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■ 2. Epidemiologie der Infektion und Besiedlung  mit antibiotikaresistenten 
Enterokokken

■ 2.1 Eigenschaften und natürliches Habitat der Enterokokken(Reservoire, 
Persistenz in der Umgebung, Hitzeresistenz)

■ 2.2 Epidemiologie klinisch bedeutsamer Resistenzmechanismen bei 
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LADR Akademie  | Veranstaltungsreihe Ort | TT.MM.JJJJ 5www.LADR.de

Kapitel 2

Dr. Annegret Krenz‐Weinreich

■ 2.3 Bedeutung der Enterokokken als Infektionserreger
■ 2.3.1 Pathogenität
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■ 3 Präventionsmaßnahmen
■ 3.1 Screening
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■ Internationale Empfehlungen zum Umgang mit VRE

Die vorliegenden internationalen Empfehlungen zur Prävention von Kolonisationen und 
Infektionen mit VRE weisen eine hohe Heterogenität auf.   
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■ 5 Empfehlungen

■ 5.1 Erkennen, Erfassung und Bewertung durch Enterokokken



LADR Akademie  | Veranstaltungsreihe Ort | TT.MM.JJJJ 11www.LADR.de

Kapitel 5
Dr. Annegret Krenz‐Weinreich

■ 5.1 Erkennen, Erfassung und Bewertung durch Enterokokken

alle E.faecium –Infektionen 
auswerten

bei Zunahme von antibiotisch therapie‐
bedürftigen Infektionen durch E.faecium
(unabhängig von der Antibiotikaresistenz)
die Umsetzung der Maßnahmen der 
Basishygiene und des Antibiotic Stewardships
zu prüfen und ggf. zu intensivieren sowie bei 
Verdacht auf einen epidemischen 
Zusammenhang entsprechende darüber 
hinausgehende Maßnahmen zu ergreifen.
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■ 5.2 Empfehlungen zur Prävention von Infektionen durch VRE

…Die Empfehlungen hinsichtlich VRE konzentrieren sich folglich auf die Prävention von 
antibiotisch‐therapiebedürftigen Infektionen.
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■ 5.2 Empfehlungen zur Prävention von Infektionen durch VRE

Maßnahmen bei Auftreten einer antibiotisch‐ therapiebedürftigen Infektion durch VRE:

mitgebracht vs. nosokomial

• Risikoanalyse
• Basishygiene
• Information an „Verursacher“
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■ 5.2 Empfehlungen zur Prävention von Infektionen durch VRE

Maßnahmen bei Auftreten einer oder mehrerer antibiotisch‐therapiebedürftiger 
Infektionen in Populationen mit kolonisierten Patienten:

Bei Infektionen von bekannten VRE‐Trägern  
Basishygiene und ABS prüfen

Das sind oft endogene Infektionen!
Und was ist mit den Infektionen von bisher nicht 

(bekannt) besiedelten Patienten?
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■ 5.2 Empfehlungen zur Prävention von Infektionen durch VRE

Erfassung der Prävalenz?
Also jetzt tatsächlich alle Patienten  screenen????

Maßnahmen bei Auftreten einer oder mehrerer antibiotisch‐therapiebedürftiger 
Infektionen in Populationenmit kolonisierten Patienten:
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■ 5.2 Empfehlungen zur Prävention von Infektionen durch VRE
Maßnahmen bei Auftreten einer oder mehrerer antibiotisch‐therapiebedürftiger 
Infektionen in Populationenmit kolonisierten Patienten:

die Effizienz des Maßnahmenbündels anhand festzulegender 
geeigneter Zielgrößen (z. B. zu unterschreitende Inzidenzdichte von 
VRE‐Infektionen) mindestens durch Fortführung der Surveillance

regelmäßig zu überprüfen (Kat. IV).



