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Umgang mit VRE in den Krankenhäusern der Region

3. Regionalveranstaltung der MRE-Netzwerke NRW –

Ennepe-Ruhr-Kreis

Witten, 27. November 2019

Walter Popp
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KRINKO: Hygienemaßnahmen zur Prävention der Infektion durch Enterokokken 

mit speziellen Antibiotikaresistenzen (2018)

Vancomycin-resistente Enterokokken (VRE) - fast nur Kategorie II-Empfehlungen 

Allgemeine Informationen

 Einzelne klonale Linien machen mehr Infektionen.

 Medizinisch relevant fast nur E. faecalis und E. faecium.

 Natürliche Resistenz gegen Cephalosporine, semisynthetische Penicilline (z.B. 

Oxacillin), Monobactame, Aminoglykoside, Lincosamide und Polymyxine.

 Enterokokken bei Infektionen oft als Teil einer Mischflora. 

 Bei unkomplizierten Infektionen Verzicht auf gezielte Therapie der Enterokokken 

möglich. 

 Problematisch Enterokokken-bedingte Infektionen in der Intensivtherapie, bei 

immunsupprimierten Patienten und bei lebertransplantierten Patienten.

 Kontaktpatienten in 3 bis 10 Prozent ebenfalls kolonisiert.
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 Bettnachbarn von neu identifizierten VRE-Trägern erwerben VRE in 10 bis 20 %. 

 Enterokokken verursachen vor allem Wund- und Harnwegsinfektionen sowie die 

katheterassoziierte Sepsis (bes. E. faecium).

 10 bis 20 % der kolonisierten Patienten erleiden eine Infektion. 

 Enterokokken nicht Auslöser von respiratorischen Infektionen. 

 Nachweis in respiratorischen Sekreten durch Verschleppung oropharyngealer

Standortflora - keine therapeutischen Konsequenzen.

 Maßnahmen zur VRE-Prävention im Allgemeinen in Bündeln untersucht: Aktives und 

passives Screening, Unterbringung der Patienten in Einzelzimmern, erweiterte 

Barrieremaßnahmen (Kittel und Handschuhe), verbesserte Händehygiene, 

intensivierte Aufbereitung der Patientenumgebung, antiseptisches Waschen der 

Patienten und ABS-Programme.

 Einzelzimmerunterbringung hat sich bewährt. Die alleinige Durchführung von 

Barrieremaßnahmen (Handschuhe und Schutzkittel) reicht zur Kontrolle der VRE-

Transmission nicht aus.
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Empfehlungen der KRINKO zum hygienischen Vorgehen

 Krankenhäuser sollen Art und Umfang der Enterokokken-Diagnostik definieren.

 Patientenpopulationen identifizieren, in denen therapiebedürftige Infektionen durch E. faecium

(unabhängig von der Antibiotikaresistenz) auftreten. Diese Infektionen sind kontinuierlich zu 

überwachen. Am besten eigenen sich hierfür positive Nachweise in Blutkulturen.

 In vielen Regionen Deutschlands endemische Situation. Daher konzentrieren sich die 

Empfehlungen der KRINKO auf die Prävention von antibiotisch therapiebedürftigen 

Infektionen, nicht dagegen auf die Kolonisation.

 Solange in einer definierten Population keine therapiebedürftigen VRE-Infektionen auftreten, 

reicht Umsetzung der Basishygiene, unabhängig von der Anzahl der kolonisierten Patienten.

 Wenn therapiebedürftige Infektionen durch VRE auftreten, soll geklärt werden, ob diese 

mitgebracht oder nosokomial sind.

 Wenn therapiebedürftige Infektionen bei kolonisierten Patienten, dann Maßnahmenbündel mit 

mindestens zwei der folgenden Komponenten: 

o Screening, 

o Isolierung, 

o antiseptisches Waschen, 

o Einbeziehung der Patienten in Hygienemaßnahmen, 

o intensivierte Reinigung und Desinfektion der Umgebung.
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Folgerung

Wenig Absicherung (Kat. II).

