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2. Abkürzungsverzeichnis 

 

AMRB  Antimicrobial-resistant Bacteria  

ARS  Antibiotic Resistance Surveillance for Germany  

CATI  Computer Assisted Telephone Interview  

CA-MRSA Community-acquired MRSA 

E. coli  Escherichia coli 

ESBL  Extended-spectrum Beta-lactamase  

KRINKO Commission for Hospital Hygiene and Infection Prevention  

LA-MRSA Livestock-associated MRSA 

LGL  Bayerisches Landesamt für Gesundheit und Lebensmittelsicherheit 

MRE  Multiresistente Erreger 

MRGN Multiresistente gramnegative Stäbchen 

MRSA  Methicillin-resistant Staphylococcus Aureus  

MSSA  Methicillin-sensitive Staphylococcus Aureus  

NICU  Neonatal Intensive Care Unit 

PFGE  Pulsed-field Gel Electrophoresis  

PICU  Postnatal Intensive Care Unit 

QARKS Qualitätssicherung von Antibiotikaresistenzen bei Kindern und 

Schwangeren 

SA Staphylococcus Aureus 

SSPS Statistik- und Analysesoftware von IBM 

SSTI  Skin and Soft Tissue Infection  

StMGP Bayerisches Staatsministerium für Gesundheit und Pflege 

u. a.  unter anderem 
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UTI  Urinary Tract Infections  

USA  Vereinigte Staaten von Amerika 

U1  Untersuchung 1 – Kindervorsorgeuntersuchung (1. bis 3. Lebenstag) 

U2  Untersuchung 2 – Kindervorsorgeuntersuchung (3. bis 10. Lebenstag) 

z. B.   zum Beispiel 
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4. Einleitung 

Die Prävalenz der Besiedelung mit multiresistenten Keimen gewinnt zunehmend an 

Bedeutung. Die hieraus resultierende Resistenzsituation kann zur Beschränkung 

therapeutischer Möglichkeiten führen (1). Die wichtigsten Erreger sind dabei die 

multiresistenten Erreger (MRE), wie etwa dem Methicillin-resistenten Staphylococcus 

aureus (MRSA) und den multiresistenten gramnegativen Stäbchen (MRGN) sowie 

dem Staphylococcus aureus (SA) als Surrogatparameter im Hinblick auf Über-

tragungswege und Infektionsgeschehen (2),(3). Aus der Besiedlung mit multi-

resistenten Erregern (MRE) und dem Methicillin-sensiblem Staphylococcus aureus 

(MSSA) können verschiedene Infektionen resultieren, die einen längeren Kranken-

hausaufenthalt sowie zusätzliche Kosten und erschwerte Therapiemöglichkeiten 

bedingen können (1). Häufig auftretende Infektionen aufgrund einer Besiedelung mit 

multiresistenten Keimen können u.a. Haut- und postoperative Wundinfektionen, 

postpartale Mastitis und Harnwegsinfektionen sein (1), (3). Gerade die Suche nach 

potentiellen Risikofaktoren könnte beim Screening eine bedeutende Rolle spielen. 

Bisher liegen nur Forschungsergebnisse zur allgemeinen Krankenhauspopulation 

bzw. zu Hochrisikopatienten in ausreichendem Maße vor, Daten zur Prävalenz der 

Besiedelungen mit multiresistenten Erregern und den Risikofaktoren bei Schwangeren 

und Neugeborenen sind bisher jedoch noch sehr limitiert. Schwangere sind eine 

besonders sensible Population, da die Behandlungsmöglichkeiten bei Infektionen 

während der Schwangerschaft sehr eingeschränkt sind. Ungeklärt ist auch weiterhin, 

ob eine Besiedlung mit multiresistenten Erregern Auswirkungen auf die Schwanger-

schaft und die Geburt hat und, ob es eine Übertragung der Besiedlung von der Mutter 

auf das Kind gibt (4).  

