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MRSA

M=Methicillin (=Oxacillin):
 bedeutet Resistenz gegenüber ß-Lactame
 viele MRSA-Stämme sind (hier) gut 

empfindlich auf ältere Antibiotika, z.B.
 Doxycyclin
 Cotrimoxazol
es gibt einige neue MRSA-wirksame 

Antibiotika (incl. ß-Lactame !!!)
 (Screening + ) Dekolonisierung möglich



MRSA-Dekolonisierung

 Evaluation der holländischen Strategie seit 2006
 Mupirocin + Chlorhexidin (+ systemische Antibiotika 

bei “komplizierten” Fällen)
 N=613
 Erfolg 60% nach einmaligem Zyklus, 80% insgesamt
 Behandlung nach Protokoll (natürlich) erfolgreicher

Ammerlaan et al JAC 2011
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MRSA-“Sepsis“-Inzidenz 2011 
(pro 100.000 Einwohner und Jahr; Quelle: SurvStat@RKI 7.3.2012)
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MRSA-Infektion

Haut-Weichteil- und Wundinfektionen
Knochen- und Gelenkinfektion
Pneumonie
Bakteriämie/Sepsis
Unkompliziert
Kompliziert
Verschiedne Foci/Lokalisationen



Imipenem

Meropenem
+Vanco

Cortison

abwarten

Pip-Tazo
+ Cipro

Ceftazidim
+Clindamycin

+ Colistin



S. aureus-Bakteriämie (SAB)

*            *            *            *            *



Therapie der MRSA-Infektion

 „traditionell“: Vancomycin



MRSA

 viele MRSA-Stämme sind (hier) gut 
empfindlich auf ältere Antibiotika, z.B.
 Doxycyclin
 Cotrimoxazol
es gibt einige neue MRSA-wirksame 

Antibiotika (incl. ß-Lactame !!!)



GERMAP 2010

MRSA: Therapieoptionen (in Deutschland)



MRSAB/schwere Infektion
 Vancomycin-Dosiseskalation 
 Kombination, z.B. Rifampicin ?
 alternative Substanzen 

 Daptomycin (ok, nicht sicher besser) (nicht: Pneumonie)
 Linezolid (bei Pneumonie besser und ok, aber …. bakteriostatisch)
 sonst: wenig Daten

SSTI und andere lokalisierte 
Infektionen (cave: Fremdkörper)
 ?
 Doxycyclin, Citrimoxazol, Linezolid, Clindamycin
 Fusidinsäure, Pristinamycin, …

MRSA: Therapieoptionen ?



… neue MRSA-ß-Lactame ??



Ceftarolin-Fosamil (Prodrug)



Ceftarolin

MHK90 (µg/mL) Staphylokokken
 MSSA 0.25
 MRSA 1.0

MHK90 (µg/mL) Pneumokokken
 PenS 0.015
 PenR 0.125



Ceftarolin (u.a.)

(gut) studiert bei (und zugelassen für)
 ambulant erworbene Pneumonie
 Haut-Weichteilinfektionen

Kaum Erfahrung bei schweren MRSA-
Infektionen, hier möglicherweise 
unterdosiert (?)









… a total of 399 chicken meat samples from nine super-
market chains, four organic food stores and one butcher's 
shop in two geographically distinct regions (Berlin and 
Greifswald) were screened for ESBL production ... 

…. ESBL isolates were obtained from 175 samples (43.9%) 
from all tested sources. 

No differences could be observed in the prevalence of ESBL 
producers between organic and conventional samples.

73% of the ESBL producers showed co-resistance to 
tetracycline, 36% to co-trimoxazole and 8% to ciprofloxacin

Kola et al JAC 2012
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 gelten als resistent gegenüber den meisten  
Penicillinen und Cephalosporinen (enzymatische 
Spaltung = extended spectrum ß-lactamase, 
verschiedene Typen)
 Cefotaxim/Ceftriaxon manchmal unterschiedlich zu 

Ceftazidim, oft unterschiedlich zu Cefepim
 Starker Inokulum-Effekt
 Ceph III° + Clav meistens aktiv

ESBL



J Clin Microbiol 2012



 Amoxi+Clav (Amp+Sul) und Pip+Tazo können 
aktiv sein
 häufig auch resistent gegenüber