Teilweise widersprüchlich – z.B. Umgang und Wertung von 

Kolonisierten.

Bündel kann Pseudo-Maßnahme sein.

Weitgehend Verantwortung bei den Häusern.
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Umsetzung in einzelnen Häusern

Alle mit eigene(m) KrankenhaushygienikerIn.

Zweimal Verbund von drei Krankenhäusern.

Zweimal Verbund von zwei Häusern.

In der Summe: 10 Krankenhäuser.

Teilweise Regelungen in den Verbünden einheitlich, 

teilweise nicht.
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Screening

Intensivstation:

2x Aufnahme und wöchentlich.

1x Aufnahme.

Bekannte VRE-Träger: alle.

1 Ausnahme: dauerhafte Trägerschaft wird angenommen.

Sonstige Risiken mit Screening:

 IMC, Stroke Unit 1x

 Notfallmäßiger Dickdarmeingriff 2x

 Dialyse 3x

 Neonaten

 Hämatologie 1x

 Übernahmen aus anderen Häusern, Reha, Beatmungs-WGs 1x

 Kontaktpatienten >24 h 1x
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Isolierung

Alle: Durchfall.

Intensivstation: mehrere.

Normalstation: überwiegend Kittelpflege, 

Einzelne: Isolierung aller Träger.

Teilweise:

 Fehlende Compliance (Demente)

 Große besiedelte Wunden

 Offener Bauch

 Tracheostoma

 Urostoma

 Anus praeter

Überwiegend keine Unterscheidung Infektion-Kolonisation bzgl. Vorgehen.
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Folgerung

Alle machen es unterschiedlich
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Abschätzung Größenordnung möglich?

E. faecium im Darm:

 Noble, 1978: 41 %

 Blaimont et al., 1995: 46 %

 100 % in Allgemeinbevölkerung (Annahme) (NRZ)

VRE-Schätzung:

 7 % (10-20 %?)

 VRE 0 wenn kein Kontakt zu Gesundheitswesen (Annahme) (NRZ)

Folgerung:

Keine vernünftige Abschätzung möglich.

10 %? – Konsequenz?
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Diskussion

E. faecium allein relevant bezüglich VRE.

Überwiegend Kolonisationen, selten Infektionen.

Nachweis in Lunge ohne Relevanz.

Nachweis in Wunden und Urin strittig.

Blutkulturen als relevanter Beurteilungsparameter?

Aber: viel zu kleine Zahlen in den meisten Häusern.

Risikogruppen?
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Risikogruppen

KRINKO: Immunsuppression, schwere Komorbidität, Hämatologie, 

vorausgehende Antibiotikatherapie, vorausgehende (längere) 

Hospitalisierung.

Mutters et al. (2013): Hämatologie-Onkologie, Lebertransplantierte, 

Neonatologie, Dialyse.

Limbach: Neonatologie, Ältere mit schweren Grundleiden, intraabdominelle

oder Herz-/Thorax-Operationen, Dauerkatheter, lange 

Krankenhausaufenthalte, vielschichtige Antibiotika-Therapien, 

Immunsuppression.

Walger: Hämatologie, Abdominal-Chirurgie, intravaskuläre Devices.
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Folgerung:

Wir haben kaum Daten zu VRE!

VRE-Prävalenzen: keine Daten!

Wenig Infektionen!

Blutkulturen beobachten.

Risikogruppen: Neonatologie, Hämatologie, 

Abdominalchirurgie?

VRE

 Folge von Antibiotika-Therapie?

 Spielen Übertragungen überhaupt eine wesentliche Rolle?
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Welche Rolle will Deutschland in Europa 

spielen?

… und der nächste Schritt zum deutschen 

Desaster ist „Iso Ade“…

Danke für Ihre Aufmerksamkeit!


