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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. Zunehmend wer-
den Enterokokken insbesondere in Zu-
sammenhang mit speziellen Patienten-
gruppen als Verursacher verschiedener
nosokomialer Infektionen mit erhebli-
cher Letalitit (z B. der Gefiftkatheter-as-
soziierten Sepsis) beschrieben und damit
auch verstirkt im klinischen Alltag wahr-
genommen [1].

Enterokokken sind in der Lage, extra-
chromosomale Elemente zu akquirieren,
die Antibiotikaresistenzen kodieren. Zu
den wichtigsten akquirierten Resistenzen
gehort 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-

Hygienemalnahmen 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
veriffentlicht, die in der Forschung und
Entwicklung neuer Antibiotika zukiinf-
tig Prioritét 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{e].

Nachdem in Deutschland zuniichst
entsprechend den US-amerikanischen
Empfehlungen zur Pravention der Ver-
breitung von VRE meist Screening von
Patienten und Isolierung von VRE-Tri-
gern eingesetzt wurden [8], findet derzeit
cine 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

1.1 Zielgruppe dieser Empfehlung

Diese Empfehlung richtet sich primir an
die Leiter und Mitarbeiter' von Kranken-
hausern 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 cine individuelle
Risikoabwigung empfehlenswert, wie sie
in den Empfehlungen zur Infektionspri-
vention in Heimen dargestellt wird [12].

1.2 Bezug zu vorausgegangenen
Empfehlungen der KRINKO

Die Empfehlungen stellen Mainahmen
zur Privention der Infektion mit Ente-
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Kapitel 1

m 1. Einleitung, Definitionen und Hintergrund

m 1.2 Zielgruppe dieser Empfehlung

m 1.3 Bezug zu vorausgegangenen Empfehlungen der KRINKO
m 1.4 Hinweise zur Diagnostik
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Kapitel 2

m 2. Epidemiologie der Infektion und Besiedlung mit antibiotikaresistenten
Enterokokken

m 2.1 Eigenschaften und natirliches Habitat der Enterokokken(Reservoire,
Persistenz in der Umgebung, Hitzeresistenz)

m 2.2 Epidemiologie klinisch bedeutsamer Resistenzmechanismen bei
Enterokokken

m —2.2.1-2.2.6 (Penicillin/Ampicillin; High level Gentamicin; Glycopeptide;
Oxazolidinone; Tigecyclin; Daptomycin)

Der Darm ist das bedeutendste Reservoir flir Enterokokken. Innerhalb der Spezies E.
faecalis und E. faecium existieren klonale Linien, die entweder Mensch und Tier eher
besiedeln (kommensale Enterokokken) oder fiir den liberwiegenden Teil der
nosokomialen Infektionen verantwortlich sind (Hospital-assoziierte (HA) E. faecalis/E.
faecium). Letztere stellen auch den GroRteil der Antibiotika- und Vancomycin-
resistenten Enterokokken. Aufgrund ihrer Umweltpersistenz miissen Reservoire von
(Antibiotikaresistenten) humanpathogenen Enterokokken in der unbelebten
Umgebung der Patienten beriicksichtigt werden.
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2.3 Bedeutung der Enterokokken als Infektionserreger
2.3.1 Pathogenitat

2.3.2 Ubertragung

2.3.3 Kolonisation

2.3.4 Dauer der Besiedlung

2.3.5 Nosokomiale Infektion

Enterokokken gehdéren zu den haufigsten Erregern nosokomialer Wund- und
Harnweginfektionen und der katheterassoziierten Sepsis, wobei der Anteil von E.
faecium stark zugenommen hat. Je nach Risikopopulation kdnnen 10 - 20 % der
kolonisierten Patienten eine Infektion erleiden. Risikofaktoren fiir eine Infektion sind
Komorbiditit, bestehende Kolonisation vor allem bei VRE, ZVK und vorausgegangene
Antibiotikatherapie. Am haufigsten treten schwerwiegende Infektionen in der
Hamatologie-Onkologie und auf Intensivstationen auf.
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m 2.4 Outcome von Enterokokken-Infektionen in Abhangigkeit von der

Antibotikaresistenz

m241.-245

Die VRE-Sepsis geht mit signifikant erhdhter Sterblichkeit gegenliber der Sepsis

LaD

durch sensible Enterokokken einher, wobei die Sterblichkeit bei 20 bis 50 % liegen
kann. Fur andere VRE-Infektionen wurde ein Unterschied in der Sterblichkeit nicht
gezeigt, wobei hierzu nur einzelne kleine Studien vorliegen. Besonders von erhéhter
Sterblichkeit betroffen sind Leber- und Stammzelltransplantationspatienten.

m 2.5 Zusammenfassung der Bedeutung von Enterokokken mit speziellen
Resistenzen

LADR Akademi_ , . _ . .

