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Aktuelle Situation
Inter-species Transmission von MRE   



Die zunehmende „Menschwerdung“ der kleiner Haustiere



MRSA- eine interdisziplinäre Herausforderung
Verbreitung von klonalen Linien/ klonalen Komplexen

bei Menschen und Tieren

CC59

CC30

CC15

ST228

CC45

CC121

ST097, ST151
Ökovar bovis

ST133, ST522
Ökovar ovis

ST385
Ökovar gallinae

bisher nur beim Menschen bisher nur beim Tier

ST22ST22

ST5ST5

ST254ST254
ST130ST130

ST398ST398

ST1ST1

ST8ST8



Besiedlungsstudien zum Nachweis von LA-MRSA ST398 beim Menschen

•Prävalenz bei Schweinehaltern in NL:  23%
(Voss A Emerg Infect Dis 2005)

•Prävalenz bei Schweinehaltern in Belgien: 38%
(Denis O Emerg Infect Dis 2009)

•Prävalenz bei Schweinehaltern Deutschland: 77-86%
(Cuny C PlosOne 2009; Köck R AEM 2012)

•Prävalenz bei Veterinären in NL: 4,6%
(Wulf M Emerg Infect Dis 2006)

•Prävalenz bei Schweineveterinären in Deutschland: 45%
(Cuny C PlosOne 2009)

•Prävalenz bei Schlachthofpersonal in NL: 6%
(VanCleef BA Epidemiol Infect 2010)

•Prävalenz bei Familienangehörigen von Schweinehaltern in Deutschland: 4.3% (Cuny C PlosOne 2009)

•Prävalenz bei Menschen ohne Nutztierkontakt in Niedersachsen: 1%
(Bisdorff B Epidemiol Infect 2011)

VOM MENSCH ZUM TIER UND WIEDER ZURÜCK

Mensch Tier Mensch



Die rasante Ausbreitung vom „NT“-MRSA���� „Schweine“-MRSA����LA-MRSA ST398

Clusters of Infections in Horses with
MRSA ST1, ST254,
and ST398 in a Veterinary Hospital
Christiane Cuny et al., Microbial Drug 
Resistance. December 2008, 14(4):310. 

Prevalence of MRSA types in slaughter pigs in 
different German abattoirs
B-A. Tenhagen et al., Veterinary Record. 
2009;165:589-593

Characterization of methicillin-resistant
Staphylococcus aureus ST398 from cases
of bovine mastitis
Andrea Feßler et al., Journal of Antimicrobial
Chemotherapy Volume65, Issue4 

Nasal Colonization of Humans with Methicillin-
Resistant Staphylococcus aureus (MRSA) CC398 
with and without Exposure to Pigs
Christiane Cuny et al., PLoS ONE 2010 ;4(8)

Methicillin-resistant Staphylococcus
aureus (MRSA) in food production
animals
Vanderhaegen W. et al., 
Epidemiol.and Infect. 2010;138:5

MRSA CC398 as an emerging
cause of human infections in 
Germany
Köck R et al., Abstract number: 
P835, Milan 2011
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MRSA- Nachweise bei Masthähnchen

� BELGIEN 
� (Persoons et al., 2009)

2/14   Betriebe positiv    (14%)
8/ 75  Tiere positiv         (11%)

� spa-Typ t1456 (ST398)
� (Nemati et al., 2008)

14/81 S. aureus- Isolate MRSA  (17,3%)

� spa-Typ t011, t567 (ST389)

� DEUTSCHLAND
� (Blaha et al., 2008)

(A. Dullweber, Diss.2010)

270 Proben aus 30 verschied. Betrieben; 
70 Proben (26%) positiv 

dabei: 14/44 (31,8%) Umgebungspoolproben

10/ 16 (62,5%) Trachealtupferproben

� 75% ST398 (spa-Typ t011, t034)

� 25% ST9 (spa-Typ t1430)



MRSA-Nachweise beim Rind

� Mastkälber
� Belgien (Graveland et al. 2008)