4.1.  Zur Studie QARKS 

Die Studie „Qualitätssicherung von Antibiotikaresistenzen bei Kindern und 

Schwangeren“ (im Folgenden: QARKS) wurde vom Bayerischen Staatsministerium für 

Gesundheit und Pflege (StMGP) gefördert und vom Bayerischen Landesamt für 

Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL) durchgeführt. Ziel der Studie war die 

Prävalenz und die klinische Relevanz der Besiedelung mit MRE bei gesunden 

Schwangeren und Neugeborenen zu untersuchen.  
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Die Studie wurde im Zeitraum von Oktober 2013 bis Dezember 2015 mit den 

nachstehenden Kooperationspartnern durchgeführt: 

‣ Bayerisches Landesamt für Gesundheit und Lebensmittelsicherheit; 

‣ Institut für Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Klinikum der Universität 

München; 

‣ Rotkreuzklinikum München, Frauenklinik, Taxisstraße 3, 80637 München; 

‣ Universitätsklinikum Augsburg, Frauenklinik, Stenglinstraße 2, 86156 Augsburg. 

Eine unabhängige Ethikkommission der Ludwig-Maximilians-Universität München hat 

die Studie im Vorfeld begutachtet und genehmigt. 

Die gesunden Schwangeren aus dem Rotkreuzklinikum München und dem Klinikum 

Augsburg, die zum Zeitpunkt der stationären Aufnahme vor der Geburt rekrutiert 

wurden, wurden nur unter schriftlicher Einwilligung in die Studie aufgenommen. Eine 

Aufklärung der Patientinnen erfolgte durch ein ausführliches persönliches Aufklärungs-

gespräch und anhand der Patienteninformationen zur Studie. Es wurden nur gesunde 

Schwangere in die Studie aufgenommen, welche die schriftliche Einwilligung sowohl 

zur Studie als auch zu den Abstrichen bei den Neugeborenen abgegeben und 

mindestens das 18 Lebensjahr vollendet hatten. Hierbei wurden im Vorfeld Risiko-

schwangerschaften, vorzeitige Blasensprünge, geplante Sectiones sowie ambulante 

Geburten von der Studie ausgeschlossen. Darüber hinaus wurden nur vaginal-

entbundene Neugeborene in die Studie aufgenommen, die nicht im Rahmen einer 

Notfall-Sectio entbunden wurden oder intensivpflichtig waren. Auch wurden auf 

speziellen Wunsch oder bei Verlegung in eine andere Klinik die gesunden 

Schwangeren / Mütter einschließlich der Neugeborenen in der Studie nicht berück-

sichtigt. 

Nach entsprechender Aufklärung und schriftlicher Einwilligung der schwangeren 

Frauen wurden im Kreissaal kurz vor der Geburt Abstriche im Mamillen-, Nasen-, 

Perianal- und Vaginalbereich entnommen und anschließend im Labor auf MRE 

(MSSA, MRSA und ESBL) mit Hilfe von Kultur- und Molekularmethoden untersucht. 

Für die Datenerhebung über den Zeitraum der Schwangerschaft wurden ferner die 

schwangeren Frauen anhand von standardisierten Interview-Fragebogen befragt und 

darüber hinaus ergänzende Daten aus den Mutterpässen und den Krankenakten im 
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Rahmen des Krankenhausaufnahmeverfahrens extrahiert. Den Neugeborenen 

wurden unmittelbar nach der Geburt Abstriche im Nasen- und Nabelbereich, sowie 

nach weiteren drei Tagen im Rahmen der „U2“ Abstriche im Nasen-, Nabel- und 

Perianalbereich entnommen.  

Sämtliche Teilnehmerinnen konnten im Vorfeld entscheiden, ob sie bei positiver 

Befundung über das Ergebnis Ihrer Abstriche informiert werden möchten.  

Im Nachgang der labortechnischen Untersuchungen wurden die Mütter, sofern die 

Einwilligung vorlag, telefonisch nachbefragt, um weitere Daten und Informationen zum 

Gesundheitszustand der Mütter und deren Neugeborenen für den Zeitraum von bis zu 

sechs Wochen nach der Entbindung zu erlangen. 

Die Studie „QARKS“ soll primär zur Beantwortung nachstehender Fragestellungen 

dienen: 

‣ Welche Prävalenzen von Besiedlungen mit Staphylococcus aureus, MRSA und 

ESBL finden sich bei Schwangeren und ihren Neugeborenen? 

