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Antibiotika-Resistenz
Eine globale Bedrohung

* 1.27 Mio Todesfalle aufgrund von Antimikrobieller Resistenz (AMR)
* 4.95 Mio Todesfalle im Zusammenhang mit AMR
* AMR untergrabt viele Errungenschaften der modernen Medizin

* Forschung und Entwicklung von neuen therapeutischen Ansatzen
zur Uberwindung von AMR sind im Ruckstand

 Bis 2050 schatzt die Weltbank zusatzliche Gesundheitskosten von
1°000°000°000°000 USD

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/antimicrobial-resistance
Global burden of bacterial antimicrobial resistance in 2019: a systematic analysis. The Lancet 2021
Drug-Resistant Infections: A Threat to Our Economic future (March 2017)
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Bedeutung Leitlinien-(non-)konformen Handelns

Konformitat (engl. adherence) = Ubereinstimmung des Wissens, Denkens und / oder Handelns von Akteuren

Leitlinien-non-konform Leitlinien-konform

Unter-, Uber- Effiziente Bestmogliche
oder Fehlversorgung rauzone Versorgung Versorgung

Adaptiert nach Hasenbein et al. Gesundheitswesen 2007; 69: 427 — 437

Swissnoso Symposium, 23. Mai, 2024



Screening auf MRE -
Rationale

* Asymptomatische Trager als Reservoir
far Transmission im Spital

* Unterschatzung der Gesamtpravalenz
von MRE durch alleinige Uberwachung
klinischer Kulturen

* Prompte Kontrollmassnahmen Dank
fruher ldentifikation

* Ein Element vielschichtiger
Praventionsmassnahmen («bundles»)

Salgado, ICHE 2006;27:116-121
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Worum geht es?
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Startseite / Guidelines & Publikationen / Guidelines

Ubersicht

Newsletters

Guidelines

Rezensionen / Stellungnahmen
Wissenschaftliche Publikationen
Jahrliche epidemiologische Berichte

Bulletins (Archiv 1997-2010)

Guidelines

Antimicrobial Stewardship
Ausbriiche im Gesundheitswesen
Candida auris
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit
Katheter-assoziierte Bakteriamien

Mpox (Affenpocken)
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Multiresistente Erreger (MRE)

https://swissnoso.ch/guidelines-publikationen/guidelines

Neueste Dokumente

Respiratorische Viren inkl.
COVID-19

12.09.2023 - Swissnoso
Empfehlungen fir
Infektionspraventionsmassnahmen
bei viralen respiratorischen
Infektionen in Akutspitdlern

Deutsch & (pdf, 226 KB)

Ausbriiche im
Gesundheitswesen

22.03.2023 - Erkennung,
Untersuchung und Management
von Healthcare-assoziierten
Ausbriichen in Akutspitdlern und



* Hospitalisation > 24h oder regelmassige ambulante Behandlung

Medizinische Betreuung* in den letzten 12 Monaten im Ausland SWisshosc'
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Screening und vorsorgliche
Kontaktisolation gemass
lokaler Epidemiologie und
individuellem Risiko des

Patienten erwagen PA

MRSA, VRE, ESBL, CPE |

MRSA, VRE, ESBL, CPE |

(+/- C. auris)

@

https://www.swissnoso.ch/fileadmin/swissnoso/Dokumente/5_Forschung_und_Entwicklung/8_Swissnoso_Publikationen/211115_StAR_Teil_II_DE_MDRO-non-outbreak_FINAL.pdf



Risikofaktoren fur MRE ohne Auslandaufenthalt? sSWissnhosc'

https://www.swissnoso.ch/fileadmin/swissnoso/Dokumente/5_Forschung_und_Entwicklung/8_Swissnoso_Publikationen/211115_StAR_Teil_II_DE_MDRO-non-outbreak_FINAL.pdf



Risikofaktoren fiir MRE ohne Auslandaufenthalt? sSWiIssnhosc'

& Friher mit MRE besiedelt

MKontaktpatienten von neu
identifizierten MRE-Fallen

%Verlegung aus einer Screening und
Spezialabteilung von einem

Spital in der Schweiz

vorsorgliche

— Mind. 1x / Kontaktisolation

erwagen

QZVerlegung aus oder kurzlicher
Aufenthalt in einer Schweizer
Gesundheitseinrichtung mit
festgestelltem MRE-Ausbruch
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https://www.swissnoso.ch/fileadmin/swissnoso/Dokumente/5_Forschung_und_Entwicklung/8_Swissnoso_Publikationen/211115_StAR_Teil_II_DE_MDRO-non-outbreak_FINAL.pdf



Uberpriifung der «Guideline-Konformitat»