LADR Akademie  | Veranstaltungsreihe Ort | TT.MM.JJJJ 17www.LADR.de

Kapitel 5
Dr. Annegret Krenz‐Weinreich

■ 5.3. Mögliche Komponenten von Präventionsbündeln
■ 5.3.1 Screening

 aktives VRE‐Screening auf Risikopopulationen fokussieren (Kat. II)
 für das Screening Stuhlproben oder Rektalabstriche verwenden (Kat. II)
 Mindestens drei Proben an verschiedenen Tagen im Zeitraum von mindestens 

einer Woche (Kat. II)
 Für Verlaufskontrolle längere Zeiten (z. B. eine Woche) zwischen 

Kontrollabstrichen bevorzugen (Kat. II)
■ 5.3.2 Isolierung

 Zimmer mit eigener Nasszelle (Kat. II)
 Einzelunterbringung oder Kohorte (Kat. II)
 keine Kohortierung von VRE‐Patienten mit MRSA‐Patienten oder mit anderen 

MRE‐Patienten (Kat. IB)
 Je nach Risikobewertung,Isolierung aller VRE‐Träger oder nur Isolierung von VRE‐

Trägern mit erhöhtem Risiko für eine Umgebungs‐kontamination
 Schutzkittel und Handschuhe bei jedem Patientenkontakt (Kat. II)
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■ 5.3. Mögliche Komponenten von Präventionsbündeln
■ 5.3.3 Antiseptisches Waschen

 Auf Patientenpopulationen mit höherer ZVK‐Anwendungsrate beschränken (Kat. IB)
 die Waschung mit chlorhexidinhaltigen Antiseptika (≥ 2 % Chlorhexidingluconat) 

unter Beachtung der Nebenwirkungen durchführen (Kat. IB)
 andere Antiseptika:  keine Empfehlung! (Kat. III)

■ 5.3.4 Einbeziehung der Patienten
 Schulung der Patienten und ggf. stichprobenartige Beobachtung der 

Händedesinfektion der Patienten, z. B. nach dem Toilettengang, vor der 
Nahrungsaufnahme und Medikamenteneinnahme Kat. II

 Einbeziehung der Patienten in Maßnahmen zur Reduktion der Kontamination in 
Sanitärräumen Kat.II
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■ 5.3.5 Intensivierte Reinigung und Desinfektion der Umgebung
 mindestens tägliche Desinfektion der Patientenumgebung mit geprüft wirksamen 

Flächendesinfektionsmitteln (Kat. II).
 Anpassung des Personalschlüssels des mit der Reinigung und Flächendesinfektion 

beauftragten Personals an erhöhte Anforderungen (Kat. II). 
 Gezielte, wiederholte Schulung des Reinigungspersonals (Kat. II)
 regelmäßige Überprüfung der Qualität der desinfizierenden Reinigung (Kat. II).
 Für Einsatz von Raumverneblern zusätzlich zur Schlussdesinfektion: keine 

ausreichenden Daten  (Kat.III)



LADR Akademie  | Veranstaltungsreihe Ort | TT.MM.JJJJ 20www.LADR.de

Kapitel 5
Dr. Annegret Krenz‐Weinreich

■ 5.4.   Weitere Maßnahmen zur Prävention von VRE‐Infektionen oder –Transmissionen
■ 5.4.1 Antibiotic Stewardship

 die Ausrichtung des ABS‐Programms auf Prävention 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 ungeklärt ist (Kat. III).

■ 5.4.2 Eradikation
 keine Behandlung mit Antibiotika zur Eradikation einer Besiedelung (Kat. II).
 keinen Einsatz von Probiotika oder einer Stuhltransplantation mit dem Ziel der 

VRE‐Eradikation bevor systematische Untersuchungen vorliegen (Kat. II).
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■ 5.5 Empfehlungen zur Prävention von Infektionen durch LRE oder LVRE
 bei jeglichem Nachweis eines LRE oder LVRE bei einem Patienten die Isolierung 

des Patienten in einem Zimmer mit eigener Nasszelle und Einhaltung von 
Barrieremaßnahmen (Kittel und Handschuhe) (Kat. II)

 die Surveillance erweitern durch mindestens eine der folgenden Maßnahmen:
 Systematische Testung aller Enterokokken‐Isolate aus klinischen Materialien auf 

