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Robert Koch Institut, Bereich Wernigerode
Fachgebiet: Nosokomiale Infektionserreger und Antibiotikaresistenzen

Multiresistente S. aureus aus Besiedlungen
und Infektionen bei Mensch & Haustier: 
ein One Health-Problem

„Hunde haben alle guten Eigenschaften des Menschen, ohne gleichzeitig seine Fehler zu besitzen.“
(Friedrich II. von Preußen)
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https://www.bild.de/ratgeber/haustier/mein-haustier/hunde-
abschlecken-ist-eine-fiese-infektions-schleuder-87463556.bild.html

Evidenzbasierte Risikobewertung 

Gutzeit et al., European Radiology (2019) 29:527–534
https://doi.org/10.1007/s00330-018-5648-z

▪ 18/18  vs.  23/30 
mit keimbelasteten
Nachweisen

▪ 7/18  vs.  4/30
mit pathogenen 
Keimen   
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Persönliches Schicksal oder aktuelle Situation?

Voss et al., Emerg. Infect. Dis 2005

Hund verstirbt an einer nosokomial 
erworbenen Infektion durch HA-MRSA CC22.

Kind, Familie und Schweinebestand sind
mit LA-MRSA CC398 kolonisiert.

Zoonose
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Nationale Forschungsplattform warnt vor weiteren Zoonosen!

Moschophoros (“Kalbträger”)

Marmorstatue, Höhe 165cm. No 624 Acropolis Museum, Athen

▪ 75% aller neu auftretenden
Infektionskrankheiten beim Menschen 
haben ihren Ursprung im Tierreich

▪ Zunahme am Bevölkerungswachstum, 
Klimawandel, Demografie & Globalisierung 
lassen pandemisches Gefahrenpotential 
an Zoonosen ständig anwachsen

▪ alt bekannte zoonotische Erreger werden
therapieresistenter und breiten sich aus…

Zoonosen gewannen mit Beginn der Domestikation von Tieren in der 
Jungsteinzeit erheblich an Bedeutung

http://www.grisel.net/acropolis_museum.htm
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Eigenschaften von Staphylococcus aureus

▪ auf Haut und Schleimhaut von Warmblüter/ Sauropsida; bei 25 bis 30 % aller Menschen kolonisieren sie 
(asymptomatisch) die Haut und oberen Atemwege

▪ Besiedler und Infektionserreger

▪ heterogene Stämme mit unterschiedlicher Virulenz

▪ Herkunft: - primär    → kolonisierte Menschen/Tiere

- sekundär → kontaminierte Oberflächen/Materialien, Umgebung, Stallstaub

▪ hohe Tenazität, robust gegen Austrocknung (Wischmopp)

▪ ausgeprägtes Adhäsionsverhalten (Kunststoffmaterialien, Endoprothetik)

▪ 75-80% Laktamase-Aktivität, mecA/mecC, häufig multiresistent

▪ desinfektionsfähig 

▪ Toxinbilder:  - Plasmakoagulase:  wandelt Fibrinogen in Fibrin um

- Biofilme

- Leukozidin: zerstört Abwehrzellen,  Nekrosen (lukPV)

- Exfoliatin(e): löst die Epidermis von der Unterhaut ab (eta/etb)

- Enterotoxin (A-E): bewirken Lebensmittelintoxikationen (sea-see)

- TSST-1: bewirkt toxischen Schock (tst1)
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Besiedlung:
▪ Besiedlung (Kolonisation) bedeutet, dass Bakterien auf der Haut/Schleimhaut ansiedeln und sich vermehren
▪ ohne Erkrankung (asymptomatische „Träger“)
▪ 20-40% der gesunden Bevölkerung

Infektion:

▪ Infektion bedeutet, dass Bakterien die Haut-/Schleimhaut-Barriere durchbrechen
▪ an bestimmten Stellen den betroffenen Menschen/Tier krank machen.
▪ auf Haut beschränkt bleiben oder hämatogen in Organe, Knochen und Blut gelangen

Haut- und Weichgewebe-
infektionen

invasive Infektionen Toxin-vermittelte Erkrankungen

− (nekrotisierende) Pneumonie

− (nekrotisierende) Fasziitis

− Bakteriämie/ Sepsis

− Staphylococcal Scalded Skin Syndrom

− Toxic Shock Syndrom

− Lebensmittelintoxikationen

− Abszesse

− Furunkel

− Wundinfektionen

6

Besiedlung ≠ Infektion
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▪ MRSA

Methicillin- resistenter Staphylococcus aureus

▪ ORSA

Oxacillin- resistenter Staphylococcus aureus

▪ 75-80% der Staphylococcus aureus-Stämme produzieren Beta-Laktamasen (Enzym) → Hydrolyse des Benzylringes

▪ Nutzung von Laktamase-Inhibitoren: Clavulansäure, Sulbactam, Tazobactam

▪ Methicillin-Resistenz durch Produktion eines alternativen Penicillin-Bindeproteins (PBP2a); dies ist Target für 

alle Beta-Laktam-AB = Kreuzresistenz (Penicilline, Cephalosporine, Carbapeneme)

