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Rechtlicher Hinweis

Diese Prasentation ersetzt nicht die Lektiire des Empfehlungstextes!
(siehe Bundesgesundheitsbl 2018 - 61:1310-1361 https://doi.org/10.1007/s00103-018-2811-2)

Keine Entbindung von der Sorgfaltspflicht!

Diese Prasentation wurde vom Robert Koch-Institut (FG 14) erstellt. Sie darf frei
vervielfiltigt und verwendet werden, vorausgesetzt, es werden keine Anderungen
vorgenommen und es wird auf die Urheber verwiesen.
Eine kommerzielle Verwendung (Verkauf, Verwendung in bezahlten Vortragen) ist
ausgeschlossen.

Kontakt: Infektionshygiene@rki.de
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Einleitung ROBERT KOCH INSTITUT

X

Hygienemal3inahmen zur Pravention der Infektion durch
Enterokokken mit speziellen Antibiotikaresistenzen

Vorrangiges Ziel der Empfehlungen ist die
Pravention von nosokomialen Infektionen
durch Enterokokken mit speziellen Antibiotikaresistenzen.
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Einleitung ROBERT KOCH INSTITUT

&,
Stellenwert dieser Empfehlung

Diese Empfehlung befasst sich mit endemischen Situationen und vereinzelt
auftretenden Infektionen durch Enterokokken mit speziellen Resistenzen.
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Ein'eitung ROBERT KOCH INSTITUT
&
Verweis auf andere KRINKO-Empfehlungen

@ Fir MaRnahmen, die bei Ausbriichen zu ergreifen sind, verweisen wir auf
die KRINKO-Empfehlung ,,Ausbruchmanagement und strukturiertes Vorgehen
bei gehauftem Auftreten nosokomialer Infektionen

(Bundesgesundheitsblatt 2002 - 45:180-186)

@ Alten- und Pflegeheime werden in dieser Empfehlung nicht berucksichtigt.
Hier ist eine individuelle Risikoabwagung empfehlenswert.

(KRINKO-Empfehlung ,,Infektionspravention in Heimen*
Bundesgesundheitsblatt 2005 - 48:1061-1080)
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Einleitung ROBERT KOCH INSTITUT

&
Zielgruppe dieser Empfehlung

Diese Empfehlung richtet sich primar an Leiter und Mitarbeiter von
Krankenhausern, insbesondere an das Hygienefachpersonal.
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Einleitung ROBERT KOCH INSTITUT

&,
Kategorien in der Richtlinie fur Krankenhaushygiene und

Infektionspravention (2010)

Kategorie IA: Diese Empfehlung basiert auf gut konzipierten systematischen Reviews oder einzelnen
hochwertigen randomisierten kontrollierten Studien

Kategorie IB: Diese Empfehlung basiert auf klinischen oder hochwertigen epidemiologischen Studien und
strengen, plausiblen und nachvollziehbaren theoretischen Ableitungen

Kategorie Il: Diese Empfehlung basiert auf hinweisenden Studien/Untersuchungen und strengen, plausiblen
und nachvollziehbaren theoretischen Ableitungen

Kategorie lll: Malinahmen, tber deren Wirksamkeit nur unzureichende oder widerspriichliche Hinweise
vorliegen, deshalb ist eine Empfehlung nicht moéglich.

Kategorie IV: Anforderungen, Malnahmen und Verfahrensweisen, die durch allgemein geltende
Rechtsvorschriften zu beachten sind.
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Erlauterung zur Struktur dieser Empfehlung ROBERT KOCH INSTITUT

&

Die Empfehlung bietet einen Leitfaden fur die Erstellung eines auf die jeweilige
Einrichtung abgestimmten MaBRnahmenbiindels. Sie beinhaltet Hintergrundwissen

= zu Eigenschaften und Epidemiologie von Enterokokken
= zu HygienemalBnahmen bei Enterokokken einschlie3lich VRE

Darauf aufbauend bietet sie Empfehlungen zur

= Erfassung der epidemiologischen Situation der Einrichtung

= |dentifikation moglicher Risikobereiche

= Ableitung, Umsetzung und fortlaufenden Evaluation
von MalBnahmenbindeln zur Pravention von Infektionen durch
resistente Enterokokken
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Erlauterung zur Struktur dieser Empfehlung ROBERT KOCH INSTITUT

