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Betr.: Hinweis auf moégliche postoperative Infektionen mit Mycobacterium chimaera

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

im Zusammenhang mit o.g. Thematik mdchten wir uns hiermit an Sie wenden und hoffen
auf IThre Unterstiitzung. Wie Ihnen wahrscheinlich bekannt ist, wurden seit 2013 weltweit
bei etwa 120 Patienten nach Herzoperationen unter Einsatz der Herz-Lungen-Maschine
chronisch verlaufende Infektionen mit Mycobacterium chimaera beobachtet. Bei diesem
Erreger handelt es sich um ein nicht-tuberkul6ses Mykobakterium, welches in natiirlichen
Wasserreservoiren gefunden wird. Dieser fakultativ pathogene Erreger kann in der Folge
einer solchen Operation chronische Infektionen z.B. im Sinne einer schleichend
verlaufenden Endokarditis mit oder ohne systemische Streuung auslésen. Auch
extrakardiale Manifestationen wurden beobachtet.

Eine aerogene Ubertragung aus Wairmetauschern (Heater-Cooler-Units, HCU) mit
kontaminierten Wasserleitungen und Wassertanks erscheint als wahrscheinlichste
Infektionsquelle. Mittlerweile wurden umfangreiche Mafinahmen zur Dekontamination
bzw. zum Austausch von Wairmetauschern und zum generellen Umgang mit
Wasserreservoiren in Operationsrdumen etabliert, um dieses Problem in Zukunft zu
vermeiden. Aktuelle Informationen zur Aufbereitung von HCUs finden sich unter anderem
auf den Internetseiten des BfArM:

htt ps://ww. bf ar m de/ DE/ Medi zi npr odukt e/ Ri si koer f assungUndBewert ung/ Enpf ehl un
gen/ _node. ht

Unsere Sorge und Verantwortung gilt aktuell aber auch den Patienten, bei welchen seit
2001 ein Eingriff mit Einsatz der Herz-Lungen-Maschine durchgefiihrt wurde. Die bisher
nachgewiesenen Infektionen zeichneten sich durch einen chronisch protrahierten und in
vielen Fillen letztendlich fatalen Verlauf aus. Zwischen dem operativen Eingriff und dem
Auftreten von Symptomen bzw. der Diagnose fand sich eine Latenz von 6 Jahren, sogar
langere Zeitraume sind vorstellbar. Insbesondere extrakardiale Manifestationen, aber auch
typische postoperative Infektionen koénnten hinsichtlich ihrer Ursache ungeklart und
unbehandelt bleiben, weil ohne einen konkreten Verdacht die notwendige spezifische
Untersuchung auf nicht-tuberkulése Mykobakterien in der Regel nicht veranlasst und
durchgefiihrt wird.



Wir empfehlen daher, bei Patienten, die sich nach kardiochirurgischen Eingriffen in Threr
Behandlung befinden, sowohl bei Verdacht oder Nachweis akuter oder chronischer
Prothesen-assoziierter Infektionen als auch bei moglicherweise infektionsassoziierten
Symptomen aufderhalb des Operationsgebietes, unbedingt auch Mycobacterium chimaera
als moglichen Erreger in lhre differenzialdiagnostischen Uberlegungen einzubeziehen.
Hierbei konnen folgende Konstellationen und z.T. eher unspezifische Symptome
wegweisend sein:

* Unklare Entziindungskonstellation mit oder ohne B-Symptomatik

* Rasche Ermiidbarkeit und/oder Muskelschmerzen

* V.a. chronische Prothesenendokarditis ohne Nachweis von Erregern in den
Jklassischen” Blutkulturen

*  Chronische Wundheilungsstérungen im Sternotomiebereich

* Hinweise auf eine disseminierte Infektion (septische Embolien in Haut,
Viszeralorganen, Bewegungsapparat - z.B. Spondylodiszitis!, Augen - z.B.
Chorioretinitis!).

Die Erregerdiagnostik kann nur durch gezielte Anforderung der mikrobiologischen
Untersuchung auf nicht-tuberkulése Mykobakterien (Kultur und DNA-Nachweis) gesichert
werden, NICHT jedoch durch eine allgemeine Untersuchungsanforderung auf , Erreger und
Resistenz (E&R)“! Fiir die mikrobiologische Diagnostik eignen sich insbesondere
Blutkulturen (hierfiir sind spezielle mykobakterielle Blutkulturflaschen erforderlich),
Wundabstriche (z.B. bei Sternuminfektion) und primar sterile Materialien wie z.B.
Punktate und Biopsien. Isolate, die wahrscheinlich im Zusammenhang mit dem
Ausbruchsgeschehen stehen, sollten an das Nationale Referenzzentrum fiir Mykobakterien
in Borstel gesendet werden:

Link zum elektronisch auszufiillenden Zuweisungsschein (unter Kommentar bitte
sVergleich mit M. chimaera Ausbruchsstamm® und zustiandiges Gesundheitsamt eintragen):

https://fz-borstel.de/inages/ downl oads/ Anf or der ungsschei n_Hunmanpr oben_neu. pdf

Eine frithzeitige Therapie kann wahrscheinlich die Sterblichkeit unter infizierten Patienten
senken. Fiir Riickfragen zu Therapiebeginn, Art der Therapie und Therapiedauer sollten
Infektiologen zu Rate gezogen werden. Sollten Sie bei einem Patienten den Verdacht auf
eine derartige Infektion haben, die im Zusammenhang mit einer Herzoperation steht, ist
dies dem fir lhre Einrichtung zustindigen Gesundheitsamt gemafd § 6, Abs. 3 des
Infektionsschutzgesetzes zu melden. Grundsatzlich ist zu priifen, ob ein Vorkommnis
gemafd § 2 Nr. 1 Medizinprodukte-Sicherheitsplanverordnung (MPSV) vorliegt und daher
eine Meldung nach § 3 Absatz 2 MPSV an das BfArM erforderlich ist.

Weitere Informationen finden Sie auch auf den Internetseiten des Robert-Koch-Institutes,
des BfArM, der Deutschen Gesellschaft fiir Thorax-, Herz- und Gefafd3chirurgie und der
Deutschen Gesellschaft fiir Infektiologie.

https://ww. rki.de/ DE/ Cont ent/ | nf ekt / Krankenhaushygi ene/ Auf b_MedPr od/ Mycobact
eriumchinmaera. htm

htt ps:// ww. bf ar m de/ Shar edDocs/ Ri si koi nf or mati onen/ Medi zi npr odukt e/ DE/ Hypot h
erm egeraete. htnl




https://ww. dgi - net. de/ ueber - uns/ or gani sati on- der -
dgi / sekti onen/ nykobakt eri osen/

Bereits jetzt danken wir fiir [hre Unterstiitzung und verbleiben

mit freundlichen kollegialen Griifsen

900 e % Ntal

Prof. Dr. Markus Heinemann Dr. Monika Nothacker
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