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ten Generation) therapiert. Diese Behand-
lungsoption besteht allerdings nicht bei 
sogenannten Methicillin-resistenten S. au-
reus (MRSA), da bei dieser Variante der 
Prozess der Zellwandbildung durch ein zu-
sätzliches Protein (PBP2a) auch in Gegen-
wart von Beta-Lactamen aufrechterhalten 
werden kann [1].

Frühe Studien, die sich mit der Frage 
beschäftigt haben, ob die S. aureus-Stäm-
me, die bei Tieren und beim Menschen vor-
kommen, unterschiedlich sind, haben ba-
sierend auf phänotypischen Charakterisie-
rungen bestimmte „Ecovare“ definiert: Da-
bei wurden Ecovare von S. aureus identifi-
ziert, die typisch für den Menschen („ho-
minis“), Rinder („bovis“), Schafe („ovis“) 
oder Geflügel („gallinae“) waren [2–4]. Spä-
tere Studien, die genetische Fingerab-
druckverfahren angewendet haben, zeig-
ten aber, dass allem Anschein nach viele S. 
aureus-Stämme keine strenge „Spezies-
Spezifität“ zeigen, sondern dass manche S. 
aureus durchaus in der Lage sind, verschie-
dene Spezies zu besiedeln oder zu infizie-
ren („Extended-Host-Spectrum Genoty-
pes“) [5]. So wird das zoonotische Poten-
zial von S. aureus, also die Frage wie häufig 
der Erreger zwischen Tier und Mensch 
übertragen wird, zunehmend diskutiert. 
Insbesondere die Übertragung von MRSA 
ist hierbei relevant.

Nutztiere

Für den Nutztierbereich wurde in den ver-
gangenen Jahren durch zahlreiche Arbeiten 
belegt, dass MRSA auf Landwirte, Veteri-
näre und andere Personen mit direktem 
oder indirektem Tierkontakt (z. B. Famili-
enangehörige von Landwirten) übertragen 
werden. Zusammenfassend deuten hier die 
Untersuchungen darauf hin, dass insbeson-
dere ein spezieller MRSA-Klon („ST398“), 
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Zusammenfassung

Methicillin-resistente Staphylococcus au-
reus (MRSA) sind wichtige Infektionserre-
ger bei Haustieren und bei Menschen. Un-
tersuchungen zur zoonotischen Bedeutung 
des Erregers haben gezeigt, dass MRSA 
zwischen Mensch und Haustier (z. B. Pferd, 
Hunde, Katzen, Papageien) in beiden Rich-
tungen übertragen werden kann. Deshalb 
sollte das Haustierreservoir nicht verges-
sen werden, insbesondere wenn Dekolo-
nisierungstherapien bei Haustierbesitzern 
durchgeführt werden sollen.
HygMed 2013; 38 [7/8]: 284–287

Summary

Methicillin-resistant Staphylococcus aureus 
(MRSA) are important causes of infection in 
companion animals and in humans. Stud-
ies evaluating the zoonotic impact of MRSA 
have revealed that MRSA can be transmit-
ted from humans to companion animals (e.g. 
horses, dogs, cats, parrots) or vice versa. In 
consequence, the MRSA reservoir in house-
hold animals should be considered espe-
cially when decolonisation therapies are 
performed among human pet owners.

Einleitung

Staphylococcus aureus ist ein bakterieller 
Erreger, der den Menschen und zahlreiche 
Tierspezies besiedeln und infizieren kann. 
Beim Menschen gehört er zu den häufigs-
ten Erregern von putriden Haut- oder 
Weichgewebeinfektionen und kann Pneu-
monien, Endokarditis und Osteomyelitis 
auslösen. Typischerweise werden S. aureus-
Infektionen mittels Beta-Lactam-Antibioti-
ka (z. B. Flucloxacillin, Amoxillin/Clavulan-
säure, Cephalosporine der ersten und zwei-

