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ALLGEMEINE ANGABEN

Staphylococcus aureus subsp. aureus

Weitere Informationen zur aktuellen Nomenklatur der Spezies siehe
List of Prokaryotic names with Standing in Nomenclature

Dokument-Nummer: 826223

Bearbeitungsstand: Die Bearbeitung dieser Informationen erfolgte am 23.04.2014.
Sie wurden am 29.09.2021 iiberarbeitet.

Kategorie: Bakterium
Typstamm: ATCC 12600, CCM 885, DSM 20231, NCDO 949, NCTC 8532

Weitere Informationen:
BacDive - The Bacterial Diversity Metadatabase (DSMZ)

Risikogruppe: 2
Biologische Arbeitsstoffe, die eine Krankheit beim Menschen
hervorrufen kdnnen und eine Gefahr fiir Beschaftige darstellen
kénnten; eine Verbreitung des Stoffes in der Bevélkerung ist
unwahrscheinlich; eine wirksame Vorbeugung oder Behandlung ist
normalerweise moglich.

Hinweise zum Biostoff nach  Anmerkung ht:

TRBA: Pathogen fiir Mensch und Wirbeltiere, aberi.d.R. keine Ubertragung
zwischen beiden Wirtsgruppen.

Anmerkung T:

Toxinproduktion: Prokaryonten, die zur Bildung von Exotoxinen
befdhigt sind. Die Kennzeichnung mit,, T“ erhebt allerdings keinen
Anspruch auf Vollstandigkeit, d. h. auch in Prokaryontenarten ohne
diese Kennzeichnung kdonnen ggf. Exotoxin bildende Stamme
vorkommen. Die Kennzeichnung mit,,7“ wurde aus Anhang Ill der EG-
Richtlinie 2000/54/EG tibernommen.

Fulnote 17:

In jlingster Zeit gibt es Berichte iiber ein zoonotisches Potenzial von
S. aureus subsp. aureus, insbesondere bei bestimmten MRSA-
Stammen.
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Konsiliar- / Referenzlabor: Nationales Referenzzentrum fiir Staphylokokken und Enterokokken
am Robert Koch-Institut (Bereich Wernigerode),
PD Dr. G. Werner / Frau Dr. Layer,
Burgstrafie 37
38855 Wernigerode

Flir Methicillin-resistente Staphylococcus aureus-Stamme (MRSA):
Nationales Referenzzentrum fiir Surveillance von nosokomialen
Infektionen

am Institut fiir Hygiene und Umweltmedizin,

Charité — Univerisitdgtsmedizin Berlin

Frau Prof. Dr. P. Gastmeier

Hindenburgdamm 27

12203 Berlin

Kultur von Staphylococcus aureus auf Schafblutagar, die Kolonien sind goldgelb (lat. Aureus =
golden); Prof. Dr. K.P. Schaal, Inst. f. Med. Mikrobiolog., Immunologie und Parasitologie,
Universitatsklinikum Bonn.

Medizinische Bedeutung

Verursacht Krankheiten bei Mensch und Wirbeltieren (Nutz / Haus- und Wildtiere). Beim Menschen
verursacht es eitrige Haut- und Wundinfektionen (Impetigo follicularis, Mastitis, Furunkel,
Abszesse); postoperative bzw. Krankenhausinfektionen (nosokomiale Infektionen); Ausbreitung in
der Blutbahn (Sepsis) mit Befall praktisch aller Organe: Entziindungen der Ohrspeicheldriisen
(Parotitis), des Knochenmarks (Osteomyelitis), der Lunge (Pneumonie), der Herzklappen /
Herzinnenhaut (Endocarditis), der Gehirnhaut (Meningitis); Fremdko6rperinfektionen (z.B.
Gefalprotheseninfektionen); Toxin-bedingte Erkrankungen (Staphylococcal Scalded Skin Syndrom =
SSSS, Toxic Shock Syndrom = TSS, Staphylokokken-Enteritis bzw. Lebensmittelvergiftung).

Beim Tier besteht ein breites Infektionsspektrum, von oberflachlichen Haut- und Wundinfektionen
bis zu Infektionen der inneren Organe und schwer verlaufenden Septikamien (Sepsis), z.B. Mastitis
(Entziindung der Brustdriisen) bei Rindern und Schweinen, Botriomykose (Wundinfektion) bei
Huftieren, ,,Bumble foot*“ (bei Gefliigel), Dermatitis (Hautentziindungen) und Abszess-Bildungen bei
vielen Tierarten.

In jlingster Zeit gibt es Hinweise auf ein zoonotisches Potential von S. aureus subsp. aureus,
insbesondere bei bestimmten Methicillin-resistenten S. aureus (MRSA)-Stammen (Live-stock-
assoziierte (LA) MRSA-Stamme bei Schweinen, Gefliigel und Rindern). Diese werden durch direkten
Kontakt zum Tier bzw. tierischen Produkt {ibertragen und fiihren zu einer hohen Besiedelungsrate
bei entsprechend exponierten Personen (z.B. Landwirte, Schlachter, Metzger, Tierarzte, Tierhalter)
und einer weiteren Verbreitung im direkten Umfeld (Familienangehdrige).

Haufig erfolgt auch eine Ubertragung von an den Menschen adaptierterS. aureus subsp. aureus
Stamme auf das Tier (Anthropozoonose).

Quelle: 030090301020430 20431 20432

Ubertragungswege
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Die Ubertragung erfolgt durch Schmierinfektion exogen beim Kontakt mit (oft symptomlosen)
Keimtragern (Handekontakt), exogen von eigener Haut-bzw. Schleimhautflora ausgehend, aerogen
Uiber Staub- oder Tropfchenemission und oral iiber den Verzehr von kontaminierten Lebensmitteln.

Quelle: 99999
Weitere Informationen zu den Ubertragungswegen finden Sie im Kapitel EPIDEMIOLOGIE.

ARBEITS- UND GESUNDHEITSSCHUTZ

Branche | Tatigkeit | SchutzmaBnahmen | Inaktivierung/Dekontamination |
SofortmaBnahmen/Erste Hilfe | Arbeitsmedizinische Vorsorge

BRANCHEN

- Gesundheitsdienst

- Pflegedienst

- Pathologie

- Raumpflege in sanitdren Einrichtungen
- Laboratorien

- Veterinarmedizin

- Tierpflege

- Landwirtschaftliche Tierhaltung

- Schlachtbetriebe

- Fleischverarbeitung

Quelle: 1002599999
TATIGKEITEN

- Tatigkeiten mit Kontakt zu erkrankten Personen

- Versorgung pflegebediirftiger Menschen

- Kontakt mit potentiell infizierten Korperfliissigkeiten, Ausscheidungen, Gewebe
- Tatigkeiten mit Kontaktmoglichkeit zu infizierten Proben

- Tatigkeiten mit Kontakt zu kontaminierten Gegenstanden bzw. Materialien
- Wundversorgung

- Durchfiihrung operativer Eingriffe

- Durchfiihrung von Obduktionen, Sektionen

- Reinigungsarbeiten in sanitdaren Einrichtungen mit infizierten Patienten

- Tatigkeiten mit Kontakt zu infizierten Tieren

- Schlachten unerkannt infizierter Schlachttiere

- Fleischbeschau

Quelle: 1002599999
SCHUTZMARNAHMEN

Allgemeine Schutzmafinahmen

Striktes Einhalten von Schutzmafinahmen und Hygienevorschriften bei allen nicht gezielten
Tatigkeiten, wo es zum Kontakt mit potentiell infektiosen Menschen / Tieren, bzw. deren
Untersuchungsmaterialien / Ausscheidungen kommen kann. Hier sollte insbesondere auf das
Tragen von Einmal-Schutzhandschuhen und die korrekte Durchfiihrung der hygienischen
Handedesinfektion geachtet werden. Bei Hautirritationen oder kleineren Hautdefekten sollte ein
direkter Kontakt (ohne Schutz) zu infizierten Personen / Tieren bzw. kontaminierten Gegenstdanden
vermieden werden. Fiir Tatigkeiten im Gesundheitswesen s. auch spezielles MRSA-Management
(www.rki.de).

