=

-

| 4
www.bfr.bund.de r

Bundesinstitut fiir Risikobewertung

Fragen und Antworten zu Methicillin-resistenten Staphylococcus aureus
(MRSA)

Aktualisierte FAQ vom 18. November 2014

Methicillin-resistente Staphylococcus aureus (MRSA) sind Keime, die beim Menschen unter
anderem Wundinfektionen und Entziindungen der Atemwege hervorrufen kdnnen und gegen
bestimmte Antibiotika resistent sind. In der Vergangenheit trat der Keim vor allem in Kran-
kenhausern auf, wo er von Mensch zu Mensch tbertragen wird. In den vergangenen Jahren
wurden vermehrt Falle registriert, in denen sich Menschen auf3erhalb von Krankenhausern
infiziert hatten.

MRSA werden auch bei Nutztieren und in Lebensmitteln nachgewiesen, die somit eine Infek-
tionsquelle fiir den Menschen sein konnen. Das Bundesinstitut fir Risikobewertung (BfR) hat
im Folgenden Fragen und Antworten zu MRSA und ihrem Vorkommen in der Lebensmittel-
kette zusammengestellt.

Was sind MRSA?

~MRSA" steht flr die Bakteriengruppe der ,Methicillin-resistenten Staphylococcus aureus".
Staphylococcus (S.) aureus ist ein weit verbreitetes Bakterium, das Haut und Schleimhéaute
von Mensch und Tier besiedelt. Nach Angaben des Européischen Zentrums fir die Praventi-
on und Kontrolle von Krankheiten (ECDC) tragen ca. 30 % der Menschen S. aureus auf der
Haut. In der Regel wird die Besiedlung nicht bemerkt. Da S. aureus auf der Haut vorkommt,
ist er auch haufig an Entziindungen von Haut und Schleimhauten beteiligt.

Die Methicillin-resistente Variante von S. aureus ist gegen alle so genannten Beta-Laktam-
Antibiotika unempfindlich, also gegen Penicilline und Cephalosporine. Diese Antibiotika wir-
ken bei der Behandlung einer Infektion mit MRSA nicht mehr, d. h. sie kénnen den Infekti-
onsverursacher nicht abtéten.

Welche Folgen hat die Methicillin-Resistenz der Staphylococcus aureus?
MRSA-Infektionen sind insbesondere deshalb eine Herausforderung fiir behandelnde Medi-
ziner, weil die Standard-Antibiotika, die gegen diese Erregergruppe eingesetzt werden, nicht
wirksam sind. Durch das erforderliche Ausweichen auf weniger vertragliche oder weniger
wirksame Alternativtherapien kénnen MRSA-Infektionen zu verlangerten Krankenhausauf-
enthalten und erhéhten Todesraten fuhren.

Welche Gruppen von MRSA werden unterschieden?
Nach ihrem Vorkommen und dem wichtigsten Ort ihrer Ubertragung werden drei grof3e
Gruppen von MRSA unterschieden:

» MRSA, die vor allem im Krankenhaus tbertragen werden (hospital acquired MRSA,
haMRSA)

» MRSA, die aul3erhalb von Krankenhausern von Mensch zu Mensch Ubertragen werden
(community acquired MRSA, caMRSA)

» MRSA, die bei Nutztieren verbreitet sind und vor allem bei Menschen gefunden werden,
die beruflich mit Nutztieren Kontakt haben (livestock associated MRSA, laMRSA). Hierzu
zahlen Gberwiegend MRSA, die mit dem klonalen Komplex (CC)398 assoziiert sind, aber
auch CC9 und CC97 MRSA.
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Gibt es unterschiedliche MRSA-Typen und wie unterscheiden sich diese hinsichtlich
ihrer Eigenschaften?

Die einzelnen MRSA-Typen unterscheiden sich nicht nur hinsichtlich ihrer Herkunft, sondern
auch hinsichtlich ihrer Eigenschaften, d.h. Ausstattung mit Virulenz- und Resistenzmerkma-
len. Die bei Nutztieren vorkommenden MRSA-Typen, d. h. insbesondere die dem CC398
angehdrende MRSA, tragen vergleichsweise selten die typischen, bei haMRSA oder
caMRSA bis dato beschriebenen krankmachenden Eigenschaften. Die einzelnen MRSA-
Typen unterscheiden sich bisher auch deutlich hinsichtlich ihrer Ausstattung mit fiir Antibioti-
karesistenzen kodierenden Genen. So werden bei [aMRSA selten Resistenzen gegen Anti-
biotika festgestellt, die in der Humanmedizin im Falle einer klinischen Infektion mit MRSA
eingesetzt wirden.