90/120 Kälbermastbetriebe positiv (Betriebsprävalenz: 89%)

458/2151 Kälber positiv( Einzeltierprävalenz: 28%)

� Milchvieh
� Belgien (Vicca et al. 2008)

3-14% der Milchviehherden betroffen; Betriebe über 
Tankmilchscreening identifiziert

� Deutschland (Spohr et al. 2009)

Im cvua Stuttgart werden für den Eutergesundheitsdienst der Tierseuchenkasse Baden-Württemberg (EGD) 
Milchproben von mastitiskranken Kühen untersucht  2008 fielen bei  US  3 von ca. 1000 Milchviehbetrieben mit schwer 
behandelbaren Euterentzündungen auf. Bei mehreren Tieren dieser Betriebe wurden S. aureus nachgewiesen, die eine 
Mehrfachresistenz gegenüber Antibiotika aufwiesen. Die Tankmilchproben der drei betroffenen Betriebe waren MRSA-
positiv. Die Untersuchung in den Ställen zeigte, dass der Befall der Kuheuter mit MRSA zum Teil mehrere Tiere in 
den Beständen betraf. Aus den Übersichtsuntersuchungen konnten Befallsquoten für die Euter der Milchtiere im 
Bereich von 2 - 16,7% errechnet



LA-MRSA CC398- quo vadis?

LA-MRSA im KH?

Prävalenz von LA-MRSA 
bei Masttieren?

LA-MRSA als Besiedler bei 
exponierten Menschen?

Ausmaß von LA-MRSA 
bei Nichtexponierten im 
ländlichen Umfeld?

Nachweise bei anderen 
Tieren sowie in alternativen 

Haltungsformen?

LA-MRSA mit Pathopotenz
und besonderer Resistenz?

andere 
Expositionswege?

Supported by 01KKI10114G, MedVet-Staph, BMBF

2008 Studie der EFSA zur Prävalenzerhebung (Bestände) in Europa 
� Zucht:   14%  (0-46%)
���� Mast:    27%  (0-51%)

2009 zwei Studien vom BfR zur Prävalenzerhebung (Einzeltier) in De
(Tenhagen et al. 2009)

���� 49%-71%
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Prospektive molekularepidemiologisch basierte Studien zur
Übertragung von LA-MRSA ST398 von Schweinen auf Menschen und 

Infektionsrisiko für den Menschen

Mastanlagen

Besiedlung bei 
exponierten Menschen

(Landwirte, Tierärzte;
86% Besiedlung)

Wohnumfeld

Besiedlung bei nicht     
exponierten Menschen

(Farm; 
4 - 5% Besiedlung)

ländliche 
Siedlungs-

gebiete

Aufnahme ins Krankenhaus 
(ggf. nosokomiale Infektion)
(LA-MRSA 1,8% aller MRSA aus 

Infektionen in KH in DE)

In der Bevölkerung: ~17 % der sporadisch auftretenden tiefen 
Haut-Weichgewebeinfektionen mit MRSA 
werden durch LA-MRSA CC398 verursacht

Supported by 01KKI10114G, MedVet-Staph, BMBF



Nasale Besiedlung von Tierärzten mit MRSA           
(Punktprävalenz - gemeinsam mit FG 32, Fr. Dr. Hermes, Berlin)

Tierärzte
(n = 1453)

MRSA-
Besiedlung

Zuordnung der MRSA zu klonalen Komplexen

n = 114 LA-MRSA HA-MRSA CA-MRSA

(7,9%) CC398 CC5 CC8 CC22 CC30 CC45 CC80

76 (66,7%) 12 
(10,5%)

14 
(12,3%)

6 
(5,3%)

1 
(0,9 %)

1 
(0,9%)

1 
(0,9%)

Studiendesign
Veterinäre, Studierende und tierärztliches Personal aus drei Zoonose-
Prävalenz-Studien, rekrutiert auf Tagungen in Hannover (2008), Rosenheim 
(2009) und Nürnberg (2009).

