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Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

Swissnoso hat Sie in der Funktion als National Nosocomial Outbreak Investigation Center im Februar 2024
Uber das Auftreten und die rasche interregionale Verbreitung von Vancomycin-resistenten VRE vanA ST612 in
der Schweiz informiert. Von Februar bis Marz 2024 wurden 82 VRE-Isolate an das Nationale
Referenzlaboratorium zur Friiherkennung und Uberwachung neuartiger Antibiotikaresistenzen (NARA)
gesandt, darunter 6 Duplikate. Nach der Deduplizierung wurden 12 von 76 (15,8%) Isolate aus sechs
Kantonen als neue VRE vanA ST612-Fille identifiziert (Tabelle 1). Seit Ende 2018 wurden funf verschiedene
ST612-Cluster mit mehr als 100 Fallen in insgesamt 13 Kantonen nachgewiesen (Abbildung). Eine anhaltende

Ubertragung wird jedoch nur fiir Cluster 3 beobachtet, wie im aktualisierten NARA-Bericht ausfiihrlich

beschrieben. Erwdahnenswert ist, dass es sich bei den tbrigen 64 VRE-Isolaten mehrheitlich um ST80 handelt
(n=45, 59,2 %), namlich 13 bestatigte und 32 mogliche ST80, die teilweise auf einen laufenden Ausbruch im

Kanton VD zurtickzufiihren sind (Tabelle 1).

Die laufende epidemiologische Untersuchung der ST612-Fdlle zeigt, dass 40 % der sporadischen Fille und
der Indexfalle von Clustern in klinischen Proben identifiziert wurden und dass wiederholter Kontakt mit
dem Schweizer Gesundheitssystem bei sporadischen Fallen und Indexféllen von Clustern mit der Ubertragung
assoziiert zu sein scheint (Tabelle 2). Aufgrund der hohen Entdeckungsrate durch klinische Proben miissen
wir davon ausgehen, dass viele Trager noch unentdeckt sind und die Screeningstrategie intensiviert werden
sollte. Die ndhere Untersuchung ergab bisher, dass 10 (11.6%) der 86 Falle mit verfiigbaren
epidemiologischen Daten (38 sporadische Fille, 7 Indexfélle und 41 Sekundérfalle von Clustern) eine oder
mehrere Infektionen mit VRE hatten, darunter zwei Bakteriamien, drei postoperative Wundinfektionen, vier
Harnwegsinfektionen und drei weitere Infektionen. Sieben (70 %) dieser Patienten starben (einer aufgrund

der VRE-Infektion, sechs aufgrund einer anderen Ursache).
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Abbildung Anzahl VRE vanA ST612-Isolate pro Kanton seit 2018 (N = 107). Zwei Isolate konnten keinen Kanton zugeordnet werden.

MLST ST (oder gyd allele) Anzahl (%) Kantone
ST612 12 (15.8) BL, BS, JU, SO, VD, ZH
ST80 (bestatigt oder vermutet) 45 (59.2)
bestitigt | 13 (17.1) FR, SG, T, VD
vermutet (gyd 12) | 32 (42.1) BS, FR, GE, TG, T, VD, ZH
ST117 3(3.9) BE, LU
ST18 2(2.6) TG, ZG
STnew 2(2.6) VD, ZH
ST unknown (gyd 1) 12 (15.8) BE, GR, SG, SH, TG, VD, ZH
Tabelle 1 Ubersicht tiber die Sequenztypen (ST) der 76 deduplizierten Isolate von Februar bis Marz 2024.
Sporadische Fille und Sporadische Fille Indexfalle von
Indexfalle von Clustern (N =38) Clustern (N=7)
(N =45)
Initiale Identifizierung mit klinischen Proben oder Screening
Klinisch | 18 (40) 13 (34.2) 5(71.4)
Screening | 27 (60) 25 (65.8) 2 (28.6)
Direkter Transfer aus einer anderen Institution (%)
Anderes Spital in der Schweiz | 14 (31.1) 12 (31.6) 2(28.6)
Pflegeeinrichtung in der Schweiz | 2 (4.4) 2(5.3) 0
Anderes Spital im Ausland | 2 (4.4) 1(2.6) 1(14.3)
Kein direkter Transfer | 22 (48.9) 19 (50) 3(42.9)
Unbekannt | 5(11.1) 4(10.5) 1(14.3)
Vorgidngige Behandlung in einer anderen Institution (%)
Schweiz*
Alle Institutionen | 32 (71.1) 29 (76.3) 3(42.9)
Gleiches Spital | 20 (44.4) 19 (50) 1(14.3)
Anderes Spital | 16 (35.6) 14 (36.8) 2(28.6)
Pflegeeinrichtung | 3 (6.7) 3(7.9) 0
Keine | 13(29.5) 9(23.7) 4(57.1)
Ausland (Marocco, Griechenland, Rumanien, Serbien, Syrien) 5(11.4) 3(7.9) 2 (28.6)
Definition von Kontaktpatienten (%)
Nur Zimmernachbarn | 25 (55.6) 22 (57.9) 3(42.9)
Zimmernachbarn und andere Definitionen | 13 (28.9) 10 (26.3) 3(42.9)
Keine Kontaktuntersuchung oder unbekannt | 7 (15.6) 6(15.8) 1(14.3)