Bei nicht gezielten Tatigkeiten, wo es zu einer hohen erregerhaltigen Staubbildung kommen kann (z.
B. beim Ausmisten von Schweine- und Hiihner-Stéllen), kann je nach Gefdhrdungsbeurteilung ein
Atemschutz erforderlich sein.

Die folgenden Schutzmafinahmen gelten fiir gezielte Tatigkeiten in Laboratorien,
Versuchstierhaltung und Biotechnologie. Fiir weiterfiihrende Informationen siehe TRBA 100, TRBA
120, TRBA 500.
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Technische Schutzmanahmen

Bei gezielten Tdtigkeiten ist die Identitdt der verwendeten Biostoffe regelmafiig zu iiberpriifen und
zu dokumentieren.

Rdaume, in denen mit dem Biostoff gearbeitet wird, sind von anderen zu trennen und mit dem
Warnzeichen ,,Biogefdahrdung® und der Schutzstufe 2 zu kennzeichnen.

Die Tiiren des Schutzstufenbereiches miissen mit einem Sichtfenster ausgestattet sein und in
Fluchtrichtung aufschlagen.

Wenn eine Gefahrdung durch Bioaerosole nicht ausgeschlossen werden kann, sind die Tatigkeiten
in einer mikrobiologischen Sicherheitswerkbank (MSW) auszufiihren. Ndhere Information zu
Tatigkeiten in MSW siehe Merkblatt B 011 der BG RCI.

Es miissen Waschbecken, Spender fiir Desinfektionsmittel, Einmalhandtiicher und Handwaschmittel
vorhanden sein.

Die Wasserarmaturen und Desinfektionsmittelspender sind handbedienungslos einzurichten.

Im Laboratorium miissen geeignete Méglichkeiten zur Augenspiilung vorhanden sein.

Alle Flachen, die mit dem Biostoff in Kontakt kommen kdnnen, miissen leicht zu reinigen,
flissigkeitsdicht und bestdndig gegeniiber Reinigungs- und Desinfektionsmitteln sein. Ein
fugenloser Wand-Boden-Anschluss ist vorzusehen.

Fenster und Tiiren wahrend der Arbeit geschlossen halten.

Arbeitsbereiche aufgeraumt und sauber halten. Auf den Arbeitstischen nur die tatsdchlich benétigen
Gerdte und Materialien stehen lassen.

Pipettierhilfen miissen bereitgestellt und benutzt werden. Mundpipettieren ist untersagt.

Sind spitze oder scharfe Instrumente nicht zu vermeiden, miissen sie nach Gebrauch in dafiir
geeignete Behdlter entsorgt werden.

Beim Offnen der Apparaturen muss die Freisetzung des Biostoffes minimiert werden.

Es miissen Auffangwannen vorhanden sein, um offene Probengefafie wahrend der Arbeitsvorgdnge
umsturzsicher aufzubewahren.

Der Biostoff darf nicht unter Bedingungen gelagert werden, die seine Vermehrung begiinstigen.

Fiir den innerbetrieblichen Transport sind geschlossene, formstabile, fliissigkeitsdichte,
bruchsichere und von auf3en desinfizierbare Gefafde, die deutlich zu kennzeichnen sind,
bereitzustellen und zu verwenden.

Fiir auBerbetrieblichen Transport gelten die Vorschriften des Gefahrgutrechts (Klasse 6.2).
Geeignete Behdlter miissen vorhanden sein, in denen die Abfédlle mit dem Biostoff gesammelt
werden.

Bei nicht gezielten Tatigkeiten, bei denen Staphylococcus aureus (insbesondere MRSA-Stamme) zu
erwarten ist (z.B. bei Arbeiten in Krankenhdusern, Alten-bzw. Pflegeheimen, Arzt- / Tierarztpraxen,
Tierpflege / Tierzuchtbetriebe u.a.) sind die jeweilig erforderlichen Schutzmafinahmen auf der
Grundlage der Gefahrdungsbeurteilung festzulegen und zu treffen.

Insbesondere der Umgang mit MRSA-besiedelten bzw. infizierten Patienten erfordert ein genaues
Umsetzen von spezifischen Masnahmen (MRSA-Management), um Ubertragungen zu vermeiden,
bzw. die Verbreitung einzudammen (RKI, Empfehlung zur Pravention und Kontrolle von Methicillin-
resistenten Staphylococcus aureus Stammen (MRSA) in Krankenh&dusern und anderen medizinischen
Einrichtungen; www.rki.de).

Organisatorische Schutzmanahmen

IFA GESTIS-Biostoffdatenbank 4/19 18.10.2022



Staphylococcus aureus subsp. aureus

Die Zahl der Beschaftigten ist auf das notwendige Maf3 zu begrenzen und der Zugang zum
Schutzstufenbereich auf berechtigte Personen zu beschranken.

Eine Betriebsanweisung muss erstellt werden. Die Beschaftigten sind vor der Aufnahme der Tatigkeit
und danach mindestens einmal jahrlich miindlich und arbeitsbezogen {iber Gefahren und
Schutzmafnahmen anhand der Betriebsanweisung zu unterweisen.

Ein Muster fiir eine Betriebsanweisung ,, Taetigkeiten mit Biostoffen der Risikogruppe 2 enthalt
DGUV Information 213-016 (BGI/GUV-I1 853) — Betriebsanweisungen nach der Biostoffverordnung.
Im Rahmen der Unterweisung soll eine arbeitsmedizinische Beratung durchgefiihrt werden.
Beschaftigungsbeschrankungen fiir werdende und stillende Mitter nach Mutterschutzverordnung
beachten.

Verletzungen sind dem Verantwortlichen unverziiglich zu melden.

Bei nicht gezielten Tatigkeiten, bei denen Staphylococcus aureus (insbesondere MRSA-Stamme) zu
erwarten ist, gelten ggf. spezielle organisatorische MaRnahmen fiir die betroffenen Einrichtungen /
Personal (Praventions- und Bekampfungsmafinahmen in klinischen Einrichtungen, in Alten- und
Pflegeheimen, im ambulanten Pflegediens, s. RKI Ratgeber Staphylokokken-Erkrankungen,
insbesondere Infektionen durch MRSA; www.rki.de).

Personliche Schutzmanahmen - Kérperschutz

Geeignete Schutzkleidung tragen (mindestens Laborkittel).

Bei der Bearbeitung von infektiosem Gewebe ist die Schutzkleidung durch Einmalschiirzen zu
ergdnzen.

Schutzkleidung beim Verlassen des Schutzstufenbereichs ablegen.

Schutzkleidung ist getrennt von privater Kleidung aufzubewahren.

Personliche SchutzmaBnahmen - Handschutz

Abhdngig vom Ergebnis der Gefahrdungsbeurteilung kann das Tragen von Schutzhandschuhen fiir
bestimmte Tatigkeiten erforderlich sein.

Hautschutzplan beachten.

Bei nicht gezielten Tatigkeiten, wo es zum Kontakt mit potentiell infektiosen Menschen / Tieren,
bzw. deren Untersuchungsmaterialen / Ausscheidungen kommen kann, ist auf das Tragen von
Einmal-Schutzhandschuhen zu achten.

Bei Hautirritationen oder kleineren Hautdefekten sollte ein direkter Kontakt zu infizierten Personen
bzw. kontaminierten Gegenstdanden vermieden werden.