X

HygienemalRnahmen zur Pravention der Infektion durch Enterokokken mit
speziellen Antibiotikaresistenzen

Die MalRhahmen sollen

= die Epidemiologie

= die Ubertragungswege

= die Pathogenitat des Erregers und
= die Risikopopulationen

in der jeweiligen Einrichtung genauso bertcksichtigen wie die Verlasslichkeit
der Pravention durch Basishygiene.
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Hintergrundinformationen zu Enterokokken und VRE ROBERT KOCH INSTITUT

&,
Vorkommen und Ubertragungswege von Enterokokken

= Enterokokken sind physiologischer Bestandteil des menschlichen
Mikrobioms. Wenn jedoch durch Antibiotika-Gabe (z.B. Metronidazol)
die anaerobe der Flora im Darm gehemmt werden, kann es zur
Erhohung des Anteils von Enterokokken kommen.

= Eine Ubertragung kann direkt durch die Hiande oder indirekt Gber
kontaminierte Oberflachen erfolgen

= Enterokokken zeigen eine hohe Umweltpersistenz und hohe
Ubertragungswahrscheinlichkeit.
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Hintergrundinformationen zu Enterokokken und VRE ROBERT KOCH INSTITUT

X

Vancomycin-resistente Enterokokken (VRE) bezeichnet in dieser
Empfehlung Enterokokken mit Vancomycin-Resistenz unabhangig
von der Spezies.
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Hintergrundinformationen zu Enterokokken und VRE ROBERT KOCH INSTITUT

X

Klinisch wichtige Enterokokken-Spezies

Enterococcus faecium Enterococcus faecalis
=  Zunehmende klinische Bedeutung = Ubiquitar verbreitet als Kommensale
=  Hospital-assoziierte (HA) Stamme: meist = Meist Ampicillin-sensibel
Ampicillin-resistent = Verschiedene Stimme zeigen keine grofRen
=  Diverse klonale Komplexe; HA-E. faecium Unterschiede bzgl. Virulenz- und
unterscheiden sich deutlich von anderen Linien Pathogenitatsfaktoren

hinsichtlich Pathogenitat, Biofilmbildung und
Resistenz; Zusatzgenom mit Pathogenitatsinseln
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ROBERT KOCH INSTITUT

Hintergrundinformationen zu Enterokokken und VRE X

Vancomycin-resistente Enterokokken (VRE)

Vancomycin dient als Leitantibiotikum fir Enterokokken

= Fur Vancomycin-Resistenz bei Enterokokken existieren acht Vancomycin
Varianten (VanA-N) mit unterschiedlichen genetischen ist ein Glykopeptid-
) Antibiotikum, das in die
Grundlagen und Eigenschaften. Zellwandbiosynthese
Besonders haufig sind die Resistenztypen VanA und VanB. eingreift.

= Einzelne Resistenzdeterminanten kdnnen durch horizontalen
Gentransfer Stamm- und Speziestibergreifend libertragen
werden.

= Auch gegen Reserveantibiotika haben sich Resistenzen
entwickelt, z.B.:
Linezolid-resistente Enterokokken (LRE)
Linezolid Vancomycin-resistente Enterokokken (LVRE)
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Hintergrundinformationen zu Enterokokken und VRE ROBERT KOCH INSTITUT

X

Bedeutung von VRE als Infektionserreger

= VRE sind fakultativ pathogen und nicht sehr virulent.

= Versuche einer Eradikation von VRE mit Antibiotika haben sich bisher als
unwirksam erwiesen.

= Als Kolonisationsdauer sind Zeitraume von Wochen bis zu mehr als 3
Jahren beschrieben.
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ROBERT KOCH INSTITUT

Hintergrundinformationen zu Enterokokken und VRE e

Outcome in Abhangigkeit von der Enterokokken-Spezies

Infektionen durch Vancomycin-resistente E. faecium zeigten eine hohere
Sterblichkeit im Vergleich zu anderen Vancomycin-resistenten Enterokokken-

Spezies.

