
– Die Leitlinie wurde sehnsüchtig erwartet.

– Einige wichtige Themen wurden adressiert, insbesondere orale Therapie.

– Leider gibt es aber auch viele Punkte, die Kritik erzeugen.

– Die LL wird nicht durch infektiologische Fachgesellschaften „endorsed“…

Neue Endokarditis-Leitlinie der ESC 2023
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Endokarditisprophylaxe



Endokarditis - Risikofaktoren
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Früher: rheumatisches Fieber

Das wird immer mehr

Das auch



Endokarditis - Risikofaktoren
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Endokarditis ist ein multifaktorielles Geschehen!



– Metaanalyse von 36 Studien zum Thema Endokarditisprophylaxe.

– Es wurde der Einfluss der Prophylaxe auf eine Bakteriämie und auf die 

Endokarditis untersucht.

– Große Heterogenität (Studiendesign, Antibiotikaregime, etc.)…

Evidenz für Prophylaxe
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Evidenz für Prophylaxe
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Effekt der Prophylaxe 

auf Bakteriämie

Risk Ratio 0,53 (95% 

CI 0,49-0,57)



– Eher „historische“ Fall-Kontroll-Studien

– Geringe Fallzahlen

Evidenz für Prophylaxe
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– Im Grund die gleichen Studien wie zuvor.

– Etwas andere statistische Auswertung.

– Etwas andere Fragestellungen

Wurde auch aktualisiert
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Lafaurie GI. J Am Dent Assoc. (2019); 150(11): 948-959



Prophylaxe reduziert Bakteriämie

9



“Taken together, our systematic review indicates a lack of evidence whether AP before dental 

procedures indeed prevents IE, especially for patients at low and moderate risk. So far, guidelines 

for the prevention of IE are based on expert opinion. Nonetheless, due to the absence of RCTs and 

the limited number of conclusive observational studies, the evidence in favor or against the use of 

AP is scarce. Furthermore, the low incidence of IE makes it difficult to properly investigate the topic, 

since a high number of patients should be included in the analyses to ensure a sufficient statistical 

power. In addition, dentists' opinions on this subject differ greatly.”

Es bleibt weitgehend unklar
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– Endokarditis ist eine ernste Erkrankung, Prävention ist richtig.

– Es wird zunehmend „Kunstmaterial“ wird in Herzen eingebaut, hier entstehen 

Indikationen.

– Leider gibt es insgesamt eine Tendenz zur „Überprophylaxe“:

– Falsche Risikogruppe

– Falsche Eingriffe

– Falsche Antibiotika, zu lange Dauer

– Das Problem spielt sich überwiegend im ambulanten Sektor ab und ist damit 

leider relativ „ABS-fern“.

Endokarditisprophylaxe – die ABS-Sicht
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Empfehlungen zur Prophylaxe in der ESC-LL
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Endokarditisprophylaxe in der aktuellen LL
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– Zynotische Vitien

– Z.n. Endokarditis

– Fremdmaterial an 

Klappe (incl. TAVI)

– LVAD (neu!)

„Expert opinion“



„high risk“

Wo und wen schützt die Prophylaxe?
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Extraktionen und 

chir. Eingriffe



Substanzen zur Endokarditisprophylaxe
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Finde ich erstaunlich 

unpräzise…



– Patienten „at high risk“ erkennen: Fremdmaterial an Herzklappen, 

zyanotische Vitien, Z.n. Endokarditis.

– Risikosituationen erkennen: Interventionen am Zahnhalteapparat.

– Orales Amoxicillin (2g) als Einmalgabe vor Intervention.

– Bei Hinweis auf Anaphylaxie oder schwere Hautreaktion 

Alternativsubstanzen kennen.

– Bei Risikopatienten gute Mundhygiene propagieren!

– Das „Problem“ spielt sich überwiegend im ambulanten Sektor ab!

Umsetzung im Alltag?
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Alternative Leitlinien



Wiki-Leitlinie aus den USA
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McDonald EG. JAMA Netw Open. (2023); 6(7): e2326366



– Auch hier: man muss das 

durchaus „interpretieren“

– Mehr MRSA in den USA

– Fokus auf „nosokomiale 

Endokarditis“ incl. 

gramnegativer Erreger

Empirische Therapie
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Orale Therapie
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Leitlinien aus den Niederlanden

21

www.swab.nl



Deutlich andere Akzente
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Irgendwie „schlanker“…
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www.swab.nl



24

Das Endokarditis-Team
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Organisationsformen, klinische Abläufe, strategische 

Überlegungen, etc.

Vertiefung Endokarditis-Team
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– Endokarditis ist am UKM eine regelmäßige Erkrankung: drei kardiologische Abteilungen 

plus Herzchirurgie

– Endokarditis wird teils auch als „Kollateralschaden“ gefunden: Stroke-Unit (Embolie), 

spinale Infektionen, etc.

– Unterschiedliche Abteilungen „interessieren“ sich für Endokarditis: ABS-Team, 

Mikrobiologie und Kardiologie III („EMAH + Klappen“) stehen im Vordergrund.

– Ziel: Bündelung der Kompetenzen, breitere Kommunikation über aktuelle Fälle, alle auf 

einen Stand bringen, Konsensfindung bei schwierigen Entscheidungen

– Problem: alle haben wenig Zeit und keine Lust auf „Laberei“; regelmäßige Treffen → für 

konkrete Fälle eingeschränkt geeignet; kurzfristige Treffen → kaum realistisch zu planen

– Lösung: E-Mail-Verteiler

Erfahrungen am UKM
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E-Mail-Verteiler
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Beispiel Endokarditis-Verteiler
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Beispiel Endkarditis-Verteiler

30



– Alle finden das gut!

– Überschaubarer Zeitaufwand, sehr kurze Reaktionszeiten

– Es kommt immer mal wieder eine gute Idee über die Gruppe, wenn man nicht 

vorankommt.

– Gerade das „Aufhören“ kann man gut über den Verteiler konsentieren.

– Aber: es landen nicht alle Fälle im Verteiler

– Und: immer mal wieder muss man sich doch persönlich treffen, um den Kontakt 

zu pflegen

Unser Fazit
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Wie sind Ihre Erfahrungen mit 

einem „Endokarditis-Team“?



Zusammenfassung

Endokarditisprophylaxe: Ampicillin oder Amoxicillin, alternativ: Cefazolin, Doxycyclin, 
Azithromycin

Beispiele: Streptococcus gallolyticus:  Kolon-Ca suchen
Aggregatibacter spp., vergrünende Streptokokken: Fokus im Mundraum suchen

Bei Infekt mit unklarem Fokus immer an Endokarditis denken

Diagnostik und Therapie: 
• Blutkulturen aus einer Punktionsstelle möglich
• Erweiterung der DUKE-Kriterien
• Therapie eng an der LL, aber immer individuelle Entscheidung
• Oralisierung individuell, bislang nur selten gelebt

Endokarditis-Team: Verbesserung der Versorgung 
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