Da viele dieser Eigenschaften auf mobilen genetischen Elementen kodiert sind, besteht je-
doch grundsatzlich jederzeit die Moglichkeit, dass es zum Austausch zwischen Bakterien,

d. h. zum Erwerb zusétzlicher Merkmale kommt. Im Einzelfall kommen deshalb auch
laMRSA-Typen vor, die mdglicherweise gegenluber anderen Typen im Vorteil sind, da sie
bspw. den Menschen leichter besiedeln kdnnen. Deshalb ist es auch so wichtig, dass MRSA
kontinuierlich hinsichtlich des Vorkommens und ihrer Eigenschaften untersucht werden.

Wie kann sich der Mensch mit MRSA infizieren?

Infektionen mit MRSA treten am haufigsten in Krankenh&usern auf, insbesondere auf Inten-
sivstationen. Ein besonderes Risiko, sich mit MRSA zu infizieren, besteht bei chronischen
Erkrankungen, einem geschwachten Immunsystem und der Einnahme von Antibiotika, ins-
besondere wenn diese unsachgemaln erfolgt. Der unmittelbare Kontakt mit MRSA-tragenden
Personen und der indirekte Kontakt tlber gemeinsam genutzte Gegenstande, zum Beispiel
Handtlcher, sowie mangelnde Hygiene sind die Hauptibertragungswege fir MRSA.

Seit 2005 wurde zudem vermehrt Uber MRSA-Nachweise bei Personen, die Kontakt zu
MRSA-positiven Nutztieren hatten, berichtet. Hierbei handelt es sich vorwiegend um MRSA
aus der Gruppe der [aMRSA (,la“ steht fir livestock-(Nutztier) assoziierte MRSA). In jingerer
Zeit wird auch berichtet, dass solche laMRSA bei Personen nachgewiesen werden, die kei-
nen direkten Kontakt zu Nutztieren hatten. So lassen sich in landlichen Regionen in Deutsch-
land ca. 20-38 % der Besiedlungen von Menschen mit CC398 MRSA nicht auf einen
(in)direkten Tierkontakt zurtickfihren. Dies deutet auf Mdglichkeit anderer Transmissionswe-
ge hin.

Was ist der Unterschied zwischen einer Infektion und einer Besiedlung mit MRSA?
Von der Infektion zu unterscheiden ist die Besiedlung mit MRSA. Bei der Besiedlung kommt
es nach der Ubertragung der Keime zu keinen Krankheitserscheinungen. Die Person bleibt
aber Trager des Keimes. Mit MRSA besiedelte Personen tragen ein héheres Risiko, z. B.
nach Operationen, eine MRSA-Infektion zu erleiden. Welche MalRhahmen bei einer MRSA-
Besiedlung zu treffen sind, sollten Verbraucher mit dem Hausarzt oder dem Gesundheitsamt
besprechen.

In jedem Fall sollten betroffene Personen oder Personen, die zu einer Risikogruppe gehdren,
dies bei der Aufnahme in Krankenhausern oder Pflegeeinrichtungen angeben. So kénnen
Arzte bei medizinischen Eingriffen VorsichtsmaRnahmen treffen, um eine MRSA-Infektion zu
verhindern.

Wie haufig sind gesunde Menschen mit MRSA besiedelt?

Fur Deutschland liegen nur punktuell Zahlen vor, wie haufig gesunde Menschen mit MRSA
besiedelt sind. Aus diesen begrenzten Untersuchungen geht hervor, dass etwa ein bis zwei
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Prozent der Bevolkerung Trager von MRSA sind. Hohere Besiedlungsraten finden sich bei
Tierarzten und Landwirten, die beruflichen Kontakt zu landwirtschaftlichen Nutztieren, insbe-
sondere Schweinen, haben. In einer Studie in Niedersachsen waren etwa 25 % der Perso-
nen, die Nutztierkontakt hatten, mit MRSA besiedelt. In viehdichten Regionen in Deutschland
erweisen sich beim Aufnahmescreening in Krankenh&user auf3erdem etwa 20-30 % der Pa-
tienten als MRSA-positiv.

