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Hygienemalinahmen bei
Infektionen oder Besiedlung
mit multiresistenten
gramnegativen Stabchen
Empfehlung der Kommission fiir Kranken-

haushygiene und Infektionspravention
(KRINKO) beim Robert Koch-Institut (RKI)



Warum ist die
MRGN-Klassifikation
so kompliziert?
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gramnegative

MRSA Bakterien
E. coli
E. aerogenes
S. aureus K. pneumoniae p iapiis
A. pittii
1 Spezies

S. marcescens >10 Spezies

P. aeruginosa
K. oxytoca

E. cloacae

A. baumannii C. freundii
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Bakterien

CTX-M-1

OXA-204 IMP-14 OXA-23

KPC-2
CTXM9 o, IMP8
SPM-1

GIM-1 TEM-58

GES-1 CTX-M-14
SHV-2
FIM-1

>200 Resistenz- ves-1
mechanismen

oxa-.72  VIM-2 KPC-3 PER-1

- SME-1
NDM-1 SIM-1 OXA-58

IMI-1 OXA-48

SHV-12 CTX-M-15 ViM-1



Gefahr fur den Betthnachbarn
am Beispiel K. pneumoniae

K. pneumoniae mit KPC
— Resistenz gegen Imipenem

|

K. pneumoniae mit ESBL
— Resistenz gegen Cefotaxim

|

K. pneumoniae mit normalem Antibiogramm



Gefahr fur den Bettnachbarn

am Beispiel K. pneumoniae

Nur 2 Kategorien
normal / multiresistent
nicht ausreichend

K. pneumoniae mit KPC
— Resistenz gegen Imipenem

|

K. pneumoniae mit ESBL
— Resistenz gegen Cefotaxim

|

K. pneumoniae mit normalem Antibiogramm



Definition der Multiresistenz bei
gramnegativen Bakterien

Tab. 2 Klassifizierung multiresistenter gramnegativer Stibchen auf Basis ihrer phanotypischen Resistenzeigenschaften

(R=resistent oder intermedidr empfindlich, 5 = sensibel)

Antibiotikagruppe Leitsubstanz Enterobakterien Pseudomonas aeruginosa Acinetobacter bau-
mannii
3MRGN' 4MRGN? 3MRGN' 4MRGN? 3MRGN' 4MRGN?
Acylureidopenicilline Piperacillin R R Nur eine R R R
3./4. Generations-Cephalo-  Cefotaxim und/oder R R der 4 Antibio- R R R
sporine Ceftazidim tikagruppen
Carbapeneme Imipenem und/oder 5 R wirks:arn R 5 R
Meropenem (sensibel)
Fluerchinolone Ciprofloxacin R R R R R
' IMRGN (Multiresistente gramnegative Stabchen mit Resistenz gegen 3 der 4 Antibiotikagruppen)
 AMRGN [Multiresistente gramnegative Stabchen mit Resistenz gegen 4 der 4 Antibiotikagruppen)

KRINKO-Empfehlungen, Bundesgesundheitsblatt 2012
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~ (nur die 4 ,Zugpferde“ gehen in Definition ein)
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Definition der Multiresistenz bei
gramnegativen Bakterien

Tab. 2 Klassifizierung multiresistenter gramnegativer Stibchen auf Basis ihrer phanotypischen Resistenzeigenschaften

(R=resistent oder intermedidr empfindlich, 5 = sensibel)
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mannii
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4MRGN: Resistenz gegen 4 Gruppen
3) die weiteren Details sind komplex
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Definition der Multiresistenz bei
gramnegativen Bakterien

Tab. 2 Klassifizierung multiresistenter gramnegativer Stibchen auf Basis ihrer phanotypischen Resistenzeigenschaften

(R=resistent oder intermedidr empfindlich, 5 = sensibel)

Antibiotikagruppe Leitsubstanz Enterobakterien Pseudomonas aeruginosa Acinetobacter bau-
mannii
3MRGN' 4MRGN? 3MRGN' 4MRGN? 3MRGN' 4MRGN?
Acylureidopenicilline Piperacillin R R Nur eine R R R
3.4, Generations-Cephalo- Cefotaxim und/oder R R der 4 Antibio- R R R
sporine Ceftazidim tillcagruppen
Carl wirhelee s