‣ Können Übertragungen von Mutter auf Kind gezeigt werden (identischer Klon)? 

‣ Gibt es eine klinische Relevanz der Kolonisierung für die Mutter während und 

nach der Schwangerschaft sowie für das Neugeborene? 

‣ Geben die Daten Hinweise auf notwendige Screening-Untersuchungen oder 

prophylaktische Sanierungen bei gesunden Schwangeren? 

Das Forschungsvorhaben „QARKS“ wurde primär eigenfinanziert und die Laborunter-

suchungen vom Bayerischen Staatsministerium für Gesundheit und Pflege (früher 

Bayerisches Staatsministerium für Umwelt und Gesundheit) gefördert. 

4.2. Veröffentlichung I 

Wie vorangegangene Studien bereits gezeigt haben, können nosokomiale Infektionen 

zu einem Anstieg der Morbidität und Mortalität führen (5). Vor diesem Hintergrund 

gewinnt die Prävention sowie der Nachweis nosokomialer Infektionen aber auch die 

Intervention zur Kontrolle und zur Bekämpfung von Antibiotikaresistenzen immens an 

Bedeutung. Die meisten Studien in diesem Zusammenhang stützen sich auf die 

Prävalenzen von MSSA, MRSA und ESBL bei Hochrisikopopulationen, Studien zu den 

Prävalenzen dieser MRE bei Schwangeren sind jedoch noch sehr begrenzt. Daher 



11 
 

beschreiben die meisten der verfügbaren Studien die Prävalenz von MSSA oder 

MRSA auf Intensivstationen (5). Darüber hinaus gibt es nur Studien, die die Besiedlung 

mit MRE bei Schwangeren in den USA betrachten, wo die Prävalenzraten im 

geburtshilflichen Umfeld viel höher sind als in der westeuropäischen Region (6). 

Daher liegt der Fokus der ersten Veröffentlichung „Clinical relevance of colonization 

with antimicrobial-resistant bacteria (AMRB) and methicillin susceptible Staphylo-

coccus aureus (MSSA) for mothers during pregnancy“ auf der Besiedlung mit 

MRE/MSSA der geburtshilflichen Bevölkerung innerhalb Deutschlands. Das Ziel der 

Studie war sowohl die Prävalenz der Besiedlung gesunder schwangerer Frauen mit 

MRE/MSSA, als auch die klinische Relevanz und die Identifizierung möglicher Risiko-

faktoren auf die geburtshilfliche Bevölkerung zu untersuchen.  

Zu diesem Zwecke wurden im Zeitraum von Oktober 2013 bis Dezember 2015 

schwangere Frauen kurz vor der Geburt nach entsprechender schriftlicher Einwilligung 

auf eine etwaige Besiedlung mit MRE/MSSA aus dem Mamillen-, Nasen-, Perianal- 

und Vaginalbereich abgestrichen und anschließend im Labor auf die zuvor genannten 

Erreger getestet. Im Vorfeld wurden ebendiese schwangeren Frauen anhand eines 

standardisierten Interview-Fragebogen befragt und bei gegebener Unvollständigkeit 

die Daten aus den Krankenakten im Rahmen des Krankenhausaufnahmeverfahrens 

miteinbezogen. 

Die Ergebnisse der Studie zeigten im Vergleich zu anderen Studien eine niedrige 

Gesamtbesiedlungsrate mit MRE/MSSA sowie einen niedrigen Prozentsatz 

kolonisationsbedingter Infektionen. Weiterhin zeigte sich, dass mehrfach gebärende 

Frauen ein wesentlich höheres Risiko für eine Besiedlung mit MRE/MSSA haben als 

jene Frauen, die ihr erstes Kind gebaren. Die Studie zeigt, aufgrund der geringen 

Prävalenz von MRE/MSSA, dass ein grundsätzliches allgemeines Screening von nicht 

risikobehafteten schwangeren Frauen nicht zu empfehlen ist.  

4.3. Veröffentlichung II 

Sowohl Lungenentzündungen, als auch Haut- und Weichteilinfektionen und weitere 

schwere systemische Infektionen können aus einer Besiedlung mit MSSA resultieren. 