- Fluorchinolone
- Aminoglykoside
- Cotrimoxazol

ESBL



 meist empfindlich gegenüber
- Fosfomycin
- Nitrofurantoin
- Pivmecillinam
- Nitroxolin

 Carbapeneme bei schweren Infektionen als 
Initialtherapie derzeit Mittel der Wahl  

ESBL



2003 2004 2005 2006 2007

Asia/Pacific 15% 14% 23% 28% 40%

South America 10% 12% 18% 23% 30%
Middle East/ 
Africa 8% 11% 16% 17% 17%

Europe 6% 3% 8% 9% 10%

North America 4% 1% 4% 8% 8%

Source: SMART-Programme (Study for Monitoring Antimicrobial 
Resistance Trends) with collection of E. coli, Klebsiella pneu-
moniae und K. oxytoca from 74-94 laboratories since 2003

ESBL Trends weltweit

Badal abstract C1-131, ICAAC 2008



 2008, SMART
 Gram-negative bacilli associated with intra-abdominal 

infections
 CLSI
 ESBL+ E. coli + Klebsiella pneumoniae

China       59% 34% 
India 61% 47% 
Thailand   53% 23%

 FQREC
Thailand >50%
China ≥70% 
India >80%

Hsueh et al Int J Antimicrob Agents 2010

ESBL Trends Asien/Pazifikraum



Ewers et al. CMI 2012

ESBL+/
AmpC+
E. coli



Ewers et al. CMI 2012



 242 Patienten mit Reisediarrhoe
ESBL+ E. coli, Klebsiella pneumoniae, 

Proteus mirabilis bei 24% (58/242)
Europa, 3% (2/63) vs RoW 36% (50/138)
Indien: 11/14 (79%)
Ägypten 19/38 (50%)
Thailand 8/38 (22%)

ESBL-“Erwerb“

Tham et al Scand J Infect Dis 2010



Kamerun 2009
Stuhlproben von 208 Patienten + 150 

Gesunden
ESBL+ 23% vs 7%
Risikofaktor: Fluorchinolon-

Vorbehandlung

Magoue-Lonchel et al BMC Infect Dis 2012

ESBL Trends Afrika, z.B.



ESBL-Übertragung

Adoptivkinder aus Mali (→Frankreich)
Stuhlproben bei Ankunft sowie später in 

monatlichen Abständen
Stuhlproben der Adoptiveltern und Familien-

mitglieder
Ergebnisse
ESBL bei 24/25 Adoptivkindern nachgewiesen
mehrheitlich E. coli, aber auch Salmonella
Kolonisationsdauer im Mittel 9 Monate
Übertragung intrafamiliär in 5/22 Familien (23%)

Tandé et al JAC 2010



Ceph III°-resistente E.coli hier

stationär: 10%
ambulant: 5%



E.coli - alle Mat. – IM/Allg vs. Pädiater vs. 
Urologen vs stationär

E.coli R (%)
Innere/Allg

R (%)
Pädiater

R (%)
Urologen

R (%)
stationär

Amoxi/Clav 22 15 24 31

Cefotaxim 5 3 6 10

FQ 18 4 24 22

Cotrim 29 22 32 31



 Carbapenem
 ?? einige sind in vitro empfindlich auf 

Amoxi/Clav bzw. Pip/Tazo

ESBL: Optionen ?



CID 2012
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 Carbapenem
 ! Amoxi/Clav oder Pip/Tazo (nach Austestung)

 ? Cephalosporin + ßLI
 ….
 ? Tigecycline iv
 ? Colistin iv
 Azithromycin (bei Salmonella)

ESBL: Optionen ?



 Orale Therapie (UTI)
 ? Fosfomycin po 95%
 ? Nitrofurantoin po 90%
 ? Nitroxolin po 90%
 ? Pivmecillinam po 85%
 ? Cefpodoxim+(Amoxi-)Clav

ESBL: Optionen orale Therapie ?

in vitro-Empfindlichkeit



2 x 2 Tabl. à 200 mg 3 Tage
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 Orale Therapie (UTI)
 ? Fosfomycin po 95%
 ? Nitrofurantoin po 90%
 ? Nitroxolin po 90%
 ? Pivmecillinam po 85%
 ? Cefpodoxim+(Amoxi-)Clav

in vitro-Empfindlichkeit



ESBL+ Enterobacteriaceae: 
Dekolonisierung ??





danke für´s Zuhören


