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2015 ESC Endocarditis Guidelines
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Ann Cardiothorac Surg 2019;8(6):621-629

Bothelo-Nevers et al. 
- 1-Jahres Sterblichkeit minus 50% (18.2%  8.2%)
- Weniger Nierenversagen und embolische Ereignisse

Chirillo et al.
- Reduktion KH-Sterblichkeit (28%  13%)
- Reduktion 3-Jahres Sterblichkeit (34%  16%)
- Weniger Nierenversagen, weniger Kultur-neg Endokarditis

.........
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Ostergaard L et al., American Heart Journal, Volume 193, Nov 2017

Patientenversorgung
- Team aus klinischen Experten 
- Individ. Patientenbetreuung (Diagnostik – Management – Nachsorge)
- 24/7 Ansprechpartner für Zuweiser

Aus-/Weiterbildung
- Studenten
- Kollegen unterschiedlicher Disziplinen, ambulant und stationär

Forschung
- 2004  2015 ESC/AHA Guidelines

- Zunahme der Empfehlungen 6.8fach (37  253)

- Abnahme der Evidenz: Level A n=7 (20%)  n=4 (1.6%), 

Level C n=11 (31%)  n=134 (53%)

Rolle des Endokarditis Teams



Universitätsherzzentrum Thüringen
Klinik für Herz- und Thoraxchirurgie

Fall 1: 69 Jahre, männlich
• Woche 1 ICD Wechsel bei Batterieerschöpfung
• Woche 4 ICD-Tascheninfektion (VAC-Versorgung, S. aureus im Abstrich)
• Woche 8 S. aureus Bakteriämie

• 10 Tage i.v. Flucloxacillin (9g/Tag)
• 4 Wo Flucloxacillin 3x1g p.os

• Woche 12 WA bei Fieber, Überwärmung Knie-TEP seit 2 Wochen, erneut 
S. aureus - Bakteriämie, Therapie mit Meropenem + Vancomycin

 Knie-TEP Infektion, TEE unauffällig
 Verlegung UKJ
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Fall 1: 69 Jahre, männlich

- TEE unauffällig
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Fall 2: 62 Jahre, männlich, ICD Träger

Blut+Urinkultur
S. marcescens 

Blutkultur
S. marcescens 

Blutkultur
S. marcescens
Spondylodiszitis HWK 

 PET-CT & TEE kein Hinweis für CIED-Infektion

Urologie Nephrologie Pneumologie Endokarditis-Team
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FDG/PET - CT bei CIED Infektion

Courtesy of: Hernandez-Meneses et al. J Nucl Med, 2022 (submitted), presented ECCMID 2022 Lissabon
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Fall 2: Septische pulmonale Embolien!

“atypische Infiltrate, V.a. Aspergillose”

KH-Einweisung Nr. 2 KH-Einweisung Nr. 3
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Bakterien

Gram +Gram -
70-90%

KNS S. aureus
40% 30%

5-10%

Pilze
1%

Enterococcus 5%
Streptococcus 5%
Cutibacterium 5%

(1/3 Methicillin resistent)

Erreger der CIED - Infektion

Pseudomonas
Serratia
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Bakteriämie ohne Hinweis für eine Device-Infektion

2017 HRS Expert Consensus Statement on Cardiovascular Implantable Electronic Device Lead Management and Extraction
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Fall 2: 69 Jahre, männlich, ICD Träger
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Mareike Klinger-Strobel, 2017, Abb. Mack, Rohde, 2006,  

Hauptproblem: Biofilmbildung

Stunden 2-3 Tage

- Extrazelluläre polymere Substanzen (EPS) wie Polysaccharide, Proteine, Glykolipide und Bakterien-DNA / 
Quorum sensing / Änderung des genetischen Expressionsmuster /
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S. aureus – Blutstrominfektion: hohes Risiko für 
sekundäre Komplikationen!

