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Antibiotika-Resistenzstatistik 2024  
der Medics Labor AG
Antibiotikaresistenzen zählen zu den wichtigsten Herausfor-
derungen der modernen Infektiologie. Weltweit gefährden 
resistente Erreger die Wirksamkeit etablierter Therapien 
und führen zu verlängerten Krankheitsverläufen, erhöhten 
Mortalitätsraten und steigenden Gesundheitskosten.
Auch in der Schweiz zeigen Surveillance-Daten eine 
besorgniserregende Zunahme multiresistenter Erreger 
(MDR), vor allem gramnegativer Bakterien. Multiresistente  
grampositive Bakterien wie z. B. Methicillin-resistente  
Staphylococcus aureus (MRSA) verzeichnen erfreulicher- 
weise einen rückläufigen Trend, bzw. stagnieren auf nied-
rigem Niveau (Vancomycin-resistente Enterokokken / VRE). 
Eine an aktuellen Leitlinien orientierte empirische antimik-
robielle Therapie, mit einer darauffolgenden möglichst ge-
zielten Therapie gemäss Erregernachweis und Resistenz-
prüfung sind entscheidend, um sowohl den individuellen 
Therapieerfolg zu maximieren als auch eine weitere Aus-
breitung multiresistenter Erreger zu reduzieren.
Da > 80 % der Antibiotika-Therapien im ambulanten Bereich 
verabreicht werden, gewinnt die präzise mikrobiologische 
Diagnostik, gepaart mit gezieltem Antibiotic Stewardship 
zunehmend an Bedeutung, auch und gerade im ambulan-
ten Bereich. Die Medics Labor AG trägt durch präzise und 
qualitätsgesicherte Erregerdiagnostik, standardisierte Re-
sistenztestungen und interdisziplinäre Beratung aktiv zur 
Eindämmung resistenter Erreger bei.
Im Jahr 2024 wurden in der Medics Labor AG > 10’000 
gramnegative, sowie > 3’700 grampositive bakterielle Er-
reger auf ihre antimikrobielle Empfindlichkeit getestet. Für 
die Antibiotika-Resistenzstatistik 2024 wurde jeweils nur 
das Erstisolat pro Patient und Erreger berücksichtigt.

Antibiotika-Resistenzen bei gramnegativen 
Bakterien:
Extended-spectrum ß-Laktamasen (ESBL) sind von En-
terobakterien gebildete bakterielle Enzyme, die viele Be-
ta-Laktam Antibiotika spalten und dadurch unwirksam ma-
chen können. Neben der Resistenz gegen Dritt- und Viert-
Generations-Cephalosporine (ESCR, extended-spectrum 
Cephalosporin Resistenz) ist auch die bei ESBL-Bildnern 
häufiger anzutreffende Resistenz gegen Ciprofloxacin ein 
Problem. ESBL-Enterobakterien sind mit Spitalaufenthal-
ten, vorangegangener Gabe von Fluorchinolonen, höherer 
Sepsis-Letalität und Verdopplung der Behandlungskosten 

assoziiert, und können bei Verschleppung aus dem Spital  
auch im ambulanten Bereich problematisch sein. Ge-
mäss Anresis sind ca. 7 % der Enterobakterien (v. a. E. coli,  
Klebsiella spp.) in der Schweiz als ESBL einzustufen, mit 
steigendem Trend. Im Jahr 2024 waren 4,5 % der Ente-
robakterien Isolate (N= 9’200) bei Medics resistent gegen 
Dritt-Generations-Cephalosporine (Ceftriaxon). Eine zu-
sätzliche Resistenz gegen Ciprofloxacin lag bei 55,2 %  
der ESBL-Enterobakterien Isolate vor, jedoch nur bei 7,3 % 
der ESBL-negativen Enterobakterien Isolate.

Carbapenem-Resistenzen kommen insbesondere bei  
Enterobakterien (v. a. Klebsiella spp.) und Nonfermentern 
(Pseudomonas spp., Acinetobacter spp.) vor. Bei Entero- 
bakterien sind sie in der Schweiz selten (< 1 %) und wer-
den entweder durch plasmid-kodierte Carbapenemasen 
(z. B. OXA-48-like, NDM, KPC, VIM, IMP) hervorgerufen,  
oder durch eine Kombination aus Porin-Verlust mit ESBL-
Bildung bzw. AmpC-Überproduktion. Im Jahr 2024 waren  
0,5 % aller Enterobakterien (49/9’200) bei Medics als  
Carbapenem-resistent getestet worden. Ein Verdacht auf 
Carbapenemase-Produktion wurde nur bei vier dieser Iso-
late bestätigt: K. pneumoniae (OXA-204), K. pneumoniae  
(OXA-48 und NDM-5), K. oxytoca (VIM), und E. coli  
(NDM-5). 

