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Zum Auftreten von caMRSA ,,USA300“ bei MSM in Deutschland

Als community acquired Methicillin-resistente Staphylecoc-
cus aureus (caMRSA) zuerst in den USA gehauft auftraten,
waren davon insbesondere MSM (Minner, die Sex mit
Minnern haben) in Kalifornien betroffen.’ Eine Studie, die
im Februar dieses Jahres veroffentlicht wurde, erregte weit-
hin Aufmerksamkeit: Jetzt gibt es caMRSA auch bei MSM
im Nordosten der USA; bei dem in diesem Zusammen-
hang verbreiteten caMRSA handelt es sich um die klonale
Linie ,USA300“2 Dieser caMRSA-Stamm hat sich in den
USA sehr schnell ausgebreitet, mittlerweile wird er dort bei
~50% aller Haut-Weichgewebeinfektionen, die durch Sta-
phylococeus aureus verursacht sind, nachgewiesen.? Wie bei

anderen epidemischen MRSA auch, gibt es eine globale
Verbreitung; ,USA300" wurde 2005 auch in Deutschland
nachgewiesen, es traten bisher tiberwiegend sporadische
Infektionen auf.* CaMRSA zeigt ein sehr charakteristisches
Merkmalsprofil: Multilocus-Sequenztyp ST8, spa-Sequenz-
typ too8, SCCmec IV als ,Grundmerkmale® von MRSA der
klonalen Linie ST&. Spezifisch sind neben lukS-PV [ukF-PV
(Panton-Valentin Leukocidin) das Vorhandensein eines zu-
sitzlichen, auf einem SCC-Element lokalisierten Gen-Clus-
ters fiir den Argininabbau (ACME) mit arcA als mittels
PCR nachweisbarem Marker sowie die durch msrA (Efflux)
und mphB kodierte Makrolidresistenz. 5
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Dass ACME zur Virulenzsteigerung beitriigt, wurde im
Kaninchenmodell gezeigt.® Die Fihigkeit von caMRSA ST8,
invasive Infektionen {Haut-Weichgewebe aber auch nekro-
tisierende Pneumonie, nekrotisierende Fasciitis) zu verur-
sachen, wird weniger dem Panton-Valentin Leukocidin zu-
geschrieben als vielmehr der vergleichbar starken Expres-
sion von kleinen phenolléslichen, kationischen Peptiden,
die neutrophile Granulozyten lysieren.”

Staphylococcus aureus wird zwischen Menschen, die mit
diesem Bakterium infiziert oder besiedelt sind, auferhalb
der Krankenhiuser iiberwiegend durch Kontakte in Fami-
lien oder vergleichbaren Lebensgemeinschaften iibertra-
gen, dies schlieft sexuelle Aktivitit mit ein. Dafiir, dass es
sich bei caMRSA-Infektionen auch um sexuell iibertrag-
bare Infektionen in Sinne der Definition handeln kann,
sprechen Nachweise der Besiedlung der Schleimhiute des
Urogenitaltraktes und Infektionslokalisationen im Genital-
bereich* %®

Dieser Bericht bezieht sich auf den Nachweis von caMRSA
ST8, spa-Typ toe8, SCCmec IVa, arc+ bei einem MSM-Pa-
tienten in Kéln. Der Stamm besafl eine Resistenz gegen
Oxacillin, Erythromycin, Ciprofloxacin und Moxifloxacin
und Empfindlichkeit gegen Oxytetrazyklin, Cotrimoxazol,
Rifampicin, Fusidinsaure-Natrium, Linezolid, Fosfomycin,
Tigezyklin, Daptomycin sowie gegen Mupirocin. Das Isolat
wurde aus einem infizierten Atherom im Oberbauchbereich
gewonnen. Der Patient war zugleich an HIV im CDC-Sta-
dium C3 (AIDS) erkrankt, die CD4-Zellzahl betrug zo0/pl
bei einer voll supprimierten Viruslast. Um das spontaner-
oftnete Atherom fand sich ein deutlich druckschmerzhafter
Rétungssaum. Zunachst wurde eine topische Behandlung
mit Leukasekegeln und Furacin-Sol-Salbe durchgefiihrt.
Nach Vorliegen des mikrobiologischen Befundes wurde
die Behandlung um eine systemische Gabe von Doxycyclin
mit einer Tagesdosis von 200 mg erweitert. Unter diesen
Mafnahmen kam es innerhalb von 14 Tagen zur komplet-
ten Ausheilung. Die durchgefiithrten Nasenabstriche waren
ohne Befund, so dass auf eine topische Eradikationsbehand-
lung mit Turixin-Salbe verzichtet werden konnte.

Es besteht fur Infektionen durch caMRSA | USA 300 die

Gefahr einer weiteren schnellen Ausbreitung zwischen

MSM, wie sie gegenwirtig auch fiir Lymphogranuloma ve-

nereum und Syphilis in Europa registriert wird.!" Um dem

vorzubeugen, ist zunichst ein rechtzeitiges Erkennen ge-
boten durch:

» Mikrobiologische Basisdiagnostik bei chirurgischer Ver-
sorgung von tiefgehenden Haut-Weichgewebeinfektio-
nen in chirurgischen und dermatologischen Praxen und
auch in Zentren fiur HIV-Erkrankte

» Im Falle des Nachweises von MRSA handelt es sich mit
hoher Wahrscheinlichkeit um caMRSA; ein Erkennen
von ,USA300” und Unterscheidung von anderen, hau-
figer auftretenden caMRSA ist bereits durch Multiplex-
PCR fir den Nachweis von arcA und lukS-PV lukF-PV
méglich;"" der spa-Typ too8 entspricht MLST ST8.

Geeignete Mallnahmen zur Verhinderung einer weiteren
Verbreitung sowie fiir die Sanierung und gegebenenfalls
auch antibiotische Behandlung bei Auftreten von caMRSA
wurden bereits in fritheren Mitteilungen erértert.'>1? Ftwa
35% der in Deutschland aufgetretenen caMRSA ST8 sind
inzwischen auch resistent gegen Ciprofloxacin und gegen
Moxifloxacin. Der Einsatz von Moxifloxacin zur Behand-
lung von Haut-Weichgewebeinfektionen ohne vorherige
mikrobiologische Diagnostik sollte eher kritisch betrachtet
werden: er kann die weitere Ausbreitung von caMRSA ST&
(«USA300") begiinstigen.
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