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Identifizierte Patienten (klinische Materialien)

nur Krankenh&user, die ununterbrochen einsenden (N=27)
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VRE faecium (Anteil an klinischen Isolaten)
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Anteil VR E. faecium in Blutkulturen jeweils bezogen
auf alle Nachweise der Spezies
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Epidemiologie
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Epidemiologie

KOLONISATION (JEDER KOLONISIERTE STECKT ZWEI PERSONEN AN)

Wie viele erkennen wir im Screening?
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Probleme bei der Pravention der Verbreitung von VRE

» Eine Sanierung von Tragern ist nicht moéglich

» Die Sensitivitat des Screenings ist nur mafig, so dass Trager haufiger unerkannt bleiben

kénnen

» Enterokokken scheinen leicht tibertragen zu werden:
> Uberlebensfahigkeit von Enterokokken in der Umgebung

> Abgabe Uber den Darm
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Infektionsrate

INFEKTION JE NACH RISIKOGRUPPE BEI BIS 10% DER BESIEDELTEN
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Epidemiologie

WIE KANN MAN SCHUTZEN?
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Infektion verhindern
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LOsungsansatze

Mogliche MaRnahmen

» Aktives Screening
» Isolierung im Einzelzimmer

» Uber die Basishygiene hinausgehende Verwendung von Kitteln und
Handschuhen

» Verbesserung der Handehygiene

» Einbeziehung von Patienten in die Hygiene

» Generelle Dekolonisation (antiseptisches Waschen)
» Umgebungsdekontamination

» Antibiotic Stewardship

» Blindel zur Pravention Device-assoziierter oder Interventions-assoziierter
Infektionen
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Untersuchte MalRnahmen

» Aktives Screening
» Isolierung im Einzelzimmer

» Uber die Basishygiene hinausgehende

Verwendung von Kitteln und Handschuhen

Vertikale MaRnahmen

» Verbesserung der Handehygiene
» Einbeziehung von Patienten in die Hygiene

» Generelle Dekolonisation (antiseptisches
Waschen)

» Umgebungsdekontamination
» Antibiotic Stewardship

» Bundel zur Pravention Device-assoziierter

oder Interventions-assoziierter Infektionen

Horizontale MaBRnahmen
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Empfehlungen: Praventionsziel

KRINKO-VRE 2018

»Vorrangiges Ziel der Empfehlungen ist die Préavention von nosokomialen Infektionen durch
Enterokokken mit speziellen Antibiotikaresistenzen.

» MalRnahmen mussen individuell fir die einzelnen Einrichtungen ausgewahlt werden

> Voraussetzung: Kenntnisse Uber die epidemiologische Situation und die eigenen
Risikokollektive

» Handlungsanweisungen sollen in Abhangigkeit vom Ergebnis der zuvor durchgefiihrten
Analysen umgesetzt werden

I"I MVZ Labor Ravensburg
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Erkennen, Erfassung und Bewertung von Infektionen durch Enterokokken

KRINKO-VRE 2018

Die Kommission empfiehlt

» die Patientenpopulationen oder Behandlungsgruppen zu identifizieren, in denen
therapiebedurftige Infektionen durch E. faecium (unabhéngig von der Antibiotikaresistenz)
auftreten.

» neben der Surveillance antibiotikaresistenter Enterokokken entsprechend § 23 IfSG eine
Bewertung der Haufigkeit von Infektionen durch E. faecium, die antibiotischer Therapie
bediirfen, unabhangig von der Antibiotikaresistenz durchzufiihren (z. B. durch Bewertung
von Erregerstatistiken aus Blutkulturen).

» bei Zunahme von antibiotisch-therapiebedurftigen Infektionen durch E. faecium
(unabhangig von der Antibiotikaresistenz) die Umsetzung der MaRnahmen der
Basishygiene und des Antibiotic Stewardships zu priifen und ggf. zu intensivieren sowie bei
Verdacht auf einen epidemischen Zusammenhang entsprechende dartiber hinausgehende
MafRnahmen zu ergreifen.
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Infektionen durch E. faecium, die antibiotischer Therapie bedtrfen

WAS SIND E. FAECIUM INFEKTIONEN, DIE ANTIBIOTISCHER THERAPIE BEDURFEN?

