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Wie viele Infektionen werden durch multiresistente Erreger

verursacht?

e 2018 hat das Europdaische Zentrum fir die Pravention und Kontrolle von
Krankheiten (ECDC) eine Studie zur Krankheitslast durch multiresistente
Erreger (MRE) flr ganz Europa verdffentlicht

* Die Studie basiert auf europaweiten Zahlen aus dem Jahr 2015.

* Den Hochrechnungen zufolge erkranken in Europa jedes Jahr ca. 670.000
Menschen an Infektionen durch MRE.

* In Deutschland sind es rund 54.500 Menschen pro Jahr.

« Etwa zwei Drittel dieser Infektionen steht nach Angaben der Autoren mit
einer medizinischen Behandlung in Zusammenhang.

o Nttps:/iwww.rki.de/DE/Content/Infekt/Antibiotikaresistenz/FAQ/FAQ_node.html
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Acinetobacter-Infektion oder -Kolonisation (Acinetobacter spp. mit Carbapenem-

Nichtempfindlichkeit oder bei Nachweis einer Carbapenemase-Determinante)

<& Kolonisationen und Infektionen mit Carbape-
nem-nichtempfindlichen Acinetobacter spp. stel-
len insbesondere im Krankenhausumfeld eine
grofRe Herausforderung dar, da es kaum Behand-
lungsoptionen gibt und die Ausbreitung schwer
zu kontrollieren sein kann.

» Fille nach Referenzdefinition 2017: 786
» Hochste Inzidenz bei Erwachsenen ab
Go Jahren, insbesondere Miannern
» Sowohl Infektionen als auch Kolonisatio-
nen sind meldepflichtig.
Eine Angabe zur Hospitalisierung war fiir 735
Fille (94 %) vorhanden. 656 Fille (89 9%) waren
bermittete Fale vom Acimctobactertnfektionen oder -Kotonie stionen it Carbapenem Nichtcmpfndichic hospitalisert. Von 777 Fillen (99 96) mit entspre-
pro 0009 Emushner nach Alterund Geschlecht, Deutechland, 2o (n7%) chender Angabe wurden 53 Todesfille registriert
(6,8 26). Von 43 Todesfillen, fiir die Angaben vor-
lagen, wurden 16 Fille (3796) als an der gemelde-
ten Krankheit verstorben iibermittelt.

Erkrankungen /100,000 Ei

l miinnlich
weiblich Ausbriiche
Im Jahr 2017 wurden 15 Ausbriiche mit insgesamt
63 Fillen tibermittelt. Davon hatten 2 Ausbriiche 5
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Enterobacteriaceae-Infektion oder -Kolonisation (Enterobacteriaceae
mit Carbapenem-Nichtempfindlichkeit oder bei Nachweis einer Carbapenemase-

Determinante)

@ Eine Angabe zur Hospitalisierung war fiir
3.356 Fille (g4 %) vorhanden. 3.007 Fille (g29s)

»  Fill h Refq definiti -
! aﬁlnaEM 5 Erenz efniton Z?I?M}EE waren hospitalisert. Von 3.550 Fallen mit entspre-
In afen e dexategorien, 3.577 in Ve chender Angabe wurden 185 Todesfille registriert

- ﬁgﬁge?niﬁjzbﬁgezfelae u:c: Taﬁfen (5,225). Von 167 Todesfillen, fiir die Angaben vor-

und bei Erwachsenen ab 6o Jahren, insbe- lagen, wurden 34 Fille (2o09) als an der gemelde-

sondere bei Mannern ten Krankheit verstorben iibermittelt (15 Fille mit
» Sowohl Infektionen als auch Kolonisatio-

nen sind meldepflichtig

Ubermittelte Carba penem-nichtempfindliche
Enterobacteriaceae nach Gattung brw. Art,
Deutschland 2017 (n=3.496)

Ubermittelte Falle von Entercbacteriaceae-Infektionen oder - Kolonisationen mit Carbapenem- Nichtempfindlichkelt pro

100.000 Einwohner nach Alter und Geschlecht, Deutschland, zo17 (n=3.559) Erreger Anzahl | Anteil |
Faile,100.000 Emwvohner - -
25 Kiebsiella prieumoniae 1.375 . 39,3124 |
Ernterobacter cloacae 562 . 16,154 |
0
Escherchia ool 542 . 15,5%4 |
15 Enterobhacter spp., sonstige nz2 6,196
0 Otrobacter freundi 183 5,2%
Enterobacter gerogenes 136 39% |
5 B Klebsiella mayroca L 3.3%
o Serratia marcescens e | 2254 |
=1 1 2 3 4 59 1014 15-19 20-24 25-29 30-39 40-4% 50-59 6069 7079 =79
Altersgrippe
. mannlich waiblich A”Sbr“{hﬁ
Im Jahr o1y wurden 24 Ausbriiche mit insgesamt
77 Fallen iibermittelt. Bei 6 Ausbriichen (alle Kleb-
e siella pnewmoniae) wurden 5 oder mehr Falle (ins-
@ Bundesmiisterium I\ = WA f AL gesamt 35 Fille) iibermittelt. Insgesamt wurden
fﬂ]rdsllflgrizﬁung —~~_ RiSKWa 19 der 24 Ausbriiche durch Klebsielle pnewmoniae,
e ausgelost.



Kosten nosokomialer Ausbriiche

G. Birgand et al. Clin Microbiol Infect 2016; 22: 162.e1-162.e9

 The loss of income due to the interruption of transfer/admissions represents the
main cost of strategies to control MDRO spread (from EU 38.026 to EU1 402.452
per outbreak, from EU 2.466 to EU 47.093 per positive patient, and from EU 481 to
EU 17.350 per day of outbreak);

 mean costs due to additional human resources were dramatically lower.

