
Krankenhaus: Dortmund - Klinikum Dortmund
Fachabteilung: Innere Medizin Nord

StOP-Bezeichnung: MRSA - Antibiotikatherapie
Autor: Drs.Karl-Wollweber/ Risse/Rottmann/Bonnermann/L&L 

Abstract:

Übersichtsdarstellung :

Übergeordneter StOP-Typ: Steuerung medizin-organisatorischer Prozesse

Stand: 08.05.2003 Version: Endversion Gültig bis: 30.10.2003

Legende: StOP - Symbole

MRSA -Antibiotika-
Therapie

Labor

Anamnese/Klin.
Untersuchung

MRSA
Besiedelung

Mupirocin (Turixin)
Nasensalbe: 3x tagl. 5 Tage

Rachen:
Chlorhexidin-Lösung

Haut, Haare:
Octenisept 1 - 2x/Tag 

DFS mit
MRSA -Infektion

Per os
therapier-

bar

i.v. Therapie nach
Antibiogramm

1. Glykopeptide:
Vancomycin* 2x 1g über 1h

ggf. n. Austestung in Kombi-
nation mit:

Rifampicin oder
Co-trimoxazol oder
Fosfomycin oder

Fusidinsäure

Orale Therapie:
Kombination von
Co-trimoxazol u. 

Rifampicin**

MRSA-Bakteriologie*

* Nase, Rachen, Haaransatz, 
  Axilla, Perinealregion, Leiste.

Lokale Dekon-
tamination

Keine
Allergie*

Keine
Mischinfek-

tion * cave: Keine
  Wirkung bei
  Gram negativen
  Keimen bzw. siehe
  auch Abstract

Kombination entsprechend 
dem Antibiogramm

Therapieversuch mit:
Fosfomycin 3x 3g i.v

+ Rifampicin 1x 600 mg p.o./i.v.

Wundabstrich

Nur
lokale In-
fektion

Systemische
Infektion mit MRSA

i.v. Therapie nach
Antibiogramm

1. Glykopeptide:
Vancomycin* 2x 1g über 1h

ggf. n. Austestung in Kombi-
nation mit:

Rifampicin oder
Co-trimoxazol oder
Fosfomycin oder

Fusidinsäure

Keine
Allergie*

Keine
Sepsis * cave: Keine

  Wirkung bei
  Gram negativen
  Keimen bzw. siehe
  auch Abstract

2. Linezolid*:
Zyvoxid 2x 600 mg i.v.

anschließend 2x 600 p.o
Kombination möglich mit:

Cephalosporinen oder
Chinolonen oder
Aminoglykosiden

Therapieversuch mit:
Fosfomycin 3x 3g i.v

+ Rifampicin 1x 600 mg p.o./i.v.

Keine
Mischinfek-

tion

* Gegen Vancomycin 
   u./o. Co-trimaxol

** bei nachgewiesener
   in vitro Sensibilität

* Gegen Vancomycin 
   u./o. Co-trimaxol

Festlegung der Antibiotikatherapie bei MRSA für die Indikationen: MRSA - Besiedelung, DSF mit MRSA - Infektion, systemische
Infektion mit MRSA und schwere systemische Infektion mit MRSA.
 
Cave: Generell sollte vor jeder Vancomycin-Therapie die Nierenfunktion überprüft werden und die Dauer von 14 Tagen nicht
überschritten werden (Gesamtdosis nicht mehr als 25 g). Ist aus nachvollziehbaren Gründen eine längere Therapiedauer notwendig,
so müssen unbedingt regelmäßig Serum-Talspiegel-Untersuchungen veranlasst werden. Die Serum-Talspiegel sollten  bei Gabe
von 0,5 g alle 6h zwischen 5 und 10 mg/l und bei 12h -Gabe von 1 g zwischen 5 und 10 mg/l liegen. Die Spitzenspiegel dürfen
40 mg/l nicht übersteigen. Die gleichzeitige Verabreichung potenziell nephrotoxischer oder ototoxischer Substanzen sollte ver-
mieden werden. 
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Systemische
Infektion mit MRSA

i.v. Therapie nach
Antibiogramm

1. Glykopeptide:
Vancomycin* 2x 1g über 1h
ggf. n. Austestung in Kombi-

nation mit:
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  Wirkung bei
  Gram negativen
  Keimen bzw. siehe
  auch Abstract
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