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Vorhabensbeschreibung, Arbeitsziele

Der vom BMG geforderte Teilaspekt der Oncoped Surveillancestudie zielte auf die Nachuntersuchung
von Blutkulturisolaten in einem zentralen Referenzlabor (Antiinfectives Intelligence, Gesellschaft fur
klinisch-mikrobiologische Forschung & Kommunikation mbH Campus Hochschule Bonn-Rhein-Sieg).
Vorbild fur dieses Erfassungmodell war die Resistenzstudie der Paul-Ehrlich-Gesellschaft fur
Chemotherapie e.V.

Durchfiihrung, Methodik

Die Blutkultur-Isolate stammten aus einer prospektiven Surveillancestudie, in die in 179 Monaten (Median
25 Monate; 6 — 32 Monate) Surveillance insgesamt 770 kinderonkologische Patienten aus 8 padiatrisch
onkologischen Behandlungszentren eingeschlossen wurden. Es wurden 55.523 stationdre Patiententage
und 153.193 Beobachtungstage insgesamt (erste Aufnahme bis Ende Surveillance) dokumentiert. Die
Isolate wurden in den lokalen Instituten fir Mikrobiologie auf Speziesebene charakterisiert und ihre in
vitro Empfindlichkeit wurde getestet. Asservierte Isolate wurden am Studienende in das Zentrallabor
geschickt, dort erneut kultiviert und einer in vitro Bestimmung der MHK fur die am haufigsten in der
Kinderonkologie eingesetzten Antibiotika (nach EUCAST) unterzogen. Zusatzlich wurde die
Empfindlichkeit gegeniiber Reservetherapeutika (wie Linezolid oder Tigecyclin) getestet.

Gender Mainstreaming
Von den 770 eingeschlossenen kinderonkologischen Patienten waren 327 (42,5%) weiblichen und 443
(57,5%) mannlichen Geschlechts.

Ergebnisse, Schlussfolgerungen, Fortfiihrung

Wahrend des Surveillance-Zeitraums wurden bei 141 Patienten mit mindestens einer Blutstrominfektion
(BSI) insgesamt 179 BSI dokumentiert. Somit lag im Gesamtkollektiv (n=770) der Anteil der Patienten mit
mindestens einer BSI bei 18%. Mindestens eine BSI mit einem grampositiven Infektionserreger wurde bei
98 Patienten (13%), mindestens eine BSI mit einem gramnegativen Infektionserreger bei 53 Patienten
(7%) diagnostiziert. Bei 23 Patienten kam es zu mehr als einer BSI (2-4 pro Patient). 13 von 179 BSI
(7%) waren polymikrobielle Infektionen mit mindestens zwei Erregerspezies.

Fur die Analyse im Referenzlabor standen 56 Isolate zur Verfligung. Ein gramnegatives Isolat (E.cloacae)
wurde als ESBL Bildner identifiziert, bei einem CoNS Isolat (Koagulase-negative Staphylokokken)
bestand eine in vitro Resistenz gegen Ocaxillin, Vancomycin und Teicoplanin.



Die zentrale Auswertung von Blutkulturisolaten ist auch vor dem Hintergrund der neuen Anforderungen
des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) zur Dokumentation von resistenten Erregerisolaten und zum
Antibiotikaverbrauch ein sinnvolles und nach dieser Studie in der Kinderonkologie durchfiihrbares
Konzept. Allerdings mussen hierzu auf Seiten der beteiligten mikrobiologischen Institute die Isolate
konsequenter asserviert und an das Zentrallabor verschickt werden. Gerade in der Kinderonkologie, wo
die Inzidenz von Infektionen durch multiresistente Isolate insgesamt vergleichsweise niedrig ist, bleibt es
vor dem Hintergrund der Patientensicherheit essentiell, eine Zunahme spezieller Resistenzen bei den
wichtigsten Erregern von Blutstrominfektionen friihzeitig zu erkennen.

Tab. 1 Anzahl und Anteil der aus Blutkulturen isolierten Erregerspezies

(lokale Laboratorien der teilnehmenden Zentren)

Spezies grampositiv Anzahl |Anteil (%) |Spezies gramnegativ Anzahl | Anteil (%)
CoNS 49 25,3 Escherichia coli 29 14,9
Streptococcus viridans 28 14,4 Pseudomonas aeruginosa 12 6,2
Staphylococcus aureus 16 8,2 Enterobacter cloacae 10 52
Enterococcus spp. 11 5,7 Klebsiella pneumoniae 4 2,1
Micrococcus luteus 6 3,1 Klebsiella oxytoca 2 1,0
Streptococcus pneumoniae |3 15 Acinetobacter baumannii 1 0,5
Corynebacterium spp. 3 15 Chryseobacterium indologenes |1 0,5
Bacillus cereus 2 1,0 Citrobacter 1 0,5
Lactobacillus spp. 2 1,0 Pseudomonas stutzeri 1 0,5
Streptococcus pyogenes 1 0,5 Pasteurella spp. 1 0,5
Rothia mucilaginosa 1 0,5 Salmonella spp. 1 0,5
Summe grampositiv 122 62,9 Summe gramnegativ 63 33,0

Umsetzung der Ergebnisse durch das BMG

Die Zunahme antimikrobieller Resistenzen bei bestimmten, insbesondere ,behandlungsassoziierten”
(nosokomialen) Krankheitserregern ist in Deutschland eine grof3e Herausforderung.

Mit dem im August in Kraft getretenen "Gesetz zur Anderung des Infektionsschutzgesetzes und weiterer
Gesetze", wird eine verstarkte Durchsetzung krankenhaushygienischer Erfordernisse und
KontrollmalRnahmen ermdglicht. Damit wird ein wesentlicher Beitrag zur Implementierung von
Malnahmen der Hygiene und der Surveillance im téaglichen Handeln der betroffenen Berufsgruppen
geleistet. Die Bekampfung von nosokomialen Infektionen und antimikrobiellen Resistenzen kann nur
durch ein gezieltes Mal3hahmenbiindel erfolgreich sein, bei dem alle Berufsgruppen sich das Thema in
ihrem Zustandigkeitsbereich zu Eigen machen.

Die Studie zeigt, dass die mit dem Gesetz erhthten Anforderungen, wie die Dokumentation von
Resistenzen und des Antibiotikaverbrauchs, auch in der Kinderonkologie durchfihrbar sind.
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