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Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

Swissnoso hat Sie in der Funktion als National Nosocomial Outbreak Investigation Center im Februar und Mai
2024 tber 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 Einfihrungen des
Erregers aus dem Ausland. Zwischen den betroffenen Institutionen konnten nicht immer eindeutige
Transmissionsketten identifiziert werden. Beunruhigend ist auch, dass eines der flinf nosokomialen Cluster
nicht unter Kontrolle zu sein scheint. Da die Detektionsrate durch klinische Proben hoch (44%) und das
Verhaltnis zwischen positive Screenings und positive klinischen Proben niedrig war, gehen wir von einer
grosseren, unbemerkten Verbreitung aus als initial angenommen. Eine ungeniigende 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 aufgefihrt.

Aufgrund unserer Untersuchung gehen wir von einer weiten Verbreitung in verschiedenen Teilen der
Schweiz aus, insbesondere in den deutschsprachigen Regionen. Um weitere Ubertragungen zwischen und
innerhalb von Gesundheitseinrichtungen einzuddmmen, muss die optimale Einhaltung der Swissnoso

Empfehlungen zur Privention und Kontrolle multiresistenter Organismen daher gefordert werden.

Warum ist das wichtig?

VRE sind wichtige Erreger spital-assoziierter Infektionen, welche zu einer erhéhten Mortalitat, insbesondere
bei immunsupprimierten Patienten, flihren. Da nur eingeschrankte Behandlungsmoglichkeiten vorhanden
sind, bleibt die Einddmmung der weiteren Verbreitung oberste Prioritat. Bei VRE ST612 kdnnen die

Behandlungsmadglichkeiten aufgrund der geringeren Empfindlichkeit gegeniiber Daptomycin noch
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eingeschrankter sein. Ohne wirksamen Praventions- und Kontrollmassnahmen kénnte unsere derzeit niedrige
VRE-Pravalenz bei nosokomialen Infektionen (2.2%) auf ein dhnliches Niveau wie unsere Nachbarlénder, die

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

Wir mochten Sie an die Wichtigkeit der folgenden kritischen Praventions- und Kontrollpraktiken erinnern:

e 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, hdmato-onkologischer Station) sollte ebenfalls dringend
erwogen werden. Eintrittsscreenings flir zusatzliche Patientengruppen oder regelmassige
Punktpravalenzscreenings sollten in Abhangigkeit der lokalen Epidemiologie erwogen werden. Bei
anhaltenden Ubertragungen sind regelméssige Punktprivalenzscreenings, z.B. wochentlich, empfohlen.

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

¢ Einhaltung von Standard- und Kontaktisolationsmassnahmen

Die Standard- und Kontaktisolationsmassnahmen sollen optimal eingehalten werden. Mégliche Hindernisse
zur Einhaltung der Massnahmen sollten angegangen werden.

e Kontaktuntersuchung

Nach Identifizierung eines neuen VRE-Tragers sollte eine Kontaktuntersuchung mit Screening von
Kontaktpatienten durchgefiihrt werden, welche Zimmernachbarn, aber auch Patienten, welche das gleiche
Badezimmer/Toilette bentitzen, einschliesst. Werden > 1 Sekundérfall identifiziert sollte ein stationsweites

Screening durchgefiihrt werden.

e Kommunikation

Die Information Uber einen neu identifizierten VRE-Trager sollte an alle Institutionen, welche in der
Behandlung des Tragers involviert sind, weitergeleitet werden (liberweisende Institution, nachbehandelnde
Institution, andere involvierte Institutionen, Hausarzt). Dariiber hinaus sollten Kontaktpatienten, bei denen
noch nicht alle Screenings (mind. 3 an den Tagen 0, 7 und 14) durchgefiihrt wurden, als Risikopatienten fiir

eine VRE-Kolonisation gemeldet werden. Die kantonsarztlichen Dienste unterstiitzen dieses Vorgehen.

e Meldepflicht
Wenn 2 3 neu identifizierte VRE-Falle mit einem moglichen epidemiologischen Link in der gleichen Institution
identifiziert werden, ist ein Ausbruch wahrscheinlich und muss deshalb an die kantonsarztlichen Dienste

gemeldet werden (Link).
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Unterstiitzung von Swissnoso

Spitaler, welche Schwierigkeiten in der Implementierung der Praventionsmassnahmen haben, eine hohe
VRE-Detektionsrate in klinischen Kulturen bemerken oder anhaltende Ubertragungen feststellen, konnen
Unterstiitzung vom Infektionspraventionsteam ihres Referenzspitals anfragen oder Swissnoso fiir weitere

Beratung kontaktieren.
Um férdernde und hinderliche Elemente bei der Implementierung der Screening-Empfehlungen fir
multiresistente Organismen besser zu verstehen, werden wir Sie in Zukunft méglicherweise erneut

kontaktieren.

