
Zu den wichtigsten grampositiven Bak-
terien in der klinischen Mikrobiologie
zählen Staphylococcus aureus. Diese
finden sich bei etwa 25 bis 30 Prozent
der Menschen auf der Haut und in den
oberen Atemwegen. Mehrheitlich han-
delt es sich dabei um asymptomatische
Träger. Zu Problemen führt der Keim
vor allem bei Personen mit einer Im-
munschwäche, beispielsweise bei inten-
sivmedizinisch behandelten Patienten,
bei denen er unter anderem zu Weich-
teilinfekten, Pneumonie oder Sepsis
führen kann. 
«Die Resistenzentwicklung bei S. au-
reus sollte so gering wie möglich gehal-
ten werden», sagte PD Dr. phil. nat.
Markus Hilty vom Institut für Infek -
tionskrankheiten (ifik) der Universität
Bern. Weltweit sind MRSA eine der
häufigsten Ursachen für die Infektion
mit multiresistenten Keimen. Erfreu -
licherweise konnte in der Schweiz im

Zeitraum zwischen 2004 und 2014
eine Abnahme der MRSA-Infektionen
im Spital verzeichnet werden. Auch in
den übrigen Ländern Europas ist die
Zahl nosokomialer MRSA-Infektionen
rückläufig, gleichzeitig haben die Infek-
tionen im ambulanten Setting leicht
 zugenommen (1). «Der Rückgang der

MRSA-Infektionen in den Spitälern ist
wahrscheinlich auf die erhöhte Sensibi-
lisierung des Spitalpersonals und auf
verschärfte Hygienemassnahmen, wie
unter anderem das häufigere Hände -
waschen, zurückzufüh ren», sagte Hilty.
Begünstigend wirken sich zudem die
kürzere Hospitalisationsdauer und die
Verschiebung stationärer Behandlun-
gen in den ambulanten Bereich aus.

Je höher der Antibiotikakonsum,
desto mehr Resistenzen
Unter den gramnegativen Bakterien ge-
hören Escherichia coli und Klebsiella-
Arten, darunter vor allem K. pneumo-
niae, zu den wichtigsten Mikroorganis-
men, die eine Bakteriämie verursachen
können. Beide Spezies sind ein norma-
ler Bestandteil des menschlichen Mi-
krobioms. 
E. coli sind die häufigste Ursache von
Harnwegsinfekten (HWI), während

K. pneumoniae neben HWI unter ande-
rem Pneumonien verursachen. In bei-
den Fällen ist eine Antibiotikabehand-
lung indiziert, womit das Risiko einer
Resistenzentwicklung abhängig von
der Art des eingesetzten Antibiotikums
zunehmen kann. Eine ältere Studie aus
dem Jahr 2003, die in mehreren Län-

dern den Antibiotikaverkauf mit der
Häufigkeit von Antibiotikaresistenzen
bei Frauen mit ambulant erworbenen
HWI verglich, konnte zeigen, dass in
den Ländern mit einem hohen Antibio-
tikaverbrauch deutlich mehr Infektio-
nen mit multiresistenten E. coli auftra-
ten (2). Eine Assoziation zwischen dem
Antibiotikakonsum und dem Auftreten
von Resistenzen zeigten auch die Er-
gebnisse eine retrospektiven Studie aus
Israel. Diese untersuchte die Empfind-
lichkeit von E. coli gegenüber Chinolo-
nen vor, während und im Anschluss an
eine nationale Restriktion von Cipro-
floxacinverschreibungen. Dabei konnte
gezeigt werden, dass die Empfindlich-
keit von E. coli gegenüber Chinolonen
infolge des reduzierten Einsatzes zu-
nahm. Mit dem Wiederanstieg der
 Chinolonverschreibungen nahm die
Sensitivität der Bakterien erneut ab
(Abbildung 1) (3).  

