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http://www.antibiotika-app.eu/


HINWEIS  
  

Wertes Auditorium, 
 
die medizinisch-wissenschaftlichen Informationen 
dieser Präsentation spiegeln ausschließlich meine 
eigene Meinung und/oder Erfahrung wider. 
 
Der vollständige Einklang der Inhalte mit den jeweiligen 
Fachinformationen (Austria Codex) kann daher von 
Seiten des Sponsors (Zulassungsinhabers) dieser 
Fortbildungsveranstaltung nicht gewährleistet werden. 



Von folgenden Pharmafirmen erhielt ich Forschungsunterstützungen, 
Einladungen zu Kongressen, Honorare für Beratungs- oder 
Vortragstätigkeiten bzw. Unterstützungen für von mir organisierte 
Fortbildungsveranstaltungen (zB "Giftiger Dienstag"): 
 
 

 
 
 
 
 

Ich habe mich bemüht, keine Firma anzuführen vergessen zu haben. 
Florian Thalhammer 

INTERESSENSKONFLIKTE 
  

version 20160928 

Abbott, AbbVie, Actavis, Altana, Amgen, Angelini, Astellas, AstraZeneca, Aventis, 
Basilea, Bayer, Baxter, BD Diagnostics, Biochemie, bioMérieux, Bristol-Myers Squibb, 
Cephalon, Clinigen, Crosstec, CSC, Cubist, Diateam, Ducest Medical, Focusmed, 
Forest, Gebro, Genericon, Gilead, GlaxoSmithKline, Grünenthal, Höchst, ICN 
Pharmaceuticals, Infectopharm, Intercell, Janssen-Cilag, Johnson & Johnson, KCI, 
Leo Pharma, Merck, Merck Sharp & Dohme, Montavit, Novartis, Nycomed, Pfizer, 
Pharmacia, Reckitt Benckiser, Roche, Rokitan, Sandoz, Sanofi-Aventis, Serag-
Wiessner, Smith & Nephew, Solvay Pharma, Sorbion, Synthes, Takeda, Trommsdorf, 
UBC, Wyeth (60). 



ENDOKARDITIS 
"Kennzahlen" 

 
 

 03 – 10 IE/100.000 Pat/Jahr Inzidenz 
 29 ± 35 Tage von Symptombeginn bis Diagnose 
 42 ± 29 Tage mittlere stationäre Verweildauer 
 20 – 50%-iges Embolierisiko 
 80% Gram-positive Kokken 
 ca. 20%-ige Mortalität 

Mylonakis, N Engl J Med 2001 – Tleyjeh, JAMA 2005 
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ENDOKARDITIS 
Inzidenz 

Cahill, Lancet 2016 



ENDOKARDITIS 
Epidemiologie – CAIE vs HAIE 

Sy, Eur Heart J 2010 – Federspiel, Arch Int Med 2012 – Chirouze, Curr Infect Dis Rep 2014 



ENDOKARDITIS 
Unterteilung 

Naber, Chemother J 2004 – Peschek, Thesis 2007 



ENDOKARDITIS 
Endokarditisempfehlungen 2015 – 2016 

Baddour, Circulation 2015 – Lancellotti, Eur Heart J 2015 – Frantz, Kardiologe 2016 
DGK, Pocketguideline Infektiöse Endokarditis 2016 – Thalhammer, CS Infektiöse Endokarditis 2016 



ENDOKARDITIS 
Endokarditis-Team 
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DGK, ESC Pocket Guidelines 2015 



ENDOKARDITIS 
Abklärungsalgorithmus 

DGK, Pocketguideline Infektiöse Endokarditis 2016 



ENDOKARDITIS 
Neue diagnostische Kriterien 

DGK, ESC Pocket Guidelines 2016 



ENDOKARDITIS 
Hauptkriterien 

DGK, Pocketguideline Infektiöse Endokarditis 2016 



ENDOKARDITIS 
Mikrobiologische Aufarbeitung 

DGK, Pocketguideline Infektiöse Endokarditis 2016 
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ENDOKARDITIS 
Blutkulturen – Abnahmemodalitäten 

 Entnahmezeit & -modus 
- unabhängig von Fieberhöhe 
- möglichst vor antibiotischer Therapie 
- BK-Flaschen nicht belüften 
- aerobe BK vor anaerobe BK 