284_287_koeck.indd   284 13.08.13   10:18



Hyg Med 2013; 38 – 7/8 285

Übersicht |

wurde festgestellt, dass die Katzen meist 
mit MRSA-Stämmen der klonalen Linie 
ST22 besiedelt waren; diese gehören auch 
zu den häufigsten humanen, Krankenhaus-
assoziierten MRSA [29]. Bei einer Untersu-
chung von 869 klinischen Materialien 
(Wundabstriche etc.) von Kleintieren (vor 
allem Hunden und Katzen) in einer Berliner 
Tierklinik (2003–4) wurden 61 S. aureus-
Isolate gefunden; davon waren 34 (55,7 %) 
Methicillin-sensibel und 27 (44,3 %) MRSA. 
MRSA wurde dabei in Isolaten von Hunden, 
Katzen, Meerschweinchen, Hasen, Papa-
geien und Schildkröten gefunden. Die ge-
netische Analyse der MRSA-Isolate zeigt, 
dass auch hier die Mehrzahl der Stämme (> 
80 %) dem Typ ST22 angehörte [30]. Bei 
der Charakterisierung von MRSA-Isolaten 
von Katzen und Hunden in Großbritannien 
und in den USA wurden ebenfalls klassi-
sche, humane MRSA, die in dieser Region 
bei Menschen in Krankenhäusern oder in 
der Allgemeinbevölkerung verbreitet sind, 
nachgewiesen [31–33]. Obwohl der Weg 
der Übertragung (Mensch auf Tier vs. Tier 
auf Mensch) durch diese Untersuchungen 
nicht eindeutig zu klären ist, deuten diese 
Befunde darauf hin, dass Menschen ein 
wichtiges Reservoir für die MRSA-Besied-
lung und Infektion von Haustieren darstel-
len, d. h. die Übertragung scheint oft vom 
Menschen (der MRSA z. B. im Krankenhaus 
erworben hat) auf das Tier zu erfolgen. Auf 
der anderen Seite haben einzelne Studien 
aber auch gezeigt, dass die bei Haustieren 
und deren Besitzern gefundenen MRSA 
nicht in allen Fällen genetisch identisch sei 
müssen [34], so dass weitere Quellen für 
MRSA bei Haustieren infrage kommen.

Die Ursachen für eine Übertragung 
können vielfältig sein. Eine kürzlich veröf-
fentlichte Berliner Studie zeigt, dass Hun-
de meist mit in der Wohnung des Tierbe-
sitzers leben (89 %), mit auf dem Sofa sit-
zen (68,5 %) sowie die Hände (93,5 %) 
bzw. das Gesicht (53 %) des Besitzers ab-
lecken dürfen. Knapp 40 % der 108 befrag-
ten Hundebesitzer gaben an, ihren Hund 
im eigenen Bett zu dulden [35]. Zudem 
können MRSA aufgrund ihrer großen Über-
lebensfähigkeit in der Umwelt auf Oberflä-
chen im Haushalt persistieren, die dann 
ebenfalls Quellen für Transmissionen dar-
stellen [6].

Dieser enge räumliche und körperliche 
Kontakt erhöht zwangsläufig die Übertra-
gungswahrscheinlichkeit MRSA (und an-
deren Mikroorganismen) zwischen Mensch 
und Tier in beide Richtungen. Das bedeu-

unabhängig von einer eventuell vorliegen-
den Methicillinresistenz [17].

Eine gerade beendete Studie der Frei-
en Universität Berlin im Rahmen des Med-
Vet-Staph Verbundes [www.medvetstaph.
net] hat insgesamt mehr als 5.000 Wundab-
striche von Hunden, Katzen und Pferden 
auf S. aureus bzw. MRSA untersucht. Dabei 
konnte klar gezeigt werden, dass S. aureus 
nach wie vor ein bedeutender Wundinfek-
tionserreger bei Hunden (9,4 %), Katzen 
(13,4 %) und Pferden (22,8 %) ist. Uner-
wartet hoch hingegen war der jeweilige An-
teil MRSA: für Hunde über 3 % aller Abstri-
che, bei Katzen fast 6 % und für Abstriche 
von Pferdewunden sogar über 9 % (unver-
öffentlichte Daten: Freie Universität Berlin, 
Institut für Mikrobiologie und Tierseuchen).

Ähnlich der Situation beim Menschen 
spielt der Erreger MRSA auch als „Noso-
komialerreger“ bei Haustieren eine ganz 
erhebliche Rolle, sowohl im Kleintier- wie 
auch im Pferdebereich [10, 18–20]. Auch 
die nasale Kolonisation des Personals spielt 
in beiden klinischen Bereichen, analog zur 
Humanmedizin, eine bedeutende Rolle [18, 
21–25].