 These results raise the question of whether dedicated areas for managing MDRO
outbreak patients might better enable continuity of care for service provision as a
whole, bringing appreciable cost savings.

« The early identification of patients suspected of being colonized with an MDRO,
combined with rapid implementation of contact precautions, is probably the
cornerstone of a cost-saving strategy.
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Pradisponierende Faktoren

* Invasive Systeme ( Harnwegskatheter, i. v. Katheter, Beatmungstherapie

etc. ) Risiko
Hoch

Art der Behandlung == |ntensivmedizinische oder vergleich-
bare Betreuung
== Komplexbehandlungen
== Betreuung isolierter Patienten/-innen

 Offene Wunden, Brandwunden

* Immunsuppression

* Antibiotikatherapie Patienten
| | Risiko Hoch (A)
Stationar == |mmunsupprimierte/-defiziente Pati-

enten/-innen mit deutlich erhéhtem
Infektionsrisiko
== Polytraumatisierte Patienten/-innen
== Schwerstbrandverletzte
== Alle Intensivpatienten
========== ‘ == Neonaten unter 1500 g*
R | hirsesmeiteiom - NaWalV . == Weaning-Patienten®
SR ~RiISKWa == neurologische Friihrehabilitation*




Einflussfaktoren flr das Infektionsrisiko

Konzentration des Erregers x Virulenz x Antibiotika Resistenz
X Tenazitat x Art und Dauer der Exposition

Disposition / Spezifische Vulnerabilitdt / Immunstatus des Wirtes

... Modified from Duncan and Edberg,S.C. 1995, Crit. Rev. Microbiol, 21, 85-100
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Ergéanzung zur Empfehlung der KRINKO , HygienemalRnahmen bei Infektionen oder Besiedlung
mit multiresistenten gramnegativen Stadbchen* Epi Bull. )/ 2019

Antibiotikagruppe Leitsubstanz Enterobacterales Pseudomonas aeruginosa Acinetobacter baumannii
3MRGN? 4AMRGN? 3MRGN! 4MRGN? 3MRGN' 4MRGN?
Acylureidopenicilline Piperacillin R R - é_f R R R
. . Cefotaxim und/ = a3
3./4. Generations-Cephalosporine oder Ceftazidim R R B §n£ R R R
= = ‘g
Imipenem und/f k=
Carbapeneme B S oder | R 5 _g _"g“ R S oder | R
E =
Fluorchinolone Ciprofloxacin R R < = R R R
oder Nachweis oder Nachweis oder Nachweis
einer einer einer
Carbapenemase’ Carbapenemase? Carbapenemase?

Tab. 2: Neue Klassifizierung multiresistenter gramnegativer Stibchen auf Basis ihrer phanotypischen Resistenzeigenschaften bei Anwendung des EUCAST-
Systems

(R = resistent, | = sensibel bei erhéhter (Increased) Dosierung/Exposition, S = sensibel bei normaler Dosierung)

T 3MRCN (Multiresistente gramnegative Stibchen mit Resistenz gegen 3 der 4 Antibiotikagruppen)

4AMRGN (Multiresistente gramnegative Stibchen mit Resistenz gegen 4 der 4 Antibiotikagruppen)
Unabhiangig vom Ergebnis der phanotypischen Resistenzbestimmung fur Carbapeneme sowie der anderen drei Substanzklassen

2

3
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Abwasserproben im Krankenhaus
CE

Die Probenahmestellen im Krankenhaus
umfassen:

. Sanitaranlagen in den Krankenzimmern,

1) Toilette, 2) Waschbecken, 3) Dusche

* 4) Abwassersammler der entsprechenden
Klinik

e 5) Zentraler Abwassersammler
*  6) Zulauf der Klaranlage

e 7) Ablauf der Klaranlage

e  8) Fluss flussabwarts der Klaranlage

¢ 9) Muscheln im Fluss

GEFORDERT VOM
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Occurrence of antimicrobial substances in toilet, sink and shower

drainpipes of clinical units

International Journal of Hygiene and Environmental Health xxx (soo) sooc-x

< list= ilable at Direct

International Journal of Hygiene and
Environmental Health

ELSEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locatefijheh

The occurrence of antimicrobial substances in toilet, sink and shower
drainpipes of clinical units: A neglected source of antibiotic residues

AM. Volgr"-:", H.A. Faerber™*, G. Wilbring", D. Skutlarek”, C. Felder”, R. Mahn®, D. Wolf™<,

P. Brossart”, T. Hornung®, S. Engelhart”, M. Exner”, R.M. Schmithausen™'

* psiowte for Hyglene and Public Health, Universicy Hospleal Bonn, Stgmmd-Freud-Ser, 25, 53105 Bonn, Germany

= Medical Chndc, Depariment of Hoemaology and Cncology, Cenere for Integrared Oncology, Unfversiy Hospial RBonn, Sigmund-Freud-Sir. 25, 53105 Ronn, Germany

® Uiversigy Clinie V. Bpe. Hemarology and Oncology, Medical Universicy Innsbruck, Anlcharafie 35, A-6020 Insbruck, Aisria
* Cliic G Polyciinic for Dermaology and Atierelogy, Universioe Hospimal Borsn, Slgmund-Freed-See 25, 53105 Nonn, Germany

Y. S—

Fig. 2. Sampling spots in the oncology department: A) shower drainage B) sink and C) toilet.
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To the best of our knowledge, this study shows for
the first time that in hospitals with high antibiotic
consumption rates, residues of these drugs can
be regularly detected in toilets, sink siphons and
shower drains at concentrations ranging from
0.02 pg-L-1 to a maximum of 79 mg-L-1.

After complete flushing of the wastewater siphons,
antibiotics are no longer detectable, but after
temporal stagnation, the concentration of the
active substances in the water phases of
respective siphons increases again, suggesting
that antibiotics persist through the washing
process in biofilms.

