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ziehungsweise ihre Hausärztin oder 
den Notfalldienst wegen Durchfall 
mit Fieber (5) oder ohne Fieber (1) 
aufgesucht; vier davon litten unter 
blutigem Durchfall. Drei von ihnen 
berichteten über Übelkeit und alle 
über Bauchschmerzen. Sie hatten 
mindestens zehn Stuhlentleerungen 
pro Tag. 
 Alle Patientinnen und Patienten 
erholten sich innerhalb von vier bis 
zehn Tagen: diejenigen mit Antibioti-
katherapie innert vier bis fünf Tagen, 
die anderen innert acht bis zehn Ta-
gen. Drei der erkrankten Personen 
mussten mittels Infusion rehydriert 
werden. Die schwangere Patientin 
wurde während dreier Tage im Spi-
tal überwacht.
 Alle erkrankten Personen hatten 
in den fünf Tagen vor Symptombe-
ginn in einem Restaurant gegessen. 
Fünf hatten in den 48 bis 72 Stun-
den vor Krankheitsausbruch (also 
innerhalb der üblichen Inkubations-
zeit) exotische, asiatische oder ori-
entalische Gerichte gegessen. 
 Vier der erkrankten Personen hat-
ten ausschliesslich Mineralwasser 
aus Flaschen getrunken (verschie-
dene Marken von verschiedenen 
Lieferanten). Niemand von ihnen 
hatte in der fraglichen Zeit Wasser 
aus einem öffentlichen Brunnen,  
einer natürlichen Quelle oder ei-
nem PET-Wasserspender getrunken 
oder unabsichtlich Badewasser ge-
schluckt. 
 Die sechs Isolate wiesen eine 
ESBL-Resistenz auf. Die fünf Stämme, 
die für eine detaillierte mikrobiologi-
sche Analyse verfügbar waren, ge-
hörten alle dem Typ CTX-M-15 an 
und wiesen eine Resistenz gegen-
über Ampicillin, Amoxicillin/Clavulan-
säure, Cephalotin, Cefepim, Cefo-
taxim, Cefuroxim, Ceftazidim und 
Nalidixinsäure auf. Sie waren aber 
sensibel gegenüber Gentamicin, 
Imipenem und Trimethoprim/Sulfa-
methoxazol. 

KOMMENTAR

Im April 2011 traten im Kanton Genf 
innerhalb von wenigen Tagen sechs 
Fälle von Infektionen auf, die durch 
ESBL produzierende Shigella son-
nei verursacht wurden. Alle erkrank-
ten Personen erholten sich, und es 
gab keine Sekundärfälle. Die epide-
mische Kurve spricht für eine zeit-

Fünf Personen nahmen an dieser 
Befragung teil, wovon eine nur teil-
weise.
 Fünf Stämme konnten an das  
Nationale Zentrum für enteropatho-
gene Bakterien und Listerien (NENT) 
in Zürich für weitere molekularbiolo-
gische Abklärungen geschickt wer-
den. Der sechste Stamm war leider 
nicht verfügbar.

RESULTATE

Die fünf ersten Fälle wurden am  
26. und 27. April 2011 gemeldet;  
für den sechsten Fall, bei dem erst 
im Nachhinein ESBL nachgewiesen 
wurde, ging die Meldung bereits 
am 18. April 2011 ein.
 Fünf der erkrankten Personen wa-
ren im Kanton Genf wohnhaft, eine 
im Departement Ain im grenznahen 
Frankreich. Keine der erkrankten 
Personen hatte die Region Genf im 
Monat vor dem Auftreten der Symp-
tome verlassen. Die drei Männer 
und drei Frauen waren zwischen 15 
und 39 Jahre alt. Bei keiner dieser 
Personen bestand ein bedeutendes 
medizinisches Risiko wie z.B. eine 
chronische Erkrankung oder Immun-
suppression. Eine Patientin war je-
doch schwanger. 
 Bei allen sechs Fällen hielten die 
Symptome während etwa acht Ta-
gen an. Alle Patientinnen und Pa-
tienten hatten ihren Hausarzt be-

Im Jahr 2011 wurden im Kanton 
Genf insgesamt 25 Shigellose-Fälle 
gemeldet, wovon 23 (92%) durch 
Shigella sonnei verursacht wurden. 
Bis im April 2011 wurden im Kanton 
Genf nie gruppierte Fälle von ESBL 
produzierenden Shigella sonnei fest-
gestellt. Zu diesem Zeitpunkt wur-
den weder in Genf noch in der  
übrigen Schweiz oder im grenzna-
hen französischen Departement Ain 
gruppierte Fälle mit Shigella sonnei 
dieses ESBL -Typs gemeldet. 

METHODE

Bei den fünf zuerst gemeldeten  
Fällen führte der kantonsärztliche 
Dienst eine erste explorative Tele-
fonumfrage durch, um Genaueres 
zu den Symptomen, dem Zeitpunkt 
ihres Auftretens, den in den fünf  
Tagen vor Krankheitsbeginn konsu-
mierten Lebensmitteln und den Be-
such von Gaststätten in Erfahrung 
zu bringen. Ausgehend von diesen 
Interviews wurde ein Standard-
fragebogen für eine systematische  
Telefonbefragung erstellt. Dieser 
enthielt Fragen zu der persönlichen 
Anamnese, den Lebensgewohnhei-
ten, der beruflichen Tätigkeit, den 
Freizeitaktivitäten, den Essgewohn-
heiten, den Geschäften für Lebens-
mittel- und Getränkeeinkäufe und 
den in den fünf Tagen vor Symptom-
beginn frequentierten Restaurants. 

