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Die Empfehlungen zur
Endokarditis-Prophylaxe sind
auch als Ausweis im Taschen-
format z. B. fur Thren

Geldbeutel erhiltlich.
Mitglieder der Herzstiftung

konnen den Ausweis
kostenlos anfordern, sonst ist er
gegen Voreinsendung von 2,20 Euro in

Briefmarken erhiltich.
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Empfehlungen zur
Endokarditis-Prophylaxe

Beim Auftreten einer Bakteridmie (Vorhandensein von Bakterien im Blut)
kann es zur Ansiedlung von Bakterien an erkrankten, operierten (z. B.
rekonstruierten), kiinstlichen Herzklappen oder Bioprothesen sowie an
bestimmten Strukturen im Herzen mit angeborenen Defekten kommen.
Die Antibiotika-Prophylaxe soll diese Ansiedlung von Keimen immer
dann verhindern, wenn mit einer Bakteriimie zu rechnen ist.

Wann ist Endokarditis-Prophylaxe notwendig?
Bei Eingriffen, die zu einer Bakteriimie fiithren. Das sind:

a) Im Mund und Rachen: alle zahniirztlichen Eingriffe, die mit Zahn-
fleischbluten einhergehen, z. B. Zahnsteinentfernung, Zahnextraktion
und Zahnimplantationen, ferner Operationen oder Eingriffe an den oberen
Luftwegen, z.B. Bronchoskopie mit starrem Instrument, Tonsillek-
tomie, Polypentfernungen.

b) Operationen im Bereich des Urogenitaltraktes und des Gastro-
intestinaltraktes, z. B. Sklerotherapie von Osophagusvarizen, Osopha-
gusdilatationen, Cholezystektomien, Darmoperationen. Bei dia-
gnostischen Eingriffen im Urogenitaltrakt, z. B. Zystoskopien, Ent-
bindung, Gebirmutter-Entfernung mit oder ohne Entfernung der Eier-
stocke, Ausschabung der Gebidrmutter (Abrasion) nur bei Vorliegen von
Infektionen.

Achtung: Bei bakteriellen Infektionen (z. B. eitrige Bronchitis, eitrige
Nebenhdbleninfektion, Harnwegsinfekt) sollen Patienten, die eine
Endokarditis-Prophylaxe bendtigen, sich konsequent mit Antibiotika
behandeln lassen. Bei unklaren Fieberzustdnden soliten Blutkul-
tiren vor Beginn der Antibiotika-Bebandlung veranlasst werden.

Deutsche
Herzstiftung



Wer bendétigt Endokarditis-Prophylaxe?

Gruppe 1:

Gruppe 2:

Gruppe 3:

Gruppe 4:
Gruppe 5:

Gruppe 6:

Patienten mit einem angeborenen Herzfehler:
z. B. Ventrikelseptumdefekt, Aortenstenose,
Pulmonalstenose, offener Ductus arteriosus Botalli.

Patienten mit einem rheumatischen oder nichtrheu-
matischen Herzfehler, z. B. Mitralstenose, Mitralin-
suffizienz, Aortenstenose, Aorteninsuffizienz.

Patienten mit hypertrophischer Kardiomyopathie

mit Obstruktion.

Patienten der Gruppen 1 — 3 haben ein miRiges Risiko
fir die Endokarditis.

Alle Patienten mit operierten Herzklappen.

Alle Patienten mit Zustand nach bakterieller Endokarditis.

Patienten mit zyanotischen, angeborenen Herzfehlern,
z. B. Tetralogie von Fallot und Patienten mit systemisch-
pulmonalen Shunts.

Patienten der Gruppen 4 — 6 haben ein hohes Risiko
fiir die Endokarditis.

Wer benotigt keine Endokarditis-Prophylaxe?

B Patienten mit Vorhofseptumdefekt vom Sekundumtyp

B Mitralsegelprolaps ohne Mitralinsuffizienz

B Zustand nach Bypassoperation

B Zustand nach Schrittmacher- oder Defibrillator-Implantation

Wie wird Endokarditis-Prophylaxe durchgefiihrt?
Dosierungsschema fiir Erwachsene

Eingriffsort Miiges und Bei Patienten, die keine oralen
hohes Risiko Medikamente einnehmen
kénnen oder bereits i.v.
Medikamente erhalten
Applikationsart oral L.V,

I. Normalfall
a)  Mund u. Rachen
z. B. Zahnextraktion

Amoxicillin 2g oral
1 Std. vor dem Eingriff

Bei mifigem Risiko:
Ampicillin 2g iv.
30 Minuten vor dem Eingriff

b)  Verdauungs- und
Urogenitaltrakt

Amoxicillin 2g oral

1 Std. vor dem Eingriff

plus 1g oral nach 6 Std.

bei besonders hohem Risiko

Ampicillin 2g iv. +

Gentamycin 1,5mg/'kg

30 Minuten vor dem Eingriff plus
Ampicillin 1g i.v. nach 6 Std.

bei besonders hohem Risiko

II. Penicillinallergie
a)  Mund u. Rachen,
z.B. Zahnextraktion

Clindamycin 600 mg oral
1 Std. vor dem Eingriff

Clindamycin 600 mg i.v.
30 Minuten vor dem Eingriff

b)  Verdauungs- und
Urogenitaltrakt

Oral wirksame Medikamente
stehen derzeit nicht zur Ver-
fiigung, deshalb Vancomycin
1g iv. iiber 1 Std. bis

1/2 Std. vor dem Eingriff

Vancomycin 1g i.v. iiber 1 Std.
plus Gentamycin 1,5mg/kg i.v.
bis ca. 1/2 Std. vor dem Eingriff
bei besonders hohem Risiko

Amaoxicillin (z. 8. Clamoxyl®, Amoxipen®); Clindamyein (z. B. Sobelin®);

Vancomycin ( Lilly®)