Die Schweizerische Gesellschaft fur Infektiologie (SGInf) und die Schweizerische Gesellschaft fiir Spitalhygiene

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

Freundliche Griisse

PD Dr. med. Laurence Senn PD Dr. med. Danielle Vuichard Gysin

Co-Prisidentin Swissnoso und Leiterin National Nosocomial Outbreak Investigation
Mitglied VRE Taskforce Center und Vorstandsmitglied Swissnoso

Prof. Dr. med. Sarah Tschudin Sutter Dr. med. Andrea Bichler

Vorstandsmitglied Swissnoso und leitende Wissenschaftliche Mitarbeiterin

Beraterin National Nosocomial Outbreak National Nosocomial Outbreak Investigation Center

Investigation Center

Prof. Dr. med. Stephan Harbarth
Vorstandsmitglied Swissnoso und
Mitglied VRE Taskforce
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Investigation of the clonal spread of VRE vanA ST612
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Introduction

Methods

+ Inearly 2024, an increase of closely related vancomycin-resistant
Entarococcus faacium (WARE) vand sequence type (5T) 612 was
documeanted in various parts of Switzarland.

+ Spacial concern wa3s reigad after the identification of two mutations,
WT3C in LieR and T120A in Lias, involved in reduced susceptibility to
daptomycin.

+ WRE S§T&12 ia the third most common STin France',
daptomycin susceptibility is not described.

* Inother European countries, STE12 ie uncommon cutside of
outbraaks®,

+ We aimed to idantifying epidemiological inks and determining risk
fectors for acquisition of this emearnging atrain.

but reduced

+ Retroapective identification of VRE vanA 5T612 isolates from the VRE
collection of the University Hospital of Bazel.

+ Call by MARA for submission of newly identified VRE isclates from
Fabruary until the and of March 2024 and seguencing of the gyd gena.

+ Further analyzia of all gyd allela 5 positive isolates by whole geanome
sequencing using core genome multi-locus sequence typing
[cgMLET).

+ From Marchto August 2024 lisison with concemed hospitals to obtain
epidemiclogical and health-related data of all VRE weand STE12 cases
aawell as definitiona and screening regimens for contact patients of
sporadic cases and index cases of local clusters (for definitions see
the axplanations in Table 2).

+ Since the end of 2018, five differant cgMLET clusters and sis sporadic
cazes of VRE vanA 5TE12 with a total of 114 cases from 13 cantons
hawe been identified (Figures 1 and 2).

+  Only for cgMLST cluster 3 transmission asems ongoing.

+ Inthoze 13 isolates (from 12 cazas) received by MARA between
February and March 2024, Minimum Inhibitery Concentration (MIC) for
daptomycin was 4mg/L (Table 1).

+ Epidemioclogical information was available for 103 of tha 114 cazes
[80.4%) and for 78 of the 79 cgMLET cluster 3 cases (98 T4).

+ For eporadic ceses and index cases of local clusters (M = 58), repeatad
contact with the Swiss healthcare system seemed to be asacciated
with carriage (Table 2).

+ Initial detection of VRE from clinical samples was fraquent.

+ Moatof the time, definition &nd screaning of contact patients did not
follow tha Swiss recommendstions and reparting wes incomplete
[Table 3.
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Of the five independant WRE vand 5T612 clustera detected, cluster 3 is the
largest and seema not to be contained. The high proportion of sporadic
&end index cases of local clusters, ag well as the high rate of detection in
clinical semples point to an aleady wide-spread dissemination in
Switzarland with an inestimable reservoir likely due to multiple
introductions into the Swias healthcare syatemn. Inconsistent trecing of
contact patients may have facilitsted this development. Hidden
transmission chains within the Swiss healthcare system are lkely,
suggesting that more effective control measures are urgently needed.

Contact: PD Dr. Danielle Vuichard Gyein, E-Mail: daniellevuichard-gysini@awissnoso.ch
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