Tabelle 2 Ubersicht tiber spezifische Eigenschaften der sporadischen Fille und Indexfille von Clustern. Sporadische Félle sind definiert als neu
identifizierte Trager ohne epidemiologischen Link zu anderen Tragern, Cluster sind definiert als > 2 Félle mit einem epidemiologischen Link.
*mebhr al seine Antwort moglich.
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Basierend auf den vorldufigen Untersuchungen empfehlen wir lhnen die folgenden Massnahmen:

e Screening: Zusatzlich zur Empfehlung fir ein Eintrittsscreening nach einem Spitalaufenthalt im
Ausland innerhalb der letzten 12 Monate und bei der Verlegung aus einem Schweizer Akutspital mit
bekanntem, laufendem Ausbruch, empfehlen wir dringend, das Eintrittsscreening auf Patienten mit
direkter Verlegung aus oder wiederholtem stationdren Kontakt (>24h) in Schweizer

Gesundheitseinrichtungen auszuweiten.

e Sensibilitatspriifung fiir Daptomycin: Eine Sensibilitatsprifung fiir Daptomycin einschlieBlich der

Bestimmung der MHK gemass den Empfehlungen des NARA wird mindestens bei Patienten

empfohlen, bei denen eine antibiotische Behandlung erwogen wird.

e Kontaktuntersuchung: Nach einem neu identifizierten VRE-Fall sollte eine Kontaktuntersuchung mit
Screening der Kontaktpatienten erfolgen. Hierfiir empfehlen wir eine Definition von
Kontaktpatienten lber die Zimmernachbarn hinaus, z.B. auch von Patienten, welche das gleiche
Badezimmer/die gleiche Toilette benutzt haben. Wenn 21 Sekundarfall identifiziert wurde, sollte

zusatzlich ein abteilungsweites Screening durchgefiihrt werden.

e Kommunikation: Informationen (iber einen neu entdeckten VRE sollten an alle anderen an der
Versorgung des Patienten beteiligten Einrichtungen Gbermittelt werden (einweisende Einrichtung,

nachsorgende Einrichtung, weitere behandelnde Einrichtungen und Institutionen).

e Sequenzierung: Da die kostenlose Sequenzierung durch das NARA Ende Mérz 2024 eingestellt
wurde, empfehlen wir, neu isolierte VRE-Isolate aufzubewahren und/oder die Sequenzierung auf

eigene Kosten gemass individueller institutioneller Richtlinien durchzufiihren.

Zudem mochten wir Sie an die folgenden Empfehlungen erinnern:

¢ Meldepflicht: Spitédler mit einer Haufung von VRE-Fallen (= 3 Falle) missen diese an den zustdndigen
kantonsarztlichen Dienst melden. Die kantonsarztlichen Dienste leiten diese Informationen an die anderen
Spitdler in ihrem Kanton, an die anderen Kantone, sowie an das BAG weiter.

¢ Massnahmen bei einer Haufung von oder einem Ausbruch mit VRE in einem Spital: Wenn in lhrem Spital
eine Haufung oder ein Ausbruch mit VRE festgestellt wird, empfehlen wir dringend, die Swissnoso

Leitlinien « Management von Ausbriichen mit multiresistenten Erregern» zu befolgen.

¢ Antibiotische Therapie bei Infektion: Im Falle einer vermuteten oder bestatigten Infektion mit VRE vanA
ST612 sollte die antibiotische Therapie unter Beriicksichtigung individueller Patientenfaktoren mit einer

hohen Dosis Daptomycin oder alternativen Antibiotika, wie z.B. Linezolid, erfolgen. Bitte beachten Sie, dass
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aufgrund der Resistenzgene dieses spezifischen ST612 trotz sensibel getesteter MHK eine

Daptomycinresistenz auftreten kann.

Wir sind uns bewusst, dass unsere Empfehlung fir ein intensiviertes Eintrittsscreening eine Herausforderung
fiir Spitaler und Infektionspravention-Teams darstellt. Dennoch sind wir der Meinung, dass wir zur
Einddmmung der weiteren Verbreitung von VRE noch mehr in die Friitherkennung von asymptomatischen
Tragern investieren und gezielte Praventionsmassnahmen zeitnah umsetzen missen. Spitaler mit einer
bekannten VRE-Epidemiologie innerhalb ihres ,,Gesundheitsnetzwerks”“ kénnen einen gezielteren Ansatz fir
das Screening von Patienten mit einem Risiko fir eine Besiedlung mit VRE wahlen.

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

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

Da die epidemiologische Untersuchung noch nicht abgeschlossen ist, werden wir Sie zu einem spateren

Zeitpunkt erneut informieren.

Freundliche Grisse

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

Vizeprasidentin Leiterin National Nosocomial Outbreak Investigation
Swissnoso Center und Mitglied Swissnoso

Prof. Dr. med. Sarah Tschudin-Sutter Dr. med. Andrea Biichler

Vorstandsmitglied Wissenschaftliche Mitarbeiterin

Swissnoso National Nosocomial Outbreak Investigation Center

Prof. Dr. med. Stephan Harbarth
Vorstandsmitglied
Swissnoso
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