▪ multiresistent (Beta-Laktame, Aminoglykoside, Lincosamidine, Tetrazykline, Fluorchinolone, Makrolide)

▪ Behandlungsoption eingeschränkt, Letalität erhöht

▪ sektorübergreifende Problematik

Definitionen

7

MRSA und ORSA werden im 

klinischen Alltag häufig synonym 

verwendet;

Methicillin, Oxacillin, Flucloxacillin =

Penicillinase-feste Penicilline 
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Genotypisierung und molekulare Epidemiologie

Hospital associated MRSA (HA-MRSA)
▪ 60%
▪ CC5, CC22, CC45 

Community acquired MRSA (CA-MRSA)
▪ 40% 
▪ CC8, CC30, CC80

Livestock associated MRSA (LA-MRSA)
▪ 5-6%
▪ CC1, CC97, CC398
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Ein Erreger- viele klinische Bilder

▪ auch unsere Erreger sind wandelbar

▪ MRSA, der Jonny Depp unter den Erregern? 
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HA-MRSA Infektionen
nosokomial erworben, nach Endoprothetik

Quelle: The silent epidemic: CA-MRSA and HA-MRSA
In AOSS New, 2011,Volume 5, Number 2
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CA-MRSA-Infektion 
nach Auslandsaufenthalt

Quelle: Prof. W. Witte
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Foto: Prof. R. Köck
Bissverletzung bei einem Landwirt: LA-MRSA CC398

12

Zoonotische MRSA 
Berufliche Exposition zum Nutztiersektor
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MRSA bei Tieren 
nosokomialer Infektionserreger mit zoonotischem Potential, 
der auch im ambulanten Sektor zuschlägt

Fotos: C. Cuny

Cuny et al., Microb. Drug Res. 2008
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MRSA – eine interdisziplinäre Herausforderung
Verbreitung von klonalen Komplexen bei Menschen & Tieren

CC59
CC30
CC15
ST228
CC45
CC121

Rind:
ST97, ST151

Schaf / Ziege:
ST133, ST522

Huhn:
ST385

CC1
CC8
CC97
CC130
CC398

Bisher nur beim Menschen Bisher nur beim Tier
erweiterte Wirtsadaption

▪ für LA-MRSA CC398, die Mensch & Tier infizieren und/oder kolonisieren können, gilt das nicht  (Cuny und Witte, 2023)

▪ epidemiologische Untersuchungen ergaben, Sequenztypen (ST´s) menschlicher und tierischer S. aureus-Stämme 
unterscheiden sich → Risiko zoonotischer Übertragung gering (Holmes und Zadoks, 2011; Fitzgerald, 2012; Fluit, 2012)
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Anteil LA-MRSA CC398 an allen MRSA aus Infektionen in Krankenhäusern 

Köck et al., Plos One 2013; Schaumburg et al., JCM 2012

DE insgesamt:
LA-MRSA unter allen MRSA-Einsendungen
aus Infektionen beim Menschen: 5,6%; 
dabei 1,9 % aus Blutkulturen

Somit sind >90% humane, 
i.d.R. nosokomiale MRSA-Stämme (HA-MRSA!) 

8%

23%

Region Münsterland

Klonale Verteilung der MRSA aus Blutkulturen 2021-2024; Ableitung aus Genomdaten-
Genomische Surveillance S. aureus/MRSA Meldefälle ans RKI, SurvStat@RKI 2.0, 
https://survstat.rki.de

https://survstat.rki.de/
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Spektren klonaler MRSA-Linien und Krankheitsbilder  
von Infektionen bei Krankenhaus-Patienten 
Daten aus dem NRZ-Bericht für Staphylokokken und Enterokokken des RKI, 2024

▪ unter allen eingesandten MRSA aus
dem gesamten Bundesgebiet lag
Anteil für CC398 bei 8,3%

▪ Anteil von MRSA CC398 an Infektionen 
bei KH-Patienten: 5,6%*

▪ Infektionsketten in KH mit LA-MRSA CC398 
wurden nicht detektiert.

*Mama et al., Prevalence and Genetic Characteristics of Staphylococcus aureus CC398 Isolates From Invasive Infections in Spanish Hospitals, Focusing on the 
Livestock-Independent CC398-MSSA Clade. Front Microbiol. 2021 Feb 9;12:623108;

Gooskens et al., Panton-Valentine Leukocidin-Positive CC398 MRSA in Urban Clinical Settings, the Netherlands. Emerg Infect Dis. 2023 May;29(5):1055-1057.
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(Epi.Bull.2008; Nr.42, S.363)

„Patienten, die (beruflich) direkten Kontakt zu Tieren haben„

Dr. Christiane Cuny 12.04.2023- Bakum 22

Erweiterung der Empfehlung des RKI für ein MRSA-Screening 
bei Aufnahme in Krankenhäuser