Pseudomonas aeruginosa bildet natürlicherweise ß-Lak-
tamasen, sodass die meisten Penicilline und Cephalo-
sporine unwirksam sind. Gemäss unserer Daten besteht  
noch ein gute Empfindlichkeit für Piperacillin-Tazobac-
tam (95 % der Isolate), Ceftazidim (97 %), Cefepim (99 %),  
Meropenem (99 %), sowie Aminoglykoside (Amikacin 
99 %, Tobramycin 100 %). Fluorochinolone (Ciprofloxacin) 
sind nur zu 92 % wirksam. Resistent gegen Carbapeneme  
waren 1,4 % (Meropenem) bzw. 6,3 % (Imipenem) aller Iso-
late. Ca. 2,4 % aller P. aeruginosa Isolate sind multiresistent 
(MDR).

Acinetobacter spp. sind wichtige opportunistische Erreger  
von meist nosokomialen Infektionen und sind intrinsisch  
resistent gegen multiple Antibiotika. In den letzten Jahren  
ist ein schweizweiter Anstieg von Resistenzen gegen 
Carbapeneme, Aminoglycoside, Trimethoprim-Sulfame-
thoxazol und Ciprofloxacin mit aktuellen Resistenzraten 
von 10–20 % zu verzeichnen. Gemäss unseren Medics-
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Prozent sensible Erreger (%S, %I§) – 
Grampositive Bakterien (alle Materialien)

§ S
en

si
bl

e 
Is

ol
at

e 
(%

S
) u

nd
 s

en
si

bl
e 

Is
ol

at
e 

m
it 

er
hö

ht
er

 E
xp

os
iti

on
 (

%
I)

, 
ge

m
äs

s 
EU

C
A

ST
. %

S 
un

d 
%

I f
ür

 je
de

 E
rr

eg
er

/A
nt

ib
io

tik
a-

K
om

bi
na

tio
n 

w
ur

de
 b

er
ec

hn
et

 a
nh

an
d 

de
s 

Er
st

is
ol

at
s 

fü
r j

ed
en

 P
at

ie
nt

en
 w

äh
re

nd
 d

es
 

B
eo

ba
ch

tu
ng

sz
ei

tr
au

m
es

 (
20

24
). 

*E
s 

w
ur

de
 n

ur
 e

in
e 

kl
ei

ne
 A

nz
ah

l I
so

la
te

 g
et

es
te

t 
(<

 3
0

), 
Re

su
lta

t 
so

llt
e 

da
he

r m
it 

Vo
rs

ic
ht

 in
te

rp
re

tie
rt

 w
er

de
n.

aN
IT

: N
itr

of
ur

an
to

in
 D

at
en

: n
ur

 Is
ol

at
e 

au
s 

U
rin

, b
ge

m
äs

s 
C

ef
ox

iti
n,

 
cM

SS
A

=S
ta

ph
yl

oc
oc

cu
s 

au
re

us
 (

M
et

hi
ci

lli
n-

/O
xa

ci
lli

n-
em

pfi
nd

lic
h)

, 
dM

R
SA

=S
ta

ph
yl

oc
oc

cu
s 

au
re

us
 (

M
et

hi
ci

lli
n-

/O
xa

ci
lli

n-
re

si
st

en
t)

, 
eN

on
-m

en
in

gi
tis

 b
re

ak
po

in
ts

, f
ge

m
äs

s 
Pe

ni
ci

lli
n 

(P
EN

) 

%
S=

Pr
oz

en
t 

se
ns

ib
le

 E
rr

eg
er

, G
A

S=
G

ru
pp

e 
A

 S
tr

ep
to

ko
kk

en
, G

B
S=

G
ru

pp
e 

B
 S

tr
ep

to
ko

kk
en

, K
N

S=
K

oa
gu

la
se

-n
eg

at
iv

e 
St

ap
hy

lo
ko

kk
en

, N
=A

nz
ah

l, 
sp

p.
=S

pe
ci

es
, R

=i
nt

rin
si

sc
h 

re
si

st
en

t, 
(–

) =
K

ei
ne

 D
at

en
 v

er
fü

gb
ar

, e
in

e 
 

se
hr

 k
le

in
e 

A
nz

ah
l I

so
la

te
 w

ur
de

 g
et

es
te

t 
(n

 <
 10

), 
A

nt
ib

io
tik

um
 is

t 
ni

ch
t 

in
di

zi
er

t 
od

er
 k

lin
is

ch
 u

nw
irk

sa
m

, o
de

r k
ei

ne
 B

re
ak

po
in

ts
 z

ur
 In

te
rp

re
ta

tio
n 

vo
rh

an
de

n.
 In

te
rp

re
ta

tio
ns

st
an

da
rd

: E
U

C
A

ST
 2

0
25

 (v
15

.0
). 

D
at

en
an

al
ys

e
: 

W
H

O
N

ET
 2

0
25

.

D
at

en
qu

el
le

: M
ed

ic
s 

La
bo

r A
G

, 2
02

4.
 V

er
si

on
 1.