Koénnen Verbraucher MRSA auf der Haut bemerken?

Nein, denn eine Besiedlung fiihrt in der Regel zu keinerlei gesundheitlichen Beeintrachtigun-
gen. MRSA verhalt sich hierbei wie jeder andere Vertreter dieser Gattung. S. aureus gehort
zur normalen Keimflora der Haut, ca. 30 % der Bevolkerung tragen diesen Erreger auf der
Haut. Die Besiedlung mit MRSA kann nur durch eine Laboruntersuchung festgestellt werden.
Dies erfolgt haufig mit Hilfe eines Abstrichs der Nasenschleimhaut.

Wie stark sind MRSA in den Bestdnden verschiedener Nutztierarten verbreitet?
Staphylococcus aureus gehért als Besiedler zur normalen Haut- und Schleimhautflora von
Mensch und Tier. Als Erreger von Entziindungen der Milchdrise (Mastitis), vor allem beim
Rind, ist S. aureus seit langem bekannt. Bei Nutztieren wird haufig ein bestimmter MRSA-
Typ nachgewiesen, der innerhalb der Tierbestande weit verbreitet ist. Er wurde 2008 in mehr
als 50 % der Bestande mit Mastschweinen, 2010 aber auch in 20 % der Mastkalber- und
Putenbesténde nachgewiesen. In Masthahnchenbestanden ist die Nachweisrate hingegen
deutlich geringer (Jahr 2009: 0,9%).

Diese bei Nutztieren nachgewiesenen MRSA gehdren meist einer bestimmten Linie an, dem
sogenannten klonalen Komplex (CC) 398 und werden auch als laMRSA (,la“ steht fir li-
vestock-(Nutztier) assoziiert) bezeichnet. Die Besiedlung der Tiere geht in der Regel nicht
mit einer Erkrankung einher. Beim Milchrind kann dieser MRSA allerdings — wie auch andere
S. aureus — zur Entziindung der Milchdruse fuhren.

Im Rahmen des Zoonosen-Monitorings in den Jahren 2008 bis 2012 wurden reprasentative
Daten zum Vorkommen von MRSA bei den verschiedenen Nutztierarten erhoben. Detaillierte
Ergebnisse sind im Internet verfugbar:

http://www.bfr.bund.de/de/a-z_index/zoonosen-4189.html

http://www.bvl.bund.de/DE/01 Lebensmittel/01 Aufgaben/02 AmtlicheLebensmittelueberwa
chung/08 ZoonosenMonitoring/Im_zoonosen monitoring_node.html

Welche Faktoren beeinflussen das Vorkommen von MRSA in Tierbestanden?

MRSA werden meistens durch den Zukauf von Tieren, die den Keim tragen, zwischen den
Tierbestanden Ubertragen. Grundsatzlich kann das Vorkommen von MRSA in Tierhaltungen
aber von vielen Faktoren beeinflusst werden, beispielsweise von der Gro3e des Betriebs
oder vom Antibiotikaeinsatz im Bestand.

Deutlich wurde das in einer Studie zum MRSA-Vorkommen in Mastschweinebetrieben: In
reinen Mastbestanden, die alle Mastschweine zukaufen, wurden die Keime haufiger gefun-
den als in Bestanden, die ihre selbst gezogenen Ferkel masten. Zudem fanden sich die Kei-
me in grol3en Schweinebestanden haufiger als in kleinen Bestdnden. Ebenso wurden die
Keime haufiger in Bestanden gefunden, in denen Antibiotika eingesetzt worden waren.
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Seit wann kommt MRSA bei landwirtschaftlichen Nutztieren vor?

Die ersten MRSA-Befunde bei Tieren wurden in den 1970er Jahren an Mastitis-Isolaten von
S. aureus beim Rind beobachtet. Bis zum Jahre 2005 blieben Berichte iber MRSA bei Nutz-
tieren sporadisch. In Deutschland liegen Isolate von MRSA bei Nutztieren aus dem Jahre
2004 vor. Sie wurden im Rahmen einer retrospektiven Untersuchung an S. aureus-Isolaten
identifiziert, die aus Sektionsmaterial vom Schwein stammten. Altere Isolate standen fiir die
Untersuchung nicht zur Verfiigung. Es ist daher nicht bekannt, ob der nutztierassoziierte
MRSA (laMRSA) schon vorher in der Schweinepopulation in Deutschland vorkam.

