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Abschliessende Stellungnahme und Empfehlungen 

bezüglich der interregionalen Verbreitung von 

Vancomycin-resistenten Enterococcus faecium (VRE) 

vanA ST612 in der Schweiz  

Bern, 21. Januar 2025 

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen, 

Swissnoso hat Sie in der Funktion als National Nosocomial Outbreak Investigation Center im Februar und Mai 

2024 über das Auftreten und die rasche interregionale Verbreitung von VRE vanA ST612 in der Schweiz 

informiert. Die abgeschlossenen epidemiologische Untersuchung zeigt eine starke Assoziation zwischen VRE 

ST612 und Kontakt mit dem Schweizer Gesundheitswesen, am ehesten nach mehreren Einführungen des 

Erregers aus dem Ausland. Zwischen den betroffenen Institutionen konnten nicht immer eindeutige 

Transmissionsketten identifiziert werden. Beunruhigend ist auch, dass eines der fünf nosokomialen Cluster 

nicht unter Kontrolle zu sein scheint. Da die Detektionsrate durch klinische Proben hoch (44%) und das 

Verhältnis zwischen positive Screenings und positive klinischen Proben niedrig war, gehen wir von einer 

grösseren, unbemerkten Verbreitung aus als initial angenommen. Eine ungenügende Umsetzung der 

Swissnoso-Empfehlungen zur Identifikation und Screening von Kontaktpatienten scheint hierbei ein 

entscheidender Faktor zu sein. Die Resultate der epidemiologischen Untersuchung, die auf der gemeinsamen 

Jahrestagung SSI/SSM/SSHH 2024 vorgestellt wurden, sind im Anhang aufgeführt.   

Aufgrund unserer Untersuchung gehen wir von einer weiten Verbreitung in verschiedenen Teilen der 

Schweiz aus, insbesondere in den deutschsprachigen Regionen. Um weitere Übertragungen zwischen und 

innerhalb von Gesundheitseinrichtungen einzudämmen, muss die optimale Einhaltung der Swissnoso 

Empfehlungen zur Prävention und Kontrolle multiresistenter Organismen daher gefördert werden. 

 

Warum ist das wichtig? 

VRE sind wichtige Erreger spital-assoziierter Infektionen, welche zu einer erhöhten Mortalität, insbesondere 

bei immunsupprimierten Patienten, führen. Da nur eingeschränkte Behandlungsmöglichkeiten vorhanden 

sind, bleibt die Eindämmung der weiteren Verbreitung oberste Priorität. Bei VRE ST612 können die 

Behandlungsmöglichkeiten aufgrund der geringeren Empfindlichkeit gegenüber Daptomycin noch 

https://www.swissnoso.ch/forschung-entwicklung/mdro-richtlinien
https://www.swissnoso.ch/forschung-entwicklung/mdro-richtlinien
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eingeschränkter sein. Ohne wirksamen Präventions- und Kontrollmassnahmen könnte unsere derzeit niedrige 

VRE-Prävalenz bei nosokomialen Infektionen (2.2%) auf ein ähnliches Niveau wie unsere Nachbarländer, die 

von 7% in Frankreich bis 42% in Italien und 45% in Deutschland reichen (ECDC PPS 2022-2023), ansteigen.  

 

Wir möchten Sie an die Wichtigkeit der folgenden kritischen Präventions- und Kontrollpraktiken erinnern: 

• Screening 

Ein Eintrittsscreening ist empfohlen nach Spitalaufenthalt im Ausland innerhalb der letzten 12 Monate und 

bei Verlegung aus einem Schweizer Akutspital mit bekanntem Ausbruch. Eintrittsscreenings nach Verlegung 

aus einer Hochrisikostation (z.B. Intensivstation, hämato-onkologischer Station) sollte ebenfalls dringend 

erwogen werden. Eintrittsscreenings für zusätzliche Patientengruppen oder regelmässige 

Punktprävalenzscreenings sollten in Abhängigkeit der lokalen Epidemiologie erwogen werden. Bei 

anhaltenden Übertragungen sind regelmässige Punktprävalenzscreenings, z.B. wöchentlich, empfohlen. 

