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Kampf gegen Antibiotikaresistenz

1998: WHO verlangt von den Mitgliedstaaten die Einführung von 
Aktionsplänen

1999: Gründung des "European Antimicrobial Resistance Surveillance 
Network" (EARS-Net)

1999, Schweiz: Nationalfondsprojekt "Antibiotika-Resistenz" (NFP49) 
ANRESIS

Seit 2016: BAG, BVET, BLW und BAFU Umsetzung der Strategie 
Antibiotikaresistenz StAR

▪ Ziel: Sicherstellung der langfristigen Wirksamkeit von Antibiotika 

▪ One Health als zentrales Element



ANRESIS - Schweizerisches Zentrum für Antibiotikaresistenzen

Gemäss Mandat des BAG: Überwachung der Resistenzraten 
verschiedener Bakterien und des Antibiotikaverbrauchs

Finanzielle Unterstützung durch das BAG (80%) und das Institut 
für Infektionskrankheiten (IFIK) der Universität Bern (20%)

Resistenzdaten von ca. 90% der stationären Patienten und mehr 
als einem Drittel der ambulanten Patienten

Die Daten werden allen interessierten Personen zugänglich 
gemacht (Behörden, Laboratorien, Ärzten, nationalen und 
internationalen Netzwerken, der breiten Öffentlichkeit, ...).
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Resistenzdaten aus der ANRESIS-Datenbank
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Prozentualer Anteil MRE bei invasiven Isolaten
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Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus (MRSA) 
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- Deutlicher Rückgang von MRSA zwischen 2004 (13%) und 2021 (4%) 

- Auswirkungen von Massnahmen zur Verhinderung von 

Infektionen (Screening, Isolation, Standardmassnahmen)

- “Fitness cost" von im Spital erworbenem MRSA

Olearo et al. , Swiss Med Week (2016); Köck et al., Euro Surveill (2010)
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MRSA (% der S.aureus) - invasive Isolate 

Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus (MRSA) 

Olearo et al., Swiss Med Wkly (2016) 

Im Spital (inpatient) vs. ambulant (outpatient) erworbener MRSA
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Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus (MRSA) 

Kittl et al. , Appl Environ Microbiol (2020); Swiss Antibiotic Resistance Report 2020 

Mit Nutztieren assoziierte MRSA

Anstieg der Prävalenz von MRSA bei Nutztieren

(livestock-associated MRSA): 

• Prävalenz bei Schweinen: 2% (2009) - 53% (2019)

• Landwirte und Tierärzte mit Risiko der Kolonisierung

• Vor allem Kolonisierung, wenig Infektionen

• EU: 4% der Bevölkerung mit isoliertem MRSA

• MRSA-Nachweisrate in Schweizer Frischfleisch 

sehr niedrig (Schweinefleisch: 0,3% der Proben)



Vancomycin-resistente Enterokokken (VRE)
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- Lokale Ausbrüche beobachtet, vor allem 2018

- Meldepflicht für VRE-Ausbrüche in Spitälern seit 2020

- Kantonale Daten auf der ANRESIS-Website verfügbar



Chinolonresistente E. coli

- Stabilisierung nach Erhöhung im stationären und ambulanten Bereich

- Starke Assoziation zwischen Antibiotikaverbrauch und Resistenzen

- Änderung der Verschreibungsrichtlinien für unkomplizierte Harnwegsinfektionen
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Chinolonresistente E. coli

Zusammenhang zwischen Antibiotikaverbrauch und Resistenz in Israel nachgewiesen
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Verbrauch von Chinolonen Empfindlichkeit von E. coli-Isolaten 

(Urinkulturen)

Gottesman et al., Clin Infect Dis (2009) 

Eine Reduktion des Verbrauchs hat eine sofortige Erhöhung der Empfindlichkeit zur Folge 



Resistenz gegen Cephalosporine mit erweitertem Wirkspektrum

- Anstieg zwischen 2004 (1%) und 2021 (~ 10%) 

- E. coli ESCR eher ambulant 

K. pneumoniae ESCR eher in Spitälern

12



Resistenz gegen Cephalosporine mit erweitertem Wirkspektrum

- Ubiquitäre Kolonisationsquelle: Umwelt, Nahrung 

- Träger bei der Entlassung aus dem Spital: mögliche Übertragung innerhalb des 

Haushalts  

- Häufige Besiedlung bei der Rückkehr aus stark endemischen Gebieten (Indien, Nepal, 

Butan)

13Riccio et al., Clin Microb Infect (2021); Künzli E et al., BMC Infect Dis (2014) 



Resistenz gegen Cephalosporine mit erweitertem Wirkspektrum
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ESBL/AmpC bei Nutztieren und Lebensmitteln

Senkung der Prävalenz von ESBL/AmpC bei Nutztieren:

• Prävalenz bei Junghühnern: 42% (2014) - 31% (2018)

• Landwirte und Tierärzte mit Risiko der Kolonisierung

• Nachweisrate in Frischfleisch:

Schweizer Huhn: 21%.

Ausländisches Huhn: 65%

Kalb und Schwein: <1%

• Fertigsalate, zubereitetes Obst: 5%

• Übertragung auf Menschen kann nicht ausgeschlossen werden

• Mehrheit der bei Menschen nachgewiesenen ESBL/AmpC stammt 
nicht von dieser Quelle

Nüesch-Inderbinen et al., J Food Prot (2015); Lazarus et al., Clin Infect Dis (2015)  



Carbapenemase-produzierende Enterobacterales (CPE)

- Problem des öffentlichen Gesundheitswesens: Schwierig zu kontrollieren, hohe 

Morbidität und Mortalität

- Anstieg der Zahl der gemeldeten Isolate, aber Anteil immer noch gering

- In den meisten Fällen besteht ein Zusammenhang mit einer Repatriierung aus 

einem ausländischen Spital
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Carbapenemase-produzierende Enterobacterales (CPE)

16Ramette et al., Euro Surveill (2020)  



Carbapenemase-produzierende Enterobacterales (CPE)

17Nigg et al., Euro Surveill (2019)  

Carbapenemase-bildende E. coli bei Katzen und Hunden

Erwerb von CPE während des Spitalaufenthalts: Risiko der Verbreitung? 

0.75%
21.6%



Krankheitslast durch Antibiotikaresistenzen

18Gasser et al, Lancet Infect Dis (2019)

Cassini et al, Lancet Infect Dis (2019)

• Ziel: Berechnung der Anzahl der Infektionen, der behinderungs- bzw. krankheits-
korrigierten Lebensjahre (Disability-adjusted life years, DALY) und der Anzahl der 
Todesfälle für die Schweiz

• Angepasste ECDC-Methodologie
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~7'200 Infektionen / Jahr

~7'400 DALYs 

~280 Todesfälle / Jahr
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Krankheitslast durch Antibiotikaresistenzen
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Quelle für die epidemiologischen Resistenzdaten

www.star.admin.ch
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http://www.star.admin.ch/
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www.anresis.ch www.infect.info 
SSI-Empfehlungen
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