Eine entsprechende Besiedlung mit MRSA erschwert die Behandlungsmöglichkeiten, 

da diese gegen eine Vielzahl von Antibiotika resistent sind (7). Eine besondere 
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Risikogruppe stellen in diesem Zusammenhang Neugeborene mit niedrigem 

Geburtsgewicht (8), Frühgeborene (9) und Neugeborene mit längeren Krankenhaus-

aufenthalten (10) dar. Auch die Besiedlung mit Escherichia coli (ESBL-produzierende 

E. coli) bei Neugeborenen erhöht das Risiko einer gramnegativen Sepsis (11). 

Andere Studien zeigten, dass bei Neugeborenen eine Prävalenz von MSSA in Höhe 

von 5% (12) sowie eine MRSA-Prävalenz bei der Aufnahme auf eine NICU oder PICU 

eine Prävalenz in Höhe von 1,9% (13) vorliegt. Jedoch gibt es nur wenige Studien zu 

den Prävalenzen von MSSA, MRSA oder ESBL-produzierenden E. coli bei 

Neugeborenen innerhalb Deutschlands. 

Die zweite Veröffentlichung „Prevalence of methicillin-sensitive (MSSA), methicillin-

resistant Staphylococcus aureus (MRSA) and extended-spectrum beta-lactamase 

Escherichia coli (ESBL-producing E. coli) in newborns – a cross-sectional study“ 

untersucht daher die Prävalenz von MSSA, MRSA und ESBL-produzierenden E. coli 

bei Neugeborenen. Darüber hinaus wurden Antibiotikaresistenzen und spa-Typen 

sowie die Übertragung von MSSA/MRSA und ESBL-produzierenden E. coli von den 

Müttern auf ihre Neugeborenen eingehend untersucht.  

Im Rahmen der Studie wurden bei den schwangeren Frauen unmittelbar vor der 

Geburt und bei den Neugeborenen unmittelbar nach der Geburt Abstriche entnommen 

und nach schriftlicher Einwilligung auf eine etwaige Besiedlung mit MSSA, MRSA und 

ESBL-produzierenden E. coli im Labor mit Hilfe von Kultur- und Molekularmethoden 

untersucht. Die Abstriche wurden bei den schwangeren Frauen aus dem Mamillen-, 

Nasen-, Perianal- und Vaginalbereich und bei den Neugeborenen im Nasen- und 

Nabelbereich, sowie nach drei weiteren Tagen ergänzend im Perianalbereich 

entnommen.  

Die Studie kam zu dem Ergebnis, dass die Besiedlung der Mutter mit MSSA, MRSA 

und ESBL-produzierenden E. coli in den meisten Fällen auch auf das Neugeborene 

übertragen wird, jedoch konnte nicht jede Besiedlung durch eine Mutter-Kind-

Übertragung erklärt werden. Weiterhin besteht kein Zusammenhang zwischen einer 

Besiedlung mit MSSA, MRSA und ESBL-produzierenden E. coli des Neugeborenen 

und einer anschließenden Infektion. 
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4.4. Eigenanteil der Autorin 

Die Autorin war mit der Planung und Durchführung, insbesondere der Datenerhebung 

am Standort München, welche u.a. neben der Aufnahme und Aufklärung der 

Patientinnen, deren ausführliche Befragung, die Durchführung der Screening-

Abstriche bei Mutter und Kind auch aus der telefonischen Nachbefragung bestand, 

sowie der Auswertung der Studie betraut.   

Die Aufnahme und Aufklärung der gesunden Schwangeren umfasste in diesem Zu-

sammenhang die vorausgehende Bewertung der Geeignetheit anhand der 

Ausschlusskriterien zur Teilnahme an der Studie, sowie die ausführliche Befragung 

der gesunden Schwangeren im Kreissaal anhand des eigens hierfür entworfenen 

Fragebogens. Hierbei wurden neben den allgemeinen Angaben, wie z.B. Größe, Alter, 

Gewicht, Herkunft und beruflicher Tätigkeit, auch Aussagen zu etwaigen Kontakt-

personen und Kontaktorten mit erhöhtem Vorkommen von MSSA, MRSA und MRGN 

aufgenommen sowie zu etwaigen Infektionen in der Schwangerschaft.  

