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Verbesserte Leitlinienadharenz in der Endokarditis-
Therapie: Die Endokarditis-Konferenz als wichtiges

Steuerungsinstrument

Improved guideline adherence in endocarditis therapy: endocarditis

board as an important control instrument

Abstract

Infective endocarditis is a severe infectious disease and remains, beside
therapeutic advances, associated with high mortality and severe com-
plications.

A retrospective case analysis investigated 30 patients who were
presented and discussed in a weekly endocarditis board in a hospital
of primary care. Adherence to the guidelines of the European Society
of Cardiology (ESC) and outcome were analyzed.

The study demonstrated that a regularly held endocarditis board en-
hanced the adherence to the ESC guideline. In the present analysis,
mortality was lower compared to literature and could be considered as
a marker for good clinical management.
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Zusammenfassung

Die infektiése Endokarditis ist eine schwere Infektionserkrankung, die
trotz therapeutischer Fortschritte mit einer hohen Letalitat und schweren
Komplikationen verbunden sein kann.

In einer retrospektiven Fallanalyse wurden 30 Patientinnen und Patien-
ten in einer Klinik der Schwerpunktversorgung untersucht. Gepruft
wurde, ob durch das Instrument einer wochentlichen interdisziplinaren
Endokarditis-Konferenz die Leitlinienadharenz an die Empfehlung der
European Society of Cardiology (ESC) und das Outcome verbessert
werden kann.

Es zeigte sich, dass durch die regelmafig tagende Endokarditis-Konfe-
renz eine hohere Leitlinien-Adharenz gelang. Die Mortalitat war in der
vorliegenden Fallanalyse im Literaturvergleich niedriger und konnte als
Zeichen fur ein gutes Management gewertet werden.

Schliisselworter: Endokarditis, ESC-Leitlinien, Leitlinien-Adharenz,
Outcome
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Einleitung

Die infektidse Endokarditis ist eine schwere Infektions-
erkrankung, die trotz therapeutischer Fortschritte mit ei-
ner hohen Letalitdt und u.U. schweren Komplikationen
verbunden ist [1].

Die fruhzeitige Einleitung einer adaquaten Antibiotika-
therapie ist von gréf3ter Bedeutung [2]. Sowohl die Kon-
trolle der lokalen Infektion als auch das Risiko fur Kom-
plikationen wie beispielsweise septische Embolien wird
hierdurch reduziert.

Die enge Kooperation von Internisten, Infektiologen und
Herzchirurgen ist erforderlich, um eine angemessene
medikamentose und ggf. eine verzégerungsfreie chirurgi-
sche Therapie zu ermdglichen. Postoperativ sollte die
antimikrobielle Therapie konsequent fortgesetzt werden
[3].

Die Kerckhoff-Klinik ist eine kardiologisch-kardiochirurgi-
sche Schwerpunktklinik mit einem interdisziplindren En-
dokarditis-Team bestehend aus Kardiologen, Kardiochir-
urgen, Anasthesisten, Intensivmedizinern, Mikrobiologen
und einem Antibiotic Stewardship (ABS)-Team.

Die Endokarditis-Konferenz findet seit November 2016
einmal wochentlich statt. Alle neu aufgenommenen Pati-
entinnen und Patienten mit infektiéser Endokarditis
werden besprochen. Es wird die antibiotische Therapie
in Bezug auf Substanz, Dosis und Dauer festgelegt.
Hierzu bestehen hausinterne Antibiotikaleitlinien u.a. zur
Endokarditis-Therapie, die sich an den ESC-Leitlinien
orientieren. Empfehlungen zu weitergehender Bildgebung
(Echokardiografie, Positronen-Emissions-Tomographie)
werden dokumentiert. Der Umgang mit einliegenden
kardialen Sonden und Fremdmaterial und die Operations-
indikation werden vorgegeben.

Fragestellung

In der vorliegenden Fallanalyse wurde das Instrument
einer wochentlich stattfindenden, interdisziplinaren ,En-
dokarditis-Konferenz“ hinsichtlich der Leitlinienadharenz
an die ESC-Guidelines der European Society of Cardiology
[4] geprift. Untersucht wurde das Outcome, gemessen
an den Laborparametern C-reaktives Protein (CRP), Pro-
calcitonin (PCT) und Leukozyten sowie die 30-Tage-Mor-
talitat.