Studienort Teilnehmer %

Bpt-Kongress Hannover 2008 687 47,3

Nürnberg 2009 313 21,5

Rosenheim 2009 453 31,2

Gesamt 1453 100,0

Supported by 01KKI10114G, MedVet-Staph, BMBF



Verbreitung von MRSA ST398 im ländlichen Umfeld?    

462 Schüler(innen) und 
100 Altenheimbewohner/ Betreuer
im  „Schweinedreieck“:

4 Nachweise von MRSA ST398
(alle mit Kontakt zur Schweinemast)

20 S. aureus-Isolate von 
79 gesunden nasalen Probanden 
in einem Gebirgsdorf  im Harz 
ohne Tiermast:

keine MRSA/ MSSA 
entspr. ST398

Probanden in einer Kleinstadt oder ländlichen Gegend ohne Schweinemastbetriebe 
(jedoch mit und ohne Tierkontakte)

107 S. aureus-Isolatete aus 
Nasenabstrichen von 
410 Blutspendern in einer 
Universitäts-Stadt in 
Mecklenburg-Vorpommern:

keine MRSA/ MSSA
entspr. ST398

39 Jäger im    
Jagdgebiet Grunewald:

keine MRSA/MSSA
entspr. ST398

4  S. aureus- Isolate von
40 gesunde Probanden im    
BGL mit Tierkontakten:

keine MRSA/MSSA 
entspr. ST398



MRSA-Nachweise innerhalb der Community
aus tiefen Haut-Weichgewebe-Infektionen

Herkunft 
ST8 „USA 300“ ST80 „europäischer 

CA-MRSA“
ST398 „LA-MRSA“

2007 2008 2009 2010 2011 2007 2008 2009 2010 2011 2007 2008 2009 2010 2011

Abszesse 
(Haut-Weichgewebe)

18 32 15 18 16 19 27 12 11 6 2 2 4 5 3

Furunkulose 6 1 4 1 1 3 2 3 1

Wundinfektionen 1 15 5 1 2 6 8 3 6 1 9 10 6

Follikulitis 1 8 1 4

Phlegmonen 1 1 1 2 1

Pneumonie 2 2 1 1 1 2 1

Hautinfektion
(Panaritium, Mastitis)

1 2

Sepsis 1 1 1 1 3

Anzahl 19 38 35 29 26 24 29 23 22 18 8 3 10 18 15

gesamt 147 (46,4%) 116 (36,6%) 54 (17%)

„We have moved“

Stichprobe:  Einsendungen an das NRZ 
für Staphylokokken und Enterokokken





Nachweis von LA-MRSA ST398 mit 
cfr-GEN (übertragbare Linezolidresistenz)

bei  Schweinen und Menschen

Mastanlage

exponierte 
Menschen

(Landwirte, Tierärzte;
86% Besiedlung)

Wohnumfeld

nicht exponierte 
Menschen

(Farm;
4-5% Besiedlung)

ländliche 
Siedlungs-

gebiete

Aufnahme ins Krankenhaus (ggf. nosokomiale Infektion)
(LA-MRSA stellt 1,8% aller MRSA aus Infektionen im Krankenhaus)

1 Fall (VAP), junger Landwirt, Nürnberg (2010)

Übertragung auf HA-MRSA
Cluster von Krankenhausinfektion mit cfr-Gen pos.MRSA in 

Madrid, 2008 
(Sanchez Garcia et al., )

1 Fall Besiedlung
(Kehrenberg et al. 2008)
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Linezolid

cfr-Gen vermittelte Linezolidresistenz in Staphylokokken

� Linezolid bindet an Peptidyltransferase-Zentrum der großen UE 
des bakteriellen Ribosoms

� cfr kodiert für eine Methylase, die Adenin an der Position 
A2503 der 23S rRNA methyliert und somit die Bindung von 
Linezolid verhindert

� vermittelt Kreuzresistenzen gegen weitere Antibiotikaklassen



Großtierklinik für Geburtshilfe, 
Gynäkologie und  Andrologie 
(Mitteldeutschland)
LA-MRSA  CC398 bei Tieren

Tierarzt Dr. H., 
nasale Kolonisation mit 
LA-MRSA  CC398

Schwangere Ehefrau 
nasale Kolonisation mit 
LA-MRSA  CC398

Frühgeborenes Kind mit
schwerer Grunderkrankung:
Wundinfektion mit LA-MRSA CC398, 
erfolgreich antibiotisch behandelt!

