844-573.756) SSI/Jahr

➢ Österreich: mit 20,4 % zweithäufigste HAI in APPS 2023 (22,4 

% häufigste HAI in APPS 2021)

Die hohe Häufigkeit der SSI macht sie zu geeigneten Indikatoren 

für die Qualität des Hygienemanagements
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ECDC Epidemiologischer Bericht, 2021-2022, Febr. 2025
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➢ EU/EWR: 662.309 OP; 5 % der Daten aus Österreich



Entwicklung des ANISS-Referenzdatenpools, nach Indikator, 
2020-2024
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Indikator

2020 2021 2022 2023 2024 2020-2024

HPRO 6.240 6.591 6.541 7.408 7.550 34.330

KPRO 3.737 4.139 4.313 5.127 5.280 22.596

CSEC 3.423 3.138 3.273 3.603 4.787 18.224

CHOL 2.656 2.431 2.061 2.264 2.150 11.562

Sonstige 1.513 1.566 1.398 1.078 681 6.236

CABG 424 413 390 343 369 1.939

COLO 410 55 25 0 0 490

Gesamt 18.541 18.506 18.121 19.891 20.852 95.911

Anzahl an Operationen, die dem ANISS Referenzzentrum 

übermittelt wurden



➢ HPRO mit rund 36 % aller Eingriffe, der am häufigsten überwachte 

Eingriff, gefolgt von KPRO (ca. 25 %), CSEC (ca. 23 %) und CHOL (ca. 

10 %)

➢ 136 Wundinfektionen (innerh. 30/90 Tagen) nach 20.852 

Operationen gemeldet; davon 73,0 % (n=99) nach Entlassung

Übermittelte Operationen und SSI, nach Indikator, 2024

9Postoperative Wundinfektionen 2024

Indikator HPRO KPRO CSEC CHOL CABG

Anzahl an Operationen 7.550 5.280 4.787 2.150 369

Anzahl an WI (30/90 Tage nach OP) 56 31 13 13 23



Hüftprothesen-Operation: Indikator HPRO, 2024
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Wert

0,7

71,0

0,2

0,4

69,0

6,7

1,9

99,7

0,3

0,0

Charakteristika

Geschlecht (M:W)

Medianes Alter (Jahre)

Postoperative Gesamt-Mortalität (%)

Kontaminierte/Verunreinigte Operationen (%)

Akute Eingriffe (%)

Mediane Operationsdauer (min)

Antibiotikaprophylaxe (%) Ja

Nein

Keine Angabe

Medianer postoperativer Aufenthalt (Tage)

Anzahl 

an 

Operationen

Anzahl 

an SSI

Anzahl an 

SSI 

während 

Aufenthalt

7.550 56 0,7 [0,6 - 1,0] 13 0,2 [0,1 - 0,4]

Kumulative Inzidenz 

von SSI (pro 100

Operationen)

 [95% KI] 

Anzahl an Operationen 

mit bekanntem 

Entlassungsdatum

Anzahl (Summe) an 

postoperativen 

Patiententagen

Inzidenzdichte von SSI 

(pro 1.000 

postoperativer 

Patiententage) 

[95% KI]

7.528 61.312



Knieprothesen-Operation: Indikator KPRO, 2024
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Wert

0,7

71,0

0,0

0,2

77,0

5,7

0,0

99,9

0,1

0,0

Charakteristika

Geschlecht (M:W)

Medianes Alter (Jahre)

Postoperative Gesamt-Mortalität (%)

Kontaminierte/Verunreinigte Operationen (%)

Akute Eingriffe (%)

Mediane Operationsdauer (min)

Antibiotikaprophylaxe (%) Ja

Nein

Keine Angabe

Medianer postoperativer Aufenthalt (Tage)

Anzahl 

an 

Operationen

Anzahl 

an SSI

Anzahl an 

SSI 

während 

Aufenthalt

5.280 31 0,6 [0,4 - 0,8] 4 0,1 [0,0 - 0,3]