Murdoch et al., CID, 2001*
Lalani et al., Scand J Infect Dis, 2008
Sendi et al., Journal of Infect, 2011 

29 - 39%

7%*

27 - 37%
Obeid et al., PACE, 2012 

Chamis et al., Circulation, 2001 

5-10% 5% 5%
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S. aureus - Bakteriämie                      gram-neg Bakteriämie 

Chamis et al, Circulation. 2001;104:1029-1033 

≈30%

<<5%

S. aureus – Blutstrominfektion: hohes Risiko für 
sekundäre Komplikationen!
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Ohne komplette Extraktion der Sonden + Aggregat 
 hohes Rezidivrisiko!
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Duke University 2022
• Medicare Datenbank (2006-2019)
• Alle Patienten mit de novo CIED Implantation
• Fragestellung: CIED Infektion > 12 Monate nach Implantation,
• median follow up 4.6 Jahre
• Ergebnis:

 1.065.549 Pat ohne Infektion vs. 11.619 Pat mit Infektion (1.1%)
 0.3% nach 1 Jahre
 0.6% nach 2 Jahren
 1.1% nach 3 Jahren

• 81.8% der Patienten OHNE Extraktion innerhalb 30 Tagen
• 13% Extraktion innerhalb von 6 Tagen

Pokorney et al, presented at AAC 2022
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Kumulative Sterblichkeit nach Zeitpunkt der Extraktion

Sterblichkeit 1 Jahr:
Extraktion vs. no-Extraktion
HR 0.73 (95%CI 0.7-0.81)

Pokorney et al, presented at AAC 2022
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Behandlung der IE

• Antimikrobielle Therapie

• Operative Behandlung: Indikation ca. 50%
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Ziele der operativen Therapie

• Herzinsuffizienz verhindern/therapieren
• Unkontrollierte Infektion beseitigen 
• Prävention einer Embolisierung

Die operative Therapie ist mit einer Krankenhaus-Letalität 
von 6-25% assoziiert.
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Komplikationen der IE 

• Herzinsuffizienz 42-60%
• Neurologische Komplikationen 15-30%
• Unkontrollierte Infektion 10-40% bei Nativen- und 56-100% bei 

Prothesen-Endokarditis
• Sepsis und Organdysfunktion 

Habib et al., Europ Heart J 2015
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Warum ist eine interdisziplinäre Behandlung der IE essenziell? 
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Die Diagnose in vielen Fällen ist nicht einfach
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Indikationsstellung zur OP ist oft kompliziert- Daten aus einem 
internationalen Register

Herzoperation wurde in 76% der IE Patienten, die eine Indikation zur OP 
hatten, durchgeführt.

Ursachen für OP-Ablehnen:
• Schlechte Prognose 
• hämodynamische Instabilität 
• Schlaganfall
• Sepsis

Chu et al., Circulation 2015
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Schicksal der Patienten die nicht operiert werden trotz vorhandenen OP-
Indikationen

Diab et al., JAHA  2022
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Schlaganfälle
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Athan et al, JAMA 2012

Schlaganfallrate und Antibiose
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Timing der OP bei Vorhandenen neurologischen Komplikationen

ESC Guidelines 2015
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Organdysfunktion bei IE Patienten vs. nicht-IE Patienten 

Diab et al., PLOS ONE, 2020 
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Das optimale Team

Kardiologie Herzchirurgie

Neurologie

Anästhesie

Infektiologie
Mikrobiologie

Patient
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Anteil der behandelten Patienten durch das Endokarditis Team seit 
2011 in UKJ
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Effekt auf das Überleben
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Etablierung eines Endokarditis-Netzwerks seit 2015
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Die Wirkung der Etablierung des Endokarditis-Netzwerks
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Schnelle Diagnosestellung und Verlegung 
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Wenige Endokarditis bedingte Komplikationen
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Schlussfolgerung 

Die Etablierung eines Endokarditis-Netzwerks führte zu der 
früheren Überweisung von Patienten mit IE, die möglicherweise 
zu weniger endokarditisbedingten Komplikationen bei der 
Aufnahme führten

Daher unterstützen unsere Ergebnisse stark eine
interdisziplinäre Herangehensweise an diese komplexe Krankheit



Universitätsherzzentrum Thüringen
Klinik für Herz- und Thoraxchirurgie

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit
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