Outcome bei Infektionen mit Linezolid-resistenten Enterokokken

Bei Infektionen durch LRE konnte im Vergleich zu LSE kein Unterschied bezliglich der
Sterblichkeit gezeigt werden, wobei hier nur einzelne kleine Studien vorliegen und
sich die Datenlage zumeist auf VRE mit zusatzlicher bestehende Linezolid-Resistenz

bezieht.
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Empfehlungen zur Pravention ROBERT KOCH INSTITUT

&

PraventionsmafRnahmen

= Vorrangiges Ziel der Empfehlungen ist die Pravention von nosokomialen Infektionen durch
Enterokokken mit speziellen Antibiotikaresistenzen.

= Aufgrund der unterschiedlichen Haufigkeit des Auftretens der Enterokokken mit speziellen
Resistenzen einerseits und den Gegebenheiten in den jeweiligen Einrichtungen andererseits
miissen die MaBnahmen individuell fiir die Einrichtung ausgewahlt werden. Dies setzt
Kenntnisse uber die epidemiologische Situation und die eigenen Risikokollektive voraus.

= Bei den vorliegenden Empfehlungen handelt es sich um Handlungsanweisungen, die in
Abhangigkeit vom Ergebnis der zuvor durchgefiihrten infektionsepidemiologischen Analysen
umgesetzt werden sollen. Hierflir werden Entscheidungskriterien angeboten, die die
Auswahl und Anpassung der MalRnahmen erlauben.
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Empfehlungen zur Pravention ROBERT KOCH INSTITUT

X

Mallnahmen der Basishygiene und Barrieremaf3nahmen

Die Einhaltung der Basishygiene ist die wichtigste PraventionsmafBnahme!

Sie ist auch bei den bei VRE haufig auftretenden unerkannten Reservoiren in
kolonisierten, aber unerkannten Patienten oder in der Umwelt wirksam.

= Handehygiene und Handedesinfektion, korrekte Verwendung von
Einmalhandschuhen

= Konseguente Umsetzung, Schulung und Optimierung der Basishygiene
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Empfehlungen zur Pravention ROBERT KOCH INSTITUT

&

KRINKO-Empfehlungen zu MaRnahmen der Basishygiene

=, Infektionspravention im Rahmen der Pflege und Behandlung von
Patienten mit Gbertragbaren Krankheiten”

(Bundesgesundheitsbl 2015 - 58:1151-1170)

% ,Handehygiene in Einrichtungen des Gesundheitswesens”
(Bundesgesundheitsbl 2016 - 59:1189-1220)
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Empfehlungen zur Pravention ROBERT KOCH INSTITUT

&

Die Umsetzung der Empfehlungen setzt Hintergrundwissen voraus.
Kenntnis ist notwendig tber

= Haufigkeit des Auftretens (epidemiologische Situation)

= Risikokollektive

= Gegebenheiten der jeweiligen Einrichtung.

Bei den Empfehlungen handelt es sich um Handlungsanweisungen, die in
Abhangigkeit von den Ergebnissen der infektionsepidemiologischen Analyse
umgesetzt werden sollen.

Es werden Entscheidungskriterien angeboten, die die Auswahl und
Anpassung der Mallinahmen erlauben.
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Empfehlungen zur Pravention ROBERT KOCH INSTITUT

&

Erkennen, Erfassung und Bewertung von Infektionen durch
Enterokokken

Die Kommission empfiehlt

= in Zusammenarbeit von Klinikern, Krankenhaushygienikern und
Mikrobiologen Art und Umfang der Enterokokkendiagnostik
abzustimmen.

die Patientenpopulationen oder Behandlungsgruppen zu identifizieren, in
denen therapiebedirftige Infektionen durch E. faecium (unabhangig von
der Antibiotikaresistenz) auftreten.
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Empfehlungen zur Pravention ROBERT KOCH INSTITUT

&

Erkennen, Erfassung und Bewertung von Infektionen durch
Enterokokken

Die Kommission empfiehlt

= neben der Surveillance antibiotikaresistenter Enterokokken entsprechend
§23 IfSG eine kontinuierliche Bewertung der Haufigkeit von Infektionen
durch E. faecium, die antibiotischer Therapie bedurfen, unabhangig von der

Antibiotikaresistenz durchzuftihren (z. B. durch Bewertung von
Erregerstatistiken aus Blutkulturen).