Personliche SchutzmaSnahmen - Augen- und Gesichtsschutz

Abhdngig vom Ergebnis der Gefahrdungsbeurteilung kdnnen eine Schutzbrille oder ein
Gesichtsschutz erforderlich sein.

Personliche SchutzmaBnahmen - Atemschutz

Abhéangig vom Ergebnis der Gefdhrdungsbeurteilung kann Atemschutz erforderlich sein.
Atemschutz darf nur begrenzte Zeit getragen werden. Die Tragezeit muss in der
Gefdahrdungsbeurteilung festgelegt werden.

ZurVerhinderung einer Besiedelung der Nase, insbesondere mit MRSA-Stammen, sollte bei
moglichem Kontakt mit infizierten menschlichen / tierischen Wunden, Kérperausscheidungen, bzw.
Sekreten ein Mund-Nasen-Schutz getragen werden.

Bei nicht gezielten Tatigkeiten mit moglicher hoher erregerhaltiger Staubbildung z.B. beim
Ausmisten von Schweine- und Hiihner-Stéllen, Atemschutz tragen.

Arbeitshygiene
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Der Verzehr und die Aufbewahrung von Nahrungs- und Genussmitteln im Schutzstufenbereich sind
verboten.

An Handen und Unterarmen diirfen keine Schmuckstiicke, Uhren und Ringe getragen werden.
Fingerndgel miissen kurz geschnitten sein.

Hande nach den Arbeiten und vor Verlassen des Arbeitsbereiches desinfizieren, waschen und
riickfetten entsprechend dem Hautschutzplan.

Hautschutz- und Hautpflegemittel sind in kontaminationsgeschiitzten Behaltnissen zur Verfiigung zu
stellen.

Kontaminierte Schutzkleidung und Schuhe gefahrlos sammeln und zentral dekontaminieren,
reinigen oder entsorgen.

Arbeitskleidung nicht zu Hause reinigen.

Die Reinigungsvorschriften fiir den Kérper, die Arbeitsmittel und die Arbeitsplatze sind in einem
Hygieneplan festzulegen.

Ungeziefer im Arbeitsbereich regelmafiig bekampfen.

Bei nicht gezielten Tatigkeiten im Gesundheitswesen (klinische Einrichtungen, Alten- und
Pflegeheime) ist vor allem im Umgang mit MRSA-besiedelten, bzw. infizierten Patienten auf das
Einhalten von strikten HygienemaBnahmen (MRSA-Management) zu achten, hierinsbesondere die
korrekte Durchfiihrung der Hindedesinfektion vor und nach dem Kontakt zum Patienten (vor und
nach dem Anlegen der Einmal-Schutzhandschuhe), Wischdesinfektion der Patientenkontaktflachen
u.a.) (siehe auch ,,Empfehlung zur Pravention und Kontrolle von MRSA in Krankenhdusern und
anderen medizinischen Einrichtungen® — www.rki.de).

Bei nicht gezielten Tatigkeiten mit potentiell besiedelten bzw. infizierten Tieren (Tierarztpraxis,
Landwirtschaft, Tierzucht — insbesondere Schweine- und Gefliigelmast) — sorgfiltige
Handedesinfektion, Wechsel von Arbeitskleidung bzw. Schuhwerk vor und nach dem Verlassen des
Arbeitsbereiches, und Reinigung und ggf. Desinfektion von Arbeitsflachen / Tierstéllen (,,Stall-
Hygiene“, ,Melk-Hygiene®).

Impfung

Kein fiir den Menschen zugelassener Impfstoff verfiigbar.

Verschiedene Impfstoffe fiir Tiere sind bekannt (attenuierte S. aureus-Stamme und S. aureus-Toxoid-
Komponenten) und werden zur Pravention der 6konomisch bedeutsamen S. aureus Mastitis in der
Rinder- und Schweinezucht angewandt.

Quelle: 00001 0404920432 20435 20440 99999
INAKTIVIERUNG / DEKONTAMINATION

Desinfektionsmafinahmen miissen mit wirksamen Mitteln und Verfahren durchgefiihrt werden.
Einzelheiten sind den Listen von DVG - Tierhaltung, DVG - Lebensmittelbereich, VAH und RKI zu
entnehmen. Behordlich angeordnete DesinfektionsmaBBnahmen (Entseuchungen) diirfen nur mit
Mitteln durchgefiihrt werden, die in der RKl-Liste enthalten sind.

Weiterhin stellt der Industrieverband Hygiene und Oberflachenschutz (HO) Listen von
Firmenangaben zur Wirksamkeit verschiedener Produkte zur Verfiigung. Die Angaben in diesem
Verzeichnis beruhen auf Aussagen der jeweiligen Firmen.

Ein geeigneter Autoklav soll im selben Gebdude vorhanden sein.

AuBerlich kontaminierte Probengefdfie vor dem Offnen desinfizieren.

Arbeitsbereiche und Arbeitsgerdte vor Instandsetzungsarbeiten dekontaminieren. Weitere
Information siehe TRBA 100.

Kontaminierte feste Abfille, fliissige Kulturen und erregerhaltige Suspensionen werden in
geeigneten Behdltern gesammelt und inaktiviert.

Bei nicht gezielten Tatigkeiten erfolgt die Abreicherung eventuell vorhandener Krankheitserreger im
Wesentlichen durch griindliche Reinigung und Desinfektion von Arbeitsplatz und Arbeitsgeraten, ggf.
mehrmals taglich.

Quelle: 00001

SOFORTMABNAHMEN / ERSTE HILFE / POSTEXPOSITIONSPROPHYLAXE

MaBnahmen nach unbeabsichtigter Freisetzung
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https://www.desinfektion-dvg.de/fileadmin/FG_Desinfektion/Dokumente/Listen/Tierhaltungsbereich/DVG-Desinfektionsmittelliste_TH.pdf
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Kontaminierten Arbeitsbereich rdumen, anschlieBend sofort Flachendesinfektion nach Hygieneplan.
GroRere Fliissigkeitsmengen mit Universalbinder (z.B. Kieselgur, Sand) aufnehmen, autoklavieren
und dann als Miill entsorgen.

Bei Eindringen kleiner bis mittlerer, kontaminierter Fliissigkeitsmengen in die Kanalisation ist eine
ernste Gewdssergefahrdung nicht zu befiirchten, da biologische Abwasserkldaranlagen in
ausreichendem Umfang abreichernd wirken und da der Erreger ohnehin in der Umwelt vorkommen
kann.

Erste Hilfe: Augen und Schleimhadute

Unter flieBendem Wasser oder mit Augendusche oder fertiger Spiillésung bei gedffnetem Lidspalt 10
- 15 Minuten spiilen; D-Arzt konsultieren.

Erste Hilfe: Haut

Kontaminierte Kleidung ausziehen, kontaminierte Hautareale mit Hindedesinfektionsmittel-
getranktem Einmaltuch benetzen und Desinfektionsmittel einwirken lassen, dann betroffenes
Hautareal griindlich waschen.

Erste Hilfe: Atmungsorgane

Gefahr einer Infektion durch Inhalation infektioser Aerosole gering. Bei massiver Aufnahme ggf.
griindliche Mundspiilung mit Wasser, ausspucken, nicht schlucken!

Erste Hilfe: Verschlucken
Mund griindlich mit Wasser ausspiilen, ohne zu schlucken; D-Arzt konsultieren.

Hinweise fiir den Arzt

Bei mutmasBlicher Erregeraufnahme (durch Verschlucken) wird eine generelle Antibiotika-Prophylaxe
nicht empfohlen.

Bei nachgewiesener MRSA-Besiedelung (nasal) wird als Standardverfahren die Sanierung mit
Mupirocin-Nasensalbe angewandt.

