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Hintergrund
Die infektiöse Endokarditis (IE) stellt im Kin-
desalter eine schwere Erkrankung dar [1, 2]. Be-
sonders gefürchtet sind lebensbedrohliche 
Komplikationen, die unter Umständen auch mit 
einem letalen Verlauf verbunden sein  können 
[3]. Während einige Risikofaktoren für die Ent-
wicklung einer IE etabliert sind (zum Beispiel 
eine künstliche Herzklappe), wird bei gewissen 
Faktoren über die Höhe des Risikos diskutiert. 
So ist beispielsweise der Ventrikelseptumdefekt 
als Risikofaktor für eine IE zwar bekannt, aber 
das Risiko für eine IE ist statistisch nicht so 
hoch, wie jenes Risiko für eine IE nach Korrek-
tur mit einer «künstlichen» Herzklappe. Bei der 
Erfassung und Evaluierung von IE-Fällen und 
deren Risikofaktoren ist die Analyse von Daten, 
die auch die inländische Epidemiologie wider-
spiegeln können, daher absolut essentiell. Syste-
matisch erfasste Daten zu diesem Krankheits-
bild, dem klinischen Verlauf und möglichen 
 Risikofaktoren fehlten bisher in der Schweiz. 
Deshalb haben die Autorinnen und Autoren der 
Studie «Swiss Evaluation Registry for Pediatric 
Infective Endocarditis» das schweizerische 
 Register SERPIE für IE im Kindesalter auf-
gebaut [4]. 

Zielsetzung und Hypothese
Für den Aufbau des SERPIE-Registers wurden 
zunächst retrospektiv IE-Fälle bei Kindern und 
Jugendlichen unter 18 Jahren erfasst. Im An-
schluss an diese Arbeit dient das Register für die 
systematische, fortlaufende, prospektive Erfas-
sung mit jährlichen Analysen. Die vor liegende 

Veröffentlichung fokussiert auf den ersten Teil, 
also den Aufbau des SERPIE-Registers [4]. Dazu 
wurden die IE-Fälle in ihrer klinischen Präsenta-
tion und den aufgetretenen Komplikationen 
quantifiziert, und es wurde evaluiert, welche Ri-
sikofaktoren für das Auf reten einer IE vorlagen.

Methodik
In der Schweiz werden invasive, das heisst ope-
rative und katheterinterventionelle Eingriffe 
an vier fachspezifischen kinderkardiologischen 
und kardiochirurgischen Zentren durchgeführt 
(Bern, Genf, Lausanne und Zürich). Die Dia-
gnostik und Therapie einer IE erfordert in der 
Regel eine stationäre Betreuung in einem dieser 
Zentren. Deshalb wurde ein Netzwerk aus 
 jeweils einem Vertreter respektive einer Vertre-
terin der pädiatrischen Kardiologie und der 
 pädiatrischen Infektiologie aus den vier Zen-
tren aufgebaut, mit dem Ziel, die pädiatrischen 
IE-Fälle systematisch zu erfassen. Die Studie 
wurde als retrospektive, multizentrische Daten-
analyse konzipiert. Erfasst wurden alle Kinder 
und Jugendlichen mit IE im Alter von 0 bis 
18 Jahren, die im Zeitraum vom 1.1.2011 bis 
31.12.2020 diagnostiziert und behandelt wurden. 

Ergebnisse
Eingeschlossen und ausgewertet werden konn-
ten die Daten von insgesamt 69 Patientinnen 
und Patienten mit IE, davon waren 42 (61%) 
männlichen Geschlechts. Die Kriterien für eine 
definitive IE lagen in 40 Fällen (58%), und für 
eine mögliche IE in 29 Fällen (42%) vor [5]. Das 
Erkrankungsalter lag im Median bei 6,4 Jahren 

(Interquartilsabstand [IQR] 0,8–12,6). Die In-
zidenz der IE lag im Median bei 0,33 Patientin-
nen und Patienten (IQR 0,27–0,54) pro Jahr 
und 100 000 in der Schweiz lebenden Kindern 
unter 18 Jahren. 

Als prädisponierende Faktoren für eine 
IE lag in den meisten Fällen ein angeborener 
Herzfehler vor (84%), davon mehrheitlich 
 zyanotische (55%) und mehrheitlich bereits 
voroperierte Herzfehler (83%). Bei der letztge-
nannten Gruppe waren dies vor allem mit 
Fremdmaterial assoziierte IE, am häufigsten 
biologische Herzklappen im Bereich der Pul-
monalklappe (41%). Das Zeitintervall von Ope-
ration zu Diagnose der IE betrug in dieser 
Gruppe im Median 1,5 Jahre (IQR 0,4–8,8). Der 
Erregernachweis gelang in über 90% der Fälle. 
Bei den Personen mit IE bei nativen, nicht ope-
rierten Herzfehlern (17%) kamen auch einfache 
Herzfehler vor, zum Beispiel ein Ventrikelsep-
tumdefekt. Bei mehr als einem Drittel der Pa-
tientinnen und Patienten (39%) war die Prädis-
position nicht mit einem hohen Risiko für IE 
assoziiert, und es war somit auch keine antibio-
tische Endokarditis-Prophylaxe indiziert. 