bei Zunahme von antibiotisch-therapiebedurftigen Infektionen durch E.
faecium (unabhangig von der Antibiotikaresistenz) die Umsetzung der
Malinahmen der Basishygiene und des Antibiotic Stewardships zu prufen und
ggf. zu intensivieren sowie bei Verdacht auf einen epidemischen
Zusammenhang entsprechende dariiber hinausgehende MalRnahmen zu
ergreifen.
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Empfehlungen zur Pravention ROBERT KOCH INSTITUT

&

Empfehlungen zur Pravention von Infektionen durch VRE

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-therapiebedurftigen VRE-Infektionen auftreten,
unabhangig von der Anzahl der kolonisierten Patienten (Kat. II).
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Empfehlungen zur Pravention ROBERT KOCH INSTITUT

&

MafRnahmen bei Auftreten einer antibiotisch-therapiebediirftigen
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
Mallnahmen umzusetzen, die eine Weiterverbreitung ausgehend von

infizierten Patienten verhindern (Kat. Il).

bei Patienten mit VRE-Infektionen, die kurz zuvor aus einer anderen Klinik
zuverlegt wurden, individuell festgelegte Mallnahmen umzusetzen, die eine
Weiterverbreitung von VRE verhindern und die verlegende Klinik zu
informieren, so dass dort ggf. weitere MaRnahmen umgesetzt werden konnen
(Kat. II).
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Empfehlungen zur Pravention ROBERT KOCH INSTITUT

&

MafRnahmen bei Auftreten einer antibiotisch-therapiebediirftigen
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 durchzufihren (Kat.
I1). Dies gilt auch, wenn der Infektionsfall in einer anderen Klinik
diagnostiziert wurde, aber wahrscheinlich in der eigenen Klinik erworben
worden war.
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Empfehlungen zur Pravention ROBERT KOCH INSTITUT

&

Maflnahmen bei Auftreten einer antibiotisch-therapiebediirftigen
Infektion durch VRE

Die Kommission empfiehlt

= konsequente Umsetzung der Basishygiene in der betroffenen Population,
wenn im Rahmen der Pravalenzuntersuchung keine weiteren Falle
(besiedelte oder infizierte Patienten) detektiert werden (Kat. I1).

die Information von aufnehmenden Einrichtungen und niedergelassenen
Arzten bei der Verlegung, Uberweisung oder Entlassung der Patienten
gemald Landerhygieneverordnung (Kat. IV).
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Empfehlungen zur Pravention ROBERT KOCH INSTITUT

&

MaRnahmen bei Auftreten einer oder mehrerer antibiotisch-therapiebediirftigen
Infektionen durch VRE in Populationen mit kolonisierten Patienten

Die Kommission empfiehlt

= die Einfiihrung, Schulung und Umsetzung eines Mallihahmenbiindels, bestehend
aus einer Auswahl (mindestens 2) der folgenden Komponenten (Beispiele fur

MalRknahmenbiindel siehe Kapitel 3 in der Empfehlung) (Kat. Il):
Screening

Isolierung

Antiseptisches Waschen

Einbeziehung der Patienten in HygienemalBnahmen
Intensivierte Reinigung und Desinfektion der Umgebung
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Empfehlungen zur Pravention ROBERT KOCH INSTITUT

&

MaRnahmen bei Auftreten einer oder mehrerer antibiotisch-therapiebediirftigen
Infektionen durch VRE in Populationen mit kolonisierten Patienten

Die Kommission empfiehlt

= die Compliance mit Basishygiene, Biindeln zur Pravention Device-assoziierter
Infektionen und Antibiotic Stewardship-Programmen zu tberprifen und bei
ungenugender Compliance MaRnahmen zu deren Verbesserung zu ergreifen (Kat.
V).

