
39j. bisher gesunder Informatiker…

Fieber 39� + Schüttelfrost
… Levofloxacin für 5 Tage …

HF 100/min, BD100/60, T 38.5,
Systolikum, Hautveränderungen

Notfall-Echokardiographie:  
leichte Aorten/Mitralinsuffizienz,  
keine Hinweise für Endokarditis

CRP 95 mg/dl, Procalcitonin 0.4  
ng/mL, Kreatinin 110 µmol/L
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Differenzialdiagnose

DD
- Nicht-infektiös
- Infektiös
§Sepsis
§Arthritis-Dermatitis-Syndrom

(disseminierte Gonokokken-
Infektion)

§Lues
§Coxsackie-Viren, andere Viren
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39 jähriger, bisher gesunder Informatiker…

Blutkultur
- Streptococcus mitis

Trans-oesophageales Echo-
kardiogramm:
� Mitralklappenendokarditis
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Mann, 41j. / Jetziges Leiden
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Zuweisung von der Notfallstation eines auswärtigen Spitals:
§ seit einem Tag Atemnot in Ruhe, stark abgeschlagen
§ seit einem Monat Belastungsdyspnoe
§ seit fast drei Monaten geschwollene Beine und “rote Punkte”  

im Bereich beider Unterschenkel



Mann, 41j. / System-, persönliche Anamnese
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§ intermittierend Fieber bis 39° C und Schüttelfrost

§ oft Appetitlosigkeit und Nausea

§ Gewichtsverlust ca. 15 kg innerhalb von drei Monaten

§ Kleidergrösse von 48 auf 44

§ keine Noxen

§ keine Allergien

§ zuvor immer gesund gewesen
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Mann, 41j. / Status bei Eintritt

§ Reduzierter AZ, somnolent, BD 115/55 mm Hg, P 110/min  
regelmässig, T 39° C

§ O2-Sättigung 100% bei 3 L O2

§ 3/6 Diastolikum mit Ausstrahlung in die Carotiden; 4/6  
Systolikum mit Ausstrahlung Axilla

§ Vesikuläratmen über allen Lungenfeldern
§ Unterschenkel und Oberschenkel bds. purpuriforme  

Effloreszenzen
§ Body Mass Index: 17.8
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Mann, 41j. / Echokardiographie



Infektiöse Endokarditis: Pathogenese
Valvuläres Endothel

Trauma  
Turbulenz
Metabolische Störung

Thrombozyten-Fibrin-
Ablagerung

Abakterielle thrombotische  
Endokarditis Adhärenz  

Kolonisierung

Vegetation

Lokale Faktoren
- Bakteriocine
- IgAProtease
- BakterielleAdhärenz

Trauma

Bakteriämie

Komplement,  
Antikörper

Bakterielles Wachstum  
Fibrin-Ablagerung  
Thrombozyten-Aggregation  
Extrazelluläre Protease  
Protektion von Neutrophilen

Schädigung  
durch

Schleimhaut oder
kolonisiertes Gewebe
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:Infektiöse Endokarditis Pathogenese

Fibrin, Thrombozyten (nicht-bakterielle  
thrombotische Endokarditis)

NormaleAortenklappe;  
Kaninchenmodell

Seite 28

Infektiöse Endokarditis: Pathogenese



Infektiöse Endokarditis: Pathologie
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Infektiöse Endokarditis:
Pathologie bei künstlichen Herzklappen
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Infektiöse Endokarditis: Prädisponierende Faktoren

Seite 32

§ Rheumatische Herzerkrankung (25-30%)
§ kongenital: Bikuspide Aortenklappe, Marfan Syndrom,  

Ventrikelseptumdefekt, offener Ductus arteriosus,  
Mitralklappenprolaps

§ degenerative Klappenerkrankungen (>50% bei Alter > 60  
Jahre)

§ künstliche Herzklappe
§ asymmetrische septale Hypertrophie
§ i.v. Drogengebrauch
§ zahnärztliche & chirurg. Eingriffe bei obigen Faktoren