Schlachttiere als wichtiges
Reservoir für ESBL
Eine Erhebung aus dem Jahr 2012
zeigte in ganz Europa einen Anstieg
ESBL-produzierender E. coli gegenüber
Cephalosporinen der dritten oder vier-
ten Generation. Besonders ausgeprägt
war die Zunahme im Süden Europas.
Ein wichtiges Reservoir für ESBL-pro-
duzierende Enterobakterien wie E. coli
und K. pneumoniae sind Schlachttiere,
wie eine Untersuchung aus der Schweiz
zeigt. So fanden sich nach Anreiche-
rung in 13,7 Prozent der Stuhlproben
von Kühen, in 15,3 Prozent von Schwei-
nen und in 63,4 Prozent von Hühnern
ESBL (4,5). Die Untersuchung von Nah -
rungsmitteln wie Rind- oder Schweine-
fleisch und Milch ergab keinen Hinweis
auf eine Kontaminierung. Eine Aus-
nahme bildete Pouletfleisch, bei dem
sich in 70 Prozent der untersuchten
Proben ESBL fanden. 
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Antibiotikaresistenzen in der Schweiz
MRSA und ESBL – wo stehen wir?

Nicht alle Resistenzen gegen Antibiotika nehmen zu. Während die Häufigkeit

von Infektionen durch MRSA (methicillinresistente Staphylococcus aureus)

im  Spital in den letzten Jahren rückläufig war, zeigt der Trend bei den ESBL-

(extended-spectrum β-lactamase-)produzierenden Erregern eine Zunahme.

Regina Scharf

Die Zunahme der ESBL-Erreger ist nicht allein auf Europa beschränkt,
sie ist ein globales Problem.
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Die Zunahme von ESBL ist nicht allein
auf Europa beschränkt, sondern stellt
ein globales Problem dar. Besonders
hohe Prävalenzen werden im asiatisch-
pazifischen Raum erreicht. Wie eine
Untersuchung gramnegativer Bakte-
rien von intraabdominellen Infektio-
nen in dieser Region zeigte, waren in
Indien zwischen 80 und 100 Prozent
der untersuchten Proben ESBL-positiv;
sehr hohe Werte wurden auch in China

und Thailand erreicht (Abbildung 2) (6).
Dabei wirken sich Faktoren wie die
Globalisierung, eine hohe Populations-
dichte, der enge Kontakt von Mensch
und Tier, klimatische Veränderungen,
häufige Durchfallerkrankungen sowie
der unkontrollierte Verkauf beziehungs-
weise die Anwendung von Antibiotika
günstig auf die Infektion und die Ver-
breitung aus. «Es könnte aber noch
schlimmer kommen», sagte Hilty und

verwies auf die Zunahme von Carba -
penemasen, die ebenfalls Reserveanti-
biotika spalten können und damit eine
Resistenz verursachen. Zumeist han-
delt es sich dabei um Enterobakterien,
die gegen die Reserveantibiotika Imipe-
nem und Meropenem resistent sind. In
Italien und Griechenland sind die Re-
sistenzen gegenüber den Reserveanti-
biotika bereits extrem hoch (7). In der
Schweiz hat sich die Zahl der Carba -
penemasen zwischen 2013 und 2016
mehr als verdoppelt, und es wird be-
fürchtet, dass die Fälle weiter zuneh-
men. «Das bedeutet: Wenn wir jetzt
nichts unternehmen, könnte das Szena-
rio eintreten, dass wir in zehn Jahren in
gewissen Fällen über keine wirksamen
Antibiotika mehr verfügen», gab Hilty
zu bedenken. �

Regina Scharf

Quelle: «Antibiotikaresistenzen in der Schweiz: Was kön-
nen wir tun?», 25. Oktober 2017, Labormedizinisches Zen-
trum Dr. Risch, Liebefeld.
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Abbildung 2: ESBL-(«extended-spectrum �-lactamase»-)Prävalenzen im asiatisch-pazifischen
Raum (AP) (Quelle: nach [6])

Abbildung 1: Zusammenhang zwischen Chinolonverschreibungen und dem Auftreten von
Resistenzen bei E. coli (Quelle: nach [3]) (DDD: Tagesdosis [defined daily dose])
Rauten: normale Chinolonverordnungen (präinterventionell)
Quadrate: Chinolonrestriktion (interventionelle Periode)
Dreiecke: erneute Zunahme der Chinolonverordnungen (postinterventionell)
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