This study demonstrates that clinical wastewater
systems offer further possibilities for the

optimization of antibiotic resistance surveillance.



Comparison of the detected antibiotic residue concentrations In several patient rooms (some
rooms have multiple listings related to different sampling times) from this study with predicted

PNECs and MICs (Bengtsson-Palme and Larsson, 2016) in light of a potential increase in
resistance selection
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Antibiotic resistant bacteria and resistance genes in biofilms in clinical

wastewater networks

room | *AMPng | sampling ™ vie | ceFo ‘(,u‘u\‘ M| MERO (,mm‘ TRy B PP ,\ll-xﬂ‘(,l?xn TRI | SuL
point time SUL
. . ) 1 58 5Q
International Journal of Hygiene and Environmental Health xxx (xxxx) xx-xxx T WS 50
] e w T aerginere .
Contents lists available at ScienceDirect F. aeruginosa ||
) ss 0 P._aeruginosa
5 3 £ cloacae complex___|NNEE IR [ ]
International Journal of Hygiene and P acruginosz -
. 2 ws sQ
Environmental Health £ aeruginosa
T we - P ceruginosa -
journal homepage: www.elsevier.com/locate/ijheh C freundii
3 S8 50 P aeruginosa
P aeruginosa
3 ws sQ A caleoaceticus-bawmannii
complex
ol s s . . . . . pe . .. 3 WC 5Q | ]
Antibiotic resistant bacteria and resistance genes in biofilms in clinical ¥ aenginors
E. cloacae complex
wastewater networks 4 8 5Q
E hormaechei
E. Sib™', A.M. Voigt™', G. Wilbring®, C. Schreiber?, H.A. Faerber®, D. Skutlarek®, M. Parcina® Lt
. Sib™", A M. ng1 , G. Wilbring®, C. reiber”, H.A. Faerber?, D. Skutlarek?, 1 arcina’, n s 5 F——
R. Mahn®, D. Wolf“?, P. Brossart‘, F. Geiser®, S. Engelhart®, M. Exner®, G. Bierbaum"’ A e 0 7 acruginasa
R.M. Schmithausen®** ceruginosa
P_aeruginosa
* Institute for Hygiene and Public Health, Umversuy Hspital Bonn, Sigmund Freud-Str. 25, 53127, Bom, Germary 5 58 50 E. claacae complex
" nstitute of Medical University Hospital Bonn, Signumd-Freud-Str. 25, 53127, Bonn, Germany C frewndii
© Medical Clinic HI, Department of Haematology a.ruil)rlmiagy, Centre for Integrated Oncology, University Hospital Bonn, Sigmund-Freud-Str. 25, 53127, Bonn, Germany T aeraginasa
A University Clinic V, Department Hematology and Oncology, Medical University Innsbruck, Christoph-Probst-Plats Innrain 52, 6020, Innsbruck, Austria 5 ws s yr—
© Clinic for ic Medicine and Psychoth University Hospital Bonn, Sigmund-Freud-St. 25, 53127, Bonn, Germany ' Q it
P. aeruginasa
P. acruginosa
S we s P, aeruginosa
Q P aeruginosa
K. preumoniae
N N classification of
‘bacterial resistance status antibiotic residues
sensive = PNEC
mtermediate > PNEC
resistant [ ] =mic [
not detected not detected
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Presence of carbapenemase genes
Presence of clinically relevant extensively drug resistant bacteria in German wastewater and

surface waters. Gajdis et al. Poster One Health Conference, Bonn, September 2018
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Auftreten einer einzelnen Serratia liguefaciens Sepsis nach Gabe

einer Infusion durch Heilpraktiker und deren Abklarung 2000
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Sink drains as reservoir for Klebsiella oxytoca Infections on a Y
neonatal ward > 108 CFU/ ml W 8
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Waschbecken mit Nachweis von Klebsiella
oxytoca im Syphon > 10e KBE/ ml

Karton mit End=tandige Cresnfekbonsmitte!- Syphon aus dem

Handschuhen Filb=r Wischtucher Filsbsislla cxybooa isoliert wurde
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KPC-2 Ausbruch

Ausbruch von KPC-2 produzierenden multiresistenten
Bakterien in einer Klinik in Sudhessen

Ausbruchsmanagement und Rolle des Offentlichen Gesundheitsdienstes

Seit Oktober 2013 traten in einem Kran- Rolle des Offentlichen Gesund- amt ist unwverziglich das gehaufte Auf-
kenhaus in Siidhessen sporadisch Infek- heitsdienstes und Ausbruchsma- treten nosokomialer Infektionen, bei de-
tionen mit Carbapenemase produzie- nagement nen ein epidemischer Zusammenhang JT

e

EpidemiologischesBulletin

24. November 2014 / Nr. 47 AKTUELLE DATEN UND INFORMATIONEN ZU INFEKTIONSKRANKHEITEN UND PUBLIC HEALTH

Plasmid-vermittelter Multispezies-Ausbruch mit
Carbapenem-resistenten Enterobacteriaceae Diese Woche 47/[2014

< universitats ” R
1 klinikumbonn i .-’h (A. Carstens; Hessisches Arzteblatt 4/2015) 21




Initiale Situation — Wer/was/wo ist die Ursache?

KPC 2-Meldungen aus Ausbruchsklinik
1. Oktober 2013 — 30. September 2014

M. Morgamnii

K. pneumoniae !
H Enterobacter
mE.col

E.aeropenes

C. amalonaticus

K. oxytoca

Anzahl der Meldungen
'}

C. freundii -

N
iy ')

2013 2014

< universitats ” R
1 klinikumbonn i .-’h (A. Carstens; Hessisches Arzteblatt 4/2015) 22



Initiale Situation — Wer/was/wo ist die Ursache?

