Wie wird die Endokarditis-Prophylaxe durchgefiihrt?
Dosierungsschema fiir Erwachsene und Kinder

Regelfall

oralen Medjkamente
einnehmeniksnnen

Applikationsart Oral 30 bis 60 Min, 1v.30 bis 60
vor dem Eingriff vor dem Eingrf

I, keine Allergie Amoxicillin/Clavulansdure — Amaxicillin/ C
2goral! 22giv 12

II. Penicillinallergie oder Clindamycin Clindamycin

Ampicillinallergie 600 mg oral 445 600mgiv.2!

Zu beachten: Bel bakteriellen Infektonen (2.8, eltrige Bronchitis, eitrige Nebd
Endokarditis-Prophylaxe bendtigen, kehsequent mit Antibiotika behandeln fas

(1) Penicillin G oder V kann als Alternative verwendel werden,

(2) Moglich auch Cefazolin, Ceftriaxon 1. Ly, fir Erwachsene biw, 50 mg/hg i.v.

(3) Moglich auch Cefalexin: 2 g p.o. fiir Lrwachsene baw, 50 mp/kg 1.v. bel Kindej
Clarithromycin 500 mg p.o. flr Erwachsene baw, 15 mgdhg p.o. bei Kindern

(4) Achtung: Cephalosporine sollten nicht angewandt werden bei Patienten mi
wie Gesichtsschwellung oder Hautausschlag nach Penicilin- oder Ampicillin

(5) Alternativ Linezolid 600 mg p.o., oder Dexycyclin 200 mg p.o,

Bei Patientén, die keine

Dosierungen filr Kinder
Oral

Bel Kindern, die keine
oralen Medikamente
einnehmen kinnen

fiin. Oral 30 bis 60 Min. 1. 30 bis 60 Min.
vor dem Eingriff vor dem Eingriff
bvulansdure — Amoxicillin/ Clavalansdure— Amexiclllin/ Clavalanséure
50 mg/ke 50 mg/lg
Kerpergewlcht oral Kiirpergewicht 1y,
{max. 2 g oral) (max. 2,2 g i.v.)
Clindamycin Clindamycin
20 m/kg 20 mgshg

Korpergewicht oral
(max. 600 mg iv.)

Keirpergewich 1v.
(max. 600 mgiv.)

phdhleninfektion, Harnwegsinfek) sallen sich Patienten, die eine
en. Bei unklaren Fieberzustinden sollte eine Blutkultur veranfasst werden.

pei Kindern
n oder

vorangegangener Unvertrdglichkeil
innahme.

Warum Prophylaxe gegen eine bakterielle Endokarditis?

Wenn Bakterien im Blut vorhanden sind (Bakteridmie), kann es an er-
krankten, operierten (2.8. rekonstruierten), kiinstlichen Herzklappen
oder Bioprothesen sowie bei manchen angeborenen Herzfehlern zur
Ansiedlung von Bakterien kommen.

Die Antibiotika-Prophylaxe soll diese Ansiedlung van Erregern im
dann verhindern, wenn mit einer Bakteridmie zu reg

Uung von Fremdmaterial
nach der Operation

4. Bei den'\genden angeborenen Herzfehlern

a) Vollstandig reparierte Herzfehler mitimplantiertem Fremd-
material wahrend der ersten 6 Monate nach chirurgischer
oder katheter technischer Einpflanzung

b) Reparierte Herzfehler mit noch vorhandenen Defekten im
Bereich von prothetischen Patches oder Prothesen

r bendtigt KEINE Endokarditis-Prophylaxe?
tienten, die nicht diesen Kriterien entsprechen.
Welche zusétzlichen MaBnahmen (auBer der Gahe

von Antibiotika) kénnen zu einer Verminderung
des Endokarditis-Risikos beitragen

Eine sorgfaltige Mundhygiene fiihrt zu einer Verminderung der
Bakterienlast im Mund und trdgt dazu bei, das Endokarditis-
Risiko zu senken.

1. Zweimal tégliches Zahneputzen ist angezeigt.

2. Tweimal jahrlich professionelle zahndrztliche Mundhygiene
wird empfohlen.

3. Von Piercing und Tétowieren abraten.
4. Desinfektion von oberfléchlichen Hautwunden.

5. Sorgfaltige Pflege und Therapie chronischer
Hauterkrankungen.

Die Herzpdsse kdnnen angefordert werden bei:

Geschiftsstelle der Paul-Ehrlich-Gesellschaft
fiir Infektionstherapie e.V.

/0 Antiinfectives-Intelligence GmbH
Gottfried-Hagen-StraBe 60-62
51105 Kéln

Tel.: 0221 560 925 75
Fax: 0221169950 8/

WL -€-.01,

Bestellformular unter:

htps:/www.p-e-g.org/herzpaesse.html
Ol O]
P 2

I-Ehrlich-Gesellschaft
fiir Infektionstherapie e.V.

Wann ist eine Endokarditis-Prophylaxe
hei Hoch-Risikopatienten notwendig?

Bei Eingriffen, die zu einer Bakteridmie mit Erregern fihren, die
ein hohes Potential haben eine Endokarditis hervorzurufen.

1. Zahndrztliche Eingriffe im Mund und Rachen, bei denen
das Zahnfleisch oder der Kieferknachen verletzt wird, 2.B.
Zahnsteinentfernung, Zahnextraktion und Zahnimplantation.
Mundhygiene.

2. Invasive diagnostische Eingriffe oder MaBnahmen im Respi-
rationstrakt (Bronchoskopie, Laryngoskopie, transnasale und
endotracheale Intubation), Magen-Darmtrakt (Gastroskapie,
Koloskopie), an den Harnwegen (Zystoskopie) oder im
muskuloskelettalen System (Biopsie, Infiltration, Punktion).
Wenn es sich um Infektionen dieser Organe handelt, dann
sollte die Therapie der Infektion bei den Patienten, die eine
Endokarditis-Prophylaxe erhalten miissen, auch Substanzen
gegen die entsprechenden Risikoerreger enthalten (2.8,

infizierte Haut: Streptokokken, Staphylokokken; Gastrointesti-

naltrakt: Enterokokken).

HERZPASS

Ausweis fur bakterielle
Endokardit’ . aphylaxe

YA

Schutzgebiinir: 0,20€

Wir empfehlen, di erkblatt

| zurVerfiigungzu h

U/ Herr

akterielle Endokarditis-Prophylaxe wegen:

Der Patient hat eine Penicillin-Unvertraglichkeit.

[ Ja [ Nein

Zusammengestellt von:

Prof. Dr. med. Florian Thalhammer, Med. Universitat Wien
Prof. Dr. med. Mathias Pletz, Universitatsklinikum Jena
Dr. med. Béatrice Grabein, LMU Klinikum M{nchen
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Anmerkung

Sollten Sie Ihren Ausweis verlieren und einen neuen bendtigen
‘T wenden Sie sich bitte an [hren zusténdigen Arzt, da die Herz-
| passe nicht an Privatpersonen herausgegeben werden kinnen!