Erste Isolate aus der Lebensmittelkette Geflugel (Pute und Masthuhn) wurden dem BfR im
Jahr 2008 aus einem freiwilligen Monitoring-Programm am Schlachthof und im Einzelhandel
zur Verfigung gestellt. Auch hier ist nicht auszuschlie3en, dass der Keim bereits friher in
der Population vorkam.

Ausfuhrliche Berichte aus Belgien und Deutschland tiber MRSA bei Milchrindern liegen aus
den Jahren 2007 bzw. 2008 vor. Uber MRSA bei Mastkalbern wurde in den Niederlanden
2008 berichtet. Diese Befunde konnten auch fiir Deutschland im Rahmen des Zoonosen-
Monitorings 2009 bestatigt werden.

Werden bei den verschiedenen landwirtschaftlichen Nutztieren dieselben MRSA-
Typen nachgewiesen?

Die bei Nutztieren vorkommenden MRSA sind hauptsachlich dem klonalen Komplex CC398
zuzuordnen, in unterschiedlichem Ausmald werden auch Isolate anderer klonaler Komplexe
gefunden. Dies ist derzeit am haufigsten bei Gefligel der Fall, hier finden sich haufiger auch
Isolate der klonalen Komplexe CC9 (Hahnchen) und CC5 (Pute).

Sind Betriebe mit 6kologischer Tierhaltung auch von MRSA betroffen?

Der Umfang der Untersuchungen zu den verschiedenen Nutztiergruppen ist bisher begrenzt.
Es gibt auch aus Betrieben mit 6kologischer Schweinehaltung positive Untersuchungsergeb-
nisse. Allerdings wird in den Betrieben insgesamt seltener MRSA nachgewiesen und auch
der Anteil der besiedelten Tiere innerhalb dieser Betriebe ist meist kleiner als in konventio-
nellen Betrieben.

Wie haufig sind MRSA, die bei Nutztieren verbreitet sind, die Ursache fur Infektionen
des Menschen?

Nach einer Anpassung des Infektionsschutzgesetzes® besteht seit Juli 2009 fiir Nachweise
von MRSA aus Blutkulturen in Deutschland eine Meldepflicht. In den Jahren 2010, 2011,
2012 und 2013 wurden dem Robert Koch-Institut 3755, 4227, 4485 bzw. 4373 Falle gemel-
det (Stand 17.09.2014). Diese Nachweise machen aber nur einen kleinen Teil der Gesamt-
nachweise aus. Der auf den Nutztier-assoziierten CC398 zurtickzufiihrende Anteil dieser
Falle liegt hier bei ca. 2 % und ist als moderat zu bezeichnen. In Regionen mit hoher Tier-
dichte stellen CC398 MRSA mit 10 % mittlerweile einen erheblichen Anteil der MRSA-
Nachweise beim Menschen dar.

Kann sich der Mensch durch direkten Kontakt zu Nutztieren mit MRSA infizieren?
Der Kontakt zu besiedelten Tieren kann zu einer Besiedlung des Menschen mit MRSA fuh-
ren. Am haufigsten wurde dies bisher beim direkten Kontakt mit Schweinen, Kalbern und

! Nach §1 der Verordnung zur Anpassung der Meldepflicht nach § 7 des Infektionsschutzgesetzes an
die epidemische Lage (Labormeldepflicht-Anpassungsverordnung — LabMeldAnpV) vom 26. Mai
20009.
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Geflugel beschrieben. Da aber bei fast allen Nutztierarten tber Besiedlungen und/oder Infek-
tionen berichtet wird, kann unter Umsténden von jeder dieser Tierarten eine MRSA-
Besiedlung des Menschen ausgehen.