Ähnlich sind auch die möglichen Über-
tragungswege, wie z. B. eine Studie zu Um-
gebungskontaminationen in einer Tierklinik 
in Kanada zeigte. MRSA konnten auf Ther-
mometern, Otoskopen, sowie auf Telefonen 
oder Tastaturen nachgewiesen werden [26]. 
In einer Fall-Kontroll-Studie in England wur-
den zudem Risikofaktoren bei 105 Hunden 
und Katzen mit MRSA erfasst. Dabei zeigte 
sich, dass die Zahl antibiotischer Vorbe-
handlungen, ein vorangegangener Aufent-
halt in Veterinärkliniken und die Versorgung 
mit Implantaten signifikant mit MRSA-In-
fektionen assoziiert waren [27].

Übertragung zwischen Tier 
und Mensch

Hinsichtlich der Art der bei Haustieren 
nachgewiesenen MRSA zeigte eine Studie 
in einer Tierklinik in Philadelphia, dass un-
ter S. aureus Isolaten von 46 Katzen (2002–
5), 13 (28 %) MRSA waren; alle Isolate be-
saßen molekulare Charakteristika, die de-
nen von humanen MRSA-Stämmen ähnel-
ten, so dass eine Übertragung zwischen 
Tier und Mensch angenommen werden 
konnte [28]. Bei einer Untersuchung von 
MRSA-Isolaten von Hunden und Katzen, die 
aufgrund von Infektionen in einer Tierklinik 
in Hannover (2003–4) vorgestellt wurden, 

sich bei den Nutztieren durch Tierhandel 
und -transport verbreitet hat, der jetzt eu-
ropaweit Nutztierbestände (Schweine, Rin-
der, Geflügel) besiedelt und sehr effektiv 
auf den Menschen übergeht. Dies führt zu 
nasalen MRSA-ST398 Besiedlungsraten von 
77–86 % bei Landwirten, 45 % bei Fach-
tierärzten für Schweine, und ca. 5 % bei 
Familienangehörigen von diesen Personen 
[6]. Erste Ergebnisse einer am Robert Koch-
Institut durchgeführten Kohortenstudie un-
ter Veterinären und deren Familienmitglie-
dern deuten darauf hin, dass 12,8 % der 
Haushaltskontaktpersonen genetisch iden-
tische MRSA tragen [7].

Haustiere

Neben dem Auftreten (meist in Form einer 
symptomlosen Besiedlung) von MRSA bei 
landwirtschaftlichen Nutztieren sind MRSA 
auch in der Kleintier- und Pferdemedizin 
ein großes infektionsmedizinisches Prob-
lem, sowohl für die betroffenen Tiere als 
auch für veterinärmedizinische Mitarbeiter 
sowie für die Tierbesitzer [8–10].

Im Sinne des „One Health“-Gedankens 
sollten Haustiere bei der epidemiologi-
schen Betrachtung von MRSA berücksich-
tigt werden: In Deutschland besaßen z. B. 
2010 etwa 16,3 % der Haushalte Katzen, 
13,2 % Hunde und 4,9 % Ziervögel [Quel-
le: www.statista.de; Umfrage: Industriever-
band Heimtierbedarf e.V. – Der Deutsche 
Heimtiermarkt 2010].

Die Art der Verbreitung, die Transmis-
sionsdynamik und der genetische Hinter-
grund der bei Haustieren wie Hunden, Kat-
zen und Pferden vorkommenden MRSA 
scheint sich wesentlich von dem Auftreten 
in Nutztierbeständen zu unterscheiden. 
Grundsätzlich ist bekannt, dass MRSA auch 
bei Papageien, anderen Vögeln, Kaninchen, 
Hamstern, Meerschweinchen, Ratten, 
Schildkröten, Fledermäusen und Leguanen 
gefunden werden kann [11].

Zur Häufigkeit von asymptomatischen 
MRSA-Besiedlungen bei Haustieren in 
Deutschland liegen keine Untersuchungen 
vor. Dass Hunde, Katzen und Pferde jedoch 
grundsätzlich mit MRSA kolonisiert sein 
können, z. T. sogar über mehrere Monate 
hinweg, ist unstrittig [12–16]. Darüber hi-
naus konnte beispielsweise auch gezeigt 
werden, dass S. aureus-Isolate von erkrank-
ten Hunden den gleichen Genotyp-Linien 
angehören, wie sie gewöhnlicher Weise 
auch für menschliche Isolate bekannt sind, 
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Diskussion aus krankenhaus-
hygienischer Sicht