Weiterhin wurde zu diesem Zeitpunkt auch die schriftliche Einwilligung der Patientin 

zur Aufnahme in die Studie, zur mikro- und molekularbiologischen Untersuchung der 

Abstriche der Patientin und ihres Neugeborenen eingeholt.  

Darüber hinaus wurden seitens der Autorin im Kreissaal des Rotkreuzklinikums 

München 406 Screening-Abstriche auf MSSA, MRSA und MGRN durchgeführt. Die 

Abstriche wurden bei der Patientin sowohl nasal, vaginal, perianal als auch mamillär 

abgenommen. Die Abstriche bei den Neugeborenen wurden im Rahmen der U1 und 

U2 vom Klinikpersonal durchgeführt. Hierfür wurden bei der U1 Abstriche nasal und 

umbilikal und im Rahmen der U2 sowohl nasal, umbilikal als auch perianal durch-

geführt. 

Seitens der Autorin erfolgte weiterhin die Datenextraktion relevanter Daten aus dem 

Mutterpass und der Krankenakte zu etwaigen Vorerkrankungen, zur Medikation sowie 

zur Geburt des Kindes, Daten zu U2 und zu etwaigen Geburtskomplikationen.  

Sofern es zu einem positiven Befund der Abstriche kam, wurden die Patientinnen 

umgehend von der Autorin benachrichtigt, sofern dies im Vorfeld erwünscht wurde.  
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Darüber hinaus übernahm die Autorin die statistische Auswertung der 

Studienergebnisse mit Hilfe der Statistik- und Analysesoftware SPSS 23.0 (IBM). In 

diesem Zusammenhang wurden kategorische Variablen mit Hilfe des Chi-Quadrat-

testes und dem exakten Test nach Fisher bestimmt. 

Im Speziellen erstreckt sich der Eigenanteil der Autorin an den beiden Veröffent-

lichungen wie folgt: 

Bei der ersten Veröffentlichung ist die Verfasserin Erstautorin. Der zuvor beschriebene 

Eigenanteil wurde im Zuge der ersten Veröffentlichung eigenverantwortlich und 

vollumfänglich von der Autorin erbracht. Darüber hinaus verfasste die Autorin das 

Manuskript, wertete anhand geeigneter Methoden die erhobenen Daten aus und war 

darüber hinaus für den kompletten Veröffentlichungsprozess verantwortlich. 

Im Zuge der zweiten Veröffentlichung unterstützte die Autorin die Erstautorin sowohl 

bei der Durchführung der Datenerhebung als auch bei der Auswahl und Spezifizierung 

der geeigneten Methoden sowie der folgenden Analyse der gewonnen Daten. Darüber 

hinaus arbeitete die Autorin maßgeblich an der Erstellung des Manuskriptes mit und 

unterstützte beim Veröffentlichungsprozess. 

5. Zusammenfassung 

5.1. Hintergrund 

Es gibt bisher keine Daten zur Prävalenz und die klinische Relevanz der Besiedlung 

asymptomatischer Schwangerer mit Methicillin-senstitiven Staphylococcus aureus 

(MSSA), Methicillin-resistenten S. aureus (MRSA) oder mit Escherichia coli 

produzierenden Escherichia coli mit erweitertem Spektrum β-Laktamase (ESBL) 

innerhalb Deutschlands. Weiterhin gibt es bisher auch keine Daten zur Prävalenz der 

Besieldung bei gesunden Neugeborenen mit den zuvor genannten Bakterien sowie 

zur Prävalenz der mütterlichen Übertragung auf das Neugeborene.   

Im Zuge der Studie „QARKS“ wurde sowohl ebendiese Prävalenz der Besiedlung mit 

MRE/MSSA im erweiterten Spektrum bei gesunden Schwangeren und ihren 

Neugeborenen, als auch die klinische Relevanz und die Identifizierung möglicher 

Risikofaktoren auf die geburtshilfliche Bevölkerung untersucht. Darüber hinaus wurde 

im Rahmen der Studie eine mögliche Übertragung der MRE/MSSA auf das gesunde 



15 
 

Neugeborene sowie eine Antibiotika-Empfindlichkeit von MSSA-, MRSA- und ESBL-

produzierenden E. coli-Isolaten untersucht. 