KPC bestatigt e
v KPC Verdacht
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Initiale Situation — Wer/was/wo ist die Ursache?

Nachweis der KPC-2
produzierenden Enterobacteriaceae
In der Auslasstulle des Kochfeldes

Bos > g s w 3 X _‘ SE i g
: u S

C. freundii KPC2 K. oxytoca KPC2

‘1 universitats
klinikumbonn (Fotos: M. Exner) 24



Hypothese zur Transmission und Malihahmen

 Umstellung der Reinigungs- und
DesinfektionsmalRinahmen in
der Kiiche

o Stopp der “kalten Kiche”

Trennung der Reinigungsgerate
ch Funktionsbereichen (kein

, 1satz der Reinigungsspirale von
B\ ation in der Kuche)

< universitats ”
1 klinikumbonn h .-’h (Fotos: M. Exner) 25



Erfolgreiche Ausbruchskontrolle

Anzahl der Patienten

25
Probenahme am Aufnahme- oder Folgetag
ohne Voraufenthalt
Probenahme am Aufnahme- oder Folgetag mit
Voraufenthalt
20
m Probenahme ab dem 2. stationédren Tag
15
10

Einfihrung aller

Kontrollmanahmen im
Bereich

der Kiache

o e

41/42/43/44]/45/46 4T|48|49 505152 1|2 |3 (4|(5|6 7|89 10 11/12/13/14 15 16 17 18 19|20 21|22|23|24|25|26|27|28|29/30|31 /32 33 34 35 36 37 38|39 40

2013 2014
Woche und Jahr der Probenahme des Erstnachweises

o

Abb. 1: Epidemische Kurve fiir 133 Patienten mit Kolonisation oder Infektion durch verschiedene Spezies Carbapenem-resistenter Enterobacteriaceae, nack
Datum des Erstnachweises und Voraufenthalten, Stidhessischer KPC-2-Ausbruch, 1. Oktober 2013 bis 30. September 2014.



Kossow et al. 2018 Clin. Inf. Dis.

Clinical Infectious Diseases 1 *

Control of Multidrug-Resistant Pseudormonas aeruginosa in
Allogeneic Hematopoietic Stem Cell Transplant Recipients
by a Novel Bundle Including Remodeling of Sanitary and
Water Supply Systems

Annelene Kossow,' Stefanie ier,! Stefanie Willems,' E. Berdel,? Andreas H. Groll,? Birgit Burckhardt,? Claudia Rossig,?
Christoph Groth, Evgeny A ldelevich,® Frank Kipp," 2 and ins Stelljes™®

instituto of Hygiono, “Department of Medicin A, Hematalogy and Oncology, *University Children's Haspital Muonster, Dopartment of Pedintric Homatology and Dncology. and “Institute of Medical
Microbiclogy, University of Muenster, Gemay

Figure 2. Hygiene siphon and rimiess twilet, The Hygiene siphon uses vibration (50-200 Hel, high temperatures (85°C). and uliraviolit light 1o prevent biofilm formation, It
is covered to diszourage @ frequent change of settings and for cleaning and disinfection purposes.

125/660
18.94%

= Todets
= Shower outiots
= Pationts

o

Figure 1.  Shower drain design. The whole installation is covered by a heavy stainless steel lid (), which is designed to discourage patients from opening and to prevent
accidental removal. The drain (B} is designed to be wide, 5o it can be aasily cleaned and disinfected. A bubble cap inser |0} prevents odors and splashng and can be removed
for sterlization
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Ciinical Infectious Diseases .
1DSA (v
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Intensive Care Unit Wastewater Interventions to Prevent
ransmission of Multispecies Klebsiella pneumoniae
Carbapenemase-Producing Organisms

Amy J. Mathers,'? Kasi Vogesana,? lan Gorman Mosnor,” Kotie E. DIFII‘ Aaron Pannone,® Josh Baumamn,” Dorrick W. Crook **
Nicolo Stoosser®® Shiroen Kotay." Joanne Carroll,” and Costi D, Sifri®

Clinical Infectious Diseases A&
s hvma T
AJOR ARTICLE .‘g""l.])mSA.x r

Intensive Care Unit Wastewater Interventions to Prevent
Transmission of Multispecies Klebsiella prneumoniae
Carbapenemase—Producing Organisms

Amy . Mathers,'? Kasi vnqmﬂm_ 1an German Maesner Katie E. Rarry.! Aaron Pannone ! Josh Ranmann,? Derrick W, Crook **

Nicole Stoesser,** Shireen Ki L' Joanne clllﬂ“.l amd Costi D, Sitri'"

o Infrtiners Diseas temateesl b
iotiville, and Hoal

University of | Micratialogy | she
Hath H‘ﬁlm am “Dopartmaont of Public Has School
of Ouford, and "National Institute for Haalth Rassgech (NIHR) Hoalth

with Pt Huslth Ergland, Usitud Kingdoer: and "Office of Huspital

ing of ial carl tucing F ‘ isa . the
role of the nt in b poorly undcrstood There is increasing recognition that hospital waste-
water plumbing may play a rol
Methods. Covers were i ed on all hoppers (a “toilet-like” waste disposal system) in adult intensive care units (ICUs) of a uni
versity hospital: addltional in the surslcai ICUL sink trap heating and vibration devices were also installed. Patient acquisitions of
Klebsiella E (KPCOs) for patients who were admitted to an intervention unit were
compared for 15-month preintervention and intervention periods.
Results.  Sixty hopper covers and 23 sink trap devices were in

