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Ubertragbare Krankheiten
10 Jahre Schweizerisches Zentrum fir Antibiotika-
resistenzen anresis.ch und Uberwachung
multiresistenter Mikroorganismen in der Schweiz

Die kontinuierliche Uberwachung antibio-
tikaresistenter Erreger in der Humanmedizin ist essen-
tiell. Seit zehn Jahren werden multiresistente Keime in
der Schweiz laufend Uberwacht. Daflr verantwortlich ist
das Schweizerische Zentrum fur Antibiotikaresistenzen
(anresis.ch). Neu erscheinen die wichtigsten Daten ein-
mal monatlich im BAG-Bulletin — ein wichtiger Schritt,
um die Bedeutung des Problems aufzuzeigen.

Mit dem nationalen Forschungspro-
gramm 49 (2001-2006) wurde erst-
malig die Resistenzsituation der
Schweiz  bereichslUbergreifend
(Humanmedizin, Veterinarmedizin,
Lebensmittelsicherheit und Um-
welt) analysiert. Fir die Human-
medizin zentral war dabei der
Aufbau des landesweiten, reprasen-
tativen, kontinuierlichen Antibioti-
karesistenz-Uberwachungssystems
anresis.ch. Nebst der Kenntnis der
landesweiten und regionalen Resis-
tenzsituation —was vor allem bei der
empirischen Therapie wesentlich ist
— erlaubt eine Uberwachung eben-
falls, Trends zu erkennen, was wie-
derum als Grundlage fur die Defini-
tion zielgerichteter Massnahmen
dient. Schliesslich kann mithilfe ei-
ner solchen Uberwachung dann die
Wirksamkeit von Kontroll- und Pra-
ventionsprogrammen  Uberprift
werden.

Nach Ende des Nationalfondspro-
jekts wurde diese Datenbank in das
Schweizerische Zentrum flr Antibio-
tikaresistenzen Uberflhrt, welches
durch das Bundesamt flr Gesund-
heit, die Gesundheitsdirektorenkon-
ferenz und die Universitat Bern finan-
ziert wird. Die Datenbank von
anresis.ch ist dem Institut fir Infekti-
onskrankheiten der Universitat Bern
angegliedert, jedoch gesamtschwei-
zerisch breit abgestutzt, wie die Zu-
sammensetzung des Steuerungs-
ausschusses zeigt (siehe Kasten).

Seit 2004 ist die Datenbank repra-
sentativ fUr die Schweiz [1,2], bis
Ende 2008 erfolgte der Anschluss
weiterer Laboratorien. Aktuell sen-
den 20 Mikrobiologielaboratorien
regelmassig Daten an anresis.ch
(siehe Kasten). Die Teilnahme der
Laboratorien bleibt zurzeit freiwillig.
Sie melden die Resultate aller in der
Routinediagnostik durchgefihrten
Resistenztests, wodurch anresis.ch

auch Uber Resistenzdaten seltener
Mikroorganismen verflgt. Im Ver-
gleich zu den meisten anderen nati-

werden in anresis.ch nebst invasi-
ven Isolaten, die vorwiegend aus
dem stationaren Bereich stammen,
auch nicht invasive Isolate und Isola-
te aus dem ambulanten Bereich ana-
lysiert. Im Jahr 2012 wurden total
Resistenzdatensatze von 240066
Isolaten geliefert, knapp ein Drittel
davon aus dem ambulanten Bereich.
Nur 18 % der Keime wurden aus nor-
malerweise sterilen Materialien iso-
liert, sonst stammt Uber die Halfte
der Isolate aus Urinkulturen. Die Re-
sistenzdaten der wichtigsten Mikro-
organismen sind jederzeit unter
www.anresis.ch online verflgbar,
Daten zu den haufigsten multiresis-

onalen Uberwachungssystemen tenten Problemkeimen werden in
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Zukunft monatlich im BAG-Bulletin
publiziert (siehe Grafik und Tabelle).
Aktuell ist beispielsweise die Einfih-
rung einer detaillierteren Uber-
wachung der Carbapenemase-
bildenden Enterobacteriaceae ge-
plant. Die publizierten Resistenzda-
ten dienen der epidemiologischen
Uberwachung, sollten jedoch kei-
nesfalls als Therapieempfehlungen
interpretiert werden, da die Daten
daflr zu wenig differenziert sind. Fur

die bessere Vergleichbarkeit mit
dem europaischen Uberwachungs-
system EARS-Net [4] wurden nur
Isolate aus Blutkulturen oder Liquor
berlcksichtigt. Detailliertere Jahres-
berichte sind ab 2015 geplant.

Seit 2004 werden durch anresis.
ch zusatzlich Daten zum Antibiotika-
konsum gesammelt und analysiert.
Aktuell senden ca. 50 Spitalapothe-
ken jahrlich die Antibiotikakonsum-
daten der entsprechenden Spitaler

an anresis.ch. Diese Daten sind
nicht o6ffentlich zuganglich, werden
aber in aggregierter Form auf der
Website, www.anresis.ch, oder in
einzelnen wissenschaftlichen Publi-
kationen [3] zusammengefasst.

