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Abstract: Festlegung der Antibiotikatherapie bei MRSA fir 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 tberprift werden und die Dauer von 14 Tagen nicht
Uberschritten werden (Gesamtdosis nicht mehr als 25 g). Ist aus nachvollziehbaren Griinden eine langere Therapiedauer notwendig,
so mussen unbedingt regelméaRig 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 dirfen

40 mg/l nicht Ubersteigen. Die gleichzeitige Verabreichung potenziell nephrotoxischer oder ototoxischer Substanzen sollte ver-
mieden werden.
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2. Linezolid*:
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Aminoglykosiden

\ 4

Therapieversuch mit:
Fosfomycin 3x 3g i.v
+ Rifampicin 1x 600 mg p.o./i.v.
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