Die häufigsten Erreger waren Staphylo-
kokken (36%), einschliesslich Staphylococcus 
 aureus, gefolgt von Streptokokken (19%), Entero-
kokken und Erreger der HACEK-Gruppe (HA-
CEK: Haemophilus-Spezies, Aggregatibacter acti-
nomycetemcomitans, Cardiobacterium hominis, 
Eikenella corrodens, Kingella kingae) (beide 9%).

Komplikationen traten in mehr als der 
Hälfe der Fälle auf (52%), einschliesslich Em-
bolien (28%), Sepsis (25%) oder schwerer 
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Herzinsuffizienz (23%). Staphylococcus aureus 
war in der uni- und multivariaten Analyse mit 
Komplikationen assoziiert (p = 0,033, Odds 
Ratio [OR] 4,079, 95%-Konfidenzintervall 
1,12–14,89). Während oder nach der mehrwö-
chigen intravenösen antibiotischen Therapie 
wurde eine erneute Herzoperation in 46% der 
Fälle erforderlich. Die Mortalität lag bei 7%.

Schlussfolgerungen
Unverändert stellt die IE im Kindesalter eine 
schwere, häufig komplikationsreich verlau-
fende und damit auch lebensbedrohliche Er-
krankung dar. Sie ist mit einem mehrwöchigen 
stationären Aufenthalt verbunden, mit konser-
vativ-antibiotischem, intensivmedizinischem 
und – in schweren Fällen – auch herzchirur-
gisch-operativem Therapiebedarf. Diese Arbeit 
stellt exemplarisch die Wichtigkeit von Zen-
trumskollaborationen bei seltenen Krankhei-
ten dar, im Sinne der hochspezialisierten Me-
dizin. Sie unterstreicht die Wichtigkeit von 
Schweizer Kohortenstudien. 

Ausblick
Die Arbeit unterstützt die vorgängig postulier-
ten Faktoren mit hohem Risiko für eine IE. Pa-

tienten und Patientinnen mit zyanotischen 
Herzfehlern und künstlicher Herzklappe sollen 
einen Endokarditis-Ausweis erhalten. Obwohl 
native, nicht operierte Herzfehler kein ver-
gleichbar hohes Risiko für eine IE haben und 
davon Betroffene sich daher auch nach den ak-
tuellen Empfehlungen nicht für eine antibioti-
sche Endokarditis-Prophylaxe qualifizieren, 
tragen sie dennoch zu einem Risiko für eine IE 
bei. Deshalb ist es wichtig, dass gerade diese 
Personen über ihr Risiko für eine IE informiert 
werden. Erst kürzlich wurden die neuen 
Schweizer Richtlinien zur Prävention und Pro-
phylaxe von IE mit einem zweistufigen Kon-
zept veröffentlicht (Abb.  1) [6]. In der ersten 
Stufe werden – im Sinne einer Patienteneduka-
tion – alle Patientinnen und Patienten mit 
einem Risiko für IE (unabhängig davon, ob ein 
moderates oder ein hohes Risiko vorliegt) über 
das Krankheitsbild einer IE und über vorbeu-
gende Massnahmen informiert (zeitnahes Er-
kennen der Symptome, Empfehlungen zur 
Haut- und Zahnhygiene). In der zweiten Stufe 
wird der Endokarditis-Ausweis nur Personen 
mit Herzkrankheiten mit hohem Risiko für 
eine IE abgegeben (durchgemachte Endokardi-
tis, Voroperation mit Einsatz von Fremdmate-

rial, Klappenprothesen, angeborene zyano-
tische Herzfehler, Einsatz von Fremdmaterial 
in der frühpostoperativen Phase [erste 6 Mo-
nate] sowie dauerhaf [länger als 6 Monate] bei 
relevanten Restdefekten entlang des Fremd-
materials). 

Die Schweizerische Herzstifung stellt Unter-
lagen zur Prävention der IE als Patientenflyer für 
Erwachsene und Kinder in Papierform oder 
auch digital (www.endocarditis.ch) zur Verfü-
gung, ebenso entsprechende Endokarditis-Aus-
weise zur  Prophylaxe. 
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Abbildung 1: Informations- und Präventionsstrategie der infektiösen Endokarditis. 
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