 Anzahl & Volumen 
- "eine ist keine!" 
- 2 – max. 4 BK durch getrennte Punktionen 
- Blutvolumen: wesentl Faktor für Sensitivität  

• Erwachsene  8 – 10 ml pro Flasche 
• Kinder > 20 kg 0 – 05 ml pro Flasche 
• Kinder < 20 kg          0.5 – 5 ml pro Flasche 
• Neugeborene      0.5 ml pro Flasche 



ENDOKARDITIS 
Keimspektrum 

 Staphylokokken 
- Staphylococcus aureus 
- Koagulase-neg. Staphylokokken 

 Streptokokken 
- Viridans-Streptokokken 
   S. sanguis, S. mutans, S. mitior 
- S. gallolyticuss (S. bovis) 

 Enterokokken  
 Gram-neg. Bakterien 

- HACEK-Gruppe 
 Pilze 

- Aspergillus 
- Candida 

 Kultur-negative Endokarditis Mandell, Princ & Pract Infect Dis 



ENDOKARDITIS 
Bildgebung 

Saby, J Am Coll Cardiol 2013 – DGK, Pocketguideline Infektiöse Endokarditis 2016 



ENDOKARDITIS 
Bildgebung – Herzecho 

DGK, Pocketguideline Infektiöse Endokarditis 2016 



ENDOKARDITIS 
Nebenkriterien 

 

DGK, Pocketguideline Infektiöse Endokarditis 2016 



ENDOKARDITIS 
Deutsch-österreichische Ergänzungen 

Frantz, Kardiologe 2016 



ENDOKARDITIS 
Therapie bei Streptokokken 

DGK, Pocketguideline Infektiöse Endokarditis 2016 



ENDOKARDITIS 
Vancomycin 

 Wirksamkeit 
- langsame bakterizide Wirkung 
- schwankende MHKs 

 Resistenzentwicklung 
- steigende MHKs bei MRSA 
- Vanco-induzierte Heteroresistenz 

 Pharmakologie 
- schlechte Gewebepenetration 
- Nephrotoxizität 
- Dosierungsproblematik 

Goldstein, Antimicrobial Agents Chemother 1990 – Wenisch, Clin Infect Dis 1996 – La Plante, Antimicrob Agents Chemother 2004 



ENDOKARDITIS 
Vancomycin 

Frantz, Kardiologe 2016 



ENDOKARDITIS 
Therapie bei Staphylokokken 

DGK, Pocketguideline Infektiöse Endokarditis 2016 



ENDOKARDITIS 
AB-Penetration in die Vegetation 

Cremieux, J Infect Dis 1989 – Miro, ECCMID 2013  



ENDOKARDITIS 
Quantitative Autoradiographie 

Creamieux, Fundam Clin Pharmacol 1991 – Cremieux, J Infect Dis 1989 – Caron, Antimicrob Agents Chemother 1992 – Saleh-Mghir, AAC 1999 

Veg … Vegetation 
CT … cardiac tissue 



ENDOKARDITIS 
Daptomycin 

 kein Benefit  
- mit Gentamicin oder Rifampicin 
- von Vancomycin mit Betalaktam 

 Unterlegenheit 
- von Vanco gegen Dapto 

 
 

 
 wirkt synergistisch 
 verhindert Resistenzbildung 

Miro, AAC 2009 – Dhand, CID 2011 – Miro, AAC 2012 – Miro, ECCMID 2013 – Gould, Int J Antimicrob Agents 2013 

DAPTO 10 + Flucloxacillin 
Fosfomycin 



ENDOKARDITIS 
Therapie bei Enterokokken 

DGK, Pocketguideline Infektiöse Endokarditis 2016 



ENDOKARDITIS 
Enterokokkentherapie 

Mainardi, AAC 1995 – Fernandez, CID 2013 – Miro, Circulation 2013 – Snyder, JAC 2014 – Foo, JAC 2014 – Pericas, CMI 2014 

AMPI + CTX/DAPTO 



ENDOKARDITIS 
Aminoglykoside – ja oder nein? 