Die Einfihrung, Schulung und Umsetzung eines MalRnahmenbiindels bestehend
aus einer Auswahl (mind.2) der folgenden Komponenten (Kat. Il):

Screening, Isolierung, Antiseptisches Waschen, Einbeziehung der Patienten in
Hygienemalnahmen, Intensivierte Reinigung und Desinfektion der Umgebung.
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Empfehlungen zur Pravention ROBERT KOCH INSTITUT

&

MaRnahmen bei Auftreten einer oder mehrerer antibiotisch-therapiebediirftigen
Infektionen durch VRE in Populationen mit kolonisierten Patienten

Die Kommission empfiehlt

= die Effizienz des MalRnahmenblindels anhand festzulegender geeigneter
Zielgrollen (z. B. zu unterschreitende Inzidenzdichte von VRE-Infektionen)

mindestens durch Fortfiihrung der Surveillance regelmaRig zu Gberprifen (Kat.
IV). Hierbei sollen die Zielgr6fen bevorzugt auf eine Reduktion der Infektionen
und nicht auf einen Erhalt des Status quo ausgelegt werden.
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Empfehlungen zur Pravention ROBERT KOCH INSTITUT

&

MaRnahmen bei Auftreten einer oder mehrerer antibiotisch-therapiebediirftigen
Infektionen durch VRE in Populationen mit kolonisierten Patienten

Die Kommission empfiehlt

= bei Uberschreiten der Zielwerte das MaRnahmenbiindel zu tiberpriifen und ggf. zu
erweitern (Kat. Il).

bei langfristiger Einhaltung der ZielgroBe das MaBnahmenbiindel weiter
beizubehalten und die Surveillance fortzufihren und bei fehlendem Auftreten von
nosokomialen antibiotisch-therapiebedirftigen VRE-Infektionen Uber langere
Zeitraume (z. B. mehr als ein Jahr) das Mallhahmenbiindel schrittweise zu
reduzieren (Kat. Il).

die Information von aufnehmenden Einrichtungen und niedergelassenen Arzten
bei der Verlegung, Uberweisung oder Entlassung der Patienten gemaR
Landerhygieneverordnung (Kat. IV).
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Empfehlungen zur Pravention ROBERT KOCH INSTITUT

&

Moglicher Bestandteil des MaBnahmenbiindels:

Screening
Die Kommission empfiehlt

= ein aktives VRE-Screening auf Risikopopulationen zu fokussieren (Kat. Il).

= ggf. zusatzlich zum aktiven Screening das passive Screening aus

Stuhlproben durchzufiihren, die zur C. difficile-Diagnostik eingesandt
werden (Kat. Il).

als Untersuchungsmaterial fiir das Screening Stuhlproben oder
Rektalabstriche zu verwenden (Kat. Il).

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. Il).
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Empfehlungen zur Pravention ROBERT KOCH INSTITUT

&

Moglicher Bestandteil des MaBnahmenbiindels:
Screening

Die Kommission empfiehlt

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

die Labornachweismethode (Kultur oder Nukleinsaure-
amplifikationstechniken) nach Voraussetzungen vor Ort und der
Fragestellung zu wahlen, da kein nachgewiesener Vorteil fiir eine
Methode besteht (Kat. Ill).
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Empfehlungen zur Pravention ROBERT KOCH INSTITUT

&

Moglicher Bestandteil des MaBnahmenbiindels:

Isolierung
Die Kommission empfiehlt
fir 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.
[1).

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 erhohtem Risiko fiir eine Umgebungskontamination (z. B. ungentigende
Compliance mit hygienischen MaRnahmen, akute Diarrhden, Stuhlinkontinenz) (Kat. II).

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

).
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Empfehlungen zur Pravention ROBERT KOCH INSTITUT

&

Moglicher Bestandteil des MaBnahmenbiindels:

Antiseptisches Waschen
Die Kommission empfiehlt

= Antiseptische Waschungen zur Pravention von VRE-Infektionen auf
Patientenpopulationen mit hoherer ZVK-Anwendungsrate zu
beschranken, 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
durchzufiihren (Kat. IB), flir andere Antiseptika ist die Datenlage nicht
ausreichend, so dass Uber deren Einsatz lokal nach Risikobewertung
entschieden werden muss (Kat. ).
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Empfehlungen zur Pravention ROBERT KOCH INSTITUT

&

Maoglicher Bestandteil des MaBnahmenbiindels:
Einbeziehung der Patienten in Hygienemal3inahmen

Die Kommission empfiehlt

= Schulung der Patienten und ggf. stichprobenartige Beobachtung der
Handedesinfektion der Patienten, z. B. nach dem Toilettengang, vor der

Nahrungsaufnahme und Medikamenteneinnahme (Kat. I1).