Power for
sink motion
Sensol

alled y-six new multispecies KPCO acquisitions occurred
preintervention compared to 30 during the intervention. Decreases for all KPCO acquisitions (odds ratio [OR], 0.51; 95% confi

dence interval [CI], 0.31-0.81; P = .003) and KPCO-positive clinical cultures (OR, O 5% C1, 0.17-0.48; P = 001) per admission
in patients exposed to an intervention unit were observed. The incidence rate ratio was 0.51-fold (95% CI, 0.43-0.61) lower for all
KPCO acquisitions during the intervention. The effect of the sink trap devices alone could not be determined, although the propor-

cultures positive for KPCO decreased (12/15 [80%] sites sampled preintervention vs 40/840 [5%] sampled during

tion of sink drai

the interven i P=001).
An geting was ¥ fixzures, by instoll of hopper covers, demonstrated a decrease
in patient KPCO isiti o fering irs in 1 ission of multispeci bap pro | Electronics
ducing Enterobacteriaceas may be critical. ¥ &
unit for sink
Keywords,  carbapenem-resistant Enterobacteriaceac; Klebsiclla pric e carbap sink; toilet.

trap device
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Clinical Infectious Diseases

The Hospital Water Environment as a Reservoir for
Carbapenem-Resistant Organisms Causing Hospital-
Acquired Infections—A Systematic Review of the
Literature

Alice E. Kizny Gordon,” Amy J. Mathers,® Elaine Y. L. Cheong,*® Thomas Gottlieb,*® Shireen Kotay,? A. Sarah Walker,? Timothy E. A. Peto,'?
Derrick W. Crook and Nicole Stoesser’

"Modernising Medical Microbiology Consortium, Muffield Department of Medicine, John Radcliffe Hospital, University of Oxford, and “Oxford Biomedical Research Centre, United Kingdom:;
IDivision of Infectious Diseases and International Health, Department of Medicine, University of Virginia Health System, Charlottesville; *Department of Microbiology & Infectious Diseases,
Concord Repatriation Hospital, Sydney, and *University of Sydney, Australia

GEFORDERT VOM

B_l.mdies:linisterium N awa M
ndrorcun =~ RiSKWa



Abwasser-assoziierte Ausbriuche

Reference Study type Organism Carbapenemase Water reservoir Evidence of Water environment intervention® Outcome of intervention
transmission
Pitten et al. Outbreak MDR. Pseudomonas MIC only Faucets PFGE Sinks and faucets disinfected with aldehyde- Outbreak ceased
2001 investigation aeruginosa based disinfectant, periodic replacement of
faucets, sterile water for nursing high-risk
patients
Podnos et al, Outbreak MDR. _Acinetobacter MIC only Sinks RAPD, PFGE Cleaning - details not given Outbreak ceased
2001 investigation baumannii
Bukholm et Outbreak Pseudomonas MIC only Sinks. faucets, water AFLP Weekly disinfection of taps with hot water, Outbreak ceased
al, 2002 investigation aeruginosa samples sterile water for gastric tube medications and
feeding. wash basins for hand hygiene only
Pena et al. Outbreak MDR. Pseudomonas MIC only Drain PFGE Closure of open drainage in floor of cystoscopy Outbreak ceased
2003 investigation aeruginosa room
Wang et al. Outbreak MDR. _Acinetobacter MIC only Sinks PFGE Cleaning and disinfection - details not given Outbreak ceased. elimination
2003 investigation baumannii from environment
Yomoda et al, Longitudinal Pseudomonas putida P Water pipes PFGE. plasmid None N/A
2003 study profiling
Majumdar et Outbreak Pseudomonas MIC only Faucet PFGE Extensive cleaning of taps - details not given Outbreak ceased. elimination
al, 2004 investigation aeruginosa from environment
Colins et al. Outbreak MDR. Pseudomonas MIC only Faucets PFGE Replacement of plumbing Outbreak ceased
2005 investigation aeruginosa
La Forgia et Outbreak MDR. _Acinetobacter MIC only Sink trap REA Sink replacement, weekly disinfection of sinks Outbreak ceased. elimination
al, 2010 investigation baumannii and plumbing with bleach from environment
Kouda et al. Outbreak MDR. Pseudomonas MIC only Toilet brush, sink PFGE, PCR None Outbreak ceased
2010 investigation aeruginosa
Durojaiye et Outbreak MDR. Pseudomonas Not given Sensor mixer taps VNTR Sinks decommissioned and portable sinks using Outbreak ceased. elimination
al, 2011 investigation aeruginosa bottled water used, silver nitrate treatment of water from environment
system, sensor taps replaced with conventional
taps
Wong et al, Outbreak Pseudomonas MIC only Drinking water dispenser RAPD, PFGE Removal of contaminated water dispenser Outbreak ceased
2011 investigation flourescens
Hong et al. Outbreak MDR. _Acinetobacter MIC only Sink. faucet MLST Disinfection of sinks with alcohol and bleach, Outbreak ceased
2012 investigation baumannii replacement of sink
Breathnach et Outbreak MDR. Pseudomonas VINM-2 Shower drains, toilet PFGE., VNTR Replacement/refurbishment of taps, sinks, toilets, Outbreak continued
al, 2012 investigation aeruginosa bowls and brushes sluice areas. main wastepipe, toilet brushes
Snitkin et al, Outbreak Klebsiella KPC Sink drains PFGE. rep-PCR.. Rooms disinfected with bleach and hydrogen Outbreak ceased
2012 investigation prneumoniae WGS peroxide vapor - details not given
Tofteland et Outbreak MDR Kiebsiella KPC-2 Sink drains PFGE, MLST, Disinfection of drainage system with chlorine, Outbreak ceased
al, 2012 investigation preumoniae plasmid profiling replacement of sinks and sink traps
Kaiser <t al. Outbreak Enterobacteriaceac KPC Sinks PFGE Daily drain disinfection with bleach, then hydrogen Outbreak continued
2012 investigation peroxide foam
Kotsanas et al, Outbreak Enterobacteriaceae P-4 Sink drains PCR. PFGE Bleach deep cleaning, pressurized steam Outbreak continued
2013 investigation decontamination, cleaning using single use soft