The addition of aminoglycosides to an antibiotic with activity 
against Gram-positive bacteria is the synergistic association most 
commonly recommended by international guidelines. However,.. 
 … nur sehr wenige randomisierte Studien 
 … Aminoglykosid-Kombination reduzierte nicht 

- die Mortalität 
- die klinische Versagensrate 
- die Notwendigkeit der Herzoperation 
- die mikorbiologische Versagensrate 

 … 2.2-fache Steigerung der Nephrotoxizität 
 … keine Studien Vanco mono vs Vanco+AG 

Abrams, Ann Intern Med 1979 – Korzeniowski, Ann Intern Med 1982 – Coppens, Antimicrob Agents Chemother 1983 
– Ribera, Ann Intern Med 1996 – Cosgrove, Clin Infect Dis 2009 – Marcus, Int J Antimicrob Agents 2011 – Thuny, Lancet 2012 



ENDOKARDITIS 
Österreichische Therapieempfehlungen 

Thalhammer, Öster Ärztezeitung, Supplementum Infektiöse Endokarditis – www.oegit.eu 



ENDOKARDITIS 
Empirische Therapie 

DGK, Pocketguideline Infektiöse Endokarditis 2016 



ENDOKARDITIS 
Neue Therapieschemata 

DGK, ESC Pocket Guidelines 2016 



ENDOKARDITIS 
Amb parenterale Antibiotikatherapie 

 

ab 
Tag 
15 

Andrews, Clin Infect Dis 2001 – Habib, Eur Heart J 2015 



ENDOKARDITIS 
Deutsche Therapieempfehlungen 

Frantz, Kardiologe 2016 



ENDOKARDITIS 
Amb parenterale Antibiotikatherapie II 

Graninger, Eur J Clin Microbiol Infect Dis 1995 – Thalhammer, Österreichische Ärztezeitung 2016 

Dalbavancin 1.5 g Single Shot 

Teicoplanin ED 15 mg/kg KG 3 x Wo 

Azithromycin 1.5 g Single Shot 



ENDOKARDITIS 
Orale Therapie – ja oder nein? 

Iversen, Am Heart J 2013 



ENDOKARDITIS 
Orale Therapie – ja oder nein? 

 Kohortenstudie mit 426 IE-Pat. 2000 – 2012 
- 369 Pat. mit gesicherter IE gem Duke Kriterien 
- 106 (25%) Pat. mit Healthcare-associated IE 
- 64.5 Jahre medianes Alter (range 7 – 98 Jahre) 
- 22% Pat. verstarben während des Follow-up 

 Keimspektrum 
- 23% orale Streptokokken 
- 19% Staphylococcus aureus 

 50% Pat. mit Switch zu oraler Therapie 
- 21 (median, range 0 – 70) Tage nach der IE-Diagnose 
- weniger Komorbiditäten 
- seltener S. aureus 

 Switch > keine erhöhtes Moratlitätsrisiko 
 

Mzabi, Clin Microbiol Infect  2016 



ENDOKARDITIS 
Zeitpunkt für herzchirurg Eingriff 

DGK, ESC Pocket Guidelines 2016 



ENDOKARDITIS 
Prävention 

DGK, ESC Pocket Guidelines 2016 



ENDOKARDITIS 
Präventionsmaßnahmen 

DGK, ESC Pocket Guidelines 2016 



ENDOKARDITIS 
Prophylaxeindikationen 

DGK, Pocketguideline Infektiöse Endokarditis 2016 



ENDOKARDITIS 
Risikoeingriffe – alt & neue 

DGK, ESC Pocket Guidelines 2016 



ENDOKARDITIS 
Prophylaxeantibiotika 

www.p-e-g.de 

Linezolid 600 mg oral ? 



ENDOKARDITIS 
Prophylaxe – i.v. oder p.o.? 

Posse, J Antimicrob Chemother 2016 



ENDOKARDITIS 
Historisches 

 
 Mortalität in der prä-antibiotischen Ära 

- Osler, 1909  100% (010/010) 
- Horder, 1909  099% (149/150) 
- Kelson, 1945  100% (250/250) 

 Mortalität in der Antibiotika-Ära 
- Van der Meer, 1992 020% (1986 – 1988) 
- Ferreiros, 2006 025% (2001 – 2002) 
- Murdoch, 2009 018% (2000 – 2005) 

Osler, Q J Med 1909 – Horder, Q J Med 1909 – Kelson, Ann Intern Med 1945 – Meer, Arch Intern Med 1992 
 – Ferreiros, Am Heart J 2006 – Murdoch, Arch Intern Med 2009 – Thuny, Lancet 2012 



ERHÄLTLICH 
im iTunes Store 

www.antibiotika-app.eu 

COOMING 
soon 
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