0 
(2

8.
10

.2
02

5)
.

A
M

C
=A

m
ox

ic
ill

in
/C

la
vu

la
na

t 
A

M
P=

A
m

pi
ci

lli
n 

C
IP

=C
ip

ro
flo

xa
ci

n 
C

LI
=C

lin
da

m
yc

in
C

R
O

=C
ef

tr
ia

xo
ne

 
C

T
X

=C
ef

ot
ax

im
e 

ER
Y

=E
ry

th
ro

m
yc

in
 

FU
S=

Fu
si

di
ns

äu
re

 
FO

X
=C

ef
ox

iti
n 

(S
cr

ee
n)

 
G

EH
=G

en
ta

m
ic

in
 (

hi
gh

-l
ev

el
) 

G
EN

=G
en

ta
m

ic
in

 
LN

Z
=L

in
ez

ol
id

 

LV
X

=L
ev

ofl
ox

ac
in

N
IT

=N
itr

of
ur

an
to

in
 

N
O

R
=N

or
flo

xa
ci

n
O

X
A

=O
xa

ci
lli

n
PE

N
=P

en
ic

ill
in

 G
R

IF
=R

ifa
m

pi
n

SX
T

=T
rim

et
ho

pr
im

/S
ul

fa
m

et
ho

xa
zo

le
T

EC
=T

ei
co

pl
an

in
TC

Y
=T

et
ra

cy
cl

in
e

V
A

N
=V

an
co

m
yc

in



Bei Fragen steht der Medics Kundendienst unter 
kundensupport@medics.ch und 031 372 20 02 gerne zur Verfügung.

Medics Labor AG
Südbahnhofstrasse 14c 
3001 Bern

031 372 20 02
info@medics.ch
www.medics.ch

4

Daten (Patienten v. a. aus dem ambulanten Bereich) weist  
Acinetobacter spp. eine gute Empfindlichkeit auf für  
systemische Antibiotika wie Carbapeneme (Imipenem 
99 %, Meropenem 100 %) und Aminoglykoside (Amikacin 
99 %, Tobramycin 100 %). Keines unserer A. baumannii-
Komplex Isolate aus dem Jahr 2024 (0 %, N=79) war als 
multiresistent (MDR) einzustufen.

Antibiotika-Resistenzen bei grampositiven 
Bakterien:
MRSA (Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus) 
sind resistent gegen die meisten ß-Laktam-Antibiotika, in-
klusive Carbapeneme, und sind (im Vergleich zu MSSA) 
auch häufiger resistent gegenüber weiteren Antibiotika-
Klassen. Im Jahr 2024 waren 100 von 1’304 S. aureus Iso-
laten bei Medics als MRSA einzustufen (MRSA-Rate: 7,7 %), 
was etwa dem Landesdurchschnitt entspricht (7 % MRSA). 

VRE (Vancomycin-resistente Enterokokken): Entero-
kokken sind Bestandteil der normalen gastrointestinalen  
Flora bei Mensch und Tieren, und werden oft als Kommen-
salen mit niedriger Virulenz angesehen. Sie können jedoch 
auch, v. a. im stationären Bereich, ernsthafte Infektionen 
hervorrufen, insbesondere Harnwegsinfekte, Bakteriämie, 
Endokarditis, sowie intraabdominelle Infektionen, meist 
durch E. faecalis und E. faecium. Besonders E. faecium zeigt 
Vancomycin-Resistenz durch z. B. vanA- oder vanB-Gene. 
VRE sind häufig multiresistent und stellen therapeutische 
Herausforderungen dar. Im Jahr 2024 waren 3 von 26  
E. faecium Isolaten bei Medics als VRE einzustufen (VRE-
Rate: 11,5 %), dies ist vergleichbar zum schweizweiten 
Durchschnitt (10 %). 

Pneumokokken: S. pneumoniae ist ein häufiger Erreger 
von Infektionen der oberen Atemwege wie z. B. Sinusitis 
und Otitis media, sowie von invasiven Pneumonien, Blut-
strominfektionen und Meningitis. Ca. 11 % aller Pneumo-
kokken in der Schweiz weisen eine verminderte Empfind-
lichkeit oder Resistenz gegenüber Penicillin auf (PNSP).  
Im Jahr 2024 waren 6 von 85 S. pneumoniae Isolaten  
bei Medics als PNSP einzustufen (7,1 %). Weiterhin wer-
den auch in der Schweiz Resistenzen gegen Makrolide  
(ca. 17 %, Erythromycin/ERY) und Trimethoprim-Sulfa-
methoxazol (SXT, 9 %) beobachtet, mit jeweils rückläufi-
gem Trend. Eine vergleichbare Resistenzlage fand sich bei  
19,8 % (ERY) bzw. 11,6 % (SXT) aller Pneumokokken-Isolate 
bei Medics.
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