Zur Sanierung eines Befalls des Rachens bzw. einer Besiedlung der Haut mit MRSA sind zusatzlich
desinfizierende Mundspiilungen bzw. Ganzkdrperwaschungen der intakten Haut unter Einschluss
der Haare mit antiseptischen Seifen und Losungen mit nachgewiesener Wirksamkeit zu empfehlen.

Quelle: 0404999999
ARBEITSMEDIZINISCHE VORSORGE nach ArbMedVV

Angebotsvorsorge:

Bei gezielten Tatigkeiten mit dem Biostoff und bei nicht gezielten Tatigkeiten, die der Schutzstufe 2
der Biostoffverordnung zuzuordnen sind oder fiir die eine vergleichbare Gefdahrdung besteht, muss
der Arbeitgeber eine arbeitsmedizinische Vorsorge anbieten. Das gilt nicht, wenn nach der
Gefdahrdungsbeurteilung und auf Grund der getroffenen SchutzmaBnahmen nicht von einer
Infektionsgefdhrdung auszugehen ist.

Eine arbeitsmedizinische Vorsorge ist auch anzubieten, wenn als Folge einer Exposition gegeniiber
biologischen Arbeitsstoffen

- mit einer schweren Infektionskrankheit gerechnet werden muss und Manahmen der
postexpositionellen Prophylaxe moéglich sind oder

- eine Infektion erfolgt ist.

MORPHOLOGIE UND PHYSIOLOGIE

MORPHOLOGIE
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Zelluldr: Gram-positive Kokkenbakterien mit 0,5 - 1,5 um Durchmesser, einzeln, in Paaren, als
Tetraden, in kurzen Ketten (aus 3 - 4 Zellen bestehend) oder in unregelmafigen, traubenférmigen
Haufen; unbeweglich; nicht sporen-bildend; viele S. aureus Stamme besitzen eine Polysaccharid-
Kapsel.

Kulturell: runde, glanzende Kolonien von weif} bis goldgelb, Kolonie-Durchmesser zwischen 1 -
2mm; auf Blutagar von Hamolyse-Hof (beta-Hamolyse) umgeben (S. aureuskann 4 verschiedene
Hamolysine bilden, alpha-, beta-, gamma- und delta-Hamolysin, die zur Auflésung von Erythrozyten
fuhren).

Charakteristische diagnostische Merkmale und Identifizierung: anspruchslos, gut anziichtbar in
Kultur (meist Blutagar) aus Eiter, Sputum, Blut oder Abstrichen als Ausgangsmaterialien; durch
Zusatz von Kochsalz (bis 10 %!) zum Ndahrmedium kann das Wachstum von Begleitflora unterdriickt
werden (wichtig vor allem bei Lebensmittel- und Stuhluntersuchungen); Nachweis der Mannitol-
Verwertung; Nachweis von hitzestabiler DNAse-Bildung; Nachweis der Plasmakoagulase-Bildung
und des ,,Clumpingfaktors“ (Fibrinogen-Bindung an der Zellwand-Oberflache); Protein A
(serologischer Antigennachweis); Phagentypisierung (Lysotyp) / Genotypisierung; Antibiotika-
Resistenzbestimmung; Enterotoxin-Nachweis (Enterotoxinen A-H) (wichtig bei
Lebensmittelvergiftungen!) mittels spezifischer Antiseren, bzw. molekularbiologisch tiber den Toxin-
Gennachweis mittels PCR.

Neuere molekularbiologische Verfahren (Multiplex-PCR-Verfahren) ermoglichen eine gleichzeitige
Bestimmung von Spezies und Antibiotikaresistenz, z.B. Nachweis von Methicillin-resistenten S.
aureus (MRSA)-Stammen liber den mecA-Gen-Nachweis.

Quelle: 03006 03009 03010 04049 20430
PHYSIOLOGIE

Chemoorganoheterotroph; fakultativ anaerob, mesophil: optimales Wachstum bei 30 - 37 °C
(Temperaturspektrum liegt zwischen 10 - 45 °C); halotolerant (Toleranz von bis zu 10 % NaCl im
Medium), Katalase-positiv.

Bildung von zahlreichen, fiir die Pathogenitat ausschlaggebenden Virulenzfaktoren:
Zellgebundene Virulenzfaktoren: Protein A, Clumpingfaktor und zahlreiche Adhdsine.
Extrazelluldre Virluenzfaktoren: Hyaluronidase, Hamolysine (alpha-, beta-, gamma-, delta-
Hamolysin), Leukozidin (einige Stamme produzieren hoch-toxisches Panton-Valentin-Leukozidin,
PVL), Exotoxine (stammspezifische Bildung von Exfoliatintoxin, Toxic shock syndrome toxin oder
Enterotoxinen).

Quelle: 03006 03009 03010 2043099999
ANGABEN ZUR MOLEKULARBIOLOGIE

Genom

S. aureusN315 (Methicillin-resistent): ein zirkuldres Chromosom (2.813.641 bp), G+C-Gehalt von
32,8 %, 2595 Protein kodierende Regionen, zahlreiche verschiedene Insertions-(IS)Elemente,
Transposons, Pathogenitdtsinseln (SCCmec), zusatzlich ein Plasmid mit verschiedenen
Resistenzgenen (24.653 bp, G+C-Gehalt von 28,7 %, 29 Protein kodierende Regionen).

DDBJ / Genbank / EMBL database Genom Accession Number: AP003129-AP003138

DDBJ / Genbank / EMBL database Plasmid Accession Number: AP003139

S. aureus Mu50 (Vancomycin-resistent): ein zirkuldares Chromosom (2.878.084 bp), G+C-Gehalt von
32,9 %, 2697 Protein kodierende Regionen, zahlreiche verschiedene Insertions-(IS)Elemente,
Transposons, Pathogenitatsinseln (SCCmec), zusatzlich ein Plasmid mit verschiedenen
Resistenzgenen (25.107 bp, G+C-Gehalt von 28,9 %, 34 Protein kodierende Regionen).

DDBJ / Genbank / EMBL database Genom Accession Number: AP003358-AP003366

DDBJ / Genbank / EMBL database Plasmid Accession Number: AP003367

Bemerkungen

Es wurden bereits zahlreiche komplette Genom-Sequenzierungen von verschiedenen
Staphylococcus aureus-Stammen durchgefiihrt.

Als gut dokumentierte Beispiele sind hier die beiden S. aureus-Stamme N315 und Mu50 ndher
beschrieben. Beide sind klinisch relevante Stamme, S. aureusN315 ist ein 1982 aus klinischem
Material isolierter Methicillin-resistenter Stamm, S. aureus Mu50 ist ein 1997 aus klinischem
Material isolierter Vancomycin-resistenter Stamm.

Quelle: 2043020442 20443 99999
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Staphylococcus aureus subsp. aureus

VORKOMMEN / NATURLICHER STANDORT

FREILEBEND / WIRTSGEBUNDEN

Dieser Biostoff ist wirtsgebunden-parasitar.
Dieser Biostoff ist wirtsgebunden-kommensalisch.

Staphylococcus aureus lebt kommensalisch auf Haut und Schleimhduten von Mensch und Tier und
ist dort Bestandteil der normalen physiologischen Korperflora.

Beim Menschen besiedelt er vor allem die Hautoberflachen (Achselhohlen, Leisten-gegend und
Perinealregion), die Schleimh&ute von Nase (Nasenvorhof) und Rachen, die Ausfiihrungsgédnge der
Brustdriisen, das Kopfhaar und seltener den Darm bzw. den Genitalbereich.

Die ausgepragte Umweltresistenz (Tenazitat) fiihrt zu langen Uberlebenszeiten auf praktisch allen
organischen und anorganischen Oberflachen.