Epi. Bull. 2008, Nr.42, S.363
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Virulenz und Epidemiologie von LA-MRSA CC398

▪ Livestock-independent LA-MRSA (Denmark)

− schnelle Adaptation an Menschen

− 34% der Patienten in KH ohne Livestock-Kontakt

− 2004-2011 stete Zunahme der Community (CO, Gelb) und

Krankenhaus-onset (HO, rot) LA-MRSA CC398 Fälle

▪ In DE (Region NRW)

− 38% der MRSA –CC398 Patienten hatten
keinen Kontakt zum Nutztiersektor

Deiters et al., Int J.Med. Microbiol.2015
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▪ Hr. B. (Dachdeckermeister, 54J., keine Grunderkrankungen) wird aufgrund von 
Kreislaufproblemen am 22.12.2015 stationär in einem regionalen KH im Harz aufgenommen.

▪ Tag 5 der Hospitalisierung: Haut-Weichgewebeinfektion an der Infusionsstelle
→ ein Abszess muss gespalten werden.

▪ Verschlechterung des Allgemeinbefindens mit Sepsis-Symptomatik:

▪ Aufgrund der Feiertagssituation: keine Blutkultur-Entnahme vor Therapiebeginn
→Anfang Januar 2016: mit negativem Ergebnis

▪ Mikrobiologie: nasales Trägertum mit MRSA
→ Kontaktaufnahme mit RKI-NRZ und Typisierauftrag
→ LA-MRSA CC398

Fallbericht
Infektion mit LA-MRSA CC398 ausgehend von der nasalen Besiedlung

20

→Initialtherapie mit Linezolid (2mg/ml-Infusionslösung, 2x300ml i.v.) über 14d.
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Fallbericht
MRSA-Infektion ausgehend von der nasalen Besiedlung

▪ anamnesistische Aufarbeitung: Herr B. ist weder Landwirt noch Tierarzt

▪ wohnhaft im ländlichen Umfeld, aber keine Nutztierkontakte

▪ Frau & Tochter sind Reiterinnen, im Besitz zweier Pferde

▪ ein Pferd musste über einen längeren Zeitraum
tierärztlich behandelt werden→ Tierarzt ist Großtierpraktiker!

▪ Frau & Tochter sind ebenfalls mit LA-MRSA CC398 nasal kolonisiert

wahrscheinlicher Übertragungsweg:     

Tierarzt → Pferd → Kontaktpersonen (Ehefrau/Tochter) → Haushaltkontakten (Hr. B.)
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• Herkunft von humanen MSSA aus Asien: 
Wirtsspezifität, Immune Evasion Gen-Cluster
(IEC) →Speziessprung (Tiere) mit Verlust
human-relevanter Phagen

• Erwerb von mecA

• durch Re-Erwerb human-relevanter
Virulenzgenen (lukPV) zurück

Evolution

• Kolonisation/ Infektionen

• bisher nicht endemisch

• Assoziation zum Livestock (LA)

• TET-Resistenz

Köck et al., Plos ONE 2013

Lienen et al., Microorganisms 2021

Deiters et al., Int J. Med. Microbiol. 2015

Hospitalkeim ?

• verdrängt bisher in Pferdekliniken 
endemische Stämme

• Zuordnung zur Clade C

• Ausbrüche in Pferdekliniken 

Cuny et al., One Health 2015

AbdElBary et al., PLoS ONE 2014

Kannekens-Jager et al., J. Med. Microbiol. 2024

22

S. aureus CC398 
und seine Wandlungsfähigkeit

Pferdestamm ? Superbac ?

• Transmissionen
Mensch <--> Tier

• Isolate mit cfr-Gen
• sehr anpassungsfähig

Price et al., mBio 2012

Bouiller et al., Microorganisms 2020

Gooskens et al., Emerg Infect Dis. 2023

van Alen et al., Vet.Microbiol. 2017
Krüger H, et al., J Antimicrob
Chemother. 2022
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„Mensch bleibt Mensch & Tier bleibt Tier“
Soziales Phänomen des späten Industriezeitalters: zunehmende „Menschwerdung“ 
der kleinen Haustiere!

Bill Cuny
t 10.01.2010

Mausi Witte
t 20.12.2013

Walther B et al. PloSOne 2012;7:e35197

▪ 41% schlafen besser, 
wenn ihr Tier neben 
ihnen liegt. 

▪ Frauen empfinden 
Hund im Bett weniger 
störend, als den 
eigenen Partner.

Petel et al. Mayo Clin Proc. 2017;92(9):1368-1372
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MRSA-Transmissionen zwischen Zwei– &  Vierbeinern ?

Fotos: privat
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Studien zeigen: 
so gut sind Hunde für Kinder…

Aggressive oder hyperaktive Kinder 
profitieren von der beruhigenden Wirkung 
des Hundes. 
Forscher der französischen Universität 
Besançon fanden heraus:
- Kinder mit einem Hund sind 

besonders sozial, umgänglicher,
weniger aggressiv

Studie der Uni Bonn ergab, dass das Risiko für 
Jugendliche aus der Großstadt kriminell oder 
drogenabhängig zu werden, geringer ist, 
wenn sie mit einem Hund zusammenleben. 
Forscher befragten 400 Jugendliche aus 
Berlin:
- bei instabilem Familienverhältnis schenken 

Hunde das Gefühl von Geborgenheit.