Personen, die aufgrund ihres Berufes haufig Kontakt mit Schweinen oder anderen Nutztieren
haben, sind haufiger mit MRSA besiedelt als die Allgemeinbevdlkerung. In einer Studie in
Niedersachsen waren etwa 25 % der Personen, die beruflichen Kontakt zu Nutztieren hatten,
mit MRSA besiedelt. Im Vergleich dazu wurde nur bei 1,5 % der untersuchten Personen oh-
ne beruflichen Nutztierkontakt MRSA nachgewiesen. Diese mit MRSA besiedelten Personen
hatten aber teilweise indirekten Tierkontakt, bspw. (iber Haushaltsmitglieder mit beruflicher
Exposition oder regelmaRige Besuche auf landwirtschaftlichen Betrieben.

Erkrankungsfélle mit Haut- und Wundinfektionen oder Atemwegserkrankungen mit vom Tier
stammenden MRSA werden bisher im Vergleich zur Haufigkeit der Besiedlung dieser Perso-
nen selten beobachtet. Es ist davon auszugehen, dass der Erreger sowohl Uber den unmit-
telbaren Kontakt mit den Tieren als auch durch das Einatmen z. T. hochgradig belasteter
Stallstdube auf den Menschen Ubertragen werden kann.

Kann sich der Mensch bei einem Besuch auf einem landwirtschaftlichen Betrieb mit
MRSA anstecken?

Das ist — wie bei allen Zoonoseerregern — grundsatzlich méglich, insbesondere dann, wenn
die Tiere berihrt oder die Stallungen betreten werden. Untersuchungen aus Nordwest-
deutschland haben gezeigt, dass Personen, die regelmalig landwirtschaftliche Betriebe be-
suchen, um dort z. B. Eier oder Milch zu kaufen, im Vergleich zur Allgemeinbevdlkerung hau-
figer mit nutztierassoziierten MRSA besiedelt sind. Das Risiko einer Infektion oder Besied-
lung ist bei diesem Personenkreis aber um ein Vielfaches niedriger als bei den beruflich und
damit regelmafiig exponierten Personen. Eine Studie aus den Niederlanden hat gezeigt,
dass bei vielen Personen, die nur vereinzelt Tierkontakt hatten, die Besiedlung nach kurzer
Zeit wieder verschwand.

Haben Personen, die im Umkreis von Tierhaltungen leben, ein héheres Risiko, mit
MRSA besiedelt zu sein?

MRSA sind in der Stallluft enthalten und werden daher auch mit der Abluft aus den Stéllen
freigesetzt. Im Umfeld der Stallungen setzt dann aber eine starke Verdinnung ein, so dass
MRSA nur in der unmittelbaren Nahe der Stélle vereinzelt in der Luft nachweisbar sind. Am
Boden sind diese Keime auch in etwas gréf3eren Abstanden zu Stallen nachweisbar. Verein-
zelt wurden Hinweise publiziert, dass laMRSA bei Menschen in Regionen mit hoher Tierdich-
te haufiger sind. Allerdings haben die Personen in diesen Regionen auch haufiger unmittel-
baren Kontakt zu Tieren. Uber die Widerstandsfahigkeit von nutztierassoziierten MRSA in
der Umwelt ist bisher wenig bekannt. Hier sind weitere Untersuchungen erforderlich.

Werden nutztierassoziierte MRSA auch von Mensch zu Mensch ubertragen?
Grundsatzlich sind MRSA auch zwischen Menschen Ubertragbar. Nach derzeitigem Kennt-
nisstand wird der nutztierassoziierte laMRSA aber weniger haufig zwischen Menschen Uber-
tragen, als dies fur andere MRSA (ha- und caMRSA) im Krankenhaus beschrieben ist.

Verursachen nutztierassoziierte MRSA Infektionen im Krankenhaus?

Etwa 5 % der im Krankenhaus nachgewiesenen MRSA waren nach Angaben des Robert
Koch-Instituts 2012 dem klonalen Komplex CC398 zuzuordnen. Dabei wurde der Keim meist
von besiedelten Personen isoliert, nur in 1,5 % der Falle im Zusammenhang mit einer Infek-
tion. In der Literatur wird die Ausbreitungstendenz innerhalb von Krankenh&usern fir den
CC398 als geringer beschrieben als bei anderen MRSA. Gleichwohl kénnen diese MRSA
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grundsatzlich bei den meisten Erkrankungsarten gefunden werden, die mit S. aureus ver-
bunden sind, also von der Wundinfektion bis zur Lungenentziindung und Septikédmie. In Re-
gionen mit hoher Tierdichte kann der Anteil der la-MRSA an allen MRSA deutlich héher lie-
gen (10 %).