Tab.4 Rationale Ableitung fiir die Durchfiihrung erweiterter Hygienemalnahmen bei Infektionen oder Besiedelung mit antibiotikaresistenten

Enterckokken
Verbreitung der resis-  Reproduktion im Krankenhaus-assozi-  Infektionsrate Gegeniiber sensiblen
tenten Stimme Krankenhaus ierte Verbreitung in lsolaten erhihte
Deutschland Maortalitat
High-level Gentamicin -~ Klonal und durch hori-  Unklar Unbekannt Bis 4,1 % [284] Hein
rontalen Gentransfer (fehlendea Diatan)
Vanoomycin und Klonal und durdh hori-  Besiedelung bei HA-£. faedum Infekction bei 10-20%  Bis zuzweifach erhaht
Teicoplanin (VanA) zontalen Gentransfer 310 % der Kontakta der Besiedelten
Vancomycin (Wang) Klonal und durch hori-  Vermutlich wie VanA HA-E faedum Vermutlich wie Vand Unkdar, eher erhdht
zonfalen Gentransfer
Linezolid Deerwizgend klional Unklar Assoziation mit Einsatz  Unklar Unidar
ifehlende Daten) won Linezolid ffehlende Daten) [fzhlende Daten)
Wancomycin und (Mberwizgend klonal Uniklar Assoziation mit Einsatz ~ Unklar Unkdar
Linezolid {fehlende Daten) won Linezolid ffehlende Daten) [fzhlende Daten)
Tigecyclin Einzelflle; meistunter  Unklar Uniklar (fehlands Unklar Unkelar
Theraipia (fehlende Daten) Diaten) {fzhlende Daten) [f=hlende Daten)
Diaptomiycin Kein horizontaler Gen-  Unklar Assoziation mit Einsatz  Unklar Unidar
transfer bekannt {fehlende Daten) won Daptommyecin {f=hlende Daten) {fehlende Daten)
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m 3 PraventionsmaRnahmen

m 3.1 Screening
m 3.1.1 Effektivitat von Screening und daraus abgeleiteten HygienemalRnahmen

PraventionsmaBnahmen zu VRE-Infektionen oder -Kolonisationen wurden praktisch
immer in Bundeln untersucht. Die Studienqualitat weist dabei hinsichtlich Design,
Setting, Outcome und Studienziel erheblich Heterogenitit auf. In keiner Untersuchung
konnte eine erfolgreiche Reduktion von VRE-Infektionen oder -Kolonisationen durch
eine einzelne MaBnahme gezeigt werden. Erfolgreiche Blindel bestanden in der Regel
aus mehr als zwei verschiedenen MaBRnahmenpaketen.

Unter Berlicksichtigung der aktuell publizierten Daten ist die Evidenz flr
systematisches VRE-Screening aller Patienten inkonsistent.

Dennoch waren ein aktives Screening (Untersuchung von fiir die VRE-Diagnostik
gezielt enthnommenen Proben) zumindestens von Risikopatienten oder passives
Screening (Untersuchung von Proben, die den Patienten ohnehin aus klinischer
Indikation enthommen wurden) wesentlicher Bestandteil einer Reihe von erfolgreichen
Blindeln zur Pravention von VRE-Kolonisationen und -Infektionen.

LADR Akademie | Veranstaltungsreihe www.LADR.de Ort | TTMM.JJJI 7



Dr. Annegret Krenz-Weinreich

Ihr Labor
capitel 3 LADR 2
3.1.2 Screeningmethode
3.2 Isolierung
3.3 MaBnahmen der Basishygiene und BarrieremaBnahmen
3.3.1 Pflegerisches und Arztliches Personal
3.3.2 Patienten
3.4 Schulung des Personals
3.5 Reinigungs- und Desinfektionsprogramme
3.6 Antiseptisches Waschen der Patienten
3.7 MaBRnahmen der Eradikation
3.8 Antibiotic Stewardship
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m Internationale Empfehlungen zum Umgang mit VRE

Die vorliegenden internationalen Empfehlungen zur Pravention von Kolonisationen und
Infektionen mit VRE weisen eine hohe Heterogenitat auf.
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m 5 Empfehlungen

Vorrangiges Ziel der Empfehlungen ist
die Pravention von nosckomdialen Infek-
tionen durch Enterokokken mit speriellen
Antibiotikaresistenzen.