brushes. ensure sink met Euidel.i.nes

& Bundesministerium
fiir Bildung
und Forschung

NaWwawvi

=RiSKWa

30



Abwasser-assoziierte Ausbriuche

Betteridge et Cross- Enterobacteriaceae Shower drain and PCR. rep-PCR. None N/A

al, 2013 sectional study equipment, sink plasmid typing

Landelle et al, Outbreak MDR. Acinerobacrer MIC Sinks. sink traps PFGE Weekly disinfection of sinks with bleach, ban use Outbreak ceased. elimination
2013 investigation bavumannii of sinks for patient washing, transfer of all from environment

affected patients to dedicated isolation unit,
hydrogen peroxide vapor disinfection

Leung et al, Outbreak Enterobacteriaceas MP-4 Shower plumbing and PCR Deep cleaning of floor drains and sink traps with Outbreak continued
2013 investigation equipment phenolic disinfectant and chlorine
Vergara- Outbreak MDR. Kiebsiella IMP-8 Sink traps, drain pipes PFGE Replacement of sink and drainage system, Outbreak ceased. elimination
Lopez et al, investigation oxytoca installation of shut-off wvalves in the drainpipe of from environment
2013 every sink. biweekly disinfection with biguanid and

hot water. yearly hyperchlorination of main water

tank and terminal points
Dewi et al, Cross- Enterobacteriaceas Modified Sinks N/A None N/A
2013 sectional Acinerobacter spp. Hodge Tes

environmental Aeromonas spp.
study
Knoester et al, Outbreak Pseudomonas VIM Sinks, drains, faucets, PCR, AF1LP Chlorination of sink drains, replacement of faucets Outbreak continued
2014 investigation aeruginosa faucet acrators. hair and acrators
washing basin, water
samples
Biswal et al, Cross- Pseudomonas MIC only Sink Antibiotic None N/A
2014 sectional study aeruginosa susceptibility
profile

Stjame Outbreak Pseudomonas VIM Sink drains PFGE. rep-PCR Replacement of sinks and plumbing, weekly Outbreak ceased. elimination
Aspelund et investigation aeruginosa disinfection of sinks and drainage system with from environment
al, 2014 acetic acid and hot water (ongoing)
Odom et al. Longitudinal Kiebsiella KPC Sink drams, faucets PCR Rooms disinfected with bleach, hydrogen Outbreak ceased
2014 study pneumoniae peroxide vapor or UV light - details not given
Leitner et al, Outbreak MDR Kiebsiella KPC-2 Sink drains MLST, rep-PCR Cleaning sinks, replacement of sinks Outbreak ceased. elimination
2015 investigation oxytoca from environment
Wendel <t al, Outbreak MDR. Pseudomona. GIM-1 Sinks, drains, hair PCR, PFGE. Replaced sink traps, ceased using inflatable hair Outbreak continued
2015 investigation aeruginosa washbasin MLST washbasins, ceased using tap water for patient care,

ceased using sink area for storage of patient items
Ambrogi et al, Outbreak MDR. Pseudomonas VIM-2 Water samples PFGE Disinfection of taps. tap replacement with better Outbreak ceased
2015 investigation aeruginosa design, regular flushing of all water outlets
Scara <t al, Outbreak MDR. Kiebsiella NDM-7 Sink & shower trap PFGE, MLST, Disinfection of sink and shower with steam Outbreak ceased
2015 investigation preumoniae PCR wvaporization, 0.1% sodium hypochlorite, 0.1%

sodium hydroxide & 0.1% C12-C16 alkyl dimethyl
amine oxide, replacement of sink trap
Ito et al, 2015 Outbreak Enterobacteriaceas MVP-1 Sink, cold tea dispenser NGS Banned use of cold tea dispenser, new sink Outbreak ceased
investigation design to minimize aerosols
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Abwasserkanalisation als Infektionsreservoir fir P. aeruginosa

Hopman et al. 2019
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1 JAMA Network Open. 2019:2(2):e187665. doi:10.1001/jamanetworkopen. 2018 7665

Original Investigation | Infectious Diseases

Risk Assessment After a Severe Hospital-Acquired Infection Associated
With Carbapenemase-Producing Pseudomonas aeruginosa

Joost Hopman, MD; Corlanne Medjer, MSc; Mikkl Kenters, BSc: Jordy P, M. Coolen, MSc: R MD; Shah: Mehtar, MD, PhD:;
Relnout van (_revel MO IhIJ Wim . Morshuls. MD. PhD: Ad F. T. M. Verhagen. MD. PhD: Michel M. van den Heuvel. MD. PhD:
Andreas Voss, MO, PhD; Helman F. L Werthalm, M0, Phi
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Das Abwassersystem ist der
Gastro-intestinaltrakt des
Krankenhauses und
Umwelt - Reservoir fur
Antibiotikaresistenzen®

M. Exner



Abwassersystem von Geb&uden als Beginn des Wasserkreislaufes

( Waschbecken, Duschablauf, Toiletten, Ausguf3becken )
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Entwurf KRINKO- Empfehlung Abwasser

1 Anforderungen der Hygiene an abwasserfilhrende Systeme in medizinischen
2 Einrichtungen und daraus abgeleitete Empfehlungen