Wie kdnnen Nutztierhalter das Vorkommen von MRSA in ihren Betrieben reduzieren?
Das Vorkommen von MRSA in Tierhaltungen wird bestimmt durch das Einschleppen des
Keimes in die Bestande und die Verbreitung des Keimes im Bestand. Es ist davon auszuge-
hen, dass durch einen zuriickhaltenden Einsatz antimikrobiell wirksamer Tierarzneimittel der
Selektionsdruck in Richtung resistenter Erreger vermindert werden kann. Daneben ist die
Kontrolle der Tiere vor der Einstallung, eine griindliche Reinigung und Desinfektion zwischen
den Mastdurchgangen und das Verhindern des Einschleppens der Keime aus dem Umfeld
der Stélle (z.B. aus benachbarten Stallen) von Bedeutung.

Wie haufig kommen MRSA in Lebensmitteln vor?

Rohes Fleisch aller Tierarten kann nach derzeitigem Kenntnisstand MRSA enthalten, aller-
dings sind die Keimgehalte haufig sehr gering. Die Behdrden des Bundes und der Lander
haben im Rahmen des Zoonosen-Monitorings Fleisch der verschiedenen Tierarten auf
MRSA untersucht. Die Ergebnisse aus den Jahren 2009 bis 2012 zeigen, dass frisches
Fleisch zum Teil mit MRSA verunreinigt war. Die Nachweisraten lagen zwischen 11,7 % und
43,4 %. Untersucht wurden Kalbfleisch, Schweinefleisch, Hahnchenfleisch und Putenfleisch.
Die héchste MRSA-Nachweisrate betraf Putenfleisch (2009: 43,4 %, 2010: 32,0 %, 2012:
37,7 %), gefolgt von Hahnchenfleisch (2009: 23,7 %, 2011: 27,7 %).

In allen untersuchten Proben tUberwogen Typen, die dem klonalen Komplex CC398 zugeord-
net werden kdnnen. Diese Ergebnisse stehen in Einklang mit Berichten aus den Niederlan-
den, in denen ebenfalls Uber die Kontamination von Lebensmitteln berichtet worden war.
Detaillierte Ergebnisse dieser Untersuchungen sind im Internet auf den Seiten des Bundes-
instituts fur Risikobewertung und des Bundesamtes fiir Verbraucherschutz und Lebensmit-
telsicherheit verflgbar:

http://www.bfr.bund.de/de/a-z index/zoonosen-4189.html

http://www.bvl.bund.de/DE/01 Lebensmittel/01 Aufgaben/02 AmtlicheLebensmittelueberwa
chung/08 ZoonosenMonitoring/Im zoonosen monitoring node.html

Koénnen Lebensmittel eine Infektionsquelle fiir MRSA darstellen?

Da MRSA in Lebensmitteln, insbesondere Rohfleisch, vorkommen kdnnen, stellen Lebens-
mittel grundséatzlich eine mdgliche Quelle fiir die Besiedelung und ggf. nachfolgende Infekii-
on des Menschen dar. Wie juingste Untersuchungen in Danemark zeigen, gibt es vereinzelt
auch Falle humaner Infektionen, bei denen beim Menschen bestimmte Typen von MRSA, die
dem Nutztier-assoziierten klonalen Komplex CC398 angehdren, gefunden wurden. Diese
MRSA des Menschen wiederum wiesen Ahnlichkeiten und spezifische gemeinsame Charak-
teristika mit aus Geflugelfleisch isolierten MRSA auf. Dennoch bedeutet dies nicht zwingend,
dass die Infektion des Menschen auch tatsachlich auf Geflligelfleisch als Infektionsquelle
zurtickzufuhren ist. Hierfur gibt es derzeit keinerlei epidemiologische Anhaltspunkte.

Kann sich der Mensch Uber Lebensmittel mit MRSA infizieren?