Methodik

Im Zeitraum vom 21.09.2017 bis 07.06.2018 wurden
30 Patientinnen und Patienten, die in der Endokarditis-
Konferenz vorgestellt und besprochen wurden, fur dieses
Projekt analysiert.

Aus den Patientenakten wurden demografische Daten,
die Aufenthaltsdauer, die betroffene Herzklappe sowie
der Erregernachweis extrahiert und ausgewertet.

Die Diagnose infektidse Endokarditis wurde anhand der
DUKE-Kriterien [5] gestellt, definiert durch die 2 Haupt-

kriterien positiver kultureller Keimnachweis, der fir eine
Endokarditis typisch oder mit ihr vereinbar ist, und posi-
tive Bildgebung sowie durch die 5 Nebenkriterien Préa-
disposition, Fieber, GefaRphanomene, immunologische
Phanomene und mikrobiologischer Nachweis eines eher
untypischen Erregers gemafd ESC-Leitlinie oder serologi-
scher Nachweis einer aktiven Infektion mit einem fir die
Endokarditis typischen oder mit ihr vereinbaren Erregers.
Eine infektidse Endokarditis galt als gesichert, wenn
2 Hauptkriterien oder 1 Hauptkriterium und 3 Neben-
kriterien oder 5 Nebenkriterien nachgewiesen wurden.
Als wahrscheinlich galt sie, wenn 1 Hauptkriterium und
1 Nebenkriterium oder 3 Nebenkriterien nachgewiesen
wurden.

Die Antibiotikatherapie wurde bezlglich Praparatewahl,
Dosis und Angabe der Therapiedauer sowie der ESC-
Leitlinienkonformitdt vor und nach der Endokarditis-
Konferenz bewertet. Eventuelle therapeutische Interven-
tionen und ggf. die Durchfiihrung einer OP wurden erfasst.
Die Nachbetreuung durch das ABS-Team sowie das Out-
come bezlglich Verlegung, Laborverlauf und der 30-Tage-
Mortalitat wurden ausgewertet.

Ergebnisse

Im Zeitraum vom 21.09.2017 bis 07.06.2018 wurden
30 infektiose Endokarditis Falle exemplarisch aufgearbei-
tet.

Unter den untersuchten Falle waren 30% (n=9) Frauen,
70% Manner (n=21), das Durchschnittsalter betrug
64 Jahre. Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer betrug
25 Tage (min. 9 Tage, max. 57 Tage).

In 66,7% (n=20) der Falle war eine native Klappe betrof-
fen, in 30% (n=9) der Falle eine biologische Klappen-
prothese und in 3,3% (n=1) der Falle eine mechanische
Klappenprothese (Abbildung 1, links). In 18 Fallen war
die Aortenklappe befallen, davon 53,3% (n=16) isoliert,
einmal in Kombination mit der Pulmonalklappe (3,3%)
und einmal in Kombination mit der Mitralklappe (3,3%).
In 12 Fallen war die Mitralklappe betroffen, davon 33%
(n=10) isoliert, einmal in Kombination mit der Trikuspid-
alklappe (3,3%) und einmal mit der Aortenklappe (s.0).
Die Trikuspidalklappe war zudem einmal isoliert befallen
(3,3%).

Das Hauptkriterium Bildgebung war in 36,7% (n=11) der
Falle erfillt, in 60 % (n=18) der Falle waren beide
Hauptkriterien Bildgebung und positive Blutkultur erfullt
(Abbildung 2, links). Das Nebenkriterium Pradisposition
war bei 46,7% (n=14) der Falle, Fieber bei 30% (n=9) der
Falle, vaskulare Phanomene bei 13,3% (n=4) der Falle
und Fieber und Pradisposition in 9,9% (n=3) der Falle
erfullt (Abbildung 2, rechts). Bei 60% (n=18) der Falle
war die Diagnose infektiose Endokarditis gesichert, bei
36,7% (n=11) der Falle wahrscheinlich und in 3,3% (n=1)
unsicher (Abbildung 3).

In 76,7% (n=23) der Falle gelang der Keimnachweis, bei
23,3% (n=7) der Falle konnte kein Keim nachgewiesen
werden. In 73,3% (n=22) der Falle wurde dabei ein ein-
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Abbildung 1: Betroffene Klappen
Links: Bei der Mehrzahl der Patienten waren native Klappen betroffen, gefolgt von implantieren Klappen aus biologischen Material,
sowie Kunstklappen.
Rechts: Am haufigsten waren im untersuchten Kollektiv Klappen in Aortenposition betroffen, gefolgt von Klappen in Mitralposition,
Trikuspidalposition und Pulmonalposition.

