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1. Allgemeine Einfihrung/allgemeine Fragen

Enterokokken sind Teil der normalen Darmflora von Mensch und Tier. Anderer-
seits konnen Enterokokken, z. B. bei immunsupprimierten Patienten, auch
Wund- und Harnwegsinfektionen, Peritonitiden oder Bakteriamien auslésen.
Enterokokken gelten Ublicherweise nur als bedingt pathogen. Unter den zahl-
reichen Enterokokkenspezies haben E. faecalis und E. faecium die grofte klini-
sche Bedeutung. Enterokokken zeichnen sich durch eine hohe Umweltstabilitat
und vielfaltige Resistenzen gegen Antibiotika aus. So ist insbesondere bei E.
faecium in Uber 90 % mit einer Resistenz gegen Ampicillin zu rechnen. Zuséatz-
lich konnte in den letzten Jahren in vielen Landern ein Anstieg von Resistenzen
gegenuber Glykopeptid-Antibiotika, wie z. B. Vancomycin oder Teicoplanin be-
obachtet werden (Vancomycin-resistente Enterokokken, VRE).

Eine Verbreitung von Enterokkokken bzw. VRE erfolgt Ublicherweise durch
Kontakt Uber die Hande, tUber kontaminierte Gegenstande oder kontaminierte
patientennahe Flachen. Enterokokken sind in der mikrobiologischen Routine-
diagnostik in der Regel leicht zu identifizieren; bei VRE muss die Resistenz ge-
genluber Vancomycin bestatigt werden.

1.1. Was ist VRE

Die Abkirzung VRE steht fir Vancomycin-resistente-Enterokokken und be-
zeichnet eine als Ubliche Besiedler des Darms vorkommende Bakteriengattung
(Enterokokken), die durch eine Unempfindlichkeit (Resistenz) gegeniiber dem
Antibiotikum Vancomycin nur mit Reserve-Antibiotika behandelt werden kann.

1.2. Wie lange kann man VRE-Tréger sein?

VRE sind - wie andere Enterokokken - normale Besiedler des menschlichen
Darmtraktes. Da eine "Sanierung” des Darms nicht mdglich ist, kann eine
Darmbesiedelung auch fur lange Zeit (Monate - Jahre?) anhalten.

1.3. Wie merke ich eine VRE-Infektion?

Eine Infektion mit VRE verursacht keine erregerspezifischen Symptome, an-
hand derer eine Diagnose gestellt werden kann. VRE werden dadurch erkannt,
dass Enterokokken in klinisch relevanten Untersuchungsmaterialien nachge-
wiesen werden und sich im Antibiogramm eine Resistenz gegeniber dem Anti-
biotikum Vancomycin sichern I&sst.

1.4. Wie kann VRE sich verbreiten?

Die Verbreitung von VRE erfolgt weitgehend Uber die Hande, tber kontaminier-
te (verunreinigte) Gegenstande oder patientennahe Flachen. Eine Kontaminati-
on (Verunreinigung) der Umgebung ist z.B. bei offenen Wunden mdoglich. Da
Enterokokken (und damit auch VRE) an der Umwelt stabil sind, soll im Kran-
kenhaus durch Desinfektionsmal3hahmen (H&ande-, Instrumente-, Flachendes-
infektion) eine Weiterverbreitung unterbunden werden.
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1.5. Darf ich zuhause Besuch empfangen wenn ich VRE-
positiv bin?

Ja. VRE unterscheiden sich von "normalen" Enterokokken nur durch ihre be-
sondere Resistenz gegeniber bestimmten Antibiotika. Bei den Ublichen sozia-
len Kontakten im privaten Umfeld besteht keine Infektionsgefahrdung fir ge-
sunde Dritte. Auf Hande- und Toilettenhygiene sollte besonders geachtet wer-
den.

1.6. Welche Menschen haben ein hdheres Risiko an VRE zu
erkranken?

VRE-Infektionen konnten zunadchst vermehrt bei immunsupprimierten und mul-
timorbiden Patienten beobachtet werden, es kénnen jedoch in Ausnahmeféllen
auch Patienten ohne bekannte Risikofaktoren betroffen sein.

1.7. Wie lange dauert die Erkrankung an VRE?

Die Dauer einer klinisch relevanten Erkrankung durch VRE kann nicht generell
angegeben werden, da der Erfolg einer (antibiotischen) Therapie von verschie-
denen Faktoren (z.B. Lokalisation der Infektion, Art und Anzahl noch wirksamer
Antibiotika, Grunderkrankung des Patienten), abhéngig ist.