¥ Infektionen durch E. faecium als alleinigem Erreger oder polymikrobiellen Infektionen mit
Beteiligung von E. faecium, bei denen E. faecium bewusst in die antibiotische Therapie
einbezogen wurde

> Sehr wahrscheinlich
»Sepsis
»Endokarditis

> Gdf.
»Tiefe Wundinfektionen
»Komplizierte Harnweginfektionen

> In der Regel nicht
»Unkomplizierte Harnweginfektionen
»Respiratorische Infektionen
»Oberflachliche Wundinfektionen

I"I MVZ Labor Ravensburg

Labor Dr. Gartner

Empfehlungen zur Pravention von Infektionen durch VRE

KRINKO-VRE 2018

Die Kommission empfiehlt

» eine Eingruppierung der Patientenpopulationen oder Behandlungsgruppen hinsichtlich ihres
Risikos, Infektionen durch VRE zu erleiden, vorzunehmen (Kat. I1).

» die konsequente Umsetzung der Basishygiene, solange in einer definierten Population
keine antibiotisch-therapiebedirftigen VRE-Infektionen auftreten, unabhéngig von der
Anzahl der kolonisierten Patienten (Kat. I1).
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Regionen/Einrichtungen mit niedriger VRE-Pravalenz

KRINKO-VRE 2018

» In Regionen oder Einrichtung mit niedriger VRE-Préavalenz und ohne Auftreten von VRE
Infektionen kann die Zielsetzung der hygienischen Mal3nahmen die Vermeidung von
Transmissionen ausgehend von mit VRE besiedelten Patienten sein.

» Dann kénnen Uber die Basishygiene hinausgehende MaRnahmen bei Nachweis einer
Kolonisation umgesetzt werden.

» Die Zielsetzung der MaRnahmen sollte interdisziplinar abgestimmt werden.
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Empfehlungen zur Pravention von Infektionen durch VRE

MARNAHMEN BEI AUFTRETEN EINER ANTIBIOTISCH-THERAPIEBEDURFTIGEN INFEKTION
DURCH VRE

Die Kommission empfiehlt

» die Bewertung der VRE-Infektion hinsichtlich des Orts des Erwerbs der Infektion
(nosokomial vs. aus einer anderen Klinik mitgebracht vs. ambulant erworben) (Kat. IV
IfSG).

» bei ambulant erworbenen VRE-Infektionen individuell festgelegte MaBnahmen umzusetzen,
die eine Weiterverbreitung ausgehend von infizierten Patienten verhindern (Kat. Il)
> kann auch Basishygiene sein

» bei Patienten mit VRE-Infektionen, die kurz zuvor aus einer anderen Klinik zuverlegt
wurden, individuell festgelegte MalRnahmen umzusetzen, die eine Weiterverbreitung von

VRE verhindern und die verlegende Klinik zu informieren, so dass dort ggf. weitere
MaRnahmen umgesetzt werden kénnen (Kat. 11).
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Empfehlungen zur Pravention von Infektionen durch VRE

MARNAHMEN BEI AUFTRETEN EINER ANTIBIOTISCH-THERAPIEBEDURFTIGEN INFEKTION
DURCH VRE

Die Kommission empfiehlt

» bei erstmaligem Auftreten einer nosokomialen Infektion in einer Patientenpopulation mit
unbekannter VRE-Pravalenz die Pravalenz der VRE-Besiedelung in der betroffenen
Population zu erfassen — mit dem Ziel, auf Basis der Ergebnisse eine Risikobewertung
durchzuftihren (Kat. II).

> = Screening der Population
> Dies gilt auch, wenn der Infektionsfall in einer anderen Klinik diagnostiziert wurde, aber
wabhrscheinlich in der eigenen Klinik erworben wurde.

» konsequente Umsetzung der Basishygiene in der betroffenen Population, wenn im Rahmen
der Pravalenzuntersuchung keine weiteren Falle (besiedelte oder infizierte Patienten)
detektiert werden (Kat. I1).
> Gilt auch fur die nosokomiale Infektion

» die Information von aufnehmenden Einrichtungen und niedergelassenen Arzten bei der

Verlegung, Uberweisung oder Entlassung der Patienten gemaR Landerhygieneverordnung
(Kat. 1V).
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1. FALL IN DER KLINIK

» bei erstmaligem Auftreten einer nosokomialen Infektion in einer Patientenpopulation mit unbekannter VRE-
Préavalenz die Pravalenz der VRE-Besiedelung in der betroffenen Population zu erfassen — mit dem Ziel, auf
Basis der Ergebnisse eine Risikobewertung durchzufiihren (Kat. I1).

Ubertragungen
vermeiden /
Basishygiene

(CTERAEIEE
Patienten

Weitere Patienten

kolonisiert MaRnahmenbiindel
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Empfehlungen zur Pravention von Infektionen durch VRE

MARBNAHMEN BEI AUFTRETEN EINER ODER MEHRERER ANTIBIOTISCH-
THERAPIEBEDURFTIGER INFEKTIONEN IN POPULATIONEN MIT KOLONISIERTEN
PATIENTEN

Die Kommission empfiehlt

» die Compliance mit Basishygiene, Bundeln zur Pravention Device-assoziierter Infektionen
und Antibiotic Stewardship-Programmen zu tberprifen und bei ungeniigender Compliance
MaRnahmen zu deren Verbesserung zu ergreifen (Kat. IV).

