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TEIL 1: Es ist Mitte Juli 2020, Sie behandeln in der 
Rettungsstelle folgenden Patienten
• 67 jähriger Patient
• seit 3 Wochen andauernder Husten, hell weißer Auswurf, Müdigkeit, 

