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1. Häufung von multiresistenten Erregern nach Repatriierung bei 
COVID-19? 

Wurden multiresistente Keime wurden mit-
importiert?



1. Häufung von multiresistenten Erregern nach Repatriierung bei 
COVID-19? 

Repatriierung: 

• Patienten, die innerhalb der letzten 3 Monate 
während >12h im Ausland in einem Spital, 
Pflegeheim oder Dialyse gewesen sind 

• Patienten, die innerhalb der letzten 3 Monate 
während >12h im Universitätsspital Genf (HUG), 
Lausanne (CHUV), im Kanton Bern oder Kanton 
Tessin (ausser Dialyse) im Spital, Pflegeheim oder 
Dialyse gewesen sind

14 Repatriierte hatten einen positiven 
SARS-CoV-2 Test; 2 Repatriierte mit St.n. 
COVID in den letzten 3 Monaten (von total 
220 Repatriierten) 

25,5% MDRO positiv Total

37.5% MDRO posiitv bei «COVID-19»

Grafik übernommen von Walter Zingg und Janic Schlüssel
N

u
m

b
e

r
o

f 
p

a
ti
e

n
ts

Total repatriated

MDRO positive



2. Intersaisonales Auftreten von RSV Infektionen während der 
COVID-19 Pandemie



2. Intersaisonales Auftreten von RSV Infektionen während der 
COVID-19 Pandemie

RSV (Respiratorisches-Synzytial-Virus)

• Behülltes RNA Virus

• Wird über Tröpfchen übertragen

• Verursacht Infekte der oberen und unteren Atemwege

• Bronchiolitis bei Säuglingen und Kleinkindern

• Führt bei 1-2% der Kleinkinder zur Spitaleinweisung (CH: ca. 1000 pro Jahr)

• Immunkompromittierte und ältere Patienten 

• Zirkuliert (normalerweise) jährlich in Herbst- und Wintermonaten 

• Diagnostik: Klinisch, RT-PCR aus Abstrich

MANDELL, DOUGLAS, AND BENNETT’S PRINCIPLES AND PRACTICE OF INFECTIOUS DISEASES, EIGHTH EDITION



2. Intersaisonales Auftreten von RSV Infektionen während der 
COVID-19 Pandemie

Yeoh et. al., The impact of COVID-19 public health measures on detections of influenza and respiratory 

syncytial virus in children during the 2020 Australian winter, 2020, CID:

«We found 98.0% and 99.4% reductions in RSV and influenza detections respectively in Western 

Australian children through winter 2020; despite reopening of schools. Border closures have likely been 

important in limiting introductions from abroad. »

Foley et. al., The interseasonal resurgence of respiratory syncytial virus in Australian children following the 

reduction of coronavirus disease 2019-related public health measures. 2021, CID:

«RSV activity increased from late September, in the setting of relaxed physical distancing 

recommendations, ahead of the opening of interstate borders. Case numbers have further increased, 

exceeding the median seasonal peak from 2012 to 2019.»

McNab et. al. Changing Epidemiology of Respiratory Syncytial Virus in Australia—Delayed Re-Emergence in 

Victoria Compared to Western Australia/New South Wales (WA/NSW) After Prolonged Lock-Down for

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), 2021, CID:

«… surge coincided with the late January school return following the summer holiday break.»

«… RSV seasonality may be less dependent on colder temperatures in winter and more dependent 

on behaviors that promote or mitigate viral transmission.»



2. Intersaisonales Auftreten von RSV Infektionen während der 
COVID-19 Pandemie

Studienlayout:

• 20 pädiatrische Akutspitäler involviert

• Anonymisierte Erfassung von RSV Infektionen bei hospitalisierten Kindern mittels RSV EpiCH seit  

(Multizentrisch geführte Datenbank) 



2. Intersaisonales Auftreten von RSV Infektionen während der 
COVID-19 Pandemie

von Hammersteina et.al., Interseasonal RSV infections in Switzerland rapid establishment of a clinician-led national reporting system (RSV EpiCH)

• Interpretiert als Effekt der fehlenden Immunisierung gegenüber RSV bei im Rahmen der SARS CoV-2 

Pandemie installierten hygienischen Massnahmen



2. Intersaisonales Auftreten von RSV Infektionen während der 
COVID-19 Pandemie

• Häufung von Fällen in grösseren Städten und in der Westschweiz

von Hammersteina et.al., Interseasonal RSV infections in Switzerland rapid establishment of a clinician-led national reporting system (RSV EpiCH)