Linezolid‐Resistenz (ohne Kat.).
 Untersuchung der LRE‐Prävalenz durch Screening der Patienten.
 spätestens bei Auftreten eines zweiten Falles innerhalb von drei Monaten, der 

nosokomial erworben wurde, eine Prävalenzuntersuchung durchzuführen (ohne 
Kat.).

 bei Nachweis weiterer Patienten im Prävalenzscreening eine 
Ausbruchuntersuchung einzuleiten (Kat. IB).
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■ 5.6 Empfehlungen zur Prävention von Infektionen durch Enterokokken mit anderen 
Antibiotikaresistenzen
 bei Nachweis von Enterokokken mit high‐level Gentamicin‐Resistenz 

konsequente Umsetzung der Basishygiene (Kat. II). Über die Basishygiene 
hinausgehende Maßnahmen sind nicht erforderlich.

 bei Nachweis von Enterokokken mit Resistenz gegenüber Tigecyclin oder 
Daptomycin die Isolate zu asservieren und an ein Referenzlabor, z. B. das NRZ für 
Enterokokken zu versenden, um die Resistenz bestätigen zu lassen (ohne Kat.).

 bei Nachweis von Enterokokken mit Resistenz gegenüber neueren 
Reserveantibiotika die Antibiotikaempfindlichkeitsprüfung aller Enterokokken‐
Isolate der gleichen Spezies aus klinischen Materialien um die entsprechende 
Antibiotikaresistenz zu erweitern (ohne Kat.).

■ 5.7 Begleitende Maßnahmen im Rahmen der Umsetzung
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Umsetzungsschritte KRINKO‐Empfehlung

Vorstellung der KRINKO 
Empfehlung

Auswertung 
der 

vorhanden 
Daten

Entscheidung 
Haus mit/ohne 

VRE/VSE 
Infektion

Entwicklung: 
Maßnahmenbündel

Hygienekommission
Verabschiedung 

Maßnahmenbündel

Umsetzung
Maßnahmenbündel

Evaluation:
Effektivität des 

Maßnahmenbündel
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Entscheidungshilfen KRINKO‐Empfehlung

pro contra Bemerkungen

Screening Übersicht über Epidemiologie
Voraussetzung für generelle 
Maßnahmen

Kosten Transmissionen können als 
Qualitätsindikatoren gelten

Isolierung Unterbricht Übertragung von Patient 
zu Patient

Aufwand und Kosten!
Nachteile für Patienten

Ggf. gezielt für bestimmte Personen 
mit erhöhten „Streurisiko“

Antiseptische Waschung Aufwand verhältnismäßig gering Wirksamkeit nur für Patienten mit 
ZVK, Hautläsionen

Höchste Inzidenz auf ITS

Einbeziehung der Patienten in 
Hygienemaßnahmen

Reduziert Übertragung von Patient 
zu Patient

Patienten sind durch 
Einschränkungen(körperlich, 
kognitiv)oft nicht in der Lage dies 
umzusetzen

Bei kurzer Liegedauer eher 
insuffizient

Intensivierte Reinigung und 
Desinfektion der Umgebung

Kann die indirekte Übertragung über 
Flächen verhindern

Unterbindet nicht die direkte 
Übertragung oder indirekte 
Übertragung durch Personal

Höchste Inzidenz bei 
Patientenwechsel
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Die Einhaltung der Basishygiene ist die wichtigste Präventionsmaßnahme! 
Sie ist auch bei den bei VRE häufig auftretenden unerkannten Reservoiren in 
kolonisierten, aber unerkannten Patienten oder in der Umwelt wirksam. 

 Händehygiene und Händedesinfektion
 korrekte Verwendung von Einmalhandschuhen
 Konsequente Umsetzung, Schulung und Optimierung der Basishygiene 
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■Maßnahmenbündel für VRE
■ Surveillance aller VRE‐Nachweise 
■Aktives Screening  bei ausgewählten Risikopatienten 
■ Isolierung  in Risikobereichen

 z.B. Intensivstation
 z.B. Neonatologie

■ Isolierung aller Patienten mit symptomatischer Diarrhoe
■Basishygiene gilt bei jedem Patienten!
■ABS durchführen
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