„Wirts-Adaption“ des LA- MRSA CC398
durch Erwerb von Genen, die für
Immunabwehrfunktionen kodieren

Weiterbestehende Besiedlung
mit LA-MRSA CC398 im 
Nasen/Rachenraum über
8 Wochen hinausgehend 

Mensch zu Mensch Übertragung von LA-MRSA CC398
„Einschleppen“ in ein Krankenhaus und Krankenhausinfektion, im Juni 2012



Erweiterung der Empfehlung
des RKI für ein Screening auf
MRSA bei Aufnahme 
in Krankenhäuser
(Epi.Bull.2008; Nr.42, S.363)

Patienten, die (beruflich) direkten 

Kontakt zu Tieren in der 

landwirtschaftlichen Tiermast

(Schweinemast) haben 



Daten aus dem MRSA-Netzwerk Südbrandenburg (13.855 Patienten)

MRSA Nachweise insgesamt: 0,77 %

Anteil an LA-MRSA: 10,3 %

Nachweise von LA-MRSA insgesamt: 0,08 %

Nachweis von LA-MRSA bei Aufnahme in Krankenhäuser
(Aufnahme-Screening)

"Man sieht nur, was man weiß“
(Goethe,1819)



Ergebnisse EUREGIO 
Screening und Nachweise 
aus klinischen Materialien

Anteil von LA-MRSA CC398 unter allen MRSA aus 

Screeninguntersuchungen bei Krankenhausaufnahme

Klinische Materialien 
(Wundabstriche, 
Trachealsekrete, Gewebe etc.)

Material/Jahr CC398 non-CC398 Gesamt

klinische 
Materialien 209 1994 2200

2008 29 413 442
2009 68 698 766
2010 65 571 636
2011 44 312 356

Blutkultur 15 131 146
2008 1 30 31
2009 1 42 43
2010 7 36 43
2011 6 23 29

• Sammlung /Typisierung von MRSA Isolaten aus 

40 Krankenhäuser im Münsterland 
(EurSafety Health-net)

• Spa-Typisierung von MRSA (MedVet Staph)

• Sammlung der Typisierungsdaten in zentraler 

Datenbank

• Alle typisierten MRSA Isolate seit 

01.01.2008 - 10.12.2011

Absolute Anzahl untersuchte MRSA 

Anteil MRSA CC398 an allen MRSA-Isolaten

Quelle: Robin Köck, Münster



Nachweise von LA-MRSA ST398

1. bei Aufnahme-Screenings

� MRSA-Netzwerk Südbrandenburg (2010):
10% der insges.107 MRSA-Isolate (107/15.726 Probanden = 0,68%)                                 
���� LA-MRSA ST398 bei 0,07% der Probanden

� MRSA-Netzwerk EUREGIO (2008-2011):                                                          
Daten über Gesamtzahl der Probanden nicht verfügbar (5.780 MRSA-Isolate)
� LA-MRSA ST398 mit Anteil von 31%

2. als Erreger invasiver Infektionen (Blutkultur)

� Nachweise von LA-MRSA ST398 aus Blutkulturen als Anteil aller 
MRSA-Einsendungen aus Blutkulturen (Sepsis)
���� 1,73% (bei 8/ 462 Einsendungen an das NRZ aus 

dem gesamten Bundesgebiet für 2011)

� LA-MRSA ST398 aus Blutkulturen aus Untersuchungen 
des MRSA-Netzwerks EUREGIO (2008-2011)
���� 10,2 % (bei 15/ 146 Sepsis-Fällen)

„Höherer E
intra

g“ von LA-M
RSA ST398 in

 KH in
 Regionen 

mit h
öherer „

Schweinedichte“!