Alternativ können diese auch durch Ein- und Austrittsscreenings ersetzt werden.  

• Einhaltung von Standard- und Kontaktisolationsmassnahmen  

Die Standard- und Kontaktisolationsmassnahmen sollen optimal eingehalten werden. Mögliche Hindernisse 

zur Einhaltung der Massnahmen sollten angegangen werden.  

• Kontaktuntersuchung 

Nach Identifizierung eines neuen VRE-Trägers sollte eine Kontaktuntersuchung mit Screening von 

Kontaktpatienten durchgeführt werden, welche Zimmernachbarn, aber auch Patienten, welche das gleiche 

Badezimmer/Toilette benützen, einschliesst. Werden ≥ 1 Sekundärfall identifiziert sollte ein stationsweites 

Screening durchgeführt werden. 

• Kommunikation 

Die Information über einen neu identifizierten VRE-Träger sollte an alle Institutionen, welche in der 

Behandlung des Trägers involviert sind, weitergeleitet werden (überweisende Institution, nachbehandelnde 

Institution, andere involvierte Institutionen, Hausarzt). Darüber hinaus sollten Kontaktpatienten, bei denen 

noch nicht alle Screenings (mind. 3 an den Tagen 0, 7 und 14) durchgeführt wurden, als Risikopatienten für 

eine VRE-Kolonisation gemeldet werden. Die kantonsärztlichen Dienste unterstützen dieses Vorgehen.  

• Meldepflicht 

Wenn ≥ 3 neu identifizierte VRE-Fälle mit einem möglichen epidemiologischen Link in der gleichen Institution 

identifiziert werden, ist ein Ausbruch wahrscheinlich und muss deshalb an die kantonsärztlichen Dienste 

gemeldet werden (Link). 

 

 

https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/infektionskrankheiten-bekaempfen/meldesysteme-infektionskrankheiten/meldepflichtige-ik/meldeformulare.html
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Unterstützung von Swissnoso 

Spitäler, welche Schwierigkeiten in der Implementierung der Präventionsmassnahmen haben, eine hohe 

VRE-Detektionsrate in klinischen Kulturen bemerken oder anhaltende Übertragungen feststellen, können 

Unterstützung vom Infektionspräventionsteam ihres Referenzspitals anfragen oder Swissnoso für weitere 

Beratung kontaktieren.  

 

Um fördernde und hinderliche Elemente bei der Implementierung der Screening-Empfehlungen für 

multiresistente Organismen besser zu verstehen, werden wir Sie in Zukunft möglicherweise erneut 

kontaktieren. 

 

Die Schweizerische Gesellschaft für Infektiologie (SGInf) und die Schweizerische Gesellschaft für Spitalhygiene  

(SGSH) haben den Inhalt dieses Dokuments gutgeheissen und unterstützen diese Empfehlungen.   

 

Freundliche Grüsse 

 

 

 

 

 

  

PD Dr. med. Danielle Vuichard Gysin 
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Dr. med. Andrea Büchler 

Wissenschaftliche Mitarbeiterin 

National Nosocomial Outbreak Investigation Center 

Prof. Dr. med. Stephan Harbarth 

Vorstandsmitglied Swissnoso und  

Mitglied VRE Taskforce 
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Co-Präsidentin Swissnoso und  

Mitglied VRE Taskforce 

Prof. Dr. med. Sarah Tschudin Sutter 

Vorstandsmitglied Swissnoso und leitende 

Beraterin National Nosocomial Outbreak 

Investigation Center 

mailto:contact@swissnoso.ch


21. Januar 2025 
Abschliessende Stellungnahme und Empfehlungen bezüglich der interregionalen Verbreitung von  
Vancomycin-resistenten Enterococcus faecium (VRE) vanA ST612 in der Schweiz 
4/4 

Swissnoso, Sulgeneckstrasse 35, 3007 Bern 
031 331 17 33, contact@swissnoso.ch, swissnoso.ch 

Appendix 

 


