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Additive Effect of E. faecium on Overall Enterococcal

Bloodstream Infections: A 14-Year observational Study

Weisser M &, Widmer AF.

Infect Control Hosp Epidemiol. 2013 Oct;34(10):1109-12. 
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Antibiotika reduzieren Todesrate 

bei bakterieller Infektionen

Erkrankung Mortalität 

prä-Antibiotika

Mortalität

mit Antibiotika

Reduktion

Lungenentzündung ~23% ~7% > -16%

Endokarditis ~100% ~25% > -75%

Hirnhautentzündung >80% <20% > -60%

Hautinfektionen ~11% <0.5% > -10%

Zum Vergleich: Aspirin oder Streptokinase bei Herzinfarkt: -3%

Infectious Diseases Society of America. Clin Infect Dis 2011;S5:S397-428
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Deaths attributable to AMR every year
(compared to other major causes of death)

Source: The Review on Antimicrobial Resistance, Jim O'Neill, 
2014





Erreger MRSA ESBL E.coli Summe

Fälle pro Jahr in 

Deutschland

3 900 2097 5 997

Zusätzliche

Todesfälle durch 

Resistenz

421 256 677

MRSA = Methicillin-resistente S. aureus

ESBL E. coli = Extended-Spectrum-Betalactamase- bildende E. coli

Hochrechnung zur Exzess-Todesrate durch 

Multiresistenz des entsprechenden Erregers 2010

Gastmeier P. Dtsch Med Wochenschr 2012;1370:1689-92



Scientific American 2008;298:17
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Vergleich Wundinfektion nach Hüftgelenksersatz mit / 

ohne multiresistenter Erreger (z.B. MRSA)

• Erreger: MSSA

• Therapie
– 2 Wochen Penizillinderivat iv 

Therapie

– 10 Wochen Antibiotikatabletten 

morgens und abends

Heilung: >90%

58j sportlicher Patient mit schwerer Hüftarthrose
Gelenksersatz  am 28.8.2017
Postoperativ 7.Tag Gelenksspülung, Infektion mit S.aureus

.

Widmer AF.

Clin Infect Dis. 2001 Sep 1;33 Suppl 2:S94-106.

Zimmerli W. 

N Engl J Med. 2004 Oct 14;351(16):1645-54.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11486305
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– 10 Wochen Antibiotikatabletten 

morgens und abends

Heilung: >90%

• Erreger: MRSA

• Therapie
– 2 Wochen iv Therapie mit 

Vancomiycin mit hoher Gefahr 

Nierenschaden

– Gelenksausbau

– 4-6 Wochen iv Therapie stationär 

mit Vancomycin

– Anschliessend neues künstliches 

Gelenk

– Weitere 2 Wochen Therapie, 

anschliessend je nach Befund auch 

weitere 3 Monate 

Antibiotikatabletten

• Heilung 50-70%

58j sportlicher Patient mit schwerer Hüftarthrose
Gelenksersatz  am 28.8.2017
Postoperativ 7.Tag Gelenksspülung, Infektion mit S.aureus

.

Widmer AF.

Clin Infect Dis. 2001 Sep 1;33 Suppl 2:S94-106.

Zimmerli W. 

N Engl J Med. 2004 Oct 14;351(16):1645-54.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11486305


53 jähriger Patient,  Polytrauma nach Verkehrsunfall in Serbien
Repatrierung ans Unispital Basel
Rippenserienfrakturen, Clavicula, Schulter, Halswirbelsäule, Tibia und 
Radiusfraktur
- OP in Serbien: Fixateur externe, Repatrierung am 4. Hospitalisationstag
- USB: Stabilisation der Frakturen am 6. Tag nach Unfall

Rectalab

strich

Pharynx Urin Leiste Trachea Hand HWS

P. mirabilis (NDM) X X

A. baumanii (OXA-24) X X X X1

E. coli (NDM) X X

K. pneumoniae (KPC) X X X X

MRSA X X X

P. aeruginosa (XDR) X

E. cloacae (XDR) X

E. faecalis X X

1 superficial





Schlussfolgerungen
Antibiotikaresistenzen: Therapeutische Konsequenzen im Spital

• Schweiz: Infektionen mit multiresistenten Erregern noch überschaubar

– Prävalenz CH 2017: 6% MRSA, 11% ESBL

– DRG: Zusatzaufwand «Isolation von Patienten» kostendeckend?

• Häufigkeit multiresistenter Erreger stark zunehmend

– Schwierige Therapie, lange Hospitalisationsdauer, geringere Heilungschancen, 
chron. Infektionen

• Wichtige Ansätze zur Vermeidung der Ausbreitung, unterstützt durch BAG

– Antibiotic stewardship: laufende Rückmeldung über Verbrauch an den Verursacher 
(feedback, Interventionsmöglichkeit) swissnoso

– Antibiotikaverschreibungsrichtlinien (Sginf)

– Massnahmenpaket zur raschen Bekämpfung von Epidemien in 
Gesundheitseinrichtungen (swissnoso)





Multidrug resistance and Society

• WHO Director-General Margaret Chan 

described antimicrobial resistance as a

“slow-moving tsunami”

threatening global health when world leaders 

met at a UN High-Level Meeting on the crisis 

in New York on Sept 21, 2016

• In a report released last week, the World

Bank estimated that costs from antimicrobial 

resistance could strip poor countries of 5% of 

economic turnover by 2050 in a global crisis 

as painful as the 2008 financial meltdown.

http://www.worldbank.org/en/topic/health/publication/drug-resistant-infections-a-threat-to-our-economic-future