Projekt  „Molekulare Typisierung von MRSA
aus Bakteriämiefällen in NRW“

Quelle: R. Köck, Münster



Bisherige Ergebnisse der Tier-ass. MRSA
an Isolaten aus Bakteriämien

� 11/800 = 1,4% aller Isolate gehören zum klonalen Komplex CC398 

����Tier-assoziierte MRSA

� 3/800 = 0,4% aller Isolate ordnen sich CC9 zu

�Geflügel-ass. MRSA

Darstellung der  Tier-ass. MRSA  (%) an Bakteriämieisolaten im 

Münsterland,  Daten MedVet Staph Verbund & EurSafety Health-net

Quelle: R. Köck, Münster



KEIN natürliches Ökovar für Schweine und Hunde
„…S. aureus ist sehr wahrscheinlich kein natürlicher Besiedler

von Schweinen und Hunden“

� Befunde von Hajek, Marsalek sowie aus der eigenen Arbeitsgruppe 
aus den 1960ziger-1970ziger Jahren  

� Punktprävalenzstudie zur Besiedlung anlässlich einer Hundeausstellung in 
Berlin 2009 (RKI,FG32)
����112 Hunde negativ
����112 Haltern waren 13 mit S. aureus (für nasale Besiedlung übliche klonale Komplexe)

� Nasenabstriche von 119 Wildschweine sowie 15 Jagdhunden, 
(aus Berlin-Grunewald, Nordharz, NRW)

���� lediglich 1 S. aureus- Isolat

� Screening bei Schweinen und Hofhunden auf 40 Biohöfen 
���� kein Nachweise für MRSA/ S. aureus



Screening auf LA-MRSA bei Landwirtfamilien 
sowie deren Schweinen mit alternativen Haltungsformen

Anzahl Familien:          24
Anzahl Schweine:      178

Exponierte LW:       
n = 58 

1 MRSA ST398

KEINE 
MRSA-NACHWEISE

bei den Tieren

Familienmitglieder: 
n = 24

KEIN MRSA



MRSA E. coli mit ESBL

Campylobacter ssp.
Salmonella spp.

Übertragung von Antibiotika resistenten Bakterien 
über das Lebensmittel 

auf den Menschen?



MRSA- Prävalenz im Lebensmittel

2,2% 3,4%

35,3%

16,0%

10,7%

6,2%

15,2%

10,6%
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Wild sonst.
Geflügel

Pute Hähnchen Schwein Lamm Kalb Rind

n= 2217 Proben, 11,9%MRSA 
(davon 85% ST398)



Kontaminationsstatus von Hähnchen/Pute/Kalb/Schwein
Fleisch und Fleischerzeugnisse aus dem Einzelhandel

Quelle: Landesamt für Landwirtschaft, Lebensmittelsicherheit und Fischerei (LALLF), 2010

Untersuchungen an insgesamt 67 Lebensmittelproben
•Frischzubereitungen Hähnchenfleisch  n=15
•Putenfleisch und –zubereitungen n=16
•Kalbfleisch n=12
•Schweinefleisch n=24

Ergebnis:
•Salmonellen 5xpos. (7,5%)
•MRSA 10xpos. (15%)

•Zoonoseerreger erscheinen 
auch am Ende der 
Lebensmittelkette!

•Campylobacter als 
Durchfallerreger beim 
Geflügel am häufigsten

n=3 (4,5%)
•Beim Schweinefleisch auch 
VTEC mit 3%!



Zoonose-Monitoring in der Lebensmittelkette 2009

Quelle: Landesamt für Landwirtschaft, Lebensmittelsicherheit und Fischerei (LALLF), 2010

Ergänzend zu EU-weit vorgesehenen Monitoring- und Bekämpfungsprogrammen 
(Masthähnchen/Legehennen) wurden 2009 weitere Monitoringprogramme durchgeführt
•bei Puten/Putenfleisch
•bei Mastkälbern/Kälberfleisch
•beim Milchrind
•in Schweinefleisch

����Die Erreger-Isolate werden dann den entsprechenden Referenzlaboratorien (BfR) 
zur Typisierung übergeben.