Wer mit einem Hund aufwächst, ist mit 
hoher Wahrscheinlichkeit sozialer. 
Eine Untersuchung der Cambridge-
Universität zeigte: 
- diese Kinder gehen mit sich &  

ihrer Umwelt sorgsamer umgehen,
- verbringen mehr Zeit draußen , 
- lernen von Hunden

Hesselmar B et al. PLoS ONE 2018: 13(12):e0208472

Eine finnische Studie belegt:
- Babys aus Hundehaushalten sind seltener 
krank; Anfälligkeit für Husten, Otitis und 
andere Erkrankungen ist um 30 % geringer
Studie der Universität Göteborg beweist:
- Je mehr Hunde/Katzen im Haushalt leben, 
desto unwahrscheinlich entwickeln die Kinder 
Allergien, Immunsystem widerstandsfähiger.

Literatur

Xue M et al. Environmental Factors Associated With Risk of Crohn‘s Disease Development in the Crohn‘s and Colitis Canada - Genetic, 

Environmental, Microbial Project. Clin Gastroenterol Hepatol 2024;22(9):1889-1897.e12, doi: 10.1016/j.cgh.2024.03.049
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Fällt es bestimmten S. aureus-Stämmen schwer,
zwischen Mensch & Tier zu unterscheiden?

▪ Wirtsadaption
▪ wechselseitige Transmissionen
▪ zoonotisches Potential

Überwiegen positive Aspekte einer tiergestützten Therapie resp. Tierkontakte 
einem möglichen Infektionsrisiko?
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Nasale S. aureus- Besiedlung bei Hunden & Haushaltkontakten (Kohorte I)
(Landkreis Harz,  2019-2021)

84 Familien mit Hund(en)

42 Familien: S. aureus (SA)-Nachweis
beim Menschen (50%)           

SA-Nachweise           
66/179 (36,9%)

SA-Nachweise 
10/112 (8,9%)

179 112

SA-Isolate von Hunden zeigen 
gleiche Typisiermerkmale
wie Isolate von Menschen-
8 Haushalten
Zuordnung:   ST8 (2)

ST15 (2)
ST30 (2)
ST22 (1)
ST45 (1)

MRSA
2*/179 (1,1%)

MRSA
0/10 (0,0%)

*Trägerin ist Altenpflegerin (ST22, HA-MRSA)
Träger lebt auf Pferdehof (ST130, mecC)

32 Nachweise 
S. pseudintermedius; 
einen MRSP!               
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Erste Beprobung Zweite Beprobung 

Familie Proband1 Spezies2 spa-Typ CC3 Resistenz-

phänotyp4

Proband1 Spezies2 spa-Typ CC3 Resistenz-

phänotyp4

1
H-28 SA t2696 15 PEN H-28.1 SA t779 398 sensibel

H-29 SA t091 7 sensibel
H-29.1

SA t091 7 sensibel

D-30 SA t2696 15 PEN D-30.1 negativ

D-400 SA t779 398 sensibel

2

H-62 SA t1577 30 PEN, ERY H-62.1 SA t1577 30 PEN, ERY

H-63 SA t1577 30 PEN, ERY H-63.1 SA t1577 30 PEN, ERY

D-64 SP MRSP D-64.1 negativ

D-65 SA t1577 30 PEN, ERY D-65.1 negativ

3 H-66 SA t9325 8 PEN H-66.1 SA t9325 8 PEN

D-67 SA t9325 8 PEN D-67.1 SA, SP t9325 8 PEN

4

H-176 SA t026 45 sensibel H-176.1 negativ

H-177 SA t346 15 PEN H-177.1 SA t5864 ST582 sensibel

D-178 SP D-178.1 negativ

D-179 SA t026 45 sensibel D-179.1 negativ

5

H-206 SA t084 15 PEN H-206.1

keine RückmeldungH-207 negativ H-207.1

D-208 SA t084 15 PEN

6

H-312 SA t008 8 PEN, FUS H-312.1 SA t008 8 PEN, FUS

D-313 SA t008 8 PEN, FUS D-313.1 SA t008 8 PEN, FUS

D-314 SP sensibel verstorben

7

H-318 SA t6997 30 PEN H-318.1 SA t6997 30 PEN

H-319 SA t6997 30 PEN H-319.1 SA t6997 30 PEN

D-320 SA t6997 30 PEN D-320.1 SA, SP t6997 30 PEN

8

H-350 negativ

keine Rückmeldung
H-351 SA t935 15 sensibel H-351.1

D-352 SP TET D-352.1

D-353 SA t935 15 sensibel D-353.1

2 Spezies 
SA = S. aureus
SP = S. pseudintermedius

3 CC = klonaler Komplex 

4 getestete Antibiotika (Auswertung nach EUCAST)