» die Einfuhrung, Schulung und Umsetzung eines Malinahmenbiindels, bestehend aus einer
Auswahl (mindestens 2 ) der folgenden Komponenten (Kat. Il):

> Screening

> Isolierung

> Antiseptisches Waschen

> Einbeziehung der Patienten in HygienemalRnahmen

> Intensivierte Reinigung und Desinfektion der Umgebung.

]"I MVZ Labor Ravensburg
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Screening

MARNAHMENBUNDEL
Die Kommission empfiehlt

Wenn Screening als Bestandteil eines Mal3nahmenbiindels ausgewahit wurde
» ein aktives VRE-Screening auf Risikopopulationen zu fokussieren (Kat. II).

» ggf. zusatzlich zum aktiven Screening das passive Screening aus Stuhlproben
durchzufuihren, die zur C. difficile-Diagnostik eingesandt werden (Kat. 11).

» zum sicheren Ausschluss einer neu erworbenen Besiedelung mindestens drei Proben an
verschiedenen Tagen im Zeitraum von mindestens einer Woche (z. B. Tag 2, 5 und 7) zu
entnehmen (Kat. I1).

» zum Ausschluss einer fortbestehenden Besiedelung mindestens drei Proben an
verschiedenen Tagen zu entnehmen (Kat. I1). Aufgrund der langdauernden Besiedelung
sollen langere Zeiten (z. B. eine Woche) zwischen den Kontrollabstrichen bevorzugt
werden (Kat. I1).

» die Labornachweismethode (Kultur oder Nukleinsaure-Amplifikationstechniken) nach
Voraussetzungen vor Ort und der Fragestellung zu wéhlen, da kein nachgewiesener Vorteil
fiir eine Methode besteht (Kat. 111).

I"I MVZ Labor Ravensburg
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Isolierung

MARNAHMENBUNDEL

Die Kommission empfiehlt
Wenn Isolierung als Bestandteil eines MaRnahmenbindels ausgewahlt wurde
» fUr die Isolierung von VRE-Tragern Zimmer mit eigener Nasszelle zu verwenden (Kat. I1).

» eine Einzelunterbringung oder eine Unterbringung in einer Kohorte (Kat. Il). Ob eine
gemeinsame Kohortierung von VanA- und VanB-Tragern moglich ist, ist ungeklart (Kat. Il).

» keine Kohortierung von VRE-Patienten mit MRSA- Patienten oder mit anderen MRE
Patienten (Kat. IB).

¥ je nach Risikobewertung die Isolierung aller VRE-Trager oder die Isolierung von VRE-
Tragern mit erhéhtem Risiko fir eine Umgebungskontamination (z. B. ungentigende
Compliance mit hygienischen MaRnahmen, akute Diarrhéen, Stuhlinkontinenz) (Kat. I1).

» die Verwendung von Schutzkitteln und Handschuhen bei jedem Patientenkontakt (Kat. I1).

I"I MVZ Labor Ravensburg

Labor Dr. Gartner

10.10.2019

16



Antiseptisches Waschen

MARNAHMENBUNDEL

Die Kommission empfiehlt
Wenn antiseptisches Waschen als Bestandteil eines MalRnahmenbiindels ausgewahlt wurde

» antiseptische Waschungen zur Prévention von VRE-Infektionen auf Patientenpopulationen
mit héherer ZVK-Anwendungsrate zu beschrénken, weil bisherige Studien bevorzugt in
Patientenpopulationen durchgefiihrt wurden, in denen ein hoher Patientenanteil einen ZVK
hatte (Kat. IB).

» die Waschung mit chlorhexidinhaltigen Antiseptika (= 2 % Chlorhexidingluconat) unter
Beachtung der Nebenwirkungen durchzufuhren (Kat. IB), fir andere Antiseptika ist die
Datenlage nicht ausreichend, so dass Uber deren Einsatz lokal nach Risikobewertung
entschieden werden muss (Kat. 111).

