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Einflihrung

Die Umsetzung von Massnahmen zur Infektionspraventi-
on und -kontrolle (IPC) ist von entscheidender Bedeutung
fiir die Pravention von Antibiotikaresistenzen (AMR) und
healthcare-assoziierten Infektionen (HAI) im Zusammen-
hang mit AMR. Hier prasentieren wir eine kurze Zusam-
menfassung der Ergebnisse einer nationalen Umfrage,
die im Marz 2020 durchgefiihrt wurde. Ziel der Befra-
gung war es, die Einhaltung der nationalen Richtlinien
zur Kontrolle von VRE und deren potenzielle Auswirkun-
gen auf die Verbreitung von VRE in Schweizer Akutspita-
lern zu bewerten (1).

Ergebnisse

97/146 (66 %) Gesundheitsfachkrafte nahmen Stellung,
was 81,6 % aller Akutbetten in der Schweiz im Jahr 2019
entspricht. 72/97 (88 %) der antwortenden IPC-Fachleu-
te gaben an, dass ihre Institutionen die Swissnoso-Leit-
linie (guideline, GL) vollstdndig oder weitgehend Uber-
nommen haben (Abbildung 1).

Interessanterweise stellten wir fest, dass Spitdler, in
denen bereits VRE-Falle aufgetreten waren, mit deutlich
héherer Wahrscheinlichkeit ihr VRE-Management kirzlich
angepasst hatten (Tabelle 1).

Zu den wichtigsten Anderungen der IPC-Strategien
gehorten die Einfiihrung eines gezielten Aufnahmescree-
nings, die Kontaktisolation (CP) bei bestatigten VRE-Fallen,

1 Nationales Zentrum fiir Infektionsprévention, Swissnoso, Bern

2 Infektiologie und Spitalhygiene, K pital

3 Spitalhygiene, Infektionspravention und -kontrolle, Abteilung fir Medizin,
Universitatsspital Lausanne und Universitdt Lausanne

lingen

Swissnoso Bulletin, 2022 / August / 03

100%

T0%

50%
A0%
30%
20%
10%

<200 beds {n=51)
® 6L entirely adopted

200-500 beds {n= 21)
= Gl largely adopted

> 500 beds n= 8}
= GL partially adopted

Abbildung 1: Selbstauskunft tiber die Einhaltung der Swissnoso-Leitlinie (GL)
durch die Institution — stratifiziert nach Spitalgrosse.
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Tabelle 1: Verbesserung der Infektionskontrollmassnahmen seit 2018, je nach
Spitalgrosse und Erfahrung mit VRE-Féllen.

die praventive CP bei VRE-Verdachtsfallen, das Screening
von engen Kontaktpersonen von VRE-Féllen und die Inten-
sivierung der Umgebungsdekontamination (Abbildung 2).

Bemerkenswert ist, dass der Anteil der Spitéler, die ein
gezieltes Eintrittsscreening eingefiihrt haben, in kleinen
und mittelgrossen Spitdlern héher war als in grossen
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Abbildung 2: Angegebene seit Anfang 2018 eingefiihrte Massnahmen zur
Infektionspravention und -kontrolle, stratifiziert nach Spitalgrosse.

Spitdlern, von denen es einige bereits vor 2018 einge-
flhrt hatten.

Die Zahl der Félle von VRE-Bakteridmien blieb in bei-
den Jahren niedrig, mit 14 im Jahr 2018 und 10 im Jahr
2019. Wir sahen einen deutlichen Riickgang der VRE-Félle
in grossen Spitdlern, die in der jiingeren Vergangenheit fur
die Hauptlast der VRE verantwortlich waren. Andererseits
beobachteten wir einen Anstieg von nachgewiesenen VRE-
Fallen in kleineren Spitélern (Abbildung 3).
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Abbildung 3. Gesamtzahl der neu festgestellten VRE-Fille pro Jahr
(2018-2019) nach Grdsse der Spitaler.

Schlussfolgerung

Die breite Einfiihrung dieser Ende 2018 veroffentlichten
IPC-Leitlinie scheint die Einddmmung von VRE in Schwei-
zer Akutspitdlern in den darauffolgenden zwei Jahren un-
terstiitzt zu haben: der langfristige Effekt muss jedoch
noch evaluiert werden. Diese Arbeit kdnnte als Beispiel
dienen, wie auf rationale Art und Weise die Adhdarenz mit
Leitlinien zur Kontrolle anderer multiresistenter Organis-
men beurteilt werden kénnte.
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Swissnoso kontrolliert die publizierten Texte sehr sorgfaltig, um sicherzustellen, dass
die Auswahl und Dosierung von Medikamenten und anderen Produkte zur Zeit der
Publikation mit den offiziellen Empfehlungen und Gepflogenheiten tUbereinstimmen.
Aufgrund des Fortschritts in der Forschung und dem Stand der Wissenschaft, und
eventuellen Veranderungen von Reglementen, lehnt Swissnoso jede Verantwortung
fir die eventuellen Konsequenzen im Zusammenhang mit Fehlern in der Dosierung
oder Anwendung von Medikamenten oder anderen Produkten ab.
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