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FALLBEISPIEL
HERR M. 1945
• PA: 

• St. n. biologischer Aortenklappenprothese 2017
• Ossär metastasierendes Prostatakarzinom  2011 unter Xtandi und  

Denosumab in Progression
• Aktuelles Leiden:

• Status febrilis ohne anamnestische oder klinische Symptome eines 
Organsystems im Sinne eines Infektfokus, neu kardiale 
Dekompensation und tk VHF, kreislaufstabil

• Lc 5.8 G/l, CRP 145 mg/l, Kreatinin 95 µmol/l und eGFR 71 ml/min
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ESC ENDOKARDITIS RICHTLINIEN 2023
KLINISCHER VERDACHT
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FRAGE 1: MANAGEMENT

a) Entnahme von 2 x 2 Blutkulturen vor empirischer Antibiotika-Therapie 
und TTE

b) Evaluation von Risikofaktoren und Frage nach vorhergehenden 
Antibiotika-Therapien, Suche nach klinischen Minorfaktoren (Janeway
Läsionen, Osler Knoten oder Roth Spots), Entnahme von 3 x 2 
Blutkulturen im Abstand von > 1 Stunde, Rheumafaktor im Serum, 
Urinsediment, anschliessender Start mit empirischer Antibiotika-
Therapie und TTE/TEE

c) Bei fehlender Leukozytose braucht es keine Blutkulturen aber ich 
beginne wegen des hohen CRPs 145 mg/l eine Antibiotika-Therapie
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ESC ENDOKARDITIS RICHTLINIEN 2023
DIAGNOSTIK
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• Blutkulturen: bei hohem klinischen Verdacht 3x2 BK  
im Abstand von 30 Minuten 

• TTE / TEE
• Wann TEE: negatives/unklares TTE und hoher 

Verdacht. Immer bei Kunstklappe und 
Schrittmacher

• Weitere mögliche Bildgebung: Kardio-CT, Kardio-MRI, 
PET/CT
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FRAGE 2: WELCHES VORGEHEN STIMMT NICHT 
BEI NEGATIVEN BLUTKULTUREN?

a) Ich rufe die Infektiologie an.

b) Falls in den Blutkulturen kein Erreger nachweisbar ist, dann kann es 
sich nicht um eine Endokarditis handeln. 

c) Ich schlage in den ESC Endokarditis nach und suche, was Gründe für 
eine kulturnegative Endokarditis sein könnten. 
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ESC ENDOKARDITIS RICHTLINIEN 2023
KULTURNEGATIVE ENDOKARDITIS
• Serologie für Brucellen, Coxiellen, Bartonellen, Mycoplasmen

• BACTEC Myco/F Lytic-Blutkulturflaschen für Mykobakterien und 
Schimmelpilze

• PCR aus EDTA-Blut für Legionellen

• Ggf. Diagnostik M. Whipple (Screening PCR aus Speichel/Stuhl)
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ESC ENDOKARDITIS RICHTLINIEN 2023
KULTURNEGATIVE ENDOKARDITIS
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ESC ENDOKARDITIS RICHTLINIEN 2023
NICHT INFEKTIÖSE ENDOKARDITIS
= Non-bacterial thrombotic endocarditis

• Bei Hyperkoagulopathie (SLE, APL)

• Bei malignen Erkrankungen (marantische Endokarditis)

• Autoimmune Erkrankungen
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• 2 x 2 Blutkulturen vom 04.05.2024: Kein Wachstum

• Urinsediment vom 04.05.2024:  Keine Hinweise auf Glomerulonephritis

• 2 x 2 Blutkulturen (ZVK / peripher) vom 05.05.2024: kein Wachstum

• TEE 05.05.2024: Nachweis einer Vegetation am posterioren Segeln der 
Kunstklappe (Bioklappe), ohne Abszess

• Rheumafaktor vom 06.05.2024: 18 IU/ml

• Serologie vom 06.05.2024: Bartonella henselae IgG negativ, Coxiella burnetti 
IgG/IgM negativ, Aspergillus Antigen (Galactomannan) negativ

• EDTA-Blutprobe vom 06.05.2024: Mycoplasma hominis, Mycoplasma pneumoniae 
und Tropheryma whipplei PCR allesamt negativ

• Urinprobe vom 07.05.2024: Legionella pneumophila Antigen negativ

• Citrat-Blutprobe vom 10.05.2024: Mykobakterien Kultur folgt

• EDTA-Blutprobe vom 14.05.2024: bakterielle Breitband PCR negativ

• Serologie vom 14.05.2024 Anti-nukleäre Antikörper (ANA) negativ, Anti-Ro52 
Antikörper 29.0 U/ml positive, Anti-Cardiolipin Antikörper IgG/IgM negativ, Anti-β2 
Glykoprotein 1 Antikörper IgG/IgM negativ

• Serologie vom 14.05.2024: Chlamydia trachomatis IgG 237 AU/ml (positiv), IgA 
negativ. Chlamydophila pneumoniae IgG 92 U/ml (positiv), IgM negativ. Brucella 
IgA/IgM/IgG negativ. Mycoplasma pneumoniae IgG/IgM negativ. 

• TEE vom 14.05.2024: oszillierende Vegetation des posterioren Segels, 
Durchmesser 7.5mm, ohne Abszess/Perforation/Dehiszenz

• 1 x 2 Blutkultur (ZVK) vom 16.05.2024: Kein Wachstum

AUFLÖSUNG FALLBEISPIEL
HERR M. 1945
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Nicht-bakterielle thrombotische Endokarditis der 
biologischen Aortenkunstklappe (Libman-Sacks), 
ED 04.05.2024
 A.e. i.R. metastasiertem Prostata-CA 
 Status nach Aortenklappenersatz 2017
 TEE 05.05.2024: Nachweis einer Vegetation am 

posterioren Segeln der Kunstklappe (Bioklappe), 
ohne Abszess

 TEE vom 14.05.2024: oszillierende Vegetation des 
posterioren Segels, Durchmesser 7.5mm, ohne 
Abszess/Perforation/Dehiszenz

 kein Hinweis auf eine Glomerulonephritis

13

14



26.11.2024

8

• Fallbeispiel

• ESC Endokarditis Richtlinien 2023

• Auflösung Fallbeispiel

• Konklusionen

26.11.2024 15

KONKLUSIONEN
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KONKLUSIONEN
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Endokarditis – daran denken
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KLINIK ST. ANNA
ST. ANNA-STRASSE 32
CH-6006 LUZERN

HERZLICHEN DANK
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