Bisher sind nur wenige Falle beschrieben, bei denen eine MRSA-Infektion des Menschen auf
Lebensmittel zurtickgefuhrt werden konnte. In diesen Fallen waren die Lebensmittel durch
infizierte Personen mit MRSA verunreinigt worden. In vielen Lebensmitteln kdnnen sich
MRSA kaum oder gar nicht vermehren, zum Beispiel in gebratenem oder gekochtem Fleisch.
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Allerdings dirfen die Lebensmittel nach der Warmebehandlung nicht erneut verunreinigt
werden. Rohes Fleisch aller Tierarten kann nach derzeitigem Kenntnisstand MRSA enthal-
ten, allerdings sind die Keimgehalte haufig sehr gering. In Einzelféllen, z. B. im Auftauwasser
von Hahnchenfleisch, kdnnen auch hdhere Keimzahlen erreicht werden.

Werden die Regeln der Kiichenhygiene eingehalten, ist das Risiko einer Infektion oder Be-
siedlung mit MRSA lber Lebensmittel gering.

Koénnen Verbraucher erkennen, ob ein Lebensmittel mit MRSA verunreinigt ist?
Eine Verunreinigung von Lebensmitteln mit MRSA lasst sich nur durch aufwandige Laborun-
tersuchungen feststellen.

Sind Lebensmittel aus 6kologischer Produktion frei von MRSA?

MRSA sind auch in Lebensmitteln aus 6kologischer Produktion nachweisbar, da auch Tiere
aus 0Okologischer Tierhaltung mit dem Keim besiedelt sein kdnnen. Insofern ist im Umgang
mit Fleisch aus 6kologischer Tierhaltung dasselbe MalR an Hygiene geboten wie bei konven-
tionell produziertem Fleisch. Vergleichende Untersuchungen zur Haufigkeit von MRSA in
Fleisch von Tieren aus 6kologischer Tierhaltung liegen bisher nicht vor.

Was kann jeder Verbraucher selbst tun, um sich gegen MRSA, die in Lebensmitteln
oder Nutztieren vorkommen, zu schitzen?

Fir den Schutz gegen eine Besiedlung durch MRSA gelten die tblichen Hygieneempfehlun-
gen fur den Umgang mit Lebensmitteln und Tieren: Nach dem Kontakt mit Tieren sowie vor
und nach der Zubereitung von rohem Fleisch sollten die Hande grindlich mit Wasser und
Seife gewaschen werden. Zudem sollte man vermeiden, Tiere und rohes Fleisch mit dem
Mund zu berlhren. Diese Hygienemal3nahmen schitzen auch vor anderen Infektionserre-
gern wie Salmonella, Campylobacter und verotoxinbildende Escherichia coli (VTEC).

Weitere Tipps zum Schutz von Lebensmittelinfektionen hat das BfR in folgendem Merkblatt
zusammengefasst:
http://www.bfr.bund.de/cm/350/verbrauchertipps schutz_vor_lebensmittelinfektionen_im_priv

athaushalt.pdf

Ist MRSA in Deutschland im Vergleich zu anderen Landern weit verbreitet?

Daten zu MRSA-Infektionen beim Menschen werden europaweit im ,European Antimicrobial
Resistance Surveillance System” (EARS-Net) gesammelt und verdffentlicht, das vom Euro-
paischen Zentrum fur Pravention und Kontrolle von Krankheiten (ECDC) koordiniert wird.
Demnach wurden im Jahr 2012 in Deutschland 15,4 % der Staphylococcus aureus-Isolate
von Septikamien bei Krankenhauspatienten als MRSA identifiziert.

Im Vergleich mit anderen europdaischen Staaten liegt Deutschland bei Untersuchungen zum
Vorkommen von MRSA in Krankenhausern auf einem mittleren Platz. In Skandinavien und in
den Niederlanden sind MRSA seit Jahrzehnten intensiv bek&mpft und tberwacht worden und
werden in der Folge weniger beobachtet. In Gro3britannien werden seit einigen Jahren in-
tensive Anstrengungen unternommen, um MRSA zu bekdmpfen. In der Konsequenz hat sich
die Nachweisrate im Zeitraum von 2008 bis 2012 von anfanglich 30,7 % auf 14 % reduziert.
Im selben Zeitraum wurde aber auch in Deutschland ein abfallender Trend bei der MRSA-
Nachweisrate beobachtet. Der Anteil Methicillin-resistenter S. aureus an allen S. aureus ist in
Sid- und Osteuropa deutlich héher.
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Auf welchen Gebieten forscht das BfR zu MRSA?