2. Intersaisonales Auftreten von RSV Infektionen während der 
COVID-19 Pandemie

Lockdown

von Hammersteina et.al., Interseasonal RSV infections in Switzerland rapid establishment of a clinician-led national reporting system (RSV EpiCH)



3. Häufung von B. cereus auf der Neonatologie am USZ

• Ende Januar 2021: Cluster von 4 Kindern mit B. cereus Kolonisation auf NEO (aus Frühwarnsystem)

• Hypothese: Häufung a.e. im Zusammenhang mit Bautätigkeiten (NEO IPS, GEBS). Bereits Anfang 2019 gab es 

eine Häufung in zeitlichem Zusammenhang Pendelrevision 

• Bis dato 22 Kinder auf NEO IMC und IPS mit B. cereus kolonisiert 

• Detektion: 15 aus Frühwarnsystem, 5 aus im Stationsscreening, 2 diagnostische Abstriche

• Keine invasiven Infektionen



3. Häufung von B. cereus auf der Neonatologie am USZ

Bacillus cereus

• Gram positives Stäbchenbakterium

• Sporenbildend – Überlebt extreme physikalische und chemische 

Umweltbedingungen

• Adhäsion an epithelzellen und Fremdmaterial – Biofilm Formation

• Toxinproduktion: 

• Porenbildende Toxine – Epithelzellschaden (Bsp. Diarrhoe), Hämolyse 

• Emetische Toxine (Erbrechen)

• Metalloproteasen – z.B. Immunevasion

• Umweltkeim: sich zersetzende organische Materie, anorganisches Fremdmaterial, 

Wasser, Pflanzen, Intestinaltrakt von Wirbellosen 

Tuipulotu et. al. Bacillus cereus: Epidemiology, Virulence Factors, and Host–Pathogen Interactions, Trends in Microbiology 2021



3. Häufung von B. cereus auf der Neonatologie am USZ

Krankheitsspektrum: 

• Kolonisation 

• toxin-mediierte Erkrankungen 

• invasive Infektionen

Besonders gefährdet:

• Neugeborene

• Personen mit i.v. Drogenabusus

• Wunden nach Trauma oder OP

• Katheterträger

• Immunsupprimierte

Tuipulotu et. al. Bacillus cereus: Epidemiology, Virulence Factors, and Host–Pathogen Interactions, Trends in Microbiology 2021



3. Häufung von B. cereus auf der Neonatologie am USZ

Ventilationssysteme

Infusionsflüssigkeit

Wäsche

Lebensmittel



3. Häufung von B. cereus auf der Neonatologie am USZ

Durchgeführte Massnahmen am USZ: 

• Stationsscreening Patienten 

• Umgebungsabklärung (Oberflächen, Textilien, Luft etc) 

auf NEO und GEBS:

• Nachweis von Baillus cereus in diversen 

Umgebungsproben

• Nachweis auf «Octopussen»

• Nachweis auf Textilien

• Grundreinigung der Neonatologie und 

Erstversorgungszimmer GEBS mit sporiziden

Reinigungsmitteln.



3. Häufung von B. cereus auf der Neonatologie am USZ

Resultat der Genotypisierung: 

• 7 Kinder hatten den Keim mit Typisierung MLST 1084 

• 2 Kinder mit Typisierung MLST 24 Diese Keime wurden bisher nicht in den Umgebungsproben 

(Wäsche, Schränke, Oberflächen etc.) nachgewiesen

• 1 Kind mit dem Keim mit Typisierung MLST 992  gefunden

• Dieser Keim wurde auch in einer Probe aus der Umgebung (Pendel/Oberfläche) nachgewiesen 

• Weitere Typisierungen sind noch ausstehend (Kinder und Umgebungsproben)



3. Häufung von B. cereus auf der Neonatologie am USZ

Ursache der Häufung weiterhin unklar

• Keine Änderung der mikrobiologischen Diagnostik/Reporting

• Propageted Outbreak mit Übertragung von Kind zu Kind (via Hände der Mitarbeitenden) möglich

• Verschiedene mögliche Quellen: Bautätigkeiten, Wäsche

Klinische Relevanz der Häufung von B. cereus unklar

• Nachweis von B. cereus auch in Umgebungsproben von anderen Stationen des USZ