PEN (Penicillin), OXA (Oxacillin), Fosfomycin (FOS),  
GEN (Gentamicin), LIN (Linezolid), ERY (Erythromycin), 
CLI (Clindamycin), TET (Tetrazyklin), 
TIG (Tigezyklin), VAN (Vancomycin), TEI (Teicoplanin) 
CIP (Ciprofloxacin), TRS (Trimethoprim/Sulfamethoxazol), 
RIF (Rifampicin), MUP (Mupirocin), MOX (Moxifloxacin), 
CEF (Cefotaxim), DAP (Daptomycin) 

sensibel = empfindlich gegenüber getesteten Antibiotika

1 Proband 
H = Mensch 
D = Hund

Nachweise von S. aureus bei Hunden und deren Haushaltskontakten
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Sind die Isolate miteinander verwandt?
Ergebnisse der Ganzgenomanalyse (cgMLST, 1861 loci)

Familie 3 (CC8)

Familie 6 (CC8)

Familie 8 (CC15)

Familie 5 (CC15)

Familie 1 (CC15)

Familie 2 (CC30)

Familie 4 (CC45)

Familie 7 (CC30)

Cluster Distanz: 10 Loci; 
Auswertung mit Ridom SeqSphere+ 

Cuny et al., 2021
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Haben Tierarzt-Besuche Einfluss auf die nasale Besiedlung 
von Hunden mit S. aureus (MRSA) und S. pseudintermedius (MRSP)?

Untersuchung von 17 Hunden & ihren 17 Menschen nach Tierarztbesuch (Kohorte II) 

1  Alle Isolate waren Methicillin-sensible S. aureus (MSSA)

2   MRSP bei drei Hunden!

30

Quelle: https://www.nationalgeographic.de/tiere/2023/08/
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Nasale Besiedlung mit S. aureus und  S. pseudintermedius
bei Therapiehunden

1 Methicillin-sensible S. aureus (MSSA)

2 MRSP, der dazugehörige Hund war negativ

3 MSSA, der dazugehörige Halter war negativ

4 ein Isolat MRSP

Untersuchung von 59 Hunden und deren 60 Begleitpersonen (Kohorte III) 

Foto: Dominique Sophie Sewing
https://www.petbook.de/hunde/therapiehund
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Typisierergebnisse der S. aureus-Nachweise von Hunden 
(Kohorte I-III)

Gesamtheit: 

188 Hunde 

13 S. aureus-Nachweise (6,9%)

CC: MLST klonale Komplexe 

ST:  MLST Sequenztyp 

* alle Isolate wurden gegen folgende Antibiotika-
Substanzklassenvertreter getestet:
PEN (Penicillin), OXA (Oxacillin), Fosfomycin (FOS), 
GEN (Gentamicin),LIN (Linezolid), ERY (Erythromycin),
CLI (Clindamycin), TET (Tetrazyklin), TIG (Tigezyklin), 
VAN (Vancomycin), TEI (Teicoplanin), CIP (Ciprofloxacin), 
TRS (Trimethoprim/Sulfamethoxazol), RIF (Rifampicin), 
MUP (Mupirocin), MOX (Moxifloxacin), CEF (Cefotaxim), 
DAP (Daptomycin) 

sensibel= empfindlich gegen alle ausgetesteten Antibiotika-
Substanzklassenvertreter
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S. pseudintermedius und S. aureus
von Hunden & Menschen



04.11.2025, Fachtagung MRE-Netzwerk SüdhessenDr. Christiane Cuny

Der positive Einfluss von Tierkontakten überwiegt das mögliche Gefährdungsrisiko 
und sollte das Befürworten tiergestützter Therapien maßgeblich beeinflussen!

Haustierbesuche sind machbar und sicher, wenngleich die Umsetzung besondere 
Herausforderungen beinhaltet.

34

TAKE HOME MESSAGE I

▪ niedriges S. aureus/MRSA-Risiko für gesunde Hunde / Therapiehunde

▪ unter Einhaltung von Basishygiene & Befolgung der erfassten Hygienemaßnahmen erscheint 

Infektionsrisiko für kranke Personen mit Kontakt zu Therapietieren kalkulierbar 

▪ Empfehlungen der DGKH/ KRINKO  zum hygienegerechten Umgang mit Therapiehunden in Krankenhäusern resp. 

vergleichbaren Einrichtungen (Hyg.+Med. 2017; 42: 197-198, Bundesgesundheitsbl.2025; 67:1056-1087)

Cuny, 2021 in Hund, Katze, Maus
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Case Report 
Kater TIMMI

…wiederholte Praxisbesuche 
wegen starkem Juckreiz

27.08.23 Probenentnahme von 
der Familie, Hund & Kater Timmi

22.08.23 Besitzerin bewilligt BU
23.08.23  S. aureus detektiert

Foto: privat

Transmission 
Mensch → Katze → Familie?
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Probe 1 (Hautwunde Timmi)
Probe 2 (Nase Timmi)

T.G. (Vater)

S.G. (Mutter)
M.G. (Sohn 1)

M.G. (Sohn 2)

Case Report
Kater TIMMI

Familien-Cluster
eines „humanen“ CC5
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S. aureus/ MRSA in Tierarztpraxen und Tierkliniken: 
EIN PROBLEM!