Das BfR untersucht gemeinsam mit den Bundeslandern das Vorkommen von MRSA entlang
unterschiedlicher Lebensmittelketten, angefangen in Tierbestdnden Uber den Schlachthof bis
zu den Lebensmitteln. Die dabei gefundenen Bakterienstdmme werden im Nationalen Refe-
renzlabor fir Koagulase-positive Staphylokokken einschlief3lich S. aureus naher auf ihre Ei-
genschaften und Verwandtschaftsbeziehungen untersucht und Stammvergleiche mit MRSA
von unterschiedlichen Quellen durchgefiihrt.

Im Rahmen nationaler und internationaler Forschungsprojekte entwickelt das BfR gemein-
sam mit Kooperationspartnern Methoden zum Nachweis und zur Typisierung fur aRaMRSA
weiter. Das BfR untersucht, wie sich MRSA zwischen den Tierbestanden und entlang der
Lebensmittelkette ausbreiten. Auf der Grundlage der gewonnenen Erkenntnisse und der wis-
senschaftlichen Literatur aktualisiert das BfR bei Bedarf seine Risikoeinschatzung und stellt
diese den Behorden des Bundes und der Lander sowie der Offentlichkeit zur Verfligung.

Was unternehmen die Behdrden gegen MRSA in Tierbestanden?

Aufgrund der Berichte Gber MRSA bei Tieren, insbesondere Nutztieren, und von Tieren
stammenden Lebensmitteln untersuchen die Behorden der Veterinar- und Lebensmittel-
Uberwachung derzeit national und international, wie weit Methicillin-resistente S. aureus beim
Tier und im Lebensmittel verbreitet sind. Beispielsweise haben die Behdrden des Bundes
und der Lander in den Jahren 2009 bis 2012 im Rahmen des Zoonosen-Monitorings umfang-
reiche Untersuchungen zum Vorkommen von MRSA in Tierbestéanden, am Schlachthof und
in Lebensmitteln durchgefiihrt. Diese jahrlich durchgefihrten Untersuchungen liefern wichti-
ge Daten Uber das Ausmal’ der Belastung in den Bestanden, der Schlachtkérper und Le-
bensmittel sowie tUber die Eigenschaften der beteiligten MRSA-Typen. Das BfR aktualisiert
bei Bedarf auf der Basis der bekannt gewordenen Daten seine Einschatzung des Risikos flr
den gesundheitlichen Verbraucherschutz und stellt diese Bewertung der Bundesregierung
und den Veterinarbehorden zur Verfugung.

Das BMEL und das Bundesministerium fur Bildung und Forschung (BMBF) férdern For-
schungsprojekte zum Vorkommen und zur Verbreitung von nutztierassoziierten MRSA. Wei-
tere Studien werden auch im Rahmen von EU-Forschungsprogrammen durchgefiihrt. In die-
sen Untersuchungen arbeiten Universitaten und Forschungseinrichtungen des Gesundheits-
wesens eng mit Einrichtungen des Veterinarwesens und der Lebensmitteliberwachung zu-
sammen. Das BfR ist an vielen dieser Projekte beteiligt.

Was unternehmen die Behdrden gegen MRSA in Krankenhausern?

Die Krankenhaushygienekommission beim Robert Koch-Institut hat schon 2008 Empfehlun-
gen veroffentlicht, die besagen, dass Personen mit beruflicher Exposition zu Nutztieren bei
der Aufnahme in Krankenh&auser auf MRSA untersucht werden sollten. Der Ausschuss fur
biologische Arbeitssicherheit hat eine Stellungnahme zur beruflichen Belastung mit MRSA
verfasst.

Aufgrund einer Anderung des Infektionsschutzgesetzes besteht seit Juli 2009 fiir Nachweise
von MRSA aus Blutkulturen eine Meldepflicht. In den Jahren 2010, 2011, 2012, und 2013
wurden dem Robert Koch-Institut 3755, 4227, 4485 bzw. 4373 Falle gemeldet (Stand
17.09.2014). Diese Nachweise machen aber nur einen kleinen Teil der Gesamtnachweise
aus.

Ansprechpartner fir weitere Informationen zum Thema ,MRSA in Krankenhdusern* ist das
Robert Koch-Institut; www.rki.de
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