Einbeziehung der Patienten in MaRnahmen zur Reduktion der
Kontamination in Sanitarraumen (Kat. Il).
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Empfehlungen zur Pravention ROBERT KOCH INSTITUT

&

Moglicher Bestandteil des MaBnahmenbiindels:

Intensivierte Reinigung und Desinfektion der Umgebung
Die Kommission empfiehlt

= Eine mindestens tagliche Desinfektion der Patientenumgebung mit geprift wirksamen
Flachendesinfektionsmittel (Kat. II).

Die Anpassung des Personalschliissels des mit der Reinigung und Flachendesinfektion
beauftragten Personals an erhéhte Anforderungen (Kat. Il).

Die gezielte und wiederholte Schulung des Reinigungspersonals (Kat. Il).

Eine regelmaRige Uberprifung der Qualitit der desinfizierenden Reinigung (Kat. 11).

Den Einsatz von Raumverneblern zusatzlich zur Schlussdesinfektion nur nach
individueller Kosten-Nutzen-Analyse zu erwagen, da hierfiir noch keine ausreichenden
Daten vorliegen (Kat. Ill).
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Empfehlungen zur Pravention ROBERT KOCH INSTITUT

&
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
Wirksambkeit eines auf VRE ausgerichteten ABS ungeklart ist (Kat. Ill).
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Empfehlungen zur Pravention ROBERT KOCH INSTITUT

&

Maflnahmen zur Eradikation

Die Kommission empfiehlt
= keine Behandlung mit Antibiotika zur Eradikation einer Besiedelung (Kat.

).

keinen Einsatz von Probiotika oder einer Stuhltransplantation mit dem
Ziel der VRE-Eradikation bevor systematische Untersuchungen vorliegen
(Kat. II).

Musterprasentation ,,Pravention Fer Infektion durch Enterokokken mit speziellen Antibiotikaresistenzen” 10/2018 ‘ 38 ‘



Empfehlungen zur Pravention ROBERT KOCH INSTITUT

&

Empfehlungen zur Pravention von Infektionen durch LRE/LVRE

Die Kommission empfiehlt

= Beijeglichem 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 BarrieremafRnahmen (Kittel und Handschuhe) (Kat. Il).
die Bewertung der Infektion hinsichtlich des Orts des Erwerbs der Infektion
(nosokomial vs. zuverlegter Fall vs. ambulant erworben) (Kat. 1V, IfSG).
bei zuverlegten Fallen die zuverlegende Einrichtung/Abteilung zu informieren, so dass
dort weitere Mallnahmen umgesetzt werden konnen (ohne Kat.).
die Surveillance zu erweitern durch mindestens eine der folgenden MalBnahmen:

= Systematische Testung aller Enterokokken-Isolate aus klinischen Materialien auf Linezolid-
Resistenz (ohne Kat.).

= Untersuchung der LRE-Pravalenz durch Screening der Patienten.
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Empfehlungen zur Pravention ROBERT KOCH INSTITUT

&

Empfehlungen zur Pravention von Infektionen durch LRE/LVRE

Die Kommission empfiehlt

=  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 Malinahmen 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 gemaR
Landerhygieneverordnung (Kat. IV)

Musterprasentation ,,Pravention der Infektion durch Enterokokken mit speziellen Antibiotikaresistenzen“ 10/2018



Empfehlungen zur Pravention ROBERT KOCH INSTITUT

&
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. I1). Uber die Basishygiene
hinausgehende MalRRnahmen sind nicht erforderlich.

bei Nachweis von Enterokokken mit Resistenz gegenliber Tigecyclin oder
Daptomycin die Isolate zu asservieren und an ein Referenzlabor, z. B. das
NRZ fur Enterokokken zu versenden, um die Resistenz bestatigen zu
lassen (ohne Kat.).
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Empfehlungen zur Pravention ROBERT KOCH INSTITUT

&
Empfehlungen zur Pravention von Infektionen durch

Enterokokken mit anderen Antibiotikaresistenzen

Die Kommission empfiehlt

= bei Nachweis von Enterokokken mit Resistenz gegenliber neueren
Reserveantibiotika die Antibiotikaempfindlichkeitsprifung aller
Enterokokken-lsolate der gleichen Spezies aus klinischen Materialien um

die entsprechende Antibiotikaresistenz zu erweitern (ohne Kat.).