‘IEintrittsscreening |

Abstrich Lokalisationen

Erreger
- MRSA, VRE, ESBL, CPE

Akutspitaler in der
Schweiz

- C. auris
- CR/CP P. aeruginosa
- CR/CP A. baumannii

‘lHerausforderungen

Adaptiert nach Hasenbein et al. Gesundheitswesen 2007; 69: 427 — 437

Online Umfrage




Charakteristika teilnehmende Spitaler

142 Akutspitaler

70 Institutionen * 67 (47.2%) + 3 zuséatzliche Institutionen
* 50 (48.1% aller Allgemeinspitaler
63 auswertbare ( ’ g. . P )
* 11 (6.4% aller Spezialkliniken)
Antworten e
e 2(3.2% aller Langzeitinstitutionen)

m <200 Betten

m 200-500 Betten

m > 500 Betten




Screening nach Spitalaufenthalt im Ausland — nach Spitalgrosse und nach Erreger

il

VRE VRE ESBL MRSA ESBL CP
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<200 Betten, N = 40 200-500 Betten, N=15 >500 Betten, N = 8
m Verlegung aus einem Spital im Ausland
m Verlegung von einer Hochrisiko-Abteilung aus einem Spital im Ausland
m Spitalaufenthalt im Ausland innerhalb der letzten 12 Monate

B Regelmassige ambulante Kontrollen im Ausland innerhalb der letzten 12 Monate



Screening nach Aufenthalt in Schweizer Gesundheitseinrichtung

100%
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MRSA ESBL MRSA VRE ESBL MRSA ESBL
<200 Betten, N =40 200-500 Betten, N=15 >500 Betten, N=8

B Verlegung aus einem Schweizer Akutspital
m Verlegung aus einem Schweizer Akutspital mit laufendem Ausbruch dieses Erregers
B Verlegung aus einer Langzeitpflege mit einem Ausbruch

B Transfer von einer anderen Hochrisiko-Abteilung in einem Schweizer Akutspital



Herausforderungen bei der Umsetzung der Screening Empfehlungen
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Martischang et al. Antimicrobial Resistance and Infection Control (2019) 8:37 . b I .
https://doi.org/10.1186/513756-019-0479-5 Antimicrobia _R95|5ta Nnce
and Infection Control

SHORT REPORT Open Access

Nation-wide survey of screening practices e
to detect carriers of multi-drug resistant
organisms upon admission to Swiss

healthcare institutions

Romain Martischang”@, Niccolo Buetti®, Carlo Balmelli®. Mirko Saam® Andreas Widmer® and Stephan Harbarth'




Table 2 Patient-level risk factors considered for targeted MDRO screening upon admission

ESBL CPE ESBL CPE VRE MRSA  VRE MRSA

(n=122) (hn=119) (n=72) (n=148)

(n =number of centers performing a targeted screening for each pathogen)

Risk factors used for targeted admission screening (%)

Known MDRO patient: 111(91%) 111 (93%) 67 (93%) 143 (97%)
Direct transfer from abroad: 114 (93%) 107 (90%) 97% 95% 97% 97% 54 (75%) 144 (97%) |
Direct transfer from Switzerland®: 33 (27%) 29 (249%) 18% 11% 21% 21% 14 (19%) 71 (48%)
Transfer from a long term care facility: 11 (9%) 7 (6%) 5 (7%) 32 (22%)
Hospitalization abroad in the recent past*™: 103 (84%) 98 (82%) 929 87% 92%, 92%, 47 (65%) 109 (749%) |
Travel in a country with endemic MDRO: 28 (23%) 34 (299%) 19 (26%) 35 (24%)
Other: 38 (31%) 41 (34%) 21 (29%) 84 (57%)

Abbreviations: ESBL extended-spectrum beta-lactamase, CPE carbapenemase-producing enterobacteriaceae, MDR multi-drug resistant, VRE vancomycin resistant

enterococcus, MRSA methicillin resistant Staphylococcus aureus

Martischang et al. Antimicrobial Resistance and Infection Control (2019) 8:37

Resultate aktueller Survey



Zusammenfassung

* Hohe Leitlinien-Konformitat fur Screening von aus dem Ausland
verlegten Patienten

e Zunahme der Adharenz bei VRE

* Verbesserungsmoglichkeiten bei spezifischen Indikationen
* regelmassige ambulante Kontrollen im Ausland

* Patientenverlegungen aus Schweizer Gesundheitsinstitutionen mit nicht
kontrolliertem Ausbruch

* Adharenz des Personals als grosste Herausforderung bei der
Umsetzung der Guidelines



Fazit

* Vereinfachung und leichterer Zugang zu den
Empfehlungen

 Konsequente Schulung des Personals

* Regelmassige Aktualisierung unter
Berucksichtigung der aktuellen Epidemiologie

* Nationales/internationales Benchmarking?




Danke!

Dr. Danielle Vuichard Gysin
Dr. Andrea C. Buchler
Fur Swissnoso
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