Bei den vorliegenden Empiehlungen
handelt es sich um Handlungsanweisun-
gen, die in Abhangigheit vom Ergebnis der
ruvor durchgefiihrten infektionsepide-
miologischen Analysen umgesetrt werden
sollen. Hierfiir werden Entscheidungskri-
terien angeboten, die die Auswahl und

LaD

Anpassung der Mafinahmen erlauben.

m 5.1 Erkennen, Erfassung und Bewertung durch Enterokokken

Risikopopulationen fir Infektionen durch
Enterokokken im eigenen Patientengut

kénnen durch Infektionssurveillance auch
unabhangig von spexiellen Antibiotikare-
sistenzen erkannt werden. Die folgenden
Mafinahmen zur Feststellung der Haufig-
keit von Infektionen durch E. faecitm so-
wie zur [dentifikation von Risikopopula-
tionen sind Gegenstand guter klinischer
n Praxis bew. der Surveillance. Sie werden

N LA T A e TR o T AR R R

www.LADR.de

Mie Kommission empfichlt

= in Ausammenarbeit von Klinikern,
Krankenhaushygienikern und Mikro-
biologen Art und Umfang der Entero-
kokkendiagnostik abzustimmen.

== die Patientenpopulationen oder Be-
handlungsgruppen zu identifirzieren, in
denen therapiebediirftige Infektionen
durch E. faccitim? (unabhangig von der
Amntibiotikaresistenz) aufireten.

7 Infeldionen durch E. foecitam als allsinigem
Erreger oder polymikrobislle Infektiomnen miit
Beteiligung von E freagum, bei denen E. faeaum
bewnusst in die antibiotische Therapee einbezo-
gen wirde.

Ort | TT.MM.JJJJ
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m 5.1 Erkennen, Erfassung und Bewertung durch Enterokokken

== neben der Surveillance antibiotikare-
sistenter Enterokokken entsprechend
§ 23 IfSG eine kontinuierliche Bewer-
tung der Haufigkeit von Infektionen
durch E. faecium, die antibiotischer
Therapie bediirfen, unabhingig von
der Antibiotikaresistenz durchzuftih-
ren (z.B. durch Bewertung von Erre-
gerstatistiken aus Blutkulturen).

alle E.faecium —Infektionen
auswerten

= hei Zunahme von antibiotisch-thera-
pichedirftigen Infektionen durch E.
faecitom (unabhingig von der Anti-
biotikaresistene) die Umsetzung der
Mafinahmen der Basishygiene und
des Antibiotic Stewardships m prii-
fen und ggf. zu intensivieren sowie
bei Verdacht auf einen epidemischen
Zusammenhang entsprechende da-
rither hinausgehende Mafinahmen zu

ergreifen.

bei Zunahme von antibiotisch therapie-
bedurftigen Infektionen durch E.faecium
(unabhangig von der Antibiotikaresistenz)

die Umsetzung der MalBnahmen der
Basishygiene und des Antibiotic Stewardships
zu priifen und ggf. zu intensivieren sowie bei
Verdacht auf einen epidemischen
Zusammenhang entsprechende dartber
hinausgehende Malinahmen zu ergreifen.

LADR Akademie | Veranstaltungsreihe
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m 5.2 Empfehlungen zur Pravention von Infektionen durch VRE

...Die Empfehlungen hinsichtlich VRE konzentrieren sich folglich auf die Pravention von
antibiotisch-therapiebedirftigen Infektionen.

e Kommission empfiehlt

== gine Eingruppierung der Patientenpo-
pulationen oder Behandlungsgruppen
hinsichtlich ihres Risikos, Infektionen
durch YV RE @ erleiden, vorzunehmen
[ Eat. II).

= die konsegquente Umsetzung der Ba-
sishygiene, solange in einer definier-
ten Population keine antibiotisch-the-
rapiebediirftigen VEBE-Infektionen
auftreten, unabhingig von der Anzahl
der kolondsierten Patienten (Kat_ IT).