Kumulative Inzidenz 

von SSI (pro 100

Operationen)

 [95% KI] 

Anzahl an Operationen 

mit bekanntem 

Entlassungsdatum

Anzahl (Summe) an 

postoperativen 

Patiententagen

Inzidenzdichte von SSI 

(pro 1.000 

postoperativer 

Patiententage) 

[95% KI]

5.280 38.304



Kaiserschnitt-Operation: Indikator CSEC, 2024
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Wert

0,0

33,0

0,0

4,2

43,0

4,7

14,0

94,0

6,0

0,0

Charakteristika

Geschlecht (M:W)

Medianes Alter (Jahre)

Postoperative Gesamt-Mortalität (%)

Kontaminierte/Verunreinigte Operationen (%)

Akute Eingriffe (%)

Mediane Operationsdauer (min)

Antibiotikaprophylaxe (%) Ja

Nein

Keine Angabe

Medianer postoperativer Aufenthalt (Tage)

Anzahl 

an 

Operationen

Anzahl 

an SSI

Anzahl an 

SSI 

während 

Aufenthalt

4.787 13 0,3 [0,2 - 0,5] 4 0,2 [0,1 - 0,4]

Kumulative Inzidenz 

von SSI (pro 100

Operationen)

 [95% KI] 

Anzahl an Operationen 

mit bekanntem 

Entlassungsdatum

Anzahl (Summe) an 

postoperativen 

Patiententagen

Inzidenzdichte von SSI 

(pro 1.000 

postoperativer 

Patiententage) 

[95% KI]

4.739 24.809



Gallenblasen-Operation: Indikator CHOL, 2024
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Anzahl 

an 

Operationen

Anzahl 

an SSI

Anzahl an 

SSI 

während 

Aufenthalt

2.150 13 0,6 [0,4 - 1,0] 8 1,0 [0,5 - 1,9]

Kumulative Inzidenz 

von SSI (pro 100

Operationen)

 [95% KI] 

Anzahl an Operationen 

mit bekanntem 

Entlassungsdatum

Anzahl (Summe) an 

postoperativen 

Patiententagen

Inzidenzdichte von SSI 

(pro 1.000 

postoperativer 

Patiententage) 

[95% KI]

2.127 8.349

Wert

0,5

56,0

0,0

7,2

65,0

2,7

3,3

39,6

52,8

7,6

Charakteristika

Geschlecht (M:W)

Medianes Alter (Jahre)

Postoperative Gesamt-Mortalität (%)

Kontaminierte/Verunreinigte Operationen (%)

Akute Eingriffe (%)

Mediane Operationsdauer (min)

Antibiotikaprophylaxe (%) Ja

Nein

Keine Angabe

Medianer postoperativer Aufenthalt (Tage)



Koronararterien-Bypass-Operation: Indikator CABG, 2024
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Wert

5,6

67,0

3,3

0,0

296,0

9,2

17,1

100,0

0,0

0,0Keine Angabe

Antibiotikaprophylaxe (%)

Akute Eingriffe (%)

Postoperative Gesamt-Mortalität (%)

Medianer postoperativer Aufenthalt (Tage)

Ja

Nein

Charakteristika

Geschlecht (M:W)

Medianes Alter (Jahre)

Kontaminierte/Verunreinigte Operationen (%)

Mediane Operationsdauer (min)

Anzahl 

an 

Operationen

Anzahl 

an SSI

Anzahl an 

SSI 

während 

Aufenthalt

369 23 6,2 [4,2 - 9,2] 8 1,7 [0,9 - 3,4]

Inzidenzdichte von SSI 

(pro 1.000 

postoperativer 

Patiententage) 

[95% KI]

Anzahl (Summe) an 

postoperativen 

Patiententagen

Anzahl an Operationen 

mit bekanntem 

Entlassungsdatum

Kumulative Inzidenz 

von SSI (pro 100

Operationen)