_ Prinzipien:

1) Antibiotikagruppen sind nicht gleichwertig

~ (nur die 4 ,Zugpferde“ gehen in Definition ein)

2) SAMRGN: Resistenz gegen 3 Gruppen
4MRGN: Resistenz gegen 4 Gruppen

3) die weiteren Details sind komplex

4) ... dafur gibt es Mikrobiologen

KRINKO-Empfehlungen, Bundesgesundheitsblatt 2012
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ESBL E. coli in der
Normalbevolkerung

e Teilnehmer eines Hygiene-Symposiums 2011
(n =231)
- 3.5% mit ESBL kolonisiert
(95% Cl: 1.5% to 6.7%)

Meyer E et al., Infection 2012; 40: 685-687

» Kontakpersonen von Gastroenteritis-Patienten
Okt 2009 — Nov 2012 (n = 3344)

- 6.3% mit ESBL kolonisiert
(95% CI: 5.5% to 7.2%)

- CTX-M-15: 46.0%
- CTX-M-1: 24.2%
- CTX-M-14: 14.7%

Valenza G, DGHM 2013, PRV 09



ESBL in Lebensmitteln

 Hahnchen in Supermarkten (n = 399)
- ESBL-positiv 43.9%
(95% Cl: 38.9% to 48.9%)
- SHV-12: 43.9%; CTX-M-1: 41.2%; TEM-52: 8.6%
(no CTX-M-15)

Kola et al., JAC 2012; 67: 2631-2634

* Rinder, Rektalabstriche (n = 358)
- ESBL-positiv 34.4%
(95% Cl: 29.6% to 39.4%)

Schmid et al., AEM 2013; 79: 3027-3032



ESBL K. pneumoniae (%)

ESBL bei K. pneumoniae
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ESBL (3MRGN)

VRE
C. difficile

MRSA

. Carbapenemasen
Norovirus (4MRGN)



ESBL (3MRGN)
die bedrohlichste
Entwicklung uberhaupt!!!
\ Carbapenemasen

Norovirus (4MRGN)



Bakteriamie mit K. pneumoniae
(Carbapenem resistent)

signifikant
erhohte Letalitat

rvival

Cumulative su

Total_ LOS

Ben-David et al., Clin Microbiol Infect 2011



Bakteriamie mit K. pneumoniae
(Carbapenem resistent)

signifikant
erhohte Letalitat

wahrscheinlichste Ursache:

1) initiale Therapie mit resistentem
Antibiotikum

2) gezielte Therapie kann nur mit minderwertigen
Antibiotika durchgefuhrt werden

{ :

wal

Total_ LOS

Ben-David et al., Clin Microbiol Infect 2011
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OXA-48:
Europa, Nordafrika, Indien

The Netherlands ~ Switzerland |51y Ruyssia

Germany Slovenia

Belgium ,-?"'
UK o ‘({I‘ il yey Georgia
Ireland\\ﬁjg FL f:jf}" Lebanon
France — > _ﬁ? B, Iﬁja:;
: ordan
Spain ‘ "F“ '

¥ Egypt
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Tunisia "l 9 \ » _
s ‘M g [tanate of
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© Single OXA-48-like-producing isolates
@ Outbreaks of OXA-48-like-producing isolates
® Nationwide distribution of OXA-48-like-producing isolates

L

India

Kuwait

Nordmann, Médecine et maladies infectieuses 2014
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KPC:
weltweite Schwerpunkte
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weltweite Schwerpunkte
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So schnell kann es gehen ...

Rate der Carbapenem-Resistenz
far K. pneumoniae (ltalien)
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EARS. Abfrage: 05.11.2013

2011

@® «pPC

®Vvim-1

@ OXA-48

@ No CRE detected

18
@ 32%
19,
8%
g,
22
®18%

Giani et al., Eurosurveillance 2013



VIM
insbesondere Sudeuropa
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Ausbreitung von NDM-1 seit 2005
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daher:

— alle Patienten mit Risiko fiir eine Be-
siedelung oder Infektion mit 4MRGN
E. coli zu screenen und bis zum Vor-
liegen der Ergebnisse zu isolieren. Als
Risikopatienten gelten Patienten mit

kiirzlichem Kontakt zum Gesund-
heitssystem in Liandern mit endemi-

schem Auftreten und Patienten, die
zu 4MRGN E. coli-positiven Patienten
Kontakt hatten, d. h. im gleichen Zim-
mer gepilegt wurden (Kat. II).