Kein
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Abbildung 2: DUKE-Kriterien
Links: Die beiden Hauptkriterien nach DUKE positive Bildgebung und typischer Keimnachweis in der Blutkultur war in 60% der
Falle erfullt, das Hauptkriterium Bildgebung war in 36,7% erfillt.
Rechts: Am haufigsten war das Nebenkriterium Pradisposition gefolgt von Fieber und vaskularen Phanomenen vorhanden.
Pradisposition und Fieber lagen in 9,9% der Falle vor.

zelner Keim nachgewiesen, in 3,3% (n=1) wurden 2 Kei-
me nachgewiesen. In 30% (n=9) der Falle konnten
Streptokokken nachgewiesen werden, in 20% (n=6) der
Falle Staphylokokken, in 16,7% (n=5) der Falle Entero-
kokken, in 6,7% (n=2) der Falle Propionibakterien. Bei
3,3% (n=1) gelang mikrobiologisch kein Keimnachweis,
allerdings wurden in der pathologischen Aufarbeitung
nicht naher differenzierte Kokken detektiert (Abbildung 4).

Vor Besprechung in der Endokarditis-Konferenz war in
13,3% (n=4) der Falle die korrekte Antibiotikatherapie
gemaf ESC-Leitlinie angesetzt worden, in 86,7% (n=26)
der Falle war die Antibiotikatherapie nicht ESC-Leitlinien
konform (Abbildung 5, oben). Aus den Krankenakten
konnte nicht ersehen werden, warum von den ESC-
Leitlinien abgewichen wurde. Angaben zur Dosierung und
Dauer fehlten zu 100% in den Akten. Bei 76,7% (n=23)
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der Falle wurde die Antibiotikatherapie in der Endokardi-
tis-Konferenz umgestellt, in 23,3% (n=7) der Falle wurde
die Vorantibiose belassen (Abbildung 5, unten). Die Um-
stellung war in 73,3% (n=22) der Endokarditis-Falle Leit-
linien-konform, in 26,7% (n=8) der Endokarditis-Falle
nicht konform. Eine von den ESC-Leitlinien abweichende
Antibiotikaempfehlung war in allen 8 infektidsen Endo-
karditis-Fallen speziell begrindet worden. Angaben zur
Dosierung und Dauer waren dokumentiert.

unsicher
3,3%

Abbildung 3: Diagnose infektiose Endokarditis
Die Diagnose infektiése Endokarditis wurde anhand der
DUKE-Kriterien gestellt. In der Fallanalyse waren 60% der
Diagnosen gesichert, 36,7% wahrscheinlich und 3,3% unsicher.

nicht
spezifizierte
Kokken
3,3%

kein Keim
23,3%

Abbildung 4: Keimnachweis Klappen
Streptokokken, Staphylokokken, Enterokokken,
Proprionibacterien und nicht naher bezeichnete Kokken waren
die haufigsten nachgewiesenen Erreger in dem untersuchten
Kollektiv.

Abbildung 5: Antibiotikatherapie
Oben: Vor Vorstellung in der Endokarditis-Konferenz waren nur
13,3% der angesetzten Antibiotika-Therapien
ESC-Leitlinien-konform.

Unten: Viele Antibiotikaverordnungen wurden in der
Endokarditis-Konferenz umgestellt. Nach Vorstellung waren
76,7% ESC-Leitlinien-konform. Die nicht ESC-
Leitlinien-konformen Antibiotikatherapien erklarten sich durch
Komorbiditaten, die ein Abweichen erforderten. Dann wurde
stets gemaf der aktuellen PEG-Leitlinie: ,Kalkulierte parenterale
Initialtherapie bakterieller Erkrankungen bei Erwachsenen*
[10] behandelt.