 [95% KI] 

4.572369



Kumulative Inzidenz der SSI, nach Indikator, 2024
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EU/EWR (2021-2022):

❖ am niedrigsten bei KPRO (0,7 

%) und variiert von 0,0 % bis 

2,0 %

❖ am häufigsten nach offenen 

COLO (9,6%; 2,9 % bis 23,6 %)

Indikator 2024

CABG 0,0 bis 8,6

HPRO 0,0 bis 2,3

CHOL (laparoskopisch) 0,1 bis 4,1

CHOL (offen) 1,4 bis 14,3

KPRO 0,0 bis 2,0

CSEC 0,3 bis 3,6

COLO (laparoskopisch) 0,0 bis 13,5

COLO (offen) 2,9 bis 23,6



5-Jahres-Entwicklung der Kumulative Inzidenz, nach Indikator, 
Österreich 2020-2024
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❖ bei seltener durchgeführten OP (z.B. 

COLO), haben einzelne SSI größeren 

Einfluss auf die SSI-Rate

❖ schwieriger zu bewerten, ob die Rate 

zufällig oder tatsächlich signifikant 

erhöht ist



Inzidenzdichte der SSI, nach Indikator, 2024

17

EU/EWR (2021-2022):

❖ am niedrigsten bei KPRO (0,1) 

und variiert von 0,0 bis 0,8 SSI 

pro 1.000 postoperativer 

Patient:innentage

❖ am höchsten nach offenen 

COLO (5,3; 2,9 bis 19,2 SSI)

Postoperative Wundinfektionen 2024

Indikator 2024

CABG 0,0 bis 7,5

CHOL (laparoskopisch) 0,3 bis 4,4

CHOL (offen) 1,2 bis 8,7

HPRO 0,0 bis 0,8

CSEC 0,1 bis 1,2

KPRO 0,0 bis 0,8

COLO (laparoskopisch) 0,0 bis 10,4

COLO (offen) 2,9 bis 19,2



Einflussfaktoren auf die Infektionsraten

➢ Hauptproblem: möglichst komplette   

SSI-Erfassung im definierten Intervall      

v. 30/90 Tagen

➢ kurze KA-Aufenthalte
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→ Kooperation zwischen dem ambulanten und dem stationären Bereich wichtig!
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Einflussfaktoren auf die Infektionsraten

19

➢ KA mit vielen Spezialgebieten und Behandlung von schwereren 

Grunderkrankungen können größeren Infektionsraten haben

❖ Stratifizierung: nach SPIs auf KA-/Abteilungsebene; nach 

dem Risikoindex

➢ Vorhandensein von an dieser Aufgabenstellung 

interessiertem und geschultem Personal
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Risiko-Stratifizierung der Infektionsraten
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➢Stratifizierung anhand des SSI-Risikoindex (0-3) zur 

Berücksichtigung des unterschiedlichen Krankenspektrums

➢Dabei wird der Operation je ein Risikopunkt zugeordnet, wenn 

folgende Faktoren zutreffen:

▪ ASA-Score >=3 (ASA Score für die präoperative Einstufung der 

Patient:innen durch den Anästhesist:innen) 

▪ OP-Dauer länger als 75% derartiger Operationen dauern

▪ Wundkontaminationsklasse kontaminiert oder septisch.
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Risiko-Faktoren nach Indikator, 2024
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ANISS Jahresreport 2024
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https://broschuerenservice.sozialministerium.gv.at/

Home/Download?publicationId=882&attachmentNam

e=Gesundheitssystem_assoziierte_Infektionen%20in_

%C3%96sterreich_2023_pdfUA.pdf

https://broschuerenservice.sozialministerium.gv.at/Home/Download?publicationId=882&attachmentName=Gesundheitssystem_assoziierte_Infektionen%20in_%C3%96sterreich_2023_pdfUA.pdf


Danke für Ihre Aufmerksamkeit!
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