Die derzeitigen Kenntnisse zur Epidemio-
logie von MRSA bei Haus- und Hobbytieren 
in Deutschland deuten nicht darauf hin, 
dass Haustierbesitzer als „Risikogruppe“ 
für eine MRSA-Besiedlung angesehen wer-
den müssten. Somit erscheint ein MRSA-
Screening aller Haustierbesitzer vor inva-
siven Interventionen (analog zu den Emp-
fehlungen der Kommission für Kranken-
haushygiene und Infektionsprävention für 
Nutztierhalter, [40]) nicht indiziert. Jedoch 
deuten die Untersuchungsergebnisse dar-
auf hin, dass ein Austausch von MRSA zwi-
schen Haustier und Haustierbesitzer statt-
finden kann. Dies bedeutet, dass Haustiere 
bei Ausbruchsuntersuchungen (z. B. bei 
MRSA-Ausbrüchen in Alten- und Pflege-
heimen in denen Haustiere gehalten wer-
den) als potenzielle Quellen für MRSA be-
rücksichtigt werden sollten. Zudem kann 
es sinnvoll sein, in Fällen, in denen ambu-
lant durchgeführte MRSA-Dekolonisie-
rungstherapien beim Menschen frustran 
verlaufen, Haustiere als Quellen für einen 
„Ping-Pong“-Effekt in Betracht zu ziehen. 
Falls dies zu einer Wiederbesiedlung des 
Menschen führt, fehlen jedoch Daten, ob 
und wie MRSA-Dekolonisierungstherapien 
auch beim Tier durchgeführt werden kön-
nen, um eine Lösung dieses Problems zu 
erreichen.
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tet, dass auch die Übertragung von MRSA 
von besiedelten Haustieren auf den Men-
schen vorkommen kann, wie folgendes Bei-
spiel zeigt: Bei einem Ausbruch von Furun-
kulose durch Panton Valentine-Leukozidin 
(PVL)-positive MRSA in einer Familie konn-
te die MRSA-Kolonisation bei den mensch-
lichen Familienmitgliedern nicht dauerhaft 
beendet werden, ohne die ebenfalls besie-
delte Katze der Familie in die Maßnahme 
einzubeziehen und mittels topischer Anti-
biotikatherapie zu behandeln [36]. Bei 49 
Patienten, die sich aufgrund von MRSA-In-
fektionen in einer Ambulanz in den USA 
vorstellten und die mit Haustieren in einem 
Haushalt lebten, wurde MRSA in 8,2 % der 
Fälle von mindestens einem Haustier (Hun-
de, Katzen, Hamster) isoliert [37], was eine 
Abschätzung der Transmissionshäufigkeit 
im Haushalt erlaubt. Vor diesem Hinter-
grund sind auch MRSA-Besiedlungen bei 
Haustieren, die in Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens (Heime) gehalten wer-
den, zu erwähnen [38].

Dekolonisierungstherapie 
bei Haustieren

Eine wichtige Frage ist deshalb die Effek-
tivität der Durchführbarkeit von Dekoloni-
sierungstherapien bei Haustieren. Beim 
Menschen werden solche Therapien (mit-
tels Mupirocin-Nasensalbe und begleiten-
den Rachenspülungen bzw. Hautwaschun-
gen) mit einem hohen Kurzzeit- und mitt-
lerem Langzeiterfolg durchgeführt. Für 
Haustiere sind Dekolonisierungstherapien 
jedoch wenig untersucht. In Einzelfällen 
wurden topische und systemische Thera-
pieversuche zum Beispiel mittels Mupiro-
cin/Triclosan, Chlorhexidin, Vancomycin-
Salbe, Doxycyclin/Rifampicin oder Cipro-
floxacin/Rifampicin durchgeführt [6, 39]. 
Jedoch gibt es nur wenige Studien zu der 
Frage, wie bei den Haustieren topische Mit-
tel sicher appliziert werden können und 
welche Mittel hier erfolgreich sind, so dass 
aktuell keine Empfehlungen zur Technik 
der Durchführung von MRSA-Dekolonisie-
rungstherapien bei Haustieren vorliegen. 
Grundsätzlich gilt, dass hier niemals ohne 
sichere Erregeridentifikation (hohe Präva-
lenz von Methicillin-resistenten S. pseudin-
termedius (MRSP) bei Hunden!) und auf 
Basis eines aussagefähigen Antibiogramms 
vorgegangen werden sollte.
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