Quelle: 0300903010 10038 99999
WIRTSBEREICH

Stammspezifisch Mensch und viele Wirbeltiere (Haus / Nutz- und Wildtiere: Rind, Schaf, Ziege,
Schwein, Pferd, Hase, Gefluigel).

Bei S. aureuskommen sog. ,,Standort-Varietaten“ vor, d. h. bestimmte S. aureusStamme sind
spezifisch an ihren jeweiligen Wirt adaptiert und lassen sich nur beim Mensch bzw. nur beim Tier
nachweisen.

Daher stellen in der Regel Haustiere bzw. wildlebende Tiere kein Reservoir fiir humanmedizinisch
bedeutsame S. aureus-Stamme dar, fiir bestimmte Methicillin resistente S. aureus- (MRSA)Stamme
wurde jedoch in der letzten Zeit eine Ubertragung vom Tier (Schwein, Gefliigel) auf den Menschen
nachgewiesen (= Lifestock(LA)-assoziierte MRSA).

Humane MRSA-Stamme treten sowohl gehduft im Krankenhaus-Milieu (Patienten und Personal) (=
Hospital(HA)-assoziierte MRSA), als auch unabhédngig in der Normalbevélkerung (= Community(CA)-
assoziierte MRSA) auf.

Quelle: 03009 04048 10025 99999
UBERTRAGER

Nicht bekannt.
Quelle: 1003899999

GEOGRAPHISCHE VERBREITUNG

Weltweit
Quelle: 1003899999

PATHOGENITAT / KRANKHEITSERREGENDE EIGENSCHAFTEN

AUSPRAGUNG DER PATHOGENITAT

Fakultativ humanpathogen (nicht zwingend krankheitsauslésend beim Menschen).
Fakultativ tierpathogen (nicht zwingend krankheitsauslésend beim Tier).

Mensch und Tier sind oft symptomlose Trager von wirtsspezifisch adaptierten S. gureusStammen.
20 - 50 % der gesunden Normalbevédlkerung sind mit S. aureus dauerhaft besiedelt, ohne zu
erkranken, beim tierischen Wirt findet man eine S. aureusKolonisierung von 90 % bei Hiihnern, 42
% bei Schweinen, 29 % bei Schafen, 14 - 23 % bei Kiihen.

Die Ausprdagung der Pathogenitdt von S. aureusist stammspezifisch und hdangt vom Vorhandensein
verschiedener Virulenzfaktoren (z.B. Toxin-Bildung), vom Infektionsort (lokale-oberflachliche Haut-
Wundinfektionen bzw. tiefe-systemische Infektionen), aber auch von der Abwehrlage des jeweiligen
Wirtes ab (pradisponierende Faktoren sind z.B. Hautirritationen, bzw. Wunden, Abwehrschwache
durch bestehende Grunderkrankungen wie Diabetes, HIV, Leber- oder Herzerkrankungen oder
bestimmte Infektionen, z.B. mit Influenza-A-Viren).
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Staphylococcus aureus subsp. aureus
Quelle: 0300903010 04049 10038 20432

INFEKTIONSDOSIS

Menschen: variabel, ca. 103 - 108 Zellen

Tier: sehr niedrig (weniger als 100 Zellen) bei der Brustdriisenentziindung (Mastitis) des Rindes
(Eintrittsort ist der sehr empfindliche Zitzenkanal des Euters)!

Quelle: 10038 2043220433
KANZEROGENITAT / MUTAGENITAT / REPRODUKTIONSTOXIZITAT

Kanzerogenitat nicht bekannt.

Mutagenitdt nicht bekannt.

Reproduktionstoxizitdt: Fruchtschddigende Wirkung bei Infektion der Schwangeren bekannt; selten
im 4. - 9. Schwangerschaftsmonat beim Fetus: Infektion des Bauchnabelgrundes (Omphalitis) und
Sepsis, relativ hdufig bei Neugeborenen durch Ubertragung von S. aureus unter der Geburt
(peripartal): Bindehautentziindung (Konjunktivitis), Entziindungen des Bauchnabelgrundes
(Omphalitis), nekrotisierende Weichteil-infektionen, Neugeborenen- bzw. Frilhgeborenen-Sepsis
(,early“- und ,late-on-set“-Neugeborenen-Sepsis), Entziindungen des Knochenmarks
(Osteomyelitis).

Quelle: 01012
ALLERGENITAT / SENSIBILISIERENDE WIRKUNG

Eine Allergenitat / sensibilisierende Wirkung ist nicht bekannt.

Quelle: 99999
TOXIGENITAT / TOXINBILDUNG

Stammspezifische Bildung von Exotoxinen: Exfoliatintoxine (Exfoliatin A und B), Toxic shock
syndrome toxin (TSST-1), Enterotoxine A-H.

Weiterhin Bildung zahlreicher extrazellularer Proteine und Enzyme mit gewebstoxischer Wirkung:
Leukozidine (Granulozyten- und Makrophagen-toxisch), Himolysine (alpha-, beta-, gamma- und
delta-Hamolysin) (Hdmolyse von Erythrozyten bzw. Thrombozyten). Einige S. aureus-Stamme (meist
Methicillin-resistente S.aureus-Stamme), bilden ein Bakteriophagen-kodiertes Leukozidin (Panton-
Validin (PV)-Leukozidin) mit stark toxischer, gewebsnekrotisierender Wirkung.

Quelle: 03006 03009 04049

KRANKHEIT

BESCHREIBUNG

Menschen:

Lokal-oberflachliche Infektionen: eitrige Haut- und Wundinfektionen mit Abszess-Bildung, die vor
allem die Haarbdlge, Talg-bzw. Schweidriisen betreffen: Impetigo follicularis, Mastitis, Furunkel,
Karbunkel (bei Verschmelzen mehrerer Furunkel);

Tiefer gehende, invasive Infektionen, praktisch alle inneren Organe betreffend (oft postoperativ bzw.
nosokomial): eitrige Parotitis, Osteomyelitis, Pneumonie, Endokarditis, Sepsis; tropische
Pyomyositis (Infektion der Skelettmuskulatur) und nekrotisierende Pneumonie bei Panton-Valentine-
Leukozidin(PVL)-produzierenden S. aureus-Stammen; Fremdkérperinfektionen (z.B.
GefaRprotheseninfektionen); Toxin-bedingte Erkrankungen: Staphylococcal scalded skin syndrome
(SSSS), Toxic shock syndrome (TSS), Staphylokokken-Enteritis bzw. Lebensmittelvergiftung.

Tier:

Oberflachliche Haut-und Wundinfektionen und Infektionen der inneren Organe, teils schwer
verlaufend (Septikdamien, bzw. Sepsis): Mastitis (Entziindung der Brustdriisen) bei Rindern, Schafen,
Ziegen, Schweinen; Botriomykose (Wundinfektion) bei Huftieren, Pododermatitis (,,Bumble foot*,
»Klauen-Krankheit“; Wundinfektion des Fuf3-Ballens) bei Gefliigel und Wildvogel z. B. Greifvogel),
Dermatitis (Hautentziindungen), Abszess-Bildungen.

