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Grundsatzliches:
e Antibiotikum aus der Gruppe der Glykopeptide
o Wirkung Uber Bindung an Zellwandbestandteile von gram-positiven Bakterien und Blockierung

der weiteren Quervernetzung: Zytostatische Wirkung

Nebenwirkungen:
¢ Anaphylaxie insbesondere bei zu schneller Infusion
¢ Ototoxisch
e Insbesondere bei vorgeschadigter Niere nephrotoxisch

¢ Auftreten von Vancomycin-resistenten Keimen: VRE (Vancomycin-resistente Enterokokken)

Pharmakodynamik
o  Wirkung vermutlich aus einer Kombination der Parameter Zeit iber Minimaler

Hemmkonzentration (MHK) und Area under the curve | MHK

Indikationen:
Gezielte Therapie
o MRSA Infektionen (Pneumonie, Katheterinfekt)
¢ Orale Gabe bei Clostridium difficile Colitis
Empirische Therapie
e Gram-positive Sepsis mit noch unklarer Resistenzlage
e Fulminante Sepsis mit unklarem Erreger und MRSA/Enterokokken Risiko

Infektionen bei Immunsupprimierten / Hamato-onkologischen Patienten

Dosierung:
Orale Gabe (nur Clostridium difficile): 250mg Vancomycin Kapsel oder Saft alle 6 Stunden,

unabhangig von der Nierenfunktion

Intravenose Gabe (systemisch): Immer 1g Vancomycin initial, weitere Dosierung bzw. Dosierintervall

dann abhangig von der Nierenfunktion.



Normale Nierenfunktion:

1g Vancomycin i.v. alle 12 Stunden, keine routinemaflige Bestimmung des Vancomycin-Spiegels.
Spiegelbstimmung sollte bei Patienten mit zusatzlichen nephrotoxischen Medikamenten
(Aminoglykosiden klinischer Verschlechterung und bei Patienten mit Bakteridmie/Endokarditis

erfolgen.

Eingeschréankte Nierenfunktion:
Abschatzen des Dosierintervalls mit Hilfe der Kreatinin-Clearance. Hilfreich ist dabei die errechnete
Kreatinin-Clearance des Labors nach MDRD, welche direkt verwendet werden kann.
Das Dosierintervall kann dann genau berechnet werden: Gabe alle “1000 / ( <Krea-CI> * 15) “ Tage
z.B. Krea-ClI 55 ml/min

1000/ (55 * 15) = 1,21, d.h. alle 1,21 Tage, vereinfacht 1 x Tag 1g Vancomycin

Alternativ Abschatzung nach folgender Auflistung:

Kreatinin-Clearance Dosierzeitpunkt

20 — 25 ml/min alle 3 Tage 1g

25 — 45 ml/min alle 2 Tage 1g

45 — 60 ml/min jeden Tag 1g

> 60ml/min normale Dosierung: 2 mal taglich 1g

Spiegel-Bestimmung am 3. Tag nach Beginn der Gabe, immer VOR der erneuten Verabreichung
(=Talspiegel, meistens morgens)

Bei unkomplizierten Infektionen (keine nachgewiesene MRSA-Infektion)

Ziel-Spiegel zwischen 10 — 15mg/dl, d.h. in diesem Fall Dosierung wie bisher fortsetzen. Falls
Zielspiegel zu gering, Dosierintervall verkiirzen. Bei Spiegel > 15mg/dl Vancomycin-Gabe je nach
Hoéhe pausieren und Dosierintervall verlangern.

Bei komplizierten Infektionen (nachgewiesene Infektion mit MRSA):

Ziel-Spiegel zwischen 15 — 20mg/dl, d.h. in diesem Fall Dosierung wie bisher fortsetzen. Falls
Zielspiegel zu gering, Dosierintervall verkiirzen. Bei Spiegel > 20mg/dl Vancomycin-Gabe je nach

Hohe pausieren und Dosierintervall verlangern.

Dialysepflicht:

CVVH / Genius: Bei kontinuierlicher CVVH bzw. Geniustherapie wird ca. 1g Vancomycin pro Tag
eliminiert, d.h. 1g Vancomycin taglich (Erfahrungswert). Spiegelkontrolle ebenfalls nach 3 Tagen
empfohlen

Normale Dialyse: Einmalige Gabe, dann Kontrolle nach 3 Tagen, normerweise reicht 1 Gabe fur ca. 1
Woche
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Re-Evaluation nach/alle 3 Tagen

* Ber schweren Infektionen

Haufige Fehler

- Keine Kontrolle des Vancomycin-Spiegels bei eingeschrankter Nierenfunktion

- Unterdosierung bei Uberschatzung der Nierenfunktionseinschrankung

- Unkritischer Einsatz von Vancomycin bei fehlender Indikation

Zu hoher Vancomycin-Spiegel bei nicht sachgerechter Talspiegel-Abnahme
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Empfehlungen ohne Gewihr, Verantwortung liegt bei behandelnder Arztin/Arzt!