LADR Akademie | Verar..ca.caigor core e e Irt | TTL.MMLIII 12
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m 5.2 Empfehlungen zur Pravention von Infektionen durch VRE

MaRnahmen bei Auftreten einer antibiotisch- therapiebedurftigen Infektion durch VRE:

- die Bewertung der VRE-Infektion

hinsichtlich des Orts des Erwerbs der == bei ambulant erworbenen VRE-In-
Infektion (nosokomial vs. aus einer fektionen individuell festgelegte Maf3-
anderen Klinik mitgebracht vs. ambu- nahmen umzusetzen, die eine Weiter-

lant erworben) (Kat. IV, IfSG).

mitgebracht vs. nosokomial

verbreitung ausgehend von infizierten
Patienten verhindern (Kat. II).

== bei Patienten mit VRE-Infektionen,
die kurz zuvor aus einer anderen Kli-
nik zuverlegt wurden, individuell fest-
e Risikoana |yse gelegte Mafinahmen umzusetzen, die
o ; : eine Weiterverbreitung von VRE ver-
Basis hygle ne hindern und die verlegende Klinik zu
informieren, so dass dort ggf. weitere

Mafinahmen umgesetzt werden kon-
nen (Kat. II).

* Information an ,Verursacher”

LADR Akademie | Veranstaltungsreihe www.LADR.de Ort | TTL.MM.JJJJ 13
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m 5.2 Empfehlungen zur Pravention von Infektionen durch VRE

MaRnahmen bei Auftreten einer oder mehrerer antibiotisch-therapiebedirftiger
Infektionen in Populationen mit kolonisierten Patienten:

Die Kommission empfiehlt

= di¢ Compliance mit Basishygiene,

Biindeln zur Privention Device-as-

soziierter Infektionen und Antibiotic

Stewardship-Programmen zu dber-

pritfen und bei ungeniigender Com-

pliance Mafinahmen zu deren Verbes-

serung ru engreifen (Kat. IV).

die Einfithrung, Schulung und Um-

setzung eines Mafinahmenbiindels,

bestehend aus einer Auswahl {min-

destens 2} der folgenden Komponen-

ten (Beispiele fiir Mafnahmenbiindel

siche Kapitel 3) (Kat. IT}:

= Screening

= [solierung

= Antiseptisches Waschen

» Einbeziehung der Patienten in Hy-
gienemafinahmen

» [ntensivierte Reinigung und Desin-
fektion der Umpgebung.

Bei Infektionen von bekannten VRE-Tragern
Basishygiene und ABS prifen

Das sind oft endogene Infektionen!
Und was ist mit den Infektionen von bisher nicht
(bekannt) besiedelten Patienten?

LADR Akademie | Veranstaltungsreihe
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m 5.2 Empfehlungen zur Pravention von Infektionen durch VRE

MaRnahmen bei Auftreten einer oder mehrerer antibiotisch-therapiebedirftiger
Infektionen in Populationen mit kolonisierten Patienten:

== hei erstmaligem Aufireten einer no-
sokomialen Infektion in einer Pa-
tientenpopulation mit unbekann-
ter VRE-Privalenz die Privalenz der
VRE-Besiedelung in der betroffenen
Population ru erfassen — mit dem
imgmﬁgﬁ? Erfassung der Pravalenz?

IT). Dies gilt auch, wenn der Infeldi- Also jetzt tatsachlich alle Patienten screenen????
onsfall in einer anderen Klinik diag-
nostiziert wurde, aber wahrscheinlich

Ldﬂﬁﬂfﬂfﬂ Klinik erworben wor- == di¢ Information von aufnehmenden
Wir.

= konsequente Unsetzung der Basishy- Einrichtungen und niedergelassenen
giene in der betroffenen Population, Arrten bei der 1'|'rE']']E‘gI.iI.I'IE,.. Therwei-
wexans i el Pl sung oder Entlassung der Patienten

tersuchung keine weiteren Fille (be- _ - .
siedelie oder infizierte Patienten) de- gemafl Linderhygieneverordnung
tektiert werden (Kat. II). [ Kat. IV).

LADR Akademie | Veranstaltungsreihe www.LADR.de Ort | TTL.MM.JJJJ 15
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m 5.2 Empfehlungen zur Pravention von Infektionen durch VRE

Malnahmen bei Auftreten einer oder mehrerer antibiotisch-therapiebediirftiger
Infektionen in Populationen mit kolonisierten Patienten:

Die Kommission empfiehlt

== die Compliance mit Basishygiene,
Biindeln zur Privention Device-as-
sozfierter Infektionen und Antibiotic
Stewardship-Programmen zu iiber-
priifen und bei ungeniigender Com-
pliance Mafinahmen zu deren Verbes-
serung zu ergreifen (Kat. [V).