Quelle: 03006 03009 04049 20432

ZOONOSE
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Staphylococcus aureus subsp. aureus

Zoonosen (Ubertragungen zwischen Tier und Mensch): Ja

Fiir bestimmte Methicillin resistente S.aureus-Stimme (MRSA) ist eine Ubertragung vom Tier auf den
Menschen seit einiger Zeit gut dokumentiert. Dies betrifft insbesondere den MRSA-Stamm ST
(Sequenz Typ) 398, der vor allem Schweine, Gefliigel und in geringerem Ausmass auch Rinder
kommensalisch besiedelt. In neuerer Zeit treten in diesem Nutztierbestand weitere MRSA-Stamme
auf, die alle zusammengefasst als Livestock assoziierte (LA)-MRSA-Stdmme bezeichnet werden.
Diese werden durch direkten Kontakt zum Tier / tierischen Produkt tibertragen und fiihren zu einer
hohen Besiedelungsrate bei entsprechend exponierten Personen (z.B. Landwirte, Schlachter,
Metzger, Tierdrzte, Tierhalter) und einer weiteren Verbreitung im direkten Umfeld
(Familienangehdorige).

Zahlreiche menschliche Krankheitsfdlle (Wundinfektionen, Lungenentziindungen, Endokarditis) mit
LA-MRSA sind bekannt.

Quelle: 0404810025 20434 20435 20436 99999
INFEKTIOSE STADIEN

Die Bakterien konnen immer infektiose Wirkungen entfalten.
Patienten (auch symptomlose Trager) konnen ebenfalls immer infektios wirken. Besondere
infektiose Stadien der Bakterien sind nicht bekannt.

Quelle: 99999
INKUBATIONSZEIT

Bei Lebensmittelvergiftung durch S. aureusEnterotoxine (oral tiber kontaminiertes Essen): 30
Minuten bis zu 8 Stunden nach Nahrungsaufnahme.

Bei akuten Infektionen: 4 - 10 Tage

Bei Personen mit einer (dauerhaften) Besiedelung kann eine Infektion auch erst Monate oder Jahre
nach der Erstbesiedelung mit S. aureus entstehen.

Quelle: 0404910025 10038
SYMPTOME UND KRANKHEITSVERLAUF

Akut und oberflachlich-eitrige und tief-invasive Infektionen: eitrige Hautveranderungen mit und ohne
Abszessbhildung unt Entziindungen der Hautanhangsorgane (Haarbalge, Talgdriisen); eitrige
Entziindungen des Knochens (Osteomyelitis), der Lunge (Pneumonie) oder aber Absiedelung in
andere Organsysteme mit Abszessbildung, Empyeme in Kérperhéhlen (Empyeme der Pleura-,
Perikard-, Peritoneal-, Gelenk- oder Nebenhdohlen); bei Ausbreitung tiber die Blutbahn (Sepsis) ist
der Befall praktisch aller Organe moglich und kann auch zu einer Endokarditis mit schnellem und
schwerem Verlauf fiihren. Bei Infektionen mit Methicillin resistenten S. aureus-Stammen (MRSA)
konnen grofiere therapeutische Schwierigkeiten entstehen, dies betrifft insbesondere die Sepsis.
Spezifische S. aureusStamme besitzen durch die Bildung eines stark toxischen,
gewebsnekrotisierenden Leukozidins (Panton-Valentin-Leukozidin = PVL) eine besondere
Ausbreitungsfahigkeit und werden sowohl mit der sog. Tropischen Pyomyositis (Infektion der
Skelettmuskulatur; vorwiegend in den Tropen), als auch mit tief gehenden Abszessen, Furunkeln, bis
hin zu nekrotisierenden Pneumonien bzw. nekrotisierender Fasziitis / Myositis in Verbindung
gebracht.

Toxin-bedingte Erkrankungen: bei Staphylococcal scalded skin syndrom (SSSS):abrupter
Krankheitsbeginn mit generalisiertem Erythem und Fieber, nach wenigen Stunden oberflachliche und
grof¥flachige Epidermolyse mit Blasenbildung (,,verbriihte Haut“, Dermatitis exfoliativa) am ganzen
Korper.

Bei Toxic Shock Syndrom (TSS): plotzlich einsetzender Krankheitsbeginn mit Schocksymptomatik:
hohes Fieber (iiber 39 °C), Hypotonie und Exanthem (besonders an den Extremitaten),
Brechdurchfille, Herz-Kreislauf- und Bewusstseinsstorungen; TSS ist mit einem Multiorganversagen
verbunden (betroffen sind Gastrointestinaltrakt, Niere, Leber und Zentrales Nervensystem); als
Folgekrankheiten treten chronische Niereninsuffizienz und Extremitatengangran (Hautschuppung /
Nekrose) vor allem an den Handflachen und FuBsohlen) auf.

Bei Lebensmittelvergiftung (Enterotoxin-bedingte Gastroenteritis): abrupter Krankheitsbeginn mit
Ubelkeit, massivem Erbrechen, krampfartige Bauchschmerzen, vereinzelt Durchfall, teils mit Fieber
und allgemeinem Krankheitsgefiihl; in den meisten Fallen ist die Erkrankung selbstlimitierend und
endet nach 8 - 24 Stunden; in schweren Féllen kann es durch eine hohen Fliissigkeitsverlust zu
einem Blutdruckabfall (Hypotonie) bzw. Blutvolumenmangel (Hypovoldmie) kommen.

Quelle: 03009 0404910038
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LETALITAT

Relativ hoch bei schwerem Verlauf einer tief-invasiven S. aureusInfektion (Pneumonie und
Endokarditis), vor allem bei bestehender Abwehrschwache und Methicillin-resistentem Erreger-
Stamm (MRSA). Bei septischem Verlauf betrdgt die Letalitdt selbst bei antibiotikaempfindlichen S.
aureus-Stammen noch immer bis zu 15 %! Panton-Valentin-Leukozidin (PVL)-bildende S. aureus
Stamme besitzen eine Letalitdt von 75 % bei gesunden (immunkompetenten), meist jiingeren
Personen.

Bei Staphylococcal scalded skin syndrom (SSSS): sehr hoch (ca. 50 %) bei abwehrgeschwachten
Personen (Immunsupprimiert).

Bei Toxic Shock Syndrome (TSS): bei schwerem Krankheitsbild ca. 5 - 8 %.

Quelle: 0300904049 20437
THERAPIE

Chirurgische MaBnahmen bei Empyemen und Abszessen; systemische Antibiotika-Behandlung bei
schweren lokalen oder generalisierenden Infektionen. Bei Infektionen mit Methicillin-resistenten S.
aureus-Stammen sollte unbedingt ein Antibiogramm Beachtung finden. Bei diesen und allen
anderen schwereren S. aureusInfektionen sollten grundsatzlich keine 3-Laktamantibiotika
(Resistenzen!) eingesetzt werden. Hier sind Kombinationen von Glykopeptiden mit Rifampicin, mit
Clindamycin oder Gentamicin (je nach Antibiogramm) indiziert.

Fiir die Behandlung von Haut-Weichgewebeinfektionen kommt auch eine Kombinationstherapie von
Rifampicin und Cotrimoxazol in Frage, bzw. seit kurzem sind Tigezyklin und Daptomycin (s.
Empfehlung des Robert-Koch-Instituts) verfligbar.

Bei Toxic Shock Syndrome (TSS): symptomatische Therapie (Fliissigkeits-und Elektrolytersatz,
Schockbehandlung), evtl. zusatzlich Clindamycin. Fiir schwere TSS-Verlaufe wird die friihzeitige
einmalige und hochdosierte Gabe von Kortikosteroiden empfohlen.

Bei Lebensmittelvergiftung: symptomatische Behandlung durch Fliissigkeits- bzw.
Elektrolytersatztherapie.

Bei nasaler Besiedelung mit Methicillin-resistenten S. aureus-(MRSA)Stammen: Sanierung mit
Mupirocin-Nasensalbe.

Beim Tier: der Ersatz einer gdngigen Antibiotika-Therapie der wirtschaftlich bedeutsamen Mastitis
(Brustdriisenentziindung) bei Milchkiihen, bzw. Schweinen wird alternativ auch durch den Einsatz
von Lactococcus lactis-Lebendkulturen (Lantibiotika-Produktion) gepriift, um hohere Verluste von
mit Antibiotika belasteter Milch zu vermeiden.