5.2. Methodik 

Im Untersuchungszeitraum, von Oktober 2013 bis Dezember 2015, wurden 

schwangere Frauen und ihre Neugeborenen nach schriftlicher Einwilligung aus dem 

Rotkreuzklinikum München und dem Klinikum Augsburg auf eine mögliche Besiedlung 

mit MRE/MSSA untersucht. 

Für eine fundierte Datenerhebung wurden sowohl die Teilnehmerinnen im Vorfeld 

durch einen geschulten Interviewer anhand eines standardisierten Interview-

Fragebogen befragt als auch ergänzende Daten aus dem Mutterpass und der 

Krankenakte im Rahmen des Krankenhausaufnahmeverfahrens extrahiert. Daraufhin 

wurden den Teilnehmerinnen im Kreissaal kurz vor der Geburt Abstriche im 

Mamillen-, Nasen-, Perianal- und Vaginalbereich entnommen. Den Neugeborenen 

wurden unmittelbar nach der Geburt Abstriche im Nasen- und Nabelbereich sowie 

nach weiteren drei Tagen im Rahmen der „U2“ Abstriche im Nasen-, Nabel- und 

Perianalbereich entnommen. 

Die Proben wurden anschließend im Labor auf MRE (MSSA, MRSA und ESBL) mit 

Hilfe von Kultur- und Molekularmethoden untersucht. Die statistischen Analysen 

wurden im Nachgang mit SPSS 23.0 (IBM) durchgeführt.  

5.3. Ergebnisse 

Im Rahmen der Studie wurden Proben von 651 schwangeren Frauen und 658 

Neugeborenen gesammelt und auf MRE/MSSA untersucht.  Nach der labortech-

nischen Untersuchung zeigte sich, dass bei 651 schwangeren Frauen eine Besiedlung 

mit MSSA in Höhe von 14,3% (n = 93) und mit MRE in Höhe von 3,5% [(n= 23); MRSA: 

n = 3; ESBL: n = 20] festgestellt wurde.  

Die Prävalenz entsprach derer im Zuge vorangegangener Studien gefundener Prä-

valenz in der Allgemeinbevölkerung oder war etwas niedriger. Bei mehrfach 

gebärdenden Frauen konnte eine signifikant höhere Besiedlung mit MRE/MSSA 

festgestellt werden als bei Frauen, die nulliparös waren (p < 0,05). Es zeigte sich, dass 

eine MSSA-Besiedlung signifikant mit selbstberichteten Atemwegserkrankungen 

während der Schwangerschaft assoziiert war (p < 0,05), hingegen aber eine 

MRE/MSSA-Besiedlung statistisch nicht mit anderen Infektionstypen assoziiert war.  
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Die Prävalenz bei den Neugeborenen für MSSA lag bei 10,9% (n = 71) und für MRSA 

bei 0,5% (n = 3) bzw. für ESBL -produzierende E. coli bei 2,5% (n = 16). Es zeigte 

sich, dass die Übertragung von MSSA, MRSA oder ESBL-produzierenden E. coli von 

der Mutter auf das Neugeborene ein Risikofaktor für die Besiedlung des 

Neugeborenen ist, jedoch zeigte sich keine Assoziation zwischen der Besiedlung des 

Neugeborenen und einer späteren Infektion. 

5.4. Schlussfolgerung 

Unsere Ergebnisse zeigen eine niedrige Gesamtbesiedlungsrate mit MRE/MSSA 

sowie einen niedrigen Prozentsatz besiedelter gesunder Schwangerer, die assoziierte 

Infektionen entwickelten. Darüber hinaus konnte keine Assoziierung zwischen 

auftretenden Infektionen und dem Kolonisierungsstatus der Neugeborenen festgestellt 

werden. Nicht jeder Fall einer Neugeborenen-Besiedlung konnte durch eine Mutter-

Kind-Übertragung erklärt werden, jedoch spielt die mütterliche Besiedlung eine 

entscheidende Rolle bei der Besiedlung der Neugeborenen.  