����Die gemeldeten Ergebnisse gehen in den Zoonosebericht der EFSA sowie in 
nationale Zoonoseberichte ein.



Weitere Exposition für LA-MRSA ST398
Auftauwasser von Mastgeflügel

Verwendung von 100 µl Auftauwasser von Mastbroilern in Direktkultur auf von 
126 Masthähnchen verschiedener Anbieter aus Supermärkten 

in 41 Proben (32,5%) von 3 der 5  Produzenten konnten MRSA

ohne Anreicherung !!!  detektiert werden

in 16 weitere Proben aller Anbieter wurden MSSA nachgewiesen

Quantitative Nachweis von MRSA /MSSA reicht von 
100 – 1000 cfu / ml  (colony forming units per milliliter)

Supported by 01KKI10114G, MedVet-Staph, BMBF



Phäno- und genotypische Charakterisierung der MRSA /MSSA-Isolate
aus dem Auftauwasser von Masthähnchen in Direktkultur

Anzahl 

der Isolate

spa-Typ klonaler
Komplex

SCCmec Resistenzphänotyp

4 t011 CC398 V PEN, OXA, ERY, CLI, TET, GEN

9 t011 CC398 V PEN, OXA, ERY, CLI, TET

2 t011 CC398 V PEN, OXA, ERY, CLI

5 t011 CC398 V PEN, OXA, TET

4 t034 CC398 V PEN, OXA, ERY, CLI, TET, CIP, MFL

2 t034 CC398 V PEN, OXA, ERY, CLI, CIP, MFL

12 t034 CC398 V PEN, OXA, ERY, CLI, TET

1 t571 CC398 V PEN, OXA, ERY, CLI, TET

1 t2576 CC398 V PEN, OXA, ERY, CLI, TET

1 t1430 ST9 IV PEN, OXA, CIP, MFL

1 t324 ST72 IV PEN, OXA, ERY, CLI

5 t160 ST12 - sensibel

2 t160 ST12 - PEN

1 t002 ST5 - sensibel

3 t002 ST5 - CIP

4 t002 ST5 - CIP, TET

1

1

t002

t002

ST5

ST5

-

-

ERY, CLI

PEN, TET, CIP
2 t056 ST101 - PEN, ERY, CLI



Wie häufig treten die im Auftauwasser 
von Masthähnchen detektierten Sequenztypen

unter den Isolaten aus Infektionen beim Menschen auf?
(Datenbank des Nationalen Referenzzentrums für Staphylokokken und Enterokokken)

MRSA ST72 <0,01% der MRSA aus Infektionen beim Menschen in DE, 
häufiger nachgewiesen in Süd Korea beim Geflügel, im Umfeld und aus 
Infektionen beim Menschen

MRSA ST9 nicht als MRSA aus Infektionen beim Menschen unter den Einsendungen

MSSA ST12 1% (2 aus 198) der MSSA aus Infektionen beim Menschen in DE,    
sehr häufig im Zusammenhang mit Lebensmittelintoxikationen in Japan

MSSA ST101 2 Fälle von S.aureus im Universitätsklinikum Magdeburg,2006

MRSA ST398 17% aller MRSA-Einsendungen ans NRZ aus der Community sind 
assoziiert mit tiefen Haut- Weichgewebeinfektionen in DE,
LA-MRSA als CA-MRSA

Auftreten von klonalen Linie, die in Mitteleuropa bisher selten sind, häufiger aber in Süd-Ost-Asien 
und dort auch assoziiert mit Mastgeflügel

Risiko

� Berufserkrankung

� Lebensmittelintoxikation



RKI-Daten zu Geflügel und Kontaktpersonen, 2010/2011

� Screening an Puten und Haltern, NRW 
17 Tieren :          kein Nachweis von S. aureus/ MRSA