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

bei Nachweis weiterer Patienten im Pravalenzscreening eine
Ausbruchuntersuchung einzuleiten (ohne Kat.).
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Empfehlungen zur Pravention ROBERT KOCH INSTITUT

&

Begleitende MaBRnahmen im Rahmen der Umsetzung

Die Kommission empfiehlt

= die Information von betroffenen Patienten und Angehorigen tber das
gewahlte Vorgehen in der Einrichtung und wie sie zum Gelingen der
Malinahmen beitragen konnen (Kat. Il).

Kommunikation tber die unterschiedlichen MaRnahmenpakete innerhalb
einer Einrichtung und zwischen Einrichtungen (Kat. 11) und ggf. den
Austausch Uber die gewahlten MaRnahmen innerhalb der Netzwerke.
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Bekanntmachungen - Amtliche Mitteilungen
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1 Einleitung, Definitionen und
Hintergrund

Allgemein gelten Enterokokken als nur
bedingt pathogen und nicht sehr viru-
lent, sie sind aber dennoch mit humanen
Infektionen assoziiert. Zunchmend wer-
den Enterokokken insbesondere in Zu-
sammenhang mit speziellen Patienten-
gruppen als Verursacher verschiedener
nosokomialer Infektionen mit erhebli-
cher Letalitit (z B. der Gefiflkathet

Hygienemaflnahmen zur
Pravention der Infektion

durch Enterokokken mit speziellen
Antibiotikaresistenzen

Empfehlung der Kommission

fiir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention (KRINKO) beim Robert

Koch-Institut

eine Liste von zwolf Bakteriengruppen
veroffentlicht, die in der Forschung und
Entwicklung neuer Antibiotika zukiinf-
tig Prioritit haben sollten. VRE wurden
in dieser Liste eine hohe Prioritit zuge-
wiesen [7].

Uber die Zunahme der VRE-Nachwei-
se hinaus finden sich in den letzten Jahren
weitere Resistenzen auch gegen neue Re-
serveantibiotika wie Linezolid oder Tige-
cyclin [6].

Nachdern i hland sch
1 in Dy d

soziierten Sepsis) beschrieben und damit
auch verstirkt im klinischen Alltag wahr-
genommen [1].

Enterokokken sind in der Lage, extra-
chromosomale El zu akquiri

entsprechend den US-amerikanischen
Empfehlungen zur Privention der Ver-
breitung von VRE meist Screening von
Patienten und Isolierung von VRE-Tri-

die Antibiotikaresistenzen kodieren. Zu
den wichtigsten akquirierten Resistenzen
gehért die Resistenz gegeniiber Glyko-
peptidantibiotika. Bereits in den 90er Jah-
ren wurden die Vancomycin-resistenten
Enterokokken (VRE) in den USA als die
multiresistenten Erreger der Dekade be-

gern eing wurden [8], findet derzeit
eine kontroverse Diskussion zur Notwen-
digkeit der Isolierung solcher Patienten
statt [9-11].

Anliegen der Kommission war es da-
her, auf Basis der vorliegenden Literatur
eine Empfehlung zum Umgang mit Pa-
tienten mit Infektion oder Besiedelung
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1.1 Zielgruppe dieser Empfehlung

Diese Empfehlung richtet sich primér an
die Leiter und Mitarbeiter' von Kranken-
hiusern und insbesondere an das Hygi-
enefachpersonal. Auch in anderen me-
dizinischen Einrichtungen, in denen mit
Krankenhiusern vergleichbare Therapien,
z.B. Beatmungen in der neurologischen
Frithrehabilitation, durchgefiihrt werden,
kann sie hilfreich sein. Andere Einrich-
tungen, die den Lebensbereich der Pa-
tienten darstellen (Alten- und Pflegehei-
me), werden in dieser Empfehlung nicht
beriicksichtigt. Hier ist eine individuelle
Risikoabwigang cmpfchl

in den Empfehlungen zur Infektionspra-

vention in Heimen dargestellt wird [12].

t, wie sie

1.2 Bezug zu vorausgegangenen
Empfehlungen der KRINKO

Die Empfehlungen stellen Mafnahmen
zur Pravention der Infektion mit Ente-
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