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Revidierte Empfehlungen zur Prophylaxe
bakterieller Endokarditiden®

Die Deutsche Gesellschaft fiir Kardiolo-
gie — Herz- und Kreislaufforschung ver-
offentlichte vor 10 Jahren erstmals Emp-
fehlungen zur Prophylaxe bakterieller
Endokarditiden (Z Kardiol 1987; 76:
451-3). Sie konkuirierten mit dhnlichen,
aber nicht gleichlautenden Empfehlun-
gen der Paul-Ehrlich-Gesellschaft fiir
Chemotherapie e. V. (Z Antimicrob An-
tineoplast Chemoth 1988; 6:9-12). Die
revidierten Empfehlungen berticksichti-
gen den zwischenzeitlichen Wissenszu-

*Eine analoge Verdffentlichung unter Feder-
fiihrung der PEG erscheint in der DMW.
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wachs und sind von einer gemeinsamen
Arbeitsgruppe beider Gesellschaften in
Kooperation mit der Schweizerischen
Arbeitsgemeinschaft ,,Endokarditis-
Prophylaxe* erstellt worden.

Dieses Merkblatt ist zur Verwendung
in der Praxis- bzw. Klinikroutine konzi-
piert und deshalb kurz gefa3t. Prizisie-
rungen des Textes finden sich zusam-
men mit allgemeinen Erlduterungen und
Literaturangaben in einem kommentie-
renden Artikel (Z. Kardiol. 87 (1998) im
Druck).

Trotz riicklaufiger Letalitit aufgrund
der verbesserten Diagnostik und Thera-
pie bleibt die bakterielle Endokarditis
eine prognostisch ernste Erkrankung.
Fiir die S.-viridans-Endokarditiden be-
trigt die Letalitdt aktuell 5-10%. Fiir
Erkrankungsfille, die durch Enterokok-
ken oder Staphylokokken verursacht
sind, liegt sie z. T. betrdchtlich hoher.
Die jéhrliche Inzidenz der Erkrankung
hat in den vergangenen Jahren deutlich
zugenommen und ist derzeit mit 20-30
Erkrankungsféllen/1 Million Einwoh-
ner anzunehmen.



In der Vergangenheit wurden zur Prophylaxe bakterieller
Endokarditiden z. T. komplizierte Antibiotikaschemata vor-
geschlagen. Um eine hohe Akzeptanz zu erreichen, sind je-
doch praktikable Schemata notwendig. Die vorliegenden
Empfehlungen beriicksichtigen gleichermaflen klinische Er-
fahrungen mit der Antibiotika-Prophylaxe, die Ergebnisse wis-
senschaftlicher Studien und die Vorschlidge der Europdischen
Konsensus-Konferenz (Eur Heart J 1995;16 (Suppl. B);
126-31). Sie dienen der Orientierung; der behandelnde Arzt
muf individuelle Umstinde beriicksichtigen und kann von die-
sen Empfehlungen in begriindeten Einzelféllen abweichen.

Um eine hohe Akzeptanz bei Patienten und Arzten zu er-
zielen und die Durchfiihrung der Prophylaxe zu vereinfachen,
sind Herzpasse fiir Kinder und Erwachsene in jeweils zwei
Fassungen verfiigbar; ndmlich fiir Patienten, die fiir eine En-
dokarditis pradisponiert sind, und solche, die ein besonders
hohes Endokarditis-Risiko aufweisen. Die Herzpésse konnen
iber die Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie — Herz- und
Kreislaufforschung bzw. die Paul-Ehrlich-Gesellschaft fiir
Chemotherapie e. V. angefordert werden. Beide Gesellschaf-
en filhren wie bisher eine Datei zur Dokumentation von
MiBerfolgen und Unvertrdglichkeiten der vorgeschlagenen
Antibiotika-Prophylaxe. Um entsprechende Mitteilungen
wird gebeten.

Tab. 1a Herzfehler und postoperative Befunde, die zu einer mikrobiel-
en Endokarditis pradisponieren

Erhohtes Endokarditis-Risiko

— angeborene Herzfehler (auBer Vorhofseptumdefekt vom Sekundum-
typ, ASD II)

— erworbene Herzklappenfehler

— operierte Herzfehler mit Restbefund (ohne Restbefund nur fiir ein
Jahr)

— Mitralklappenprolaps mit Insuffizienzgerdusch

— hypertrophe obstruktive Kardiomyopathie

Besonders hohes Endokarditis-Risiko

— Herzklappenersatz mittels mechanischer oder biologischer Prothese
— Zustand nach mikrobiell verursachter Endokarditis
— zyanotische Herzfehler

Tab. 1b Herzfehler und postoperative Befunde ohne erhohtes Endo-
karditisrisiko

Kein erhohtes Endokarditis-Risiko

— Mitralklappenprolaps ohne Insuffizienzgerdusch

— Zustand nach koronarer Bypass-Operation

— Zustand nach Schrittmacher- oder Defibrillator-Implantation

— implantierte ventrikulo-peritoneale oder ventrikulo-atriale Shunts
— Zustand nach Ductus-Botalli-Verschlu3

— operierte Herzfehler ohne Restbefund nach dem ersten postoperati-
ven Jahr

— isolierte Aortenisthmusstenose

— Vorhofseptumdefekt vom Sekundumtyp (ASD II)

Tab. 2 Diagnostische und therapeutische Eingriffe, die aufgrund der
nachgewiesenen Bakteridmiefrequenz') eine Prophylaxe erfordern

Oropharynx, Respirations- und oberer Verdauungstrakt?)

