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PATIENT HISTORY

 64J, w

 Triple negatives Mamma-Ca rechts (ED 05/2019)

 cT1c pN1 M0 L1 V1 G3

 Z. n. neoadjuvanter Chemotherapie, OP und Radiotherapie 2019

 Z. n. rezid. Lymphknotenmetastasierung axillär rechts mit 2xOP

 Z. n. Portimplantation links mit folgender Thrombose und anschließender Explantation

 Koronarsklerose ohne relevante Stenosierung (HKU 10/2019)

 Karotissklerose ohne signifikante Stenosierung (Duplex 05/2023)

 Arterielle Hypertonie, Hyperlipoproteinämie

 Z. n. Armvenenthrombose 2019 links und beidseitige Beinvenenthrombose 2021

 OAK mit Eliquis
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PATIENT HISTORY

 64J, w

 tox. Kardiomyopathie

 TTE 10/2019: LVEF 15 %, posterolaterale Hypokinesie, 

übrige Wandabschnitte nahezu akinetisch, TI I

 Linksschenkelblock QRS 160 ms

 Z. n. CRT-D Impl. 2019

 Z.n. Impl. PICC rechts für Chemo
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DIAGNOSTICS

 TK/Device-Endokarditis

 Blutkultur sowie PICC 3.5.2023: 
Staphylococcus epidermidis

 TTE 8.5.2023: LVEF normal, AK/MK 
unauff., Vegetation 3,2 cm an der RV-
Sonde im Bereich des Klappendurchtritts, 
flottierender Anteil 15x6mm groß, 
übergreifend auf das septale Segel der TK

 Antibiotikatherapie:

 Flucloxacillin ab 10.5.2023 +  
 Rifampicin ab 12.5.2023

 Verlegung ins Herzzentrum Dresden am 
15.05.2023

 Le 6,9, CRP 100, keine Katecholamine
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INDICATION
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INDICATION
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CIED- Endokarditis

Tascheninfektion

Sondendysfunktion/andere

Subgruppe verstorben überlebt

Endokarditis 7 76

Tascheninfektion 3 194

Dysfunktion 0 55

Summe 10 325

Major adverse events following TLE 
(all-cause)



INDICATION
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Optimales

Vorgehen

bei unserer 

Patientin?

INDICATION
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TLE

AngioVAC

Sternotomie

MIC

konservativ / palliativ?

Video: T. Madej

Foto: V. Schmidt

Foto: M. Knaut

Video: M. Wilbring



INDICATION
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MANAGEMENT
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MANAGEMENT
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OUTCOME

 Text hinzufügen
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OUTCOME

 Extub. im Saal

 Problemloser postop. Verlauf

 Blutkulturen/Sondenspitzen steril

 Infektparameter fallend

 LVEF gut

 Keine Rhythmusereignisse

 Verlegung am 06. POD ins Heimat-KH 

 zur weiteren i.v. Antibionse

 Follow-up 13.09. (Hausarzt)

 Guter AZ, keine Antibiose, kein Hinweis auf Endokarditis

 Gute EF, keine Beschwerden, keine Device-Reimpl. geplant

 Palliative Chemotherapie via Port
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TAKE-HOME MESSAGE

 Auch große Vegetationen > 3 cm lassen sich mit dem Laser behandeln

 Proceduraler Erfolg (=komplette Sondenentfernung) sehr häufig

 Komplette Entfernung der Vegetation nicht immer möglich

 Klinischer Erfolg abhängig eher vom Ausmaß der Sepsis als von der Größe der 
Vegetation

 Alternativen: Mechanische Schleusen, ±AngioVAC, offene Entfernung, ggf. MIC

 Wir brauchen mehr Daten über einzelne Methoden und  Langzeitverlauf!
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