3 Empfehlung der Kommission fur Krankenhaushygiene und Infektionspravention
4 (KRINKQO) beim Robert Koch-Institut

5 Stand 22.11. 2017

Interessenkonflikt Diese Empfehlung wurde ehrenamtlich und ohne Einflussnahme
kommerzieller Interessengruppen im Auftrag der Kommission flir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention erarbeitet von Prof. Dr. Martin Exner (Leiter der Arbeitsgruppe), Prof.
Dr. Steffen Engelhart, Prof. Dr. Axel Kramer, Prof. Dr. MatthiasTrautmann, Dr. Dr. Ricarda
Schmithausen sowie Dr. Chrstin Perlitz (fur das Fachgebiet 14 des Robert Koch-Instituts).
Die Empfehlung wurde durch die Arbeitsgruppe vorbereitet und nach ausfihrlicher
Diskussion in der Kommission abgestimmt.
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KRINKO Entwurf: Begriffsbestimmung abwasserfiihrender Systeme

*  Waschbecken einschlief3lich Ablauféffnung, Siphon und ggf. Waschbeckeniberlauf

* WC-Beckenin Tolletten

*  Duschbecken einschlie3lich Ablauféffnung in Duschen

* Abflissen von Badewannen und Gebarwannen

*  mit Speibecken von Dentaleinheiten

*  mit Ausgussbecken fiir Abwasser unterschiedlicher Art (in der Regel in sog.unreinen Raumen)
*  mit Fakalienspulen

*  mit Auffangsystemen fur Spulwasser in urologischen EingriffsrAumen bzw. OP-Einheiten

*  mit Abwasseroffnungen in Ktichen (Bodenablauf)
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Empfehlungen zur Pravention- KRINKO

Entwurf

 Schulungen Medizinisches Personal, Patienten, Hausmeister,
technisches Personal und Architekten sollen tber die Risiken,
Ubertragungswege und MafRnahmen zur Vermeidung nosokomialer
Infektionen durch Schmutz- bzw. Abwasser, beginnend ab dem Siphon
informiert werden. (Kat. I1B)

« Patienten sollen Uber die hygienegerechte Benutzung des
Sanitarbereiches (Handwaschbecken, Spritzwasser-geschiitzten
Positionierung ihrer personlichen Utensilien, Benutzung von Duschen und
Toiletten) in geeigneter Form unterrichtet werden.
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Empfehlungen zur Pravention - KRINKO Entwurf:

Waschbecken

*  Es gelten die Empfehlungen der KRINKO ,Handehygiene in Einrichtungen des
Gesundheitswesens®, die hinsichtlich der hier relevanten Aspekte wiederholt werden:

* - Der Wasserstrahl soll nicht direkt in den Siphon bzw. auf den Abfluss gerichtet sein (Kat. II).

* - Bei Neueinrichtung oder wesentlicher Umgestaltung eines Handwaschplatzes ist auf ein
ausreichend groR dimensioniertes, tief ausgeformtes Handwaschbecken ohne Uberlauf zu
achten (Kat. I1).

* - Falls Arbeitsflachen fur aseptische Arbeiten an den Waschbeckenplatz angrenzen, sind diese

durch Spritzschutz abzuschirmen (Kat. IB). S
b oo - AN \

o
o
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Duschen und Duschbecken % -

« Die Abflussoffnungen sollten so gestaltet sein, dass das Risiko des
direkten Zurtckspritzens beim Duschvorgang minimiert werden kann
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Toiletten % -

* In Risikobereichen sind Spulrand-freie Toilettenschisseln zu empfehlen.( Kat.IB )

* Wahrend der Toilettenspulung soll der Toilettendeckel zur Verringerung einer Aerosolbildung
geschlossen bleiben ( Kat.IB)

* Nach der Entlassung von Patienten mit Antibiotika-resistenten Erregern sind die Toilettenbursten
zu entsorgen oder in der Steckbeckensptile unabhangig vom Antibiotika Resistenzstatus der
Patienten nach deren Entlassung aufzubereiten. ( Kat.IB )

* - Beim Einsatz von Reinigungsspiralen und anderen Verfahren zur Behebung von Verstopfungen
von Toilettenabfliissen muss auf den Schutz der Umgebung und der Kleidung des
Durchfiihrenden vor einer fakalen Kontamination geachtet werden (Schutzkleidung und deren

sachgerechte Ablage und Entsorgung,

GEFORDERT VOM
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AusgulRbecken als Reservoir % ®

Spulrinne als
Reservoir —
Nicht durch
Desinfektions-
MalRnahmen
Erreichbar !
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Kreuzung reiner und unreiner Arbeitsvorgange

auflosen !

l]‘ ~ AusguRbe
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Fakalienspiule i{,ﬁ =

» Fakalienspulen sollten grundsatzlich mit einem AO-Wert von 600 (z. B. 90°
C, 60 s) betrieben werden, um MRE sicher zu inaktivieren. ( Kat. | B)

» Bei Tatigkeit an der Fakalienspule sind personliche Schutzmalihahmen
einzuhalten (s.0.). ( ,Bewahrte hygienische Praxis* )

* Grundsatzlich sollte bei der Bauplanung auf eine ausreichende Anzahl von
Fakalienspilen an strategisch sinnvollen Bereichen der Station geachtet
werden (Kat. 1)

* In Isolierzimmern sollten jeweils zugeordnete Fakalienspul
sein.( Kat.Il )
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Desinfektion und Reinigung % -

 Waschbecken, Abfluss6ffnungen, Duschbecken und Toiletten sollten im
Kontaminationsfall bevorzugt mit Desinfektionsmittelpraparaten auf Chlor-
oder Peroxidbasis desinfiziert werden, da bei Einsatz von quaternaren
Ammoniumverbindungen oder Aldehyden mit einer erhdhten
Toleranzbildung von Bakterien bzw. Konservierung von Biofilmen an
Oberflachen zu rechnen ist. ( Kat. IB)

« - Die Reinigung und Desinfektion dieser Bereiche sollte jeweils am
Abschluss der Aufbereitung eines Patientenzimmers erfolgen. ( ,,Bewahrte
hygienische Praxis") e Ny
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Abwasserleitung L3 .