1. Therapeutisches Problem

▪ häufig schlechte Resistenzlage

▪ Tierart-spezifische Unterschiede in der Zulassung (Umwidmung)

▪ Anwendungsproblematik (Compliance)

2. Nosokomiales Problem

▪ postoperative Wundinfektionen

▪ asymptomatische Besiedlung vs. Infektion

▪ Infektketten

3. Zoonose

▪ Transmissionen in ambulanten / stationären Bereichen

▪ One Health-Problematik 

Fixierschlinge

Nase, Tierarzt

Wundinfektion, Hund

PFGE-Profil

Cuny et al. „Die Praktische Tierärztin“, in Druck
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HA-MRSA als Infektionserreger in Krankenhäusern & Tierkliniken 
--> Szenario eines transsektoralen Verbreitungsweges (A-C)

HA-MRSA ST22 
bei Mensch & Hund 
im Haushaltkontakt
(A)

Hautinfektion 
beim Hund, 
Behandlung in  
Tierklinik notwendig

Übertragungen
in der Tierklinik
auf weitere Tiere

Eintrag in 
Krankenhäuser (C)

Übertragung auf 
Haushaltkontakte

Entlassung der Hunde 
ins häusliche Umfeld (B)

Loeffler et al., J. Hodp. Infect. 2010
Wieler et al., IJMM. 2011
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▪ 32/146 Isolaten waren MRSA (21,9%); 116 MSSA-Isolate

▪ >20 verschiedene Stämme (z.T. neu)

▪ 6 Isolate mit lukPV-pos. (CC1-Stämme)

S. aureus/MRSA-Stämme aus Infektionen bei Hunden (n=148)
Kooperation mit Laboklin GmbH, Bad Kissingen

39
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Antibiogramme der detektierten SA/MRSA: HUNDE

Anzahl PEN OXA GEN ERY CLI TET CIP MOX TRS CEF FUS MUP LIN DAP RIF VAN 

146 96 33 4 27 7 16 18 17 1 32 4 1 0 0 0 0 

% 65,8 22,6 2,7 18,5 4,8 10,9 12,3 11,6 0,7 21,9 2,7 0,7 - - - - 
 

Mehrfach-Resistenzmuster:

▪ 18,5% (27/146) empfindlich

▪ MRSA-Isolate mit Resistenz 
gegen 3 und mehr AB-Substanzklassen

▪ multiresistente Stämme
(CC1, CC5, CC22, CC45, CC398)  

PEN                                                                                                        57
PEN, CIP                                                                                                        1

PEN, CIPi, FUS 1
PEN, ERY, CIPi 6
PEN, CIP, OXA/SU                                                                                      1
PEN, CIPi, MUP                                                                                           1
PEN, TET, CIPi 1
ERY, CIPi 6
ERY, CLI, CIPi 1
TET, CIPi 2
GEN, CIPi 1
PEN, ERY, TET, CIPi 1
PEN, OXA, GEN, FUS                                                                                  1
PEN, OXA, CIPi, CEF, OXA/SU                                                              5
PEN, OXA, CIP, MOX, CEF, OXA/SU                                                    8
PEN, OXA, TET, CIPi, CEF, OXA/SU 1
PEN, OXA, ERY, CLI, TET, CIPi, CEF, OXA/SU                                      5
PEN, OXA, ERY, CLI, TET, CIP, CEF, OXA/SU                                      1
PEN, OXA, CLI, TET, CIP, MOX, CEF, OXA/SU 1
PEN, OXA, GEN, TET, CIP, MOX, CEF, OXA/SU                                   2
PEN, OXA, GEN, CIPi, FUS, CEF, OXA/SU                                             1
PEN, OXA, ERY, CIP, MOX, CEF, OXA/SU                                           3
PEN, OXA, ERY, TET, CIPi, FUS, CEF, OXA/SU 1
PEN, OXA, ERY, CIP, FUS, MOX, CEF, OXA/SU                                  1
PEN, OXA, ERY, CLI, TET, CIP, MOX, CEF, OXA/SU                            2

PEN, OXA, ERY, CLI, TET, CIP, TRS, MOX, CEF, OXA/SU                  1
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▪ 18/153 Proben als MRSA (11,8%) → 3 MRSA ST130 (mecC)

▪ 135/153 MSSA-Isolate

▪ 19 Stämme mit lukPV

S. aureus/MRSA-Stämme aus Infektionen bei Katzen (n=153)
Kooperation mit Laboklin GmbH, Bad Kissingen
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Antibiogramme der detektierten SA/MRSA: KATZEN

Mehrfach-Resistenzmuster:

▪ 24,8% (38/153) empfindlich

▪ 18 MRSA-Isolate mit Resistenz gegen 
mindestens 3 Antibiotika-Substanzklassen

▪ multiresistente Tierstämme
(CC1, CC8, CC398)

PEN 61
PEN, CIP                                                                          6
ERY, CIPi                                                                            6
PEN, ERY, CIPi 5
PEN, CIP, MOX                                                                1
PEN, GEN, CIPi                                                          1
PEN, CIP, OXA/SU                                                                  1
PEN, TET, CIPi 3
ERY, CLI, CIPi                                                                        1
PEN, GEN, ERY, CIPi                                                        1
PEN, CLI, TET, CIPi 1
PEN, OXA, GEN, ERY, TET                                               1
PEN, OXA, CIPi, CEF, OXA/SU                                             3
PEN, OXA, CIP, CEF, OXA/SU 1
PEN, OXA, CIP, MOX, CEF, OXA/SU 2
PEN, OXA, TET, CIPi, CEF, OXA/SU 1
PEN, OXA, ERY, CIPi, CEF, OXA/SU 1
PEN, OXA, CLI, TET, CIP, MOX, CEF, OXA/SU 1
PEN, OXA, ERY, CLI, TET, CIP, CEF, OXA/SU 1
PEN, OXA, ERY, TET, CIPi, CEF, OXA/SU 1
PEN, OXA, ERY, CLI, TET, CIP, CEF, OXA/SU                2
PEN, OXA, GEN, TET, CIPi, CEF, OXA/SU                     1
PEN, OXA, GEN, ERY, TET, CIPi, FUS, CEF, OXA/SU            1
PEN, OXA, GEN, TET, CIP, MOX, CEF, OXA/SU 1
PEN, OXA, GEN, TET, CIP, MOX, CEF, OXA/SU 1
PEN, OXA, GEN, ERY, TET, CIP, FUS, CEF, OXA/SU                    1

Anzahl PEN OXA GEN ERY CLI TET CIP MOX TRS CEF FUS MUP LIN DAP RIF VAN 

153 97 20 7 12 5 12 17 7 0 19 1 0 0 0 0 0 

% 63,4 13,1 4,6 7,8 3,3 7,8 11,1 4,6 - 12,4 0,7 - - - - - 
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▪ Proben von Kaninchen, Meerschwein, Degu, Wüstenrennmaus

▪ 10/37 MRSA-Isolate,  17 MSSA, dominierend CC398                           

▪ 2 CC1-Isolate mit lukPV

S. aureus/MRSA-Stämme aus Infektionen bei Heimtieren (n=38)
Kooperation mit Laboklin GmbH, Bad Kissingen
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Antibiogramme der detektierten SA/MRSA: HEIMTIERE 
(Kaninchen, Meerschwein, Degu, Wüstenrennmaus)

Anzahl PEN OXA GEN ERY CLI TET CIP MOX TRS CEF FUS MUP LIN DAP RIF VAN 

37 19 10 7 12 5 10 12 11 0 10 0 0 0 1 0 1 

% 51,3 27 18,9 32,4 13,5 27 32,4 29,7 - 27 - - - 2,7 - 2,7 

 

Mehrfach-Resistenzmuster:

▪ 27% (10/37) empfindlich

▪ 10 Isolate mit Resistenz gegen 3 und 
mehr Antibiotika-Substanzklassen

▪ auffälliger“ MSSA CC45

PEN 5

PEN, CIP                                                                               1

ERY, CIPi                                                                      4

CIP, MOX 1

PEN, TET, CIPi 1

PEN, ERY, CIPi                                                                               1

PEN, CIP, MOX                                                                      1

PEN, OXA, ERY                                                                      1

ERY, CIP, OXA/SU                                                                 1

PEN, OXA, ERY, TET                                                               1

VAN, TEI, CIP, MOX, DAP 1

PEN, OXA, TET, CIP, CEF, OXA/SU                                       1

PEN, OXA, ERY, TET, CIPi, CEF, OXA/SU                               1

PEN, OXA, ERY, CLI, CIP, MOX, CEF, OXA/SU                       1

PEN, OXA, GEN, TET, CIP, MOX, CEF, OXA/SU                     3

PEN, OXA, GEN, ERY, CLI, TET, CIP, MOX, CEF, OXA/SU      4
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S. aureus/MRSA bei behandelten Haus- und Heimtieren 
genetische Vielfalt & Virulenzpotential

▪ neben CC398 sind die 
dominantesten Stämme 
humanen Ursprungs

Tierart
Anzahl
Isolate

lukPV seh eta/etb etd Zuordnung zu klonalen Komplexen (CC)

Hund 88 6 6 0 0 CC1, CC15, neu

Katze 95 19 8 1 1 CC1, CC8, CC22, CC30, CC72, CC97, CC121

Heimtiere 30 2 2 0 1 CC1
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(I.) ancestral (II.) Livestock (LA) (III.) Clade C 

▪ evolutionärer Ursprung beim Menschen

▪ Besiedler/Infektionserreger beim 
Menschen

▪ erhöhte Virulenz

▪ Nutztiersektor

▪ Besiedlung/Infektionen bei Menschen 
mit beruflicher Exposition

▪ bisher keine Ausbrüche in deutschen 
Krankenhäusern

▪ Pferde-adaptiert in Tierkliniken

▪ Besiedler/Infektionserreger bei 
hospitalisierten Pferden

▪ Besiedler bei exponierten Berufsgruppen

46

Evolution und Epidemiologie des klonalen Komplexes CC398

Cuny et al. (2013) PLoS ONE 8(12): e83165. 