Das Outcome gemessen an den Laborparametern
C-reaktives Protein (CRP), Procalcitonin (PCT) und Leuko-
zyten zeigte sich bei Entlassung in 90% (n=27) der Endo-
karditis-Falle gebessert, in 10% (n=3) nicht gebessert.
Die Mehrzahl der Patientinnen und Patienten (46,7%,
n=14) wurden ins Uberweisende Krankenhaus zurtckver-
legt, 40% (n=12) der Patientinnen und Patienten der
Rehabilitation zugewiesen, 10% (n=3) der Patientinnen
und Patienten wurden nach Hause entlassen und ein
Patient (3,3%) verstarb wahrend des stationaren Aufent-
haltes (Abbildung 6).

Die 30-Tages-Mortalitat zeigte ein Uberleben in 93,3%
(n=28), Tod in 3,3% (n=1), in einem Fall (3,3%) konnte
der weitere Verlauf nicht geklart werden (Abbildung 7).
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Nach

Tod
3,3%

Heimat-

46,7%

Abbildung 6: Verlegung
Die Mehrzahl der Patienten (46,7%) wurde in das Uberweisende
Krankenhaus zuruckverlegt, 40% der Rehabilitation zuverlegt
und 10% nach Hause entlassen. Ein Patient verstarb wahrend
des stationaren Aufenthaltes, dies entspricht 3,3% des
untersuchten Kollektivs.

unbekannt

Tod 3,3%

3,3%

Uberleben
93,3%

Abbildung 7: 30-Tages-Mortalitat
In der grafischen Darstellung wurde ein Uberleben in 93,3%
der Falle dokumentiert. In der Fallanalyse verstarben 3,3%
innerhalb von 30 Tagen, bei 3,3% gelang die Untersuchung der
30-Tages-Mortalitat nicht.

Diskussion

Im Vergleich zur Literatur zeigten sich Alter und Ge-
schlecht ahnlich verteilt, in der Fallanalyse waren mehr
Manner als Frauen erkrankt. Die Altersverteilung war
vergleichbar und zeigte keinen Unterschied zur Literatur,
die Mehrzahl der erkrankten Patienten war Giber 50 Jahre
[6].

Zur Inzidenz von Prothesenendokarditiden zeigten sich
keine signifikanten Unterschiede (30% nach biologischem
Klappenersatz und 3,3% nach Kunstklappenersatz in der
Fallanalyse vs. 10-30% in der Literatur [7], (Abbildung 1,
links). Die Haufigkeitsverteilung der betroffenen Klappen
war identisch mit den Referenzdaten, am haufigsten war

die Aortenklappe betroffen, gefolgt von der Mitralklappe,
der Trikuspidal- und schlieflich der Pulmonalklappe.
Die Diagnose einer gesicherten infektidsen Endokarditis
anhand der DUKE-Kriterien war in der retrospektiven
Fallanalyse mit 60% niedriger als im Literaturvergleich
(88%), die Diagnose einer wahrscheinlichen infektidsen
Endokarditis wurde mit 36,7% haufiger als im Literatur-
vergleich [8] gestellt (4%). Eine Erklarung hierflr kdnnte
sein, dass gerade unklare Falle in der Endokarditis-Kon-
ferenz vorgestellt wurden, um im interdisziplindren Team
die Diagnose und konsekutive Therapie festzulegen.

In 30% (n=9) konnten am haufigsten Streptokokken
nachgewiesen werden, gefolgt von Staphylokokken mit
20% (n=6), Enterokokken mit 16,7% (n=5) und Propioni-
bakterien mit 6,7% (n=2) (Abbildung 4). Im Literaturver-
gleich waren die haufigsten Keime Staphylokokken mit
36%, gefolgt von Streptokokken mit 32% und Enterokok-
ken mit 13% [8]. Staphylokokken wurden somitim Litera-
turvergleich in der Fallanalyse seltener nachgewiesen bei
ahnlicher Anzahl an Streptokokken und Enterokokken.
Dies kdnnte in der vergleichsweise niedrigen Fallzahl
begrindet sein.

Ein wichtiges Ergebnis der Fallanalyse war, dass in der
Mehrzahl der zugewiesenen Falle die Antibiotikatherapie
vor der Endokarditis-Konferenz nicht ESC-Leitlinien-kon-
form war. Nach der Ubernahme bis zur néchsten Endo-
karditis-Konferenz wurde die Therapie haufig weiterge-
flhrt und entsprach damit nicht den ESC-Leitlinien. Aus
den Unterlagen der zuweisenden Kliniken konnte in kei-
nem Fall nachvollzogen werden, warum von den Leitlinien
abgewichen wurde oder ob z.B. wegen einer anderen in-
fektiosen Grunderkrankung ein Antibiotikaregime abwei-
chend von der ESC-Leitlinie gewahlt wurde.