== die Einfithrung, Schulung und Um-
setzung eines Mafinahmenbiindels,
bestehend aus einer Auswahl {min-
destens 2} der folgenden Komponen-
ten (Beispiele fiir MaBnahmenbiindel
siche Kapitel 3) (Kat. IT):
= Screening
» [solierung
= Antiseptisches Waschen
» Einberichung der Patienten in Hy-

gienemafinahmen
= Intensivierte Reinigung und Desin-
fektion der Umpgebung.

La D Ihr Labor
vor Ort

die Effizienz des MaBnahmenbiindels anhand festzulegender
geeigneter ZielgroRen (z. B. zu unterschreitende Inzidenzdichte von
VRE-Infektionen) mindestens durch Fortfiihrung der Surveillance
regelmallig zu Uberprifen (Kat. IV).

LADR Akademie | Veranstaltungsreihe

== hei Uberschreiten der Fielwerte das
Mafinahmenbiindel yu iaberpriifen
und gef. zu erweitern (Kae. 1T).

== hei langfristiger Einhalting der Fiel-
griie das Malnahmenbiindel weiter
beirubehalten und die Surveillance
fortzufiithren und bei fehlendenn Auf-
treten von nosokomialen antibiotisch-
therapicbediirftigen VEE-Infektionen
ither lingere Feitriume (z. B. mehr
als ein Jahr) das Mafnahmenbiindel
schrittweise ru redurieren (Eat. 11).

| TTLMMLJ 16
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m 5.3. Mogliche Komponenten von Praventionsbiindeln
m 5.3.1 Screening
= aktives VRE-Screening auf Risikopopulationen fokussieren (Kat. I1)
= fiir das Screening Stuhlproben oder Rektalabstriche verwenden (Kat. I1)

= Mindestens drei Proben an verschiedenen Tagen im Zeitraum von mindestens
einer Woche (Kat. I1)

= Fir Verlaufskontrolle langere Zeiten (z. B. eine Woche) zwischen
Kontrollabstrichen bevorzugen (Kat. I1)
m 5.3.2 Isolierung
= Zimmer mit eigener Nasszelle (Kat. )
= Einzelunterbringung oder Kohorte (Kat. Il)

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

= Je nach Risikobewertung,lsolierung aller VRE-Trager oder nur Isolierung von VRE-
Tragern mit erhohtem Risiko fur eine Umgebungs-kontamination

= Schutzkittel und Handschuhe bei jedem Patientenkontakt (Kat. Il)

LADR Akademie | Veranstaltungsreihe www.LADR.de Ort | TTL.MM.JJJJ 17
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m 5.3. Mogliche Komponenten von Praventionsbiindeln
m 5.3.3 Antiseptisches Waschen

= Auf Patientenpopulationen mit hoherer ZVK-Anwendungsrate beschranken (Kat. IB)

= die Waschung mit chlorhexidinhaltigen Antiseptika (> 2 % Chlorhexidingluconat)
unter Beachtung der Nebenwirkungen durchfiihren (Kat. IB)

= andere Antiseptika: keine Empfehlung! (Kat. Ill)
m 5.3.4 Einbeziehung der Patienten

= Schulung der Patienten und ggf. stichprobenartige Beobachtung der
Handedesinfektion der Patienten, z. B. nach dem Toilettengang, vor der
Nahrungsaufnahme und Medikamenteneinnahme Kat. |l

= Einbeziehung der Patienten in Mallnahmen zur Reduktion der Kontamination in
Sanitarraumen Kat.l|

LADR Akademie | Veranstaltungsreihe www.LADR.de Ort | TTL.MM.JJJJ 18
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m 5.3.5 Intensivierte Reinigung und Desinfektion der Umgebung

= mindestens tagliche Desinfektion der Patientenumgebung mit geprift wirksamen
Flachendesinfektionsmitteln (Kat. Il).

= Anpassung des Personalschlissels des mit der Reinigung und Flachendesinfektion
beauftragten Personals an erhohte Anforderungen (Kat. Il).

= Gezielte, wiederholte Schulung des Reinigungspersonals (Kat. I1)
= regelmiRige Uberprifung der Qualitit der desinfizierenden Reinigung (Kat. I1).