Abdelbary et al.(2014) PLoS ONE 9(2): e88083. 
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Verteilung der CC398 – Isolate
Laboklin-Studie: Proben von Hunden, Katzen, Heimtieren

▪ Diskriminierung mittels PCR: (I.) ancestral→ humanassoziiert; (II.) LA → Nutztiersektor (III.) CladeC → Pferde-spezifisch
▪ MSSA CC398 (t571, t1451) können beim Menschen schwere systemische Infektionen verursachen; steigende Prävalenz in Westeuropa
▪ Vorkommen als Infektionserreger bei Haus- und Heimtieren erfordert besondere Aufmerksamkeit! 

56/343 sind CC398-Isolate (16,3%), davon 25 MRSA CC398 (44,6%)

Cuny et al. (2013) PLoS ONE 8(12): e83165. 
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Dressurpferd (14 J.), WB-Stute 

ohne Vorerkrankungen

06/2021 Kontaktaufnahme 
und erste Probeneinsendung

07/2021 Therapieumstellung

11/2021 Pferd wieder in Arbeit

▪ 10/2020 in Tierklinik wegen Kolik 
mehrere Tage hospitalisiert 
(konservativ)

▪ 05/2021 Umfangsvermehrung nach 
„Mückenstich“ am Euter und im 
Innenschenkelbereich

▪ Beinphlegmone mit Wundinfektion

▪ TÄ spritzt wiederholt Penicillin und 
NSAID ohne Besserung 

− Fieber

− massive Verschlechterung des 
Allgemeinbefindens

− Wundheilungsstörung

▪ Abstrich Pferd (Nase) 

MRSA: t011, CC398

▪ Abstrich Pferd (Haut Schenkelinnenfläche)

MRSA: t011, CC398

▪ Abstrich Pferdehalterin (Nase)

MSSA:  t127, CC1

Antibiogramm:

PEN, OXA, GEN, TET, CIP, MOX, CEF, OXA/SU

✓ Therapieumstellung auf TRS

✓ Lymphdrainage, Blutegeltherapie

✓ Besserung
48

Case Report I
„DONNA“

Fotos: Besitzerin



04.11.2025, Fachtagung MRE-Netzwerk SüdhessenDr. Christiane Cuny

21.01.2024 Tierarzt zum Notdienst 
der Stute gerufen 

30.01.2024

Stute wurde euthanasiert
30.01.2024 Kontaktaufnahme
31.01.2024 erste Probeneinsendung

▪ bis 29.01. wurde die Stute durch TA
intensivmäßig behandelt

▪ eine Klinikeinweisung wurde abgelehnt

▪ schwere Obstipationskolik 

▪ 3x Nasenschlundsonde geschoben

▪ Venenverweilkatheter (V. jugularis) 

− Thrombophlebitis

− Fieber

− flächige Pustelbildung /Eiteransammlung

− hämatogene Streuung, septischer Schock   

▪ Abstrich Pferd (V. jugularis) 

MRSA:  t588, CC398

▪ Abstrich Pferd (Schenkelinnenfläche)

MRSA:  t588, CC398

▪ Abstrich TA (Nase) 

MRSA: t588, CC398

▪ Abstrich Pferdehalterin (Nase)

MRSA: t588, CC398

▪ Abstrich Vater der Pferdehalterin (Nase)

negativ

Antibiogramm:

PEN, OXA, GEN, TET, CIP, TRS, MOX, CEF, 
OXA/SU
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Case Report II
„FREEDA“

Tierarzt wurde in Klinikkohorte 
zuvor MRSA-positiv getestet!!!

Fotos: Besitzerin
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▪ wechselseitige S. aureus/ MRSA-Transmissionen zwischen Mensch & Tier

▪ MRSA in Tierkliniken sind ein zoonotisches Problem!

▪ MRSA-Nachweise bei Tieren überwiegend behandlungsassoziiert

▪ „One Health“-Thematik erfordert sektorübergreifende Maßnahmen

▪ therapeutische Effekte tiergestützter Therapien überwiegen einem Infektionsrisiko

▪ Befürwortung von Tieren im Krankenhaus unter Einhaltung der bestehenden 

Hygieneempfehlungen

TAKE HOME MESSAGE II

50

Bildquelle: privat
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„Der Mensch ist des Menschen gefährlichster Wolf…“
(abgewandelt nach Thomas Hobbes, 1642)

homo homini lupus est