> Es ist zu erwarten, dass zumindest Octenidin in etwa gleich wirksam ist

I"I MVZ Labor Ravensburg
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Einbeziehung der Patienten in Hygienemaflinahmen

MARNAHMENBUNDEL

Die Kommission empfiehlt

Wenn die Einbeziehung von Patienten als Bestandteil eines MaRnahmenbiindels ausgewahlt
wurde

» Schulung der Patienten und ggf. stichprobenartige Beobachtung der Handedesinfektion der
Patienten, z. B. nach dem Toilettengang, vor der Nahrungsaufnahme und
Medikamenteneinnahme (Kat. II).

> Vor dem Verlassen des Zimmers

» Einbeziehung der Patienten in Mal3nahmen zur Reduktion der Kontamination in
Sanitéarrdumen (Kat. I1).

> Vorgetrénkte Desinfektionstiicher im Sanitarraum deponieren

I"I MVZ Labor Ravensburg

Labor Dr. Gartner

10.10.2019

17



Intensivierte Reinigung und Desinfektion der Umgebung

MARNAHMENBUNDEL

Die Kommission empfiehlt

Wenn intensivierte Reinigung und Desinfektion als Bestandteil eines MaRnahmenbiindels
ausgewahlt wurde

» Eine mindestens tagliche Desinfektion der Patientenumgebung mit gepruft wirksamen
Flachendesinfektionsmitteln (Kat. I1).

> Boden mit einbeziehen als Option

» Ggf. die Anpassung des Personalschlissels des mit der Reinigung und Flachendesinfektion
beauftragten Personals an erhdhte Anforderungen (Kat. II).

» Die gezielte und wiederholte Schulung des Reinigungspersonals (Kat. II).
» Eine regelmagige Uberpriifung der Qualitat der desinfizierenden Reinigung (Kat. I1).

» Den Einsatz von Raumverneblern zusatzlich zur Schlussdesinfektion nur nach individueller
Kosten-Nutzen-Analyse zu erwégen, da hierfir noch keine ausreichenden Daten vorliegen
(Kat. 111).

I"I MVZ Labor Ravensburg
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Weitere MaRnahmen zur Pravention von VRE-Infektionen oder —Transmissionen

Antibiotic Stewardship-Programme

Die Kommission empfiehlt

» die Ausrichtung des ABS-Programms auf Pravention von VRE-Infektionen z. B. durch
Reduktion des Vancomycin-Verbrauchs und weiterer Enterokokken-selektionierender
Antibiotika wie Cephalosporine und Clindamycin nach lokalen Gegebenheiten zu
entscheiden, da die Wirksamkeit eines auf VRE ausgerichteten ABS ungeklart ist (Kat. I11).

MafRnahmen zur Eradikation

Die Kommission empfiehlt
» keine Behandlung mit Antibiotika zur Eradikation einer Besiedelung (Kat. I1).

» keinen Einsatz von Probiotika oder einer Stuhltransplantation mit dem Ziel der VRE-
Eradikation bevor systematische Untersuchungen vorliegen (Kat. I1).
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MalRnahmen bei Auftreten einer oder mehrerer antibiotisch-
therapiebedurftiger Infektionen in Populationen mit kolonisierten Patienten

Die Kommission empfiehlt

» die Effizienz des MalRnahmenbiindels anhand festzulegender geeigneter ZielgrofRen (z. B.
zu unterschreitende Inzidenzdichte von VRE-Infektionen) mindestens durch Fortfiihrung
der Surveillance regelmafig zu Uberprifen (Kat. IV). Hierbei sollen die ZielgréRen
bevorzugt auf eine Reduktion der Infektionen und nicht auf einen Erhalt des Status quo
ausgelegt werden.

» bei Uberschreiten der Zielwerte das MaRnahmenbiindel zu tiberpriifen und ggf. zu
erweitern (Kat. I1).

» bei langfristiger Einhaltung der Zielgré3e das MalRnahmenbindel weiter beizubehalten und
die Surveillance fortzufihren und bei fehlendem Auftreten von nosokomialen antibiotisch-
therapiebedurftigen VRE-Infektionen Gber langere Zeitrdume (z.B. mehr als ein Jahr) das
MaRnahmenbundel schrittweise zu reduzieren (Kat. Il).

» die Information von aufnehmenden Einrichtungen und niedergelassenen Arzten bei der
Verlegung, Uberweisung oder Entlassung der Patienten gemaR Landerhygieneverordnung
(Kat. V).

I"I MVZ Labor Ravensburg
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Empfehlungen zur Pravention von Infektionen durch LRE oder LVRE

Die Kommission empfiehlt

» bei jeglichem Nachweis eines LRE oder LVRE bei einem Patienten die Isolierung des Patienten (oder ggf.
der Kohorte in einem Zimmer mit eigener Nasszelle und Einhaltung von Barrieremanahmen (Kittel und
Handschuhe) (Kat. II).