= FUr Einsatz von Raumverneblern zusatzlich zur Schlussdesinfektion: keine
ausreichenden Daten (Kat.lll)

LADR Akademie | Veranstaltungsreihe www.LADR.de Ort | TTL.MM.JJJJ 19
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m 5.4. Weitere MaRhahmen zur Pravention von VRE-Infektionen oder —Transmissionen
m 5.4.1 Antibiotic Stewardship

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. Il).

m 5.4.2 Eradikation

keine Behandlung mit Antibiotika zur Eradikation einer Besiedelung (Kat. Il).

keinen Einsatz von Probiotika oder einer Stuhltransplantation mit dem Ziel der
VRE-Eradikation bevor systematische Untersuchungen vorliegen (Kat. Il).
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m 5.5 Empfehlungen zur Pravention von Infektionen durch LRE oder LVRE

= beijeglichem Nachweis eines LRE oder LVRE bei einem Patienten die Isolierung
des Patienten in einem Zimmer mit eigener Nasszelle und Einhaltung von
BarrieremaRnahmen (Kittel und Handschuhe) (Kat. Il)

= die Surveillance erweitern durch mindestens eine der folgenden MalRnahmen:

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

= Untersuchung der LRE-Pravalenz durch Screening der Patienten.

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

= bei Nachweis weiterer Patienten im Pravalenzscreening eine
Ausbruchuntersuchung einzuleiten (Kat. IB).
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m 5.6 Empfehlungen zur Pravention von Infektionen durch Enterokokken mit anderen
Antibiotikaresistenzen

= bei Nachweis von Enterokokken mit high-level Gentamicin-Resistenz
konsequente Umsetzung der Basishygiene (Kat. Il). Uber die Basishygiene
hinausgehende MaRnahmen 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 fir
Enterokokken zu versenden, um die Resistenz bestatigen zu lassen (ohne Kat.).

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

m 5.7 Begleitende MaRnahmen im Rahmen der Umsetzung

Diie Kommission empfichlt

= die Information von betroffenen Pa-
tienten und Angehdrigen iiber das ge-
wihlte Vorgehen in der Einrichtung
und wie sie zum Gelingen der Maf3-
nahmen beitragen kinnen (Kat. [T

= Kommunikation ber die unter-
schiedlichen Mafinahmenpakete in-
nerhalb einer Einrichtung und zwi-
schen Einrichtungen (Kat. IT) und
gef. den Austausch iiber die gewihl-
ten Maffnahmen innethalb der Netz-
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Umsetzungsschritte KRINKO-Empfehlung

La D Ihr Labor
vor Ort

Auswertung Entscheidung
Vorstellung der KRINKO der Haus mit/ohne Entwicklung:
Empfehlung vorhanden VRE/VSE MaRBnahmenbiindel
Daten Infektion

Hygienekommission Umsetzung Evaluation:
Verabschiedung MaRnahmenbiindel Effektivitat des
MalRnahmenbiindel MaRnahmenbiindel
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Entscheidungshilfen KRINKO-Empfehlung

lhr Labor

LADR .o

pro contra Bemerkungen

Screening Ubersicht tiber Epidemiologie Kosten Transmissionen kénnen als
Voraussetzung fur generelle Qualitatsindikatoren gelten
MaRnahmen

Isolierung Unterbricht Ubertragung von Patient Aufwand und Kosten! Ggf. gezielt fur bestimmte Personen

zu Patient

Nachteile fur Patienten

mit erhohten ,,Streurisiko”

Antiseptische Waschung

Aufwand verhéltnismaRig gering

Wirksamkeit nur fir Patienten mit
ZVK, Hautldsionen

Hochste Inzidenz auf ITS

Einbeziehung der Patienten in
Hygienemalnahmen

Reduziert Ubertragung von Patient
zu Patient

Patienten sind durch
Einschrankungen(korperlich,
kognitiv)oft nicht in der Lage dies
umzusetzen

Bei kurzer Liegedauer eher
insuffizient

Intensivierte Reinigung und
Desinfektion der Umgebung

Kann die indirekte Ubertragung tiber
Flachen verhindern

Unterbindet nicht die direkte
Ubertragung oder indirekte
Ubertragung durch Personal

Hochste Inzidenz bei
Patientenwechsel
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Die Einhaltung der Basishygiene ist die wichtigste PraventionsmaRnahme!
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
= Konsequente Umsetzung, Schulung und Optimierung der Basishygiene
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Fazit

m MaBnahmenbiindel fiir VRE

m Surveillance aller VRE-Nachweise

m Aktives Screening bei ausgewahlten Risikopatienten
m Isolierung in Risikobereichen

= z.B. Intensivstation

= z.B. Neonatologie

m Isolierung aller Patienten mit symptomatischer Diarrhoe
m Basishygiene gilt bei jedem Patienten!
m ABS durchfiihren
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