Ein generelles Screening schwangerer Frauen ohne Risikofaktoren wird nicht 

empfohlen, da die Prävalenz von MRE/MSSA grundsätzlich gering ist. Weiterhin wird 

aufgrund der Studienergebnisse im Zusammenhang mit etwaiger Antibiotika-

resistenzen im Vorfeld einer Behandlung von MRE/MSSA assoziierter Infektionen ein 

Antibiogram empfohlen, um die Wirksamkeit der Antibiotika sicherzustellen. 

5. Summary 

5.1. Background 

There are no data on the prevalence and clinical relevance of colonization of 

asymptomatic pregnant women with methicillin-susceptible Staphylococcus aureus 

(MSSA), methicillin-resistant S. aureus (MRSA) or with Escherichia coli producing 

Escherichia coli with extended spectrum β lactamase (ESBL) within Germany. 

Furthermore, there are no data on the prevalence of colonisation in healthy newborns 

with the above-mentioned bacteria and the prevalence of maternal transmission to the 

newborn.   

In the "QARKS" study, the prevalence of colonisation with AMRB/MSSA in the 

extended spectrum in healthy pregnant women and their newborns was investigated, 

as well as the clinical relevance and identification of possible risk factors for the 
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obstetric population. In addition, the study investigated a possible transmission of 

AMRB/MSSA to the healthy newborn as well as antibiotic susceptibility of MSSA-, 

MRSA- and ESBL-producing E. coli isolates. 

5.2. Methods 

During the study period, from October 2013 to December 2015, pregnant women and 

their newborns were examined for possible colonization with AMRB/MSSA following 

written consent from the Red Cross Hospital Munich and the Augsburg Hospital. 

For a profound data collection, the participants were interviewed beforehand by a 

trained interviewer using a standardized interview questionnaire, and additional data 

were extracted from the maternity record and the medical file as part of the hospital 

admission procedure. Thereupon, in the delivery room shortly before the birth, the 

participants were given smear tests in the nipple, nose, perianal and vaginal areas. 

Smears were taken from the newborns immediately after birth in the nasal and 

umbilical region and after a further three days in the "U2" in the nasal, umbilical and 

perianal region. 

The samples were then analyzed in the laboratory for AMRB (MSSA, MRSA and 

ESBL) using culture and molecular methods. The statistical analyses were 

subsequently performed using SPSS 23.0 (IBM). 

5.3.  Results 

Samples from 651 pregnant women and 658 newborns were collected and analyzed 

for AMRB/MSSA.  After the laboratory examination, it was found that 651 pregnant 

women were colonized with MSSA in 14.3% (n = 93) and with AMRB in 3.5% [(n = 23); 

MRSA: n = 3; ESBL: n = 20].  

The prevalence was similar or slightly lower than the prevalence found in previous 

studies in the general population. Multiparous women were found to have significantly 

higher colonisation with AMRB/MSSA than women who were nulliparous (p < 0.05). 

MSSA colonisation was found to be significantly associated with self-reported 

respiratory disease during pregnancy (p < 0.05), but AMRB/MSSA colonisation was 

not statistically associated with other types of infection.  

The prevalence in newborns was 10.9% (n = 71) for MSSA and 0.5% (n = 3) for MRSA 

and 2.5% (n = 16) for ESBL-producing E. coli. It was shown that transmission of MSSA, 

MRSA or ESBL-producing E. coli from mother to newborn is a risk factor for 
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colonisation of the newborn, but no association was found between colonisation of the 

newborn and later infections. 

5.4. Conclusion 

Our results show a low total colonization rate with AMRB/MSSA and a low percentage 

of colonized healthy pregnant women who developed associated infections. In 

addition, no association between emerging infections and the colonization status of 

newborns was found. Not every case of newborn colonization could be explained by 

mother-to-child transmission, but maternal colonization plays a crucial role in the 

colonization of newborns.  

A general screening of pregnant women without risk factors is not recommended 

because the prevalence of AMRB/MSSA is generally low. Furthermore, based on the 

results of studies on possible antibiotic resistance, an antibiogram is recommended 

prior to treatment of AMRB/MSSA-associated infections to ensure the efficacy of 

antibiotics. 
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