Im Moment verflgt anresis.ch
noch Uber keine Antibiotikakonsum-
daten im ambulanten Bereich; eine
Erweiterung der Datenbank in die-
sem Bereich ist aber in Zusammen-
arbeit mit pharmaSuisse geplant. &

anresis.ch: Meldungen ausgewahlter multiresistenter
Mikroorganismen in der Schweiz

Stand: Abfrage von anresis.ch vom 15.06.2014.
Anteil multiresistenter Mikroorganismen (%) in invasiven Isolaten (n) 2004-2014.
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Jahr 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
FQR-E. coli % 10.6 11.0 121 16.0 15.8 15.8 18.8 18.1 18.3 185 20.9
n 1'353 1'635 2'087 2'287 2'722 3'142 3'392 3'624 3'694 4'066 1225
ESCR-E. coli % 0.9 1.7 2.6 2.6 4.2 4.4 5.3 6.4 8.7 8.3 9.1
n 1'420 1622 2'168 2'359 2'804 3257 3629 3'691 3'692 4'057 1'225
ESCR-K. pneu % 1.3 25 1.7 4.0 2.9 3.7 4.4 5.8 5.4 8.8 9.4
n 238 278 353 428 484 587 656 656 684 716 202
MRSA % 12.9 9.8 10.0 10.4 10.0 8.7 8.1 71 6.2 5.1 3.7
n 758 840 1'063 1'120 1'220 1'393 1412 1'463 1'380 1'458 455
PNSP % 95 7.9 71 10.9 85 7.0 6.0 4.9 7.0 6.0 5.1
n 421 470 537 677 670 683 537 589 500 551 215
VRE % 1.0 1.5 0.6 0.6 2.0 1.2 1.0 0.7 0.4 0.3 0.4
n 191 203 311 335 454 587 611 671 693 745 242
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Legende
FQR-E. coli Fluoroquinolon-resistente Escherichia coli,

definiert als E. coli, die gegen Norfloxacin und/oder Ciprofloxacin intermedidr empfindlich oder resistent sind.
ESCR-E. coli Extended-spectrum cephalosporin-resistente Escherichia coli,

definiert als E. coli, die gegen mindestens eines der getesteten 3.- oder 4.-Generation-Cephalosporine
intermediar empfindlich oder resistent sind. 85-100 % dieser ESCR-E. coli sind in Europa ESBL (Extended-
spectrum B-Laktamasen)-Produzenten [5].

ESCR-K. pneu Extended-spectrum cephalosporin-resistente Klebsiella pneumoniae,
definiert als K. pneumoniae, die gegen mindestens eines der getesteten 3.- oder 4.-Generation-Cephalosporine
intermediar empfindlich oder resistent sind. In Europa sind 85-100 % dieser ESCR-K. pneu ESBL-Produzen-
ten [5].

MRSA Methicillin-resistente Staphylococcus aureus,
definiert als alle S. aureus, die gegen mindestens eines der Antibiotika Cefoxitin, Flucloxacillin, Methicillin,
Oxacillin intermediar empfindlich oder resistent sind.

PNSP Penicillin-resistente Streptococcus pneumoniae,
definiert als alle S. pneumonieae, die gegen das Antibiotikum Penicillin intermediar empfindlich oder resistent sind.

VRE Vancomycin-resistente Enterokokken,
die auf das Antibiotikum Vancomycin intermediar empfindlich oder resistent sind. Aufgrund der intrinsischen
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Vancomycin-Resistenz von E. gallinarum, E. flavescens und E. casseliflavus wurden nur E. faecalis und
E. faecium berlcksichtigt. Nicht spezifizierte Enterokokken wurden von der Analyse ausgeschlossen.

Kontakt

Bundesamt flr Gesundheit
Direktionsbereich Offentliche Gesundheit
Abteilung Ubertragbare Krankheiten
Telefon 031 323 87 06

Weitere Informationen

Weitere Resistenzdaten der wichtigsten
Mikroorganismen sind unter
www.anresis.ch online verflgbar.
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Erlauterung

In der Grafik und Tabelle werden alle zum Zeitpunkt der Abfrage in der
Datenbank enthaltenen invasiven Isolate (Blutkulturen und Liquor) be-
riicksichtigt, die gegen die aufgelisteten Substanzen getestet worden
sind. Die Resultate aus den meldenden Laboratorien werden in die
Datenbank von anresis.ch ibernommen und ausgewertet. Die Festle-
gung der Resistenz der einzelnen Isolate durch die Laboratorien wird
von anresis.ch nicht weiter validiert.

Seit 2009 ist die Menge der gelieferten Daten relativ konstant; durch
Lieferverzégerungen oder wechselnde Zusammensetzungen der Labo-
ratorien sind jedoch leichte Verzerrungen, vor allem bei aktuelleren Da-
ten, moglich. Die absoluten Zahlen dlirfen aufgrund dieser Verzerrungen
nur mit Vorsicht interpretiert werden, eine Hochrechnung auf die ganze
Schweiz aufgrund dieser Daten ist nicht méglich. Bei Dubletten (glei-
cher Keim bei gleichem Patienten im gleichen Kalenderjahr) wurde nur
das Erstisolat berticksichtigt. Screening-Untersuchungen oder Bestéti-
gungsresultate aus Referenzlaboratorien wurden ausgeschlossen. Die
Resistenzdaten dienen der epidemiologischen Uberwachung von spe-
zifischen Resistenzen, sind aber zu wenig differenziert, um als Therapie-
empfehlung verwendet werden zu kénnen.