daher:

— alle Patienten mit Risiko fiir eine Be-
siedelung oder Infektion mit 4MRGN
E. coli zu screenen und bis zum Vor-
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pragmatische Umsetzung:

jeder Patient, der in den letzten 6 Monaten
im Ausland (Land egal) im Krankenhaus war,
wird gescreent

dell "ELTLAS S RL™ L LL-'I[_l.r"..I'-._!'J.LJ.T'I_J.I. L 4ll 1l L1L% HE

Kontakt hatten, d. h. im gleichen Zim-
mer gepilegt wurden (Kat. II).



Screening-Lokalisationen

 Enterobacteriaceae
— Rektalabstrich oder Stuhl

e Acinetobacter baumannii

- Mundabstrich + Leistenabstrich
 Pseudomonas aeruginosa

- Rektalabstrich + Rachenabstrich

 fur alle gilt aulderdem:
- ggf. Wunde(n)
- ggf. Katheterurin
- ggf. Trachealsekret®

* steht nicht in den KRINKO-Empfehlungen, personliche Meinung



Essenz der KRINKO-Empfehlung:

Tabelle 5

Normalbereich Risikobereich

K. pneumoniae/E. coli 3MRGN Basis Isolierung
4MRGN Isolierung Isolierung
Enterobacteriaceae 3MRGN Basis Basis
(andere) 4MRGN Isolierung Isolierung
P. aeruginosa 3MRGN Basis Isolierung
4MRGN Isolierung Isolierung
A. baumannii 3MRGN Basis Isolierung
4MRGN Isolierung Isolierung




Essenz der KRINKO-Empfehlung:
Tabelle 5

Normalbereich Risikobereich

K. pneumoniae/E. coli 3MRGN Basis Isolierung
4MRGN Isolierung Isolierung
Enterobacteriaceae 3MRGN Basis Basis
(andere) 4MRGN Isolierung Isolierung
P. aeruginosa 3MRGN Basis Isolierung
4MRGN Isolierung Isolierung
A. baumannii 3MRGN Basis Isolierung
4MRGN Isolierung Isolierung

(fast) alle SMRGN werden in Risikobereichen isoliert
[Intensivstation, Hamatologie/Onkologie]



Essenz der KRINKO-Empfehlung:

Tabelle 5

Normalbereich Risikobereich
K. pneumoniae/E. coli 3MRGN Basis Isolierung
4MRGN Isolierung Isolierung

Enterobacteriaceae 3MRGN Basis Basis

(andere) 4MRGN Isolierung Isolierung
P. aeruginosa 3MRGN Basis Isolierung
4MRGN Isolierung Isolierung
A. baumannii 3MRGN Basis Isolierung
4MRGN Isolierung Isolierung

alle AMRGN werden uberall im Krankenhaus
Isoliert




Essenz der KRINKO-Empfehlung:
Tabelle 5

4AMRGN:

K. pneumcg

Enterobactl Pflege durch spezielles Personal

(andere) W sollte diskutiert werden.
P. aeruginG

4MRGN Isolierung Isolierung
A. baumannii 3MRGN Basis Isolierung
4MRGN Isolierung Isolierung

alle AMRGN werden uberall im Krankenhaus
Isoliert




Essenz der KRINKO-Empfehlung:

Tabelle 5

Normalbereich Risikobereich
K. pneumoniae/E. coli 3MRGN Basis Isolierung
4MRGN Isolierung Isolierung

Enterobacteriaceae 3MRGN Basis Basis

(andere) 4MRGN Isolierung Isolierung
P. aeruginosa 3MRGN Basis Isolierung
4MRGN Isolierung Isolierung
A. baumannii 3MRGN Basis Isolierung
4MRGN Isolierung Isolierung

dort, wo nicht isoliert wird: Basishygiene
also: Handedesinfektion!!!



Sanierung?

Nein!



Zusammenfassung

e Carbapenemasen erhohen die Letalitat

e weltweite Zunahme;
explosionsartige Ausbreitung im
Gesundheitssystem einiger Lander (ltalien)

« Entdeckung asymptomatischer Carrier
entscheidend
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