Infektiöse Endokarditis: Lokalisation
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§ vorwiegend Herzklappen (und nicht Endokard von Vorhof oder  

Kammern)

§ 94% linkes Herz

§ mit/ohne vorbestehende Herzkrankheit

§ selten Klappenprothesen

§ selten Septumdefekte, murales Endokard, Gefäss-Shunts
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Endokarditis: Ursachen

Infektiöse
§ Bakterien: häufig
§ Mykobakterien: sehr selten (aber möglich)
§ Pilze: selten (bei Katheterinfektionen, bei i.v. Drogengebrauch)
§ Viren: nie; Parasiten: nie
Nicht-infektiöse Endokarditis (cave: nicht gleich «Kultur-negative»  
Endokarditis)
§ Abakterielle «Libman-Sacks»-Endokarditis bei verschiedenen  

Koagulationsstörungen (v.a. im Rahmen einer Vaskulitis)
§ Nicht-bakterielle thrombotische Endokarditis bei Malignomen =  

Marantische Endokarditis
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Infektiöse Endokarditis: Mikroorganismen

Streptokokken  
33%

Gram negative  
3%

Enterokokken  
5%

Staphylokokken  
22%

Kultur neg.
30%

Andere  
Bakt./Pilze  

7%

Nager, 1991: 241 Fälle aus der Schweiz, 1975 - 1987
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Infektiöse Endokarditis: Mikroorganismen

Hoen & Duval, N Engl J Med (2013); 368:1425ff



Infektiöse "Kultur negative" Endokarditis

§ HACEK Organismen: "Empfindliche", langsam wachsende,  
gram-negative Bakterien, welche Endokarditis verursachen:
(1) Aggregatibacter aphrophilus (früher Haemophilus aphrophilus &
H. paraphrophilus, daher das „H“ in HACEK), (2) Aggregatibacter  
actino-mycetemcomitans (früher Actinobacillus  
actinomycetemcomitans), (3) Cardiobacterium hominis (4) Eikenella 
corrodens (5) Kingella kingae

§ Bartonella spp (Erreger der Katzenkratzkrankheit)
§ Coxiella burnetii (Erreger des Q Fever)
§ Legionella spp (Erreger der Legionärskrankheit)
§ Chlamydia spp
§ Brucella spp (Erreger der Brucellose)
§ Spirillum minor (Erreger des Rattenbissfiebers)

Seite 38



Seite 39

Infektiöse Endokarditis: Symptome

% %

Fieber 80 Zerebraler Insult 20
Frösteln 40 Nausea, Erbrechen 20
Schwäche 40 Kopfschmerzen 20
Dyspnoe 40 Myalgie, Arthralgie 15
Schwitzen 25 Oedeme 15
Anorexie 25 Brustschmerzen 15
Gewichtsverlust 25 Bauchschmerzen 15
Malaise 25 Delir, Koma 10-15
Husten 25 Haemoptoe 10
Hautläsionen 20 Rückenschmerzen 10

Data from Lerner PI, Weinstein L. Infective endocarditis in the antibiotic era. N Engl J Med. 1966;274:199; Pelletier LL,  
Petersdorf RG. Infective endocarditis: A review of 125 cases from the University of Washington Hospitals, 1963-1972.  
Medicine (Baltimore). 1977;56:287; Venezio FR, Westenfelder GO, Cook FV, et al. Infective endocarditis in a community  
hospital. Arch Intern Med. 1982;142:789; and Weinstein L, Rubin RH. Infective endocarditis—1973. Prog Cardiovasc Dis.  
1973;16:239.
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Infektiöse Endokarditis: Klinische Manifestationen

% %

Fieber 90 Petechien 20-40
Herzgeräusch 85 Janeway-Läsionen <10
Aenderung des 5-10 Septische Komplikation 20
Geräuschs (Pneumonie, Meningitis)
Neues Geräusch 3-5 Splenomegalie 20-57
Embolie >50 Mykotisches Aneurysma 20
Hautmanifestationen 18-50 Clubbing 12-52
Osler'sche Knoten 10-23 Retinale Läsionen 2-10
Splinter-Blutungen 15 Niereninsuffizienz 10-15