} die Bewertung der Infektion hinsichtlich des Orts des Erwerbs der Infektion (nosokomial vs. zuverlegter
Fall vs. ambulant erworben) (Kat. IV, IfSG).

» bei zuverlegten Fallen die zuverlegende Einrichtung/Abteilung zu informieren, so dass dort weitere
MaRnahmen umgesetzt werden kénnen (ohne Kat.).

» die Surveillance zu erweitern durch mindestens eine der folgenden Mal3nahmen:
> Systematische Testung aller Enterokokken-Isolate aus klinischen Materialien auf Linezolid-Resistenz (ohne Kat.).
> Untersuchung der LRE-Pravalenz durch Screening der Patienten.

» Finden sich keine weiteren besiedelten oder infizierten Patienten, so ist von einem Resistenzerwerb unter
Therapie auszugehen und, abgesehen von der Isolierung des Patienten, sind keine weiteren Mafinahmen
erforderlich (ohne Kat.).

» spatestens bei Auftreten eines zweiten Falles innerhalb von drei Monaten, der nosokomial erworben
wurde, eine Pravalenzuntersuchung durchzufiihren (ohne Kat.).

» bei Nachweis weiterer Patienten im Pravalenzscreening eine Ausbruchuntersuchung einzuleiten (Kat. IB).

» die Information von aufnehmenden Einrichtungen und niedergelassenen Arzten bei der Verlegung,
Uberweisung oder Entlassung der Patienten geméaR Landerhygieneverordnung (Kat. IV).
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Empfehlungen zur Pravention von Infektionen durch Enterokokken mit anderen
Antibiotikaresistenzen

Die Kommission empfiehlt

» bei Nachweis von Enterokokken mit high-level Gentamicin-Resistenz die konsequente
Umsetzung der Basishygiene (Kat. Il). Uber die Basishygiene hinausgehende MaRnahmen
sind nicht erforderlich.

» bei Nachweis von Enterokokken mit Resistenz gegeniiber Tigecyclin oder Daptomycin die
Isolate zu asservieren und an ein Referenzlabor, z. B. das NRZ flr Enterokokken zu
versenden, um die Resistenz bestatigen zu lassen (ohne Kat.).

» bei Nachweis von Enterokokken mit Resistenz gegentuiber neueren Reserveantibiotika die
Antibiotikaempfindlichkeitsprifung aller Enterokokken-Isolate der gleichen Spezies aus
klinischen Materialien um die entsprechende Antibiotikaresistenz zu erweitern (ohne Kat.).

» spatestens bei Auftreten eines zweiten Falles von Enterokokken mit Resistenz gegenuber
demselben neuen Reserveantibiotikum innerhalb von drei Monaten eine
Pravalenzuntersuchung durchzufiihren (ohne Kat.).

» bei Nachweis weiterer Patienten im Pravalenzscreening eine Ausbruchuntersuchung
einzuleiten (ohne Kat.).
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Begleitende MaRnahmen im Rahmen der Umsetzung

Die Kommission empfiehlt

» die Information von betroffenen Patienten und Angehérigen liber das gewahlte Vorgehen in
der Einrichtung und wie sie zum Gelingen der MaRnahmen beitragen kénnen (Kat. 11).

» Kommunikation tUber die unterschiedlichen Mal3hahmenpakete innerhalb einer Einrichtung
und zwischen Einrichtungen (Kat. I1) und ggf. den Austausch tber die gewahlten
MaRnahmen innerhalb der Netzwerke.
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10.10.2019

Zusammenfassung

» In Deutschland verzeichnen wir derzeit eine deutliche Zunahme von Infektionen mit VRE.

» Auf Grund der speziellen Eigenschaften von VRE empfiehlt die KRINKO MaRnahmen in
Abhéngigkeit von der Risikobewertung

» Neben der Basishygiene kdnnen die folgenden Mafnahmen zur Pravention eingesetzt
werden:

> Aktives Screening
> Isolierung (Einzelzimmer / Kohorte) aller Tréager oder Trager mit erh6htem Streurisiko
> Antiseptisches Waschen aller Patienten oder ggf. aller Trager

> Einbeziehung der Patienten in die Handehygiene und engmaschige Compliance-
Beobachtungen von Patienten und Personal

> Intensivierte Reinigung / Dekontamination der Umgebung

» Die MaRRnahmen sollen da fokussiert werden, wo Patienten Infektionen erleiden
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» Vielen Dank an Frau Prof Wendt fiir die Uberlassung der Folien

https://ih0.redbubble.net/image.264454623.9092/flat,800x800,075,f.ul.jpg

» Und Ihnen fir Ihre Aufmerksamkeit
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