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Staphylococcus argenteus – eine neue Spezies   
Signal Report        ADURA F-2022-335 

• Staphylococcus argenteus ist eine neu identifizierte Spezies innerhalb des Staphylococcus aureus-
Komplexes mit klinischer und lebensmittelbedingter Relevanz.  

• Aufgrund der Fähigkeit zur Enterotoxinproduktion stellt der Erreger ein potenzielles Risiko für Le-
bensmittelintoxikationen dar, insbesondere unter unzureichenden Hygienebedingungen. 

• Die Differenzierung von S. argenteus mittels konventioneller Diagnostik ist herausfordernd.  

• Studien deuten auf mögliche Antibiotikaresistenzen hin, darunter Methicillinresistenz, während 
eine generelle Penicillinresistenz als gesichert gilt.  

• Zudem wurde S. argenteus mit einer potenziell höheren Letalität im Vergleich zu S. aureus asso-
ziiert.  

• Vorläufige genomische Analysen zeigen, dass 76,6 % der mit S. aureus verbundenen Virulenzgene 
auch in S. argenteus vorhanden sind. 

Einleitung 

Staphylococcus argenteus stellt eine kürzlich identi-

fizierte Spezies innerhalb des Staphylococcus au-

reus-Komplexes dar. Aufgrund der hohen geneti-

schen Ähnlichkeit kann S. argenteus mit konventio-

nellen diagnostischen Methoden nicht zuverlässig 

von S. aureus differenziert werden. Ein wesentli-

ches Unterscheidungsmerkmal ist jedoch das Feh-

len des goldfarbenen Carotinoidpigments Staphylo-

xanthin, das als charakteristisches Merkmal von S. 

aureus gilt [1]. 

Eine in China durchgeführte Studie hat S. argen-

teus in allen Arten von Lebensmitteln aus dem De-

tailhandel nachgewiesen [2]. Eine weitere in Japan 

durchgeführte Studie ergab, dass nach dem Nach-

weis von S. aureus in Hühnerfleisch auch lebens-

mittelverarbeitende Betriebe teilweise für die Über-

tragung des Bakteriums von der Umwelt auf Le-

bensmittel und umgekehrt verantwortlich sein könn-

ten [3]. Des Weiteren hat eine Studie, zwei Staphy-

lokokken-Isolate, die an zwei unabhängigen Aus-

brüchen in Frankreich beteiligt waren, eingehend 

charakterisiert, die enterotoxigenen Eigenschaften 

von S. argenteus aufgezeigt und die Bedeutung der 

Überwachung von S. argenteus als neu auftreten-

der Lebensmittelpathogen betont [4]. 

Studien weisen darauf hin, dass Staphylococcus ar-

genteus gegenüber bestimmten Antibiotika resistent 

sein könnte [2]. Während diese Spezies allgemein 

als resistent gegenüber Penicillin gilt [5], wurden in 

Dänemark [6], den Niederlanden [7] und Schweden 

[8] mehrere methicillinresistente Stämme identifi-

ziert. S. argenteus ist nicht nur als Erreger verschie-

dener humanpathogener Infektionen bekannt, son-

dern wurde in einer Studie auch mit einer potenziell 

höheren Mortalität im Vergleich zu Staphylococcus 

aureus in Verbindung gebracht [9]. Vorläufige ver-

gleichende genomische Analysen von 15 S. argen-

teus-Genomen ergaben, dass 76,6 % der 111 mit 

S. aureus assoziierten Virulenzgene auch in S. ar-

genteus nachgewiesen werden konnten [10]. 

Problemstellung 

Staphylococcus argenteus ist ein neu auftretender 

und bislang wenig erforschter Krankheitserreger. 

Obwohl dieser weltweit nachgewiesen wurde, sind 

seine Virulenzeigenschaften sowie seine Antibio-

tikaresistenzprofile nicht vollständig charakterisiert. 

Insbesondere ist unklar, welche Lebensmittel po-

tenziell als Vehikel für eine Toxiinfektion dienen 

könnten. Im Kontext der Früherkennung war es da-

her von Bedeutung, die potenzielle Relevanz von 

Staphylococcus argenteus als lebensmittelbeding-

ter Erreger in der Schweiz zu evaluieren. 

Bewertung der Früherkennung  

Das Thema wurde in den Gremien der Früherken-

nung präsentiert und besprochen. Es wurde festge-

halten, dass das Signal von gewisser Bedeutung 

ist, allerdings mit einer untergeordneten Dringlich-

keit. 
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Aktivitäten 

Das Thema wurde als studentische Seminararbeit 

(Literaturstudie) an der Berner Fachhochschule, 

Hochschule für Agrar-, Forst- und Lebensmittelwis-

senschaften (HAFL) ausgeschrieben und in der 

Folge durch eine Studentin bearbeitet [11]. Ziel der 

Studie war die Erstellung eines Risikoprofils mit 

Schwerpunkt auf dem Vorkommen von Staphylococ-

cus argenteus in Lebensmitteln, seiner Pathogenität 

sowie der Identifikation signifikanter Unterschiede zu 

Staphylococcus aureus, die eine routinetaugliche 

Nachweismethode für S. argenteus ermöglichen 

würden.   

Ergebnisse 

Die Literaturstudie zeigte, dass S. argenteus in ver-

schiedenen Lebensmitteln nachgewiesen werden 

konnte. Zu nennen sind in Studien aus China [2] 

etwa rohes Fleisch, Fische, Garnelen, gefrorene 

Produkte, Fertiggerichte, essbare Pilze und Ge-

müse; in Japan bei Ausbrüchen Fertiggerichte oder 

Streetfood, welche auf Kontaminationen aus der 

Produktionsumgebung zurückgeführt werden konn-

ten [15].  

In Europa wurden Infektionen mit Staphylococcus 

argenteus bei Patientinnen und Patienten doku-

mentiert, ohne dass eine eindeutige Infektions-

quelle identifiziert werden konnte [12,13,14]. In der 

Schweiz konnten bislang keine Kontaminationen 

von Lebensmitteln mit S. argenteus nachgewiesen 

werden. Es bleibt jedoch unklar, ob dies auf metho-

dische Limitationen oder tatsächlich auf das Fehlen 

dieses Erregers in der Lebensmittelkette zurückzu-

führen ist.  

Die Verbreitung in anderen europäischen Ländern 

wie Frankreich, Schweden und Deutschland legt je-

doch nahe, dass S. argenteus möglicherweise auch 

in der Schweiz vorkommt, aber aufgrund diagnosti-

scher Herausforderungen bislang unentdeckt blieb. 

Schlussfolgerungen 
Staphylococcus argenteus ist eine aufkommende 

Spezies mit sowohl klinischer als auch lebensmittel-

bedingter Relevanz. Aufgrund der genetischen Ähn-

lichkeit zu Staphylococcus aureus stellt die Identifi-

kation eine diagnostische Herausforderung dar, die 

durch den Einsatz spezifischer Nachweismethoden 

wie der Polymerase-Kettenreaktion (PCR) und der 

Gesamtgenomsequenzierung (WGS) überwunden 

werden kann. Die Fähigkeit von S. argenteus, 

Enterotoxine zu produzieren, macht diesen Erreger 

zu einem potenziellen Auslöser von Lebensmittel-

vergiftungen, insbesondere unter Bedingungen un-

zureichender Hygiene und inadäquater Lagerung. 
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