Data from Lerner PI, Weinstein L. Infective endocarditis in the antibiotic era. N Engl J Med. 1966;274:199; Pelletier LL,  
Petersdorf RG. Infective endocarditis: A review of 125 cases from the University of Washington Hospitals, 1963-1972.  
Medicine (Baltimore). 1977;56:287; Venezio FR, Westenfelder GO, Cook FV, et al. Infective endocarditis in a community  
hospital. Arch Intern Med. 1982;142:789; and Weinstein L, Rubin RH. Infective endocarditis—1973. Prog Cardiovasc Dis.  
1973;16:239.



Infektiöse Endokarditis: Klinische Manifestationen

Janeway spots
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Conjunctivale Petechien



Infektiöse Endokarditis: Klinische Manifestationen

Splinter Hämorrhagien
(Nagel)

Janeway spots (palmo-
plantar, schmerzlos)

Osler Knötchen
(subcutan, schmerzhaft)
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Infektiöse Endokarditis: Abklärungsgang
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§ Blutkulturen: mind. 2 Sets Blutkulturen (total mind. 30 ml Blut)
- aerob und anaerob - besser 3 Sets, getrennt stechen, ohne  

Zeitverzögerung dazwischen (vor antibiotischer Therapie!)

§ zusätzliche Blutkulturen, falls antibiotisch vorbehandelt

§ Serologie: nur bei "Kultur negativer" Endokarditis, Coxiella  

burnetii und Chlamydia sp.

§ Echokardiographie: Diagnose der Vegetationen,  

Verkalkungen, ev. Klappendestruktion (Stenose, Insuffizienz)  

(falls keine Vegetationen sichtbar: Endokarditis trotzdem  

möglich)





Infektiöse Endokarditis: Duke Criteria ►Diagnosis
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Definite
§Pathology or bacteriology of vegetations, or

§ Two major criteria, or

§ One major and three minor criteria, or
§ Five minor criteria  
Possible

§ One major and one minor criterion, or
§Three minor criteria  

Rejected

§ Firm alternative diagnosis, or

§ Resolution of IE syndrome after ≤4 days of antibiotherapy, or
§ No pathologic evidence at surgery or autopsy after ≤4 days of antibiotherapy

§ Does not meet criteria mentioned above



Infektiöse Endokarditis: Duke Criteria ►Major Criteria
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Blood cultures

- At least 2 separate blood cultures deemed as infected with typical micro-
organisms (viridans streptococci, S. bovis, HACEK group, Staph. aureus, or  

community-acquired enterococci in the absence of primary focus)

- Persistently positive blood cultures (defined as 2 culture sets drawn >12 h apart,  

or 3 or the majority of ≥4 culture sets with the first and last separated by ≥1 h)

- Single positive culture for Coxiella burnetii or anti-phase I antibody titer 

>1:800  Imaging showing endocardial involvement

New valve regurgitation

Echocardiogram showing oscillating intracardiac mass on the valve or supporting  
structure, in the path of regurgitant jets, or on implanted material, in the absence  

of an alternative anatomic explanation

Echocardiogram showing abscess

Echocardiogram showing new partial dehiscence of prosthetic valve



Infektiöse Endokarditis: Duke Criteria ►Minor Criteria
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- Predisposing cardiac condition or intravenous drug use
- Fever (≥38 °C or 100.4 °F)
- Positive blood cultures, but not meeting major criteria; serologic evidence of  

active infection with plausible micro-organisms
- Vascular phenomena: arterial emboli, mycotic aneurysms, petechiae, and/or  

Janeway lesions
- Immunologic phenomena: glomerulonephritis, Osler nodes. Roth spots,  

and/or rheumatoid factor
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Infektiöse Endokarditis: Komplikationen