Quelle: 03009 0404920432 20438
PROPHYLAXE

Strikte Einhaltung von HygienemafRnahmen, insbesondere fiir Kranken- und Pflegepersonal, aber
auch fiir Personal in Grof3kiichen und in der Lebensmittel-verarbeitenden Industrie.

Im Krankenhaus: Screening bei oder besser vor der Krankenhausaufnahme, Isolierung von MRSA-
Patienten im Krankenhaus und Beachtung von konsequentem und systematischem
Hgyienemanagement (MRSA-Management s. Robert Koch-Institut: Empfehlung zur Pravention und
Kontrolle von MRSA in Krankenh&dusern und anderen medizinischen Einrichtungen; www.rki.de), wie
z.B. Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes, Handedesinfektion vor und nach jedem Patientenkontakt).
Keimtrdger (Personal mit bekannter Besiedelung mit Methicillin-resistenten S.aureus (MRSA)-
Stammen) sollten bis zu einer nachgewiesenen Sanierung (Mupirocin-Behandlung) keine Patienten
behandeln oder pflegen.

Bei Arbeiten mit Tieren bzw. tierischen Produkten (vor allem in kommerziellen Schweine-bzw.
Gefliigelmastbetrieben):Tragen von personlicher Schutzkleidung (Hand-, Mund-und Nasenschutz)
und sorgsamer Wechsel evtl. kontaminierter Arbeitskleidung vor Verlassen des jeweiligen
Arbeitsbereiches zur Pravention einer Weiterverbreitung von Livestock-assoziierten (LA) MRSA-
Stammen; Hygienemafinahmen (Handedesinfektion) bei Arbeiten mit potentiell infizierten Tieren /
tierischen Produkten wie z.B. beim Melken von Kithen, Ausmisten von Stallungen (,,Stall-Hygiene*,
»Melk-Hygiene“) oder auch beim Zerlegen von Fleisch (Schlachten).

Verschiedene Impfstoffe (s.0.) gegen S.aureus-Infektionen sind fiir Tiere (insbesondere in der
Schweine-und Rindermast) bekannt und werden angewandt. Besiedelte bzw. infizierte Tiere sollten
rechtzeitig separiert und behandelt bzw. aus dem Tierbestand entfernt werden.

Quelle: 0300904049 20432 20439 20440

EPIDEMIOLOGIE
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Staphylococcus aureus subsp. aureus
UBERTRAGUNGSWEGE / EINTRITTSPFORTEN

Ubertragung erfolgt percutan (iiber die Haut).
Ubertragung erfolgt inhalativ (durch Einatmen).
Ubertragung erfolgt oral (durch Verschlucken).

Staphylococcus aureus wird am hadufigsten durch eine Schmierinfektion von Mensch zu Mensch
tibertragen (Handekontakt). Eintrittspforten sind - meist geringfiigige - Hautwunden oder -
abschirfungen (percutan). Eine Infektion kann aber auch, oft lange symptomlos, von der eigenen
Haut-bzw. Schleimhautflora ausgehend, erfolgen. )

Da S. aureuseine hohe Resistenz gegen Austrocknung besitzt, ist eine Ubertragung auch aerogen
durch Einatmen von hoch keimbelastetem Staub bzw. Aerosolen, insbesondere aus der Umgebung
infizierter Tiere moglich.

Oral infiziert sich der Mensch iiber den Verzehr von kontaminiertem, tierischem Lebensmittel
(Fleisch).

Spezifische Methicillin-resistente S. aureus (MRSA)-Stamme werden sowohl vom Menschen auf das
Tier und umgekehrt tibertragen.

Quelle: 03009 1002599999
ERREGERRESERVOIRE

Stammspezifisch Mensch und viele Wirbeltiere (Haus / Nutz- und Wildtiere: Rind, Schaf, Ziege,
Schwein, Pferd, Hase, Gefliigel).

20 - 50 % der gesunden Normalbevolkerung sind mit S. aureus dauerhaft besiedelt, beim tierischen
Wirt findet man eine S. aureus-Kolonisierung von 90 % bei Hiihnern, 42 % bei Schweinen, 29 % bei
Schafen, 14 - 23 % bei Kiihen. Hierbei handelt es sich um wirtsgebundene Standortvarietaten.
Spezifische Methicillin-resistente S. aureus (MRSA)-Stamme kommen nicht wirtsgebunden bei
verschiedenen Wirtsspezies (Schweine, Rinder, Gefliigel) vor und wurden auch als Krankheitserreger
beim Menschen nachgewiesen (sog. Lifestock(LA)-assoziierte MRSA). Humane Methicillin-resistente
S. aureus (MRSA)-Stamme treten sowohl gehduft im Krankenhaus-Milieu (Patienten und Personal) (=
Hospital(HA)-assoziierte MRSA), als auch unabhédngig in der Normalbevélkerung (= Community(CA)-
assoziierte MRSA) auf.

Quelle: 04048 1002520432 99999
INZIDENZ
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Staphylococcus aureusverursacht 70 - 80 % aller Wundinfektionen, 50 - 60 % aller
Knochenmarksentziindungen (Osteomyelitiden), 15 - 40 % aller Gefa3protheseninfektionen, bis zu
30% aller Falle von Sepsis und Endokarditis und 10 % aller Lungenentziindungen (Pneumonien). Er
ist einer der hdufigsten Erreger sowohl ambulant als auch nosokomial erworbener Infektionen.
Gehduftes Auftreten bis hin zu Epidemien, vor allem durch Methicillin-resistente S. aureus-Stamme,
deren Anteil in Deutschland fir die letzten Jahre (Zeitraum ab 2007) relativ stabil bei ca. 20 % von
allen S. aureus-solaten im Krankenhaus, im ambulanten Bereich und in Pflegeheimen (Hospital(HA)-
assoziierte MRSA) liegt.

Insgesamt wurden fiir das Jahr 2012 4.456 schwer invasiv verlaufende Infektionen mit Methicillin-
resistenten S.aureus-Stammen, HA-MRSA) gemeldet. Dabei lagen am hdufigsten Infektionen des
Respirationstraktes (inklusive Lungenentziindung) vor (35 %), gefolgt von Infektionen ausgehend
von zentralvendsen Kathetern bzw. invasiven Zugangen anderer Art (30,5 %) und Infektionen der
Haut und Weichteile (20,2 %).

Die Inzidenz fiir die 4.456 gemeldeten Félle in Deutschland betrug 5,4 / 100.000 Einwohner im Jahre
2012 (im Vergleich zu 5,2 / 100.000 Einwohner im Jahre 2011).

Infektionen mit Methicillin-resistenten S. aureusStammen in der Normalbevdlkerung ausserhalb des
Krankenhaus-Bereichs (= Community-assoziierte (CA)-MRSA) sind in Deutschland eher selten (ca. 2
% aller MRSA-Fille), sollten aber aufgrund der oft langwierig und rezidivierenden schweren
Krankheitsverldufe mit hoher Letalitdat Beachtung finden. Sie treten oft familiar gehduft
(gemeinsamer Haushalt) bzw. endemisch in Ldndern mit unzureichenden hygienischen
Lebensbedingungen auf. Problematisch sind generell Orte, wo Menschen eng zusammenleben
(Kasernen, Gefangnisse, Haushalte), Sportarten mit einer Tendenz zu Hautabrasionen betreiben
(z.B. Football, Rugby) und Hygieneartikel (z.B. Handtiicher) gemeinsam nutzen. Reisen in
Hochpravalenzgebiete (USA, Mittelmeerlander, Ostasien, Ozeanien, Afrika und Mittlerer Osten)
stellen ebenfalls einen Risikofaktor fiir den Erwerb von CA-MRSA-Infektionen dar.