— zahnirztliche Eingriffe mit Blutungsgefahr (insbes. Extraktion, Zahn-
steinentfernung, Parodontalkiirettage, Parodontalchirurgie, Wurzelbe-
handlung, zahnchirurgische Eingriffe)

— Tonsillektomie, Adenotomie

— Bronchoskopie mit starrem Instrument, Sklerosierung von Osopha-
gusvarizen, Osophagus- und Bronchusdilatation, 6sophageale und
bronchiale Stentimplantation

— chirurgische Eingriffe an den oberen Atemwegen und Nasenneben-
hohlen

Fakultative Prophylaxe bei individuell besonders hohem Risiko (z. B.
rezidivierte Endokarditis):

— Gastroskopie mit/ohne Biopsie, transosophageale Echokardiographie,
nasotracheale Intubation, Bronchoskopie mit flexiblem Instrument

Intestinaltrakt?)

— chirurgische Eingriffe einschliel. mikroinvasiver Techniken am
Gastrointestinaltrakt und den Gallenwegen
— Lithotrypsie im Bereich der Gallen- und Pankreaswege

Fakultative Prophylaxe bei individuell besonders hohem Endokarditis-
Risiko:
— Rekto-Sigmoido-Koloskopie

Urogenitaltrakt?)

— Zystoskopie, Lithotrypsie, chirurgische Eingriffe

Fakultative Prophylaxe bei besonders hohem Endokarditis-Risiko:
— Geburt, Cervix-Dilatation, Kiirettage, Hysterektomie

Haut- und Hautanhangsgebilde®)

— Chirurgische Mainahmen bei Infektionen (z. B. Abzef3, Phlegmone,
Furunkel)')?)

Fakultative Prophylaxe bei individuell besonders hohem Endokarditis-

Risiko:

— Herzkatheteruntersuchungen (insbesondere bei erwartet langer
Dauer)

") Die wichtigsten Erregergattungen, die bei den verschiedenen Inter-
ventionen Bakteridmie verursachen konnen, sind Streptokokken
(Oropharynx und Respirationstrakt), Enterokokken (Intestinal- und
Urogenitaltrakt) bzw. Staphylokokken (Haut).

2) Bei wiederholten Interventionen an verschiedenen Tagen ist die Pro-
phylaxe ohne Anderung des Schemas jeweils notwendig.

%) Hamodialyse-, Hamofiltrations- und Peritonealdialyse-Behandlungen
erfordern keine Prophylaxe.



Tab.3 Prophylaxe-Schema fiir erwachsene Patienten mit Eingriffen im
Bereich von Oropharynx, Respirations-, Gastrointestinal- und Urogeni-
taltrakt') (vergl. Tab. 2)

Tab.5 Bei Kindern sind die Prophylaxe-Schemata (vergl. Tab. 3 und 4)
unter Beachtung der nachfolgenden Dosierungen entsprechend anzu-
wenden

Risiko Penicillinvertraglichkeit Penicillinunvertriaglichkeit Antibiotikum Einzeldosis Hochste Einzeldosis
erhoht 2g(<70kg)bis3 g 1 g (als Infusion iiber 1 h)?) Amoxicillin 50 mg/kg 3g
(=270 kg) Amoxicillin p. 0. Vancomycin Clindamycin 15 mg/kg 600 mg
60 min vor dem Eingriff 60-90 min vor dem Eingriff Vancomycin 20 mg/kg lg
beginnen! Teicoplanin 10 mg/kg 800 mg
ici 2 mg/k 160
besonders 2g(<70kg)bis3 g wie oben Gentamicin mere me
hoch (= 70 kg) Amoxicillin p. o.

+ 1 g Amoxicillin p. o.
nach 6 h')

") Erwartete Bakteriimie durch (Viridans-)Streptokokken bzw. Entero-
kokken; 800 mg Teicoplanin i. v. oder 600 mg Clindamycin p. o.
(nur bei Oropharynx-Eingriffen!) als Alternative; bei Patienten mit be-
sonders hohem Risiko, dann zusitzlich 300 mg Clindamycin 6 h nach
dem Eingriff.

%) Bei hospitalisierten Patienten eventuell zusitzlich 1,5 mg/kg Genta-
micin i. v.

Tab. 4 Prophylaxe-Schema fiir Erwachsene vor chirurgischen MaB-
nahmen bei Infektionen von Haut- und Hautanhangsgebilden') (vergl.
Tab. 2)

Risiko oral parenteral

erhoht 600 mg 1 g (als Infusion iiber 1 h)?)
Clindamycin p. o. Vancomycin i. v.
60 min vor dem Eingriff 60-90 min vor dem Eingriff

beginnen!

besonders wie zuvor wie oben

hoch + 300 mg Clindamycin p. o. evtl. erneute Gabe nach 12 h%)
6 h nach dem Eingriff

1) Erwartete Bakteriiimie durch Staphylokokken.

2) 800 mg Teicoplanin i. v. als Alternative.

%) Bei hospitalisierten Patienten evtl. in Kombination mit 1,5 mg/kg
Gentamicin i. v.