Übertragbare Krankheiten
Ausbruch von ESBL produzierenden Shigella-sonnei-
Infektionen im Kanton Genf im April 2011 

Antibiotikaresistenzen sind eine Heraus-
forderung für die öffentliche Gesundheit. In diesem  
Artikel wird über einen Ausbruch mit einer Sonderform 
bei Shigella sonnei berichtet. Es handelt sich um ESBL 
produzierende Shigella sonnei. ESBL steht für «exten-
ded-spectrum beta-lactamase» und bedeutet, dass der 
Erreger resistent ist gegenüber Penizillin und Cephalo-
sporinen der 2., 3. und 4. Generation. Das ESBL-Gen be-
findet sich normalerweise auf einem Plasmid und kann 
deshalb leicht an andere Darmbakterien weitergegeben 
werden. Im April 2011 meldeten Laboratorien dem kan-
tonsärztlichen Dienst des Kantons Genf innerhalb von 
nur neun Tagen sieben Infektionen mit Shigella sonnei, 
wobei sechs Isolate ESBL produzierten und weiter ab-
geklärt wurden. 
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Beim vorliegenden Ausbruch scheint 
es sich um ein isoliertes Ereignis zu 
handeln. Bis zu diesem Zeitpunkt 
waren in der Schweiz noch nie  
Ausbrüche mit Shigella sonnei, die 
ESBL vom Typ CTX-M-15 produzie-
ren, gemeldet worden. Das Auftre-
ten dieses Stamms ist selten. Er 
wurde im Libanon [2], in China, wo 
er in einer retrospektiven Studie 
erstmals 2006 beschrieben wurde 
[3], im Iran 2008 [4], in Europa ab 
2004 mit einem aus Asien einge-
führten Fall in Tschechien [5] und in 
zwei Fällen in Frankreich [6] beob-
achtet. Kürzlich wurde er auch bei 
einem Reisenden in Spanien isoliert 
[7]. Er stellt ein zunehmendes Ri-
siko für die Ausbreitung von ESBL 
dar.
 Die Einhaltung der Hygienemass-
nahmen (Händewaschen vor der Zu-
bereitung von Nahrungsmitteln, vor 
dem Essen und nach dem Gang zur 
Toilette) ist nach wie vor die wich-
tigste Massnahme zur Vermeidung 
einer Übertragung von enteropatho-
genen Bakterien im Allgemeinen.
 Die Umsetzung einer spezifischen 
epidemiologischen Überwachung al-
ler ESBL produzierenden enteropa-
thogenen Bakterien würde ermög-
lichen, das Risiko dieser Bakterien 
für die Gesellschaft zu verfolgen 
und zu beurteilen. Es wäre wün-
schenswert, dass die zuständigen 
Gesundheitsbehörden Situationen 
mit epidemischen Ausbrüchen oder 
gruppierten Fällen vermehrt syste-
matisch untersuchen würden. 
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Departement für Regionale Angele-
genheiten, Wirtschaft und Gesund-
heit des Kantons Genf
Gesundheitsdirektion des Kantons 
Genf, kantonsärztlicher Dienst.
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lich begrenzte Exposition. Durch die 
Erhebung der Lebensmittel konnte 
keine gemeinsame Expositions-
quelle nachgewiesen werden. Die 
sechs erkrankten Personen hatten 
sich weder an den gleichen Orten 
aufgehalten, noch wiesen sie ver-
gleichbare Lebens- und Konsum-
gewohnheiten auf. Fünf der sechs 
Patientinnen und Patienten hatten 
jedoch in orientalischen Restaurants 
exotische, möglicherweise impor-
tierte Lebensmittel konsumiert.
 Hier sei auf gewisse methodo-
logische Grenzen dieser Untersu-
chung hingewiesen: Die Labormel-
dungen sind beim kantonsärztlichen 
Dienst mehr als zwei Wochen nach 
Symptombeginn eingegangen. Auf-
grund dieses grossen Zeitraums, 
der sich teilweise durch die für den 
Nachweis mittels Kultur benötigte 
Zeit und der einwöchigen gesetzli-
chen Meldefrist erklären lässt, war 
es nicht mehr möglich, alle vor dem 
Auftreten der Symptome konsu-
mierten Lebensmittel und frequen-
tierten Orte zu identifizieren (Erin-
nerungsverzerrung). 
 Dank der Information, die die ers-
ten beiden Labors den Gesund-
heitsbehörden hatten zukommen 
lassen, und der Tatsache, dass diese 
die ESBL-Resistenz untersucht und 
nachgewiesen hatten, war es mög-
lich, diesen Ausbruch zu erkennen. 
Aufgrund der kleinen Fallzahl und 
der unterschiedlichen Herkunft der 
Personen konnte keine epidemiolo-
gische Studie zur Untersuchung von 
Risikofaktoren, die Aufschluss über 
die Infektionsquelle hätte geben 
können, durchgeführt werden.
 In der Schweiz werden dem Bun-
desamt für Gesundheit (BAG) jedes 
Jahr 200 bis 400 Shigellen-Infektio-
nen gemeldet [1]. Diese Meldungen 
erfolgen über die Laboratorien an 
die Gesundheitsbehörden, und übli-
cherweise wird bei der Ärzteschaft 
keine Ergänzungsmeldung einge-
holt. Daher kann ein möglicher Zu-
sammenhang mit einem Ausland-
aufenthalt nicht dokumentiert wer-
den. Es gilt als allgemein anerkannt, 
dass diese Infektionen häufiger bei 
Personen auftreten, die Reisen in 
Länder mit ungenügenden Hygiene-
standards unternommen haben. Die 
in dieser Erhebung beschriebenen 
Fälle sind besonders, da sie Perso-
nen betrafen, die ihren Wohnort 
nicht verlassen hatten.