Ebenfalls gering ist die Anzahl der menschlichen Infektionen durch Methicillin-resistenteS. aureus
Stamme aus dem Tierbestand (= Livestock-assoziierte (LA) MRSA). Der Anteil des hierbei
vorwiegenden S. aureus-Stammes LA-MRSA CC398 betrug 5,2 % von allen MRSA-Isolaten aus
Deutschland im Jahr 2012, der Anteil der durch diesen Stamm bedingten menschlichen Infektionen
betrug 1,5 % (von allen MRSA-Fallen), dominierend dabei waren tiefergehende Haut- und
Weichgewebeinfektionen. Eine regionale Haufung im Auftreten und bei der Verbreitung von LA-MRSA
ist in Gebieten mit hoher Dichte an kommerziellen Nutztieranlagen (in Deutschland: Niedersachsen,
Westfalen) zu verzeichnen, wo der direkte Kontakt zum Tier (vor allem in kommerziellen Schweine-
und Gefliigelmastbetrieben) den wichtigsten Risikofaktor fiir eine nasale Besiedelung mit LA-MRSA
darstellt. In Deutschland sind 86 % der Schweinehalter nasal mit LA-MRSA besiedelt, 12 - 45 % der
Veterindre und immerhin 4 % der Familienangehdorigen von beruflich exponierten Personen,die
selbst keinen direkten Tierkontakt hatten.

Lebensmittelinfektionen durch Methicillin-resistente S. aureusStamme sind dufierst selten und auf
Einzelfdlle beschrankt.

Quelle: 0301004048 04050 20440 20441

WIDERSTANDSFAHIGKEIT / TENAZITAT

SPORENBILDUNG
Bildet keine Sporen.
Quelle: 99999
KONIDIENBILDUNG
Bildet keine Konidien.
Quelle: 99999
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Hohe Resistenz gegeniiber Austrocknung, hohem Salzgehalt (Toleranz bis 15 % w / v NaCl-Gehalt),
Hitze, UV-Strahlung und gegeniiber einigen Desinfektionsmitteln.

Daher zeigt Staphylococcus aureuslange Uberlebenszeiten ausserhalb eines Wirtes: z.B. bis zu 42
Tagen auf Kadavern, bis zu 7 Tagen auf Oberflachen, 46 Stunden auf Glass, 17 Stunden im
Sonnenlicht, 7 Stunden unter UV-Bestrahlung, 60 Tage auf Fleisch, bis zu 7 Tagen auf Miinzgeld, 30
Minuten bis 38 Tage auf Hautoberflachen.

Trockene Hitze (1 Stunde bei 160 - 170 °C) zerstort die ansonsten hitzestabilenS. aureus
Enterotoxine. Zu den wirksamen Desinfektionsmitteln zahlen: 70 % Ethanol, Chlorhexidin, 1 %
Natriumhypochlorid, 2 % Glutaraldehyd, 0,25 % Benzalkoniumchlorid und Formaldehyd.
Antibiotikaresistenz: ca. 80 % der S. gureus-Stamme sind durch Penicillinase-Bildung resistent
gegeniiber 3-Laktamantibiotika; Ausbreitung von Methicillin-resistenten S.aureus-Stammen (MRSA),
welche oft zusdtzliche Resistenzen z.B. gegen Ciprofloxacin, Moxifloxacin, Erythromycin oder
Clindamycin zeigen. Resistenzen gegen Reserveantibiotika (Tigecyclin, Linezolid, Daptomycin) sind
ebenso wie Resistenzen gegen Glykopeptide (Vancomycin, Teicoplanin) eher selten.

Ein Ansteigen von Resistenzen gegeniiber Mupirocin zeichnet sich in den letzten Jahren ab.

Quelle: 0301004048 10038
RECHTLICHE GRUNDLAGEN / VORSCHRIFTEN

GESETZE UND VERORDNUNGEN

Verordnung liber Sicherheit und Gesundheitsschutz bei Tatigkeiten mit Biologischen Arbeitsstoffen
(Biostoffverordnung - BioStoffV)

Gesetz zur Regelung der Gentechnik (Gentechnikgesetz - GenTG) und zugehdorige Verordnungen

Bekanntmachung der Liste risikobewerteter Spender- und Empfangerorganismen fiir gentechnische
Arbeiten vom 5. Juli 2013

Gesetz zur Verhiitung und Bekdmpfung von Infektionskrankheiten beim Menschen
(Infektionsschutzgesetz - IfSG)

Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV)
Gesetz zum Schutze der erwerbstatigen Miitter (MuSchG)
Tiergesundheitsgesetz (TierGesG) und zugehdorige Verordnungen

Vorschriften zum Gefahrguttransport:

- Européisches Ubereinkommen iiber die Beférderung gefihrlicher Giiter auf der Strae (ADR)

- Ordnung tber die internationale Eisenbahnbeforderung gefahrlicher Giiter (RID)

- International Air Transport Association (ATA), Dangerous Goods Regulation, 54th edition 2013

- Gesetz liber die Beforderung gefahrlicher Guter (Gefahrgutbeforderungsgesetz - GGBefG)

- Verordnung liber die innerstaatliche und grenziiberschreitende Beforderung gefahrlicher Giiter auf
der StraBBe, mit der Eisenbahn und auf Binnengewdssern (Gefahrgutverordnung StraBe, Eisenbahn
und Binnenschifffahrt - GGVSEB)

- Verordnung tiber die Beforderung gefédhrlicher Giiter mit Seeschiffen (Gefahrgutverordnung See -
GGVSee)

-Verordnung iiber die Bestellung von Gefahrgutbeauftragten und die Schulung der beauftragten
Personen in Unternehmen und Betrieben (Gefahrgutbeauftragtenverordnung - GbV)

TECHNISCHE REGELN UND WEITERE VORSCHRIFTEN

TRBA 100
SchutzmaBBnahmen fiir Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen in Laboratorien
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TRBA 230
Schutzmafinahmen bei Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen in der Land- und Forstwirtschaft
und bei vergleichbaren Tatigkeiten

TRBA 250
Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege

TRBA 400
Handlungsanleitung zur Gefahrdungsbeurteilung und fiir die Unterrichtung der Beschaftigten bei
Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen

TRBA 450
Einstufungskriterien fiir biologische Arbeitsstoffe

TRBA 466
Einstufung von Prokaryonten (Bacteria und Archaea) in Risikogruppen

TRBA 468
Liste der Zelllinien und Tatigkeiten mit Zellkulturen

TRBA 500
Grundlegende Mafinahmen bei Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen

LINKS

Robert Koch-Institut (RKI)
Angaben des Robert Koch Instituts zu diesem Biostoff

Public Health Agency of Canada (PHAQ)
Angaben der Public Health Agency of Canada zu diesem Biostoff

Centers for Disease Control and Prevention (CDC)

Angaben der Centers for Disease Control and Prevention zu diesem Erreger
Angaben der Centers for Disease Control and Prevention zu diesem Erreger

Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA)
Epidemiologie arbeitsbedingter Infektionskrankheiten

European Association of Zoo and Wildlife Veterinarians (EAZWV)
Angaben der EAZWV (European Association of Zoo and Wildlife Veterinarians) zu diesem Erreger

Weitere Links:

Angaben der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) zu MRSA

Kompendium der Maf’nahmen zur Vorbeugung von Krankheiten im Zusammenhang mit Tieren in
offentlichen Einrichtungen (in Englisch)

Nationale Forschungsplattform fiir Zoonosen - Erregersteckbrief zoonotische Methicillin-resistente
Staphylococcus aureus (MRSA)
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