1.8. Was sind die Folgen von VRE fur eine gesunde Person?

Der Nachweis von VRE im Darm hat flr gesunde Personen keine besonderen
Folgen, da es sich bei Enterokokken um normale Darmbakterien handelt. Im
alltaglichen Leben geht von diesen Bakterien keine Gefahrdung gesunder Per-
sonen aus. Spezifische Hygienemalinahmen sind somit nicht erforderlich.

2. PraventionsmalRnahmen

2.1. In welcher Reihenfolge muss ich Schutzkleidung an- und
ausziehen beim Betreten des VRE Patientenzimmers, wenn di-
rekte Tatigkeiten am Patienten ausgefuhrt werden?

Beim Betreten des Zimmers wird eine hygienische Handedesinfektion durchge-
fuhrt, anschlielend der Schutzkittel und falls direkte Tatigkeiten am Patienten
geplant sind, die Schutzhandschuhe angelegt. Vor dem Verlassen des Zim-
mers werden zunachst die Handschuhe und dann der Schutzkittel abgelegt,
anschliel3end erfolgt eine hygienische Handedesinfektion.

2.2. Ich habe ohne Schutzkleidung Kontakt mit einem VRE-
Patienten gehabt. Was muss ich selber machen?

Die Schutzkleidung dient v. a. dazu, eine Weiterverbreitung von VRE im Kran-
kenhaus zu verhindern. Wenn eine Kontamination der Berufskleidung erfolgt
sein kann, sollte diese gewechselt werden. Ebenso sollte - falls nicht bereits
routinemalig nach der Patientenbehandlung durchgefiihrt - eine hygienische
Héandedesinfektion erfolgen. Weitere MalRnahmen sind nicht erforderlich.
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2.3. Muss ich eine Haube/ Haarschutz, bzw. Mundnasenschutz
tragen beim Betreten des VRE Patientenzimmers?

Das Tragen eines Mundnasenschutzes oder einer Haube ist Ublicherweise
nicht erforderlich.

2.4. Ich habe mit einem Kuli aus meiner Brusttasche etwas im
VRE Patientenzimmer aufgeschrieben. Darf ich diesen Kuli
noch aufRerhalb des Zimmers verwenden?

Ja.

2.5. Warum muss ich meine Schuhe nicht abdecken, wenn ich
ein VRE-Patientenzimmer betrete?

Es ist auBerst unwahrscheinlich, dass (nosokomiale) Infektionen vom Fuf3bo-
den ausgehen. Die Anwendung von "Uberschuhen" ist - wie auch bei anderen
MRE - nicht erforderlich.

3. Diagnostische MalRnahmen (Screening)

3.1. Wie kann VRE nachgewiesen werden?

VRE werden dadurch erkannt, dass Enterokokken in klinisch relevanten Unter-
suchungsmaterialien nachgewiesen werden und sich im Antibiogramm eine
Resistenz gegeniber dem Antibiotikum Vancomycin sichern l&sst.

4. Therapeutische MaRnahmen (Sanierung)
4.1. Kann man VRE behandeln?

Eine Behandlung von Infektionen mit VRE ist - je nach Antibiogramm - mit. sog.
"Reserve"-Antibiotika moglich.

4.2. Ich mochte den VRE-Patienten sanieren. Wie gehe ich
vor?

VRE sind - wie andere Enterokokken - normale Besiedler des menschlichen
Darmtraktes. Eine "Sanierung" des Darms ist nicht moglich. Patienten mit Kli-
nisch relevanten Infektionen (z.B. Wundinfektionen) werden antibiogrammge-
recht antibiotisch behandelt.

4.3. Kann ich an VRE sterben?

Grundsatzlich ist zwischen einer bloRen Besiedelung (Kolonisation), z.B. im
Darm und einer Infektion zu unterscheiden. Eine reine Kolonisation im Darm
besitzt keinen Krankheitswert. Bei einer Infektion mit entsprechender klinischer
Symptomatik wird nach arztlichem Ermessen eine antibiogrammgerechte anti-
biotische Therapie durchgefihrt. Wie bei jeder schweren Infektion, z.B. einer
"Blutvergiftung” (Sepsis), kann aber nicht immer ein therapeutischer Erfolg ga-
rantiert werden.
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5. Rechtliche Fragen

Zu dieser Fragestellung liegen derzeit keine Fragen vor. Bitte schicken Sie lhre
Frage an: lare@Igl.bayern.de
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