* Abwasserleitungen sollen so geplant und ausgefthrt werden, dass es nicht
zu einer retrograden Verschleppung bzw. einem Rickfluss zur
Abwasseroffnung von Sanitareinrichtungen kommen kann. (Kat.IB )

* - Abwasserleitungen sollten Uber eine ausreichende Neigung zur
Vermeidung von Stagnation verfuigen (DIN 1986 )

* Feuchttucher bzw. Desinfektionsmittel-Wischtlcher nicht in die Toilette
bzw. Abwasserleitung gegeben werden (Hochrisikosituation )

* durch entsprechende Dienstanweisung und Kommunikation auch flr
Patienten strikt untersagt werden.( Kat. | B)
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Krankenhauskichen sollen grundsatzlich nicht mit Spruhlanzen gereinigt
werden, da es hierdurch zu erheblicher Aerosolbildung kommt.

Stattdessen sollte ausschlief3lich das Scheuer-Wischverfahren zur
desinfizierenden Reinigung angewendet werden.( Kat. | B)
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Abwasserproben im Krankenhaus
CE

Die Probenahmestellen im Krankenhaus
umfassen:

. Sanitaranlagen in den Krankenzimmern,

1) Toilette, 2) Waschbecken, 3) Dusche

* 4) Abwassersammler der entsprechenden
Klinik

e 5) Zentraler Abwassersammler
*  6) Zulauf der Klaranlage

e 7) Ablauf der Klaranlage

e  8) Fluss flussabwarts der Klaranlage

¢ 9) Muscheln im Fluss
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Difference of clinical/urban and rural area

Clinical/urban area Rural area

Low dissemination
of multi-drug
resistant Gram-
negative pathogens

High dissemination
of multi-drug
resistant Gram-
negative pathogens
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Rivers as a source of infection ?

Clinical Infectious Diseases
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impact of on-site hospital wastewater treatment on the downstream

communal wastewater system in terms of antibiotics and antibiotic
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Fig. 1. Pharmafilter Installation and Process Steps; samples taken (1}-(6): (1) Untreated HWW, (2) Sludge, (3) MBR, (4) Ozonation, (5) GAC, (6) UV Treatment/
Effluent.
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impact of on-site hospital wastewater treatment on the downstream

communal wastewater system in terms of antibiotics and antibiotic
resistance genes

Hospital wastewater contained approximately 25% more antibiotics and gene concentrations between 0.4 log to 1.8-fold
higher than communal wastewater (CWW).

blakPC and vanA could be identified as hospital-related genes and were reduced to under the limit of detection (LOD)
during on-site treatment.

Advanced on-site treatment removed between 0.5 and 3.6-fold more genes than conventional biological urban wastewater
treatment (activated sludge).

Advanced on-site treatment was able to eliminate 12 out of 19 detected antibiotics, while urban waste water treatment
eliminated up to 1 (out of 21 detected). Different advanced treatment technologies were able to target different pollutants to
varying extents, making sequential alignment more effective.

MBR treatment was most efficient in antibiotic resistance gene reduction and ozonation in antibiotic reduction.

blakPC could only be detected in the influent of the urban wastewater treatment plant receiving untreated hospital
wastewater.

Similarly, vanA was only consistently detected in this treatment plant.

These results indicate a positive effect of on-site treatment of hospital wastewater on
the communal sewage system.
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Desinfektion der zentralen Abwasserleitung vor Einspeisung in das

kommunale Abwassernetz

Es wird daher dringend empfohlen, einen Konsens mit den fur Abwasser

zustandigen Stellen und Verbanden herzustellen, in welchem die
Anforderungen an die Abwasseraufbereitung von Krankenhausabwassern

vor Einleitung in kommunale Klaranlagen geregelt wird. (Kat. IB)

Clinical/Urban Wastewater




v’
Zusammenfassung 5 =

* Abwasser von Waschbecken, Duschablaufen, Toiletten, Ausgussbecken in
Hochrisikobereichen Uber Jahre persistierende Quelle AB resistenter Bakterien ftr
vulnerable Patienten in Ausbruchsuntersuchungen mittlerweile sehr gut dokumentiert

» Fur Hochrisikobereiche fur Sanitarbereiche existieren baulich-funktionelle und
physikalisch sowie chemische Desinfektionsverfahren, deren nachhaltige
Wirksamkeit in epidemiologischen Studien bewiesen ist.

» Abwasserbereich von Hochrisikobereiche mit bestimmungsgemaéaliiem
Antibiotikaeinsatz ist punktformige Quelle fir Carbapenem- und Carbapenemase
bildende fakultativ-pathogene Bakterien

« Erste Arbeiten belegen die Wirksamkeit dezentraler Desinfektionsmal3nahmen ftr
Krankenhauser
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» Zur Festlegung, welche Bereiche einer Klinik einer Abwasseraufbereitung
unterzogen werden sollen , sollten neben Daten zum Antibiotikaverbrauch
auch HyReKA Untersuchungsverfahren verwendet werden.

« Bezulglich der Effizienz dezentraler Aufbereitungsverfahren zur Entlastung
kommunaler Klaranlagen durch thermische ( Pasteurisierung ) , chemische
oder physikalischer Verfahren ( Membranfiltration ) gibt es noch
Abklarungsbedarf

* Bei Ausbruchsuntersuchungen mit Gram-negativen Erregern muf3 der
Sanitarbereich mit in die Untersuchungen einbezogen werden.
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Hygienemanagement medizinischer
Einrichtungen

Prof. Dr. med. Dr. h.c. Martin Exner und Dr. Dr. R. Schmithausen
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