4 Personen:

� Screening bei Gänsen/Hühnern und 3 Mitarbeitern, Harz
46 Proben: zwei Nachweise MRSA ST398  und ein Nachweis S. aureus-Isolat CC49 (Mitarbeiter)
15 Proben (Jungtiere, Polen): 8 MSSA  ST692  (PEN, TET,CLI)
16 Proben (Jungtiere, D): 3 S. aureus-Isolate ST12 (sensibel)
31 Proben (Jungtiere, D): keine Nachweise

� Screening bei alternativer Geflügelhaltung (Hühner, Puten, Enten, Schlachtgeflügel, Mitarbeiter), 
Niedersachsen 

17 Proben:  1 Nachweis von S. aureus beim Mitarbeiter  t091; ST7 (sensibel)
1 Nachweis von S.aureus bei einer Pute t091, ST7 (CIP, TET)

� Screening bei Legehennen/Eiern, einschließl. Kot/Staubproben u. Mitarbeitern, SA
45 Proben:  4 S. aureus-Isolate (Mitarbeiter)

� Screening bei Legehennen, Gänsen, Enten, Tauben, TÄ, Mitarbeitern, SA     
40 Proben:     1 S. aureus-Isolat ST12 bei Legehenne

3 MRSA ST398 bei Tierärzten
2 S. aureus-Isolat CC30, CC45  bei Mitarbeitern der Anlage

� Screening bei Legehennen/ Eier eines Geflügelhändlers, Harz
16 Proben:  1 S-aureus -Isolat CC5  bei einem Huhn (sensibel)

� Screening an Mitarbeitern vom Geflügelschlachthof „Möckern“
15 Proben:  2 S. aureus –Isolate ST25 (PEN)

� Screening an Küchenmitarbeitern einer Mensa, Niedersachsen
37 Proben:  3 S. aureus-Isolate CC45 (sensibel, PEN)

1 S. aureus-Isolat CC8  (PEN)
1 S. aureus -Isolat ST97 (sensibel)



Geflügelproduktion

Darmflora, Huhn
Selektionsdruck

Schlachthof

Exponierte Menschen

Exponierte Menschen

Mastgeflügel

Bevölkerung
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Vermeidung der Übertragung von LA-MRSA
auf den Menschen über Lebensmittel tierischen Ursprungs: Fleisch

� gesundheitliche Anforderungen an das Personal beim Umgang mit Lebensmitteln 
nach IfSG

� Tätigkeits-und Beschäftigungsverbot nach §42 IfSG

� Belehrung für Küchenpersonal nach §43 IfSG durch Gesundheitsämter

� strikte Einhaltung der allgemeine Küchenhygiene

� Verwenden von Küchengeschirr, das heiß gereinigt wird/ werden kann

� Nach Berührung mit rohem Fleisch, Fleischsaft und Abtauwasser von Fleisch müssen 
Hände, Arbeitsflächen und Arbeitsgeräte gründlich gereinigt werden. Vorher dürfen andere 
Lebensmittel damit nicht in Kontakt kommen

� nach Zubereitung der Fleischprodukte Separation der dafür verwendeten Küchenutensilien 
und sorgfältige Reinigung

� Verletzungen an Händen und Armen sind sachgerecht zu versorgen und 
mit Wasser undurchlässigem Material abzudecken

� gründliche Flächendesinfektion nach Zubereitung der Speisen

� Händewaschen mit heißen Wasser und Seife/Waschlotion nach Beenden der Tätigkeit 

Entspricht Empfehlung des BfR zum sicheren Umgang mit Fleisch



Schutz vor nasaler Besiedlung von Küchenpersonal  
mit MRSA ?