In der Endokarditis-Konferenz wurde in 76,7% (n=23) der
Falle therapeutisch umgestellt (Abbildung 5, unten), da-
von in 73,3% (n=22) ESC-Leitlinien-konform. Wenn die
Endokarditis-Konferenz eine von der ESC-Leitlinie abwei-
chende Empfehlung ausgesprochen hatte, wurde diese
Abweichungin jedem Fall begrindet, z.B. durch Komorbi-
ditaten wie Pneumonien oder septisch-embolische Hirn-
abszesse. Die Empfehlung erfolgte in diesen Fallen ge-
maf der jeweils aktuellen Leitlinie der Paul-Ehrlich-Gesell-
schaft ,Kalkulierte parenterale Initialtherapie bakterieller
Erkrankungen bei Erwachsenen® [9], [10].

Bei 90% der Patientinnen und Patienten (n=27) erfolgte
nach der Endokarditis-Konferenz eine Uberpriifung der
Umsetzung auf Station durch das ABS-Team (Abbildung 8,
links). In 33,3% der Falle (n=10) musste die Antibiotika-
dosierung- und/oder -therapie angepasst werden z.B.
bei neu aufgetretener Niereninsuffizienz unter einem
Glykopeptid- oder einem Aminoglykosid-Antibiotikum
(Abbildung 8, rechts). Die Weiterbetreuung, Dosisanpas-
sung und ggf. Umstellung der antibiotischen Substanzen
durch das ABS-Team stellte eine effektive MaRnahme
dar, um toxische Arzneimittelwirkungen einerseits und
Unterdosierungen und damit insuffiziente antimikrobielle
Therapien andererseits zu verhindern.

Die Endokarditis-Konferenz stellt zusammenfassend ein
wichtiges Instrument zur Verbesserung der Patienten-
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Keine Uberpriifung 10%

Abbildung 8: Uberpriifung und Anpassung der Antibiotikatherapie
Links: Nach der Endokarditis-Konferenz wurde bei 90% der Patienten tberprift, ob die Therapieempfehlung adaquat umgesetzt
wurde.

Rechts: Bei 33,3% der Patienten wurde nach der Uberpriifung die Antibiotikatherapie angepasst.

versorgung dar. Die Vorstellung aller Patienten fihrt zu
einem kontinuierlichen Schulungseffekt und einer héhe-
ren Leitlinien-Adharenz. Auch die Nachbetreuung durch
ABS- Experten zur weiteren Therapiesteuerung war sinn-
voll und hilfreich, um adéquat auf Uber- und Unterdosie-
rung zu reagieren. Die 30-Tagesmortalitat (Abbildung 7)
fiel mit 3,3% deutlich geringer aus als in der Literatur
(18%) [11].

Auch wenn nur eine kleine Fallgruppe untersucht wurde,
kann hierflr eine optimierte Patientenversorgung ange-
nommen werden. Begriindet wird dies durch die beson-
dere Spezialisierung auf das Krankheitsbild in dem
Schwerpunktkrankenhaus und die dementsprechend
hohen Fallzahlen.

Ausblick

Durch eine frihzeitige Vorstellung in einer interdiszipli-
naren Konferenz kann eine zeitnahe Implementierung
einer leitlinienkonformen antibiotischen Therapie gewahr-
leistet werden. Ein &hnliches Vorgehen ist fur weitere
komplexe infektiologische Fragestellungen sinnvoll.

Im Klinischen Alltag zeigte sich, dass Arztinnen und Arzte
zu Beginn ihrer facharztlichen Ausbildung mit Fragestel-
lungen zu antibiotischen Therapien haufig Unterstutzung
bedurften. Fur die qualitativ hochwertige Betreuung von
infektiologisch erkrankten Patientinnen und Patienten
mit komplizierten Verlaufen ist detailliertes Fachwissen
zur Diagnostik und Therapie von Infektionskrankheiten
und die notwendige Erfahrung von auBerordentlicher
Bedeutung [12].

Die Etablierung eines multidisziplinaren Endokarditis-
Teams und eines ABS-Teams tragt zur Optimierung der
Patientenversorgung bei der infektidsen Endokarditis und
komplexen infektiologischen Befundkonstellationen
mafgeblich bei.
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