Infektiöse Endokarditis: Prinzipien der Therapie

AntibiotikaEndokarditis

Avaskuläres Gewebe;  
Penetration der Antibiotika durch  
Diffusion

Hohe Bakterienzahl in Läsionen  

"Toleranz" von Bakterien

Keine Leukozyten in Vegetation  

Lokale Immundefizienz

Hohe Dosen von Antibiotika, tiefe  
Proteinbindung nötig

Bakterizide Antibiotika

keine landauernden subinhibi-
torischen Konzentrationen von
Antibiotika
Synergistische Kombination(en)  

Lange Therapiedauer
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Infektiöse Endokarditis: Therapie
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§ Antibiotika
- initial empirische Therapie bei noch unbekanntem Erreger
- unterschiedlich für native und künstliche Herzklappen
- dann anpassen nach Erregeridentifikation, Empfindlichkeitsprüfung
- Therapieempfehlungen für

- Staphylokokken (S. aureus und koagulase negative Staphylokokken)
- Streptokokken
- Enterokokken

§ Chirurgie
- bei Herzversagen
- bei unkontrollierter Infektion
- zur Prävention von Embolien



Seite 51

Infektiöse Endokarditis: Antibiotische Therapie (1)

Quelle: Antibiotikaguidelines USZ 2017 (Bestellung: spitalhygiene@usz.ch)



Infektiöse Endokarditis: Antibiotische Therapie (2)
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Infektiöse Endokarditis: Antibiotische Therapie (3)
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Infektiöse Endokarditis: Chirurgische Therapie (4)
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Endokarditisprophylaxe: Prinzip

RISIKOprofil

Bakteriämie

PROPHYLAXE

http://www1.omi.tulane.edu/departments/pediatrics/p10.jpg


Endokarditisprophylaxe: Information Patient/in

Zu beziehen bei der schweizerischen Herzstiftung:  
http://www.swissheart.ch/d/publikationen
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http://www.swissheart.ch/d/publikationen


Endokarditisprophylaxe: Mit Bakterien besiedelte  
Körperstellen (normale Flora)

Haut

Nasopharynx ohne Sinus  
bis Larynx und

z.T. Hauptbronchien

Mund

gesamter Gastrointestinaltrakt  

Urethra vorderes Drittel

Vagina bis Zervix
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Risiko einer transienten Bakteriämie
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- Zahnextraktion
%

18-85

- Periodontale Chirurgie 32-88

- Zähneputzen 0-26



Bakteriämie bei Eingriffen
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§ proportional zum Trauma und zur Zahl der Organismen auf  

der besiedelten Oberfläche

§ meistens nur geringgradig, < 10 cfu/ml

§ vorübergehend: Blut nach 15 - 30 Minuten wieder steril

§ freigesetzte Bakterien entsprechen der üblichen, residenten  

Flora



Infektiöse Endokarditis: Antibiotische Prophylaxe

kurzfristig Antibiotika bei
§vorgeschädigten Herzklappen oder bei Klappenprothesen  
und

§ Eingriffen mit bekanntem Risiko für Bakteriämie

Risikoprofil  
des  

Patienten

Risiko  
der  

Prozedur
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§ Zahnextraktion

§ chir. Eingriffe  
Rachenraum

§ Wurzelbehandlung

§ Implantate

§ Zahnsteinreinigung  
mit Blutung
Falls unerwartete Blutung bei low-risk-Eingriff u Beginn  

Prophylaxe innerhalb von 2 h sinnvoll

1h vorherAmoxicillin

oder

2g po  

2g i.v.

Bei Penicillinallergie, z.B.

* Cefuroxim-Axetil 1g po 1h vorher

** Clindamycin 600 mg po

* Penicillin-Allergie vom Spättyp (Exanthem)
** Penicillin-Allergie vom Soforttyp

(Urticaria, Angioödem, Bronchospasmus,Anaphylaxie

Prophylaxe bei Zahneingriffen