� Studienlage dazu bisher nicht eindeutig, Gegenstand der Fortsetzung des 
BMBF-Projektes „MedVet-Staph“

� Tragen eines Mundschutzes deshalb undiskutabel

� prophylaktische Abstriche auf ggf. Besiedlung mit

LA-MRSA bisher aufgrund des Fehlens von Daten

noch nicht zu empfehlen

Bildquelle: http://www.stockfood.ch/Bild-Foto-Frau-fuellt-Dessert-in-Becher-(Grosskueche)-
550714.html

Bildquelle: http://www.stockfood.ch/Bild-Foto-Frau-fuellt-Dessert-in-Becher-(Grosskueche)-
550714.html



Lebensmittelkontrolle

Antibiotikaeinsatz

Veterinärmedizin und 

Agrarwissenschaften

Humanmedizin Risikobewertung

Diagnostik- und Referenzzentren

„D ie K unst zu heilen kann viele L eiden  lindern, D ie K unst zu heilen kann viele L eiden  lindern, D ie K unst zu heilen kann viele L eiden  lindern, D ie K unst zu heilen kann viele L eiden  lindern, 

doch schdoch schdoch schdoch sch ööööner ist d ie K unst, d ie es versteht, d ie K rankheit am  E ntstehen sner ist d ie K unst, d ie es versteht, d ie K rankheit am  E ntstehen sner ist d ie K unst, d ie es versteht, d ie K rankheit am  E ntstehen sner ist d ie K unst, d ie es versteht, d ie K rankheit am  E ntstehen schon zu hindern.chon zu hindern.chon zu hindern.chon zu hindern.““““
(Max von Pettenkofer 1818 – 1901)

.

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit

Dank an:

W. Witte, PI in 01KKI1014G
F. Layer,
U. Nübel,
MTA`s FG13,
D. Eitze,
Y.Pfeifer

A.Friedrich, Groningen,
R.Köck, Münster,
R. Nathaus, Reken, 
J.Dettmer,Neuland e.V.,



Christiane Cuny

Steckbrief: LA-MRSA ST398  

� dieselben klin. Bilder bei Haut-Weichgewebe-Infektionen 
wie durch CA-MRSA verursacht sowie auch schwere nosokomiale
Infektionen

� 3 unabhängige Fälle von Sepsis mit MSSA CC398 in den NL (van Belkum et al., EID, 2008; 14: 479-83)

� Cluster von Infektionen/Besiedlungen in einem Krankenhaus in den NL
− 1 Patient mit infiziertem diabetischen Ulcus cruris

− 4 zur gleichen Zeit behandelte Patienten mit Besiedlung (Wulf et al. 2008; Eurosurveillance 13 (9)

� LA-MRSA CC398 „lernt dazu“
� Panton-Valentin-Leukozidin(PVL)-Isolate erstmals aus China nachgewiesen!(Yu et al., Clin. Microbiol. Infect.2008; 14:    

PVL positive Varianten in Skandinavien und NL (Welinder-Olsson Emerg Infect Dis 2008)

In Deutschland/ NRZ bisher (noch) als MSSA
Isolat (10-02048; t034) aus Furunkulose (NRW) 

(11-00078, t011) rezidiv. Furunkulose (S)
(12-03208, t3625), Abszess (Bremen); China-Aufenthalt

�Enterotoxin positive Varianten in Deutschland (Kadlec K et al. JAC 2009)

� LA-MRSA CC398 „rüstet auf“
�Nachweis von cfr- Gen positivem Isolat bei einem SCHWEIN (2007) (Kehrenberg et al., 2009, 53: 779-781).

Nachweis von cfr- Gen positivem Isolat bei einem MENSCHEN (2010)
Isolat (10-01458; t011) mit PEN, OXA, GEN, ERY, CLI, TET, LNZ,  OXA/SU 

�Daptomycin resistente Varianten in Italien (Mammina C et al. Scand J Infect Dis. 2010)

�Oxazolidinon resistente Varianten in Deutschland (Kehrenberg C et al. Antimicrob Agents Chemother. 2009)



Quelle: Prof. Uwe Rössler



Verbreitung von ESBL-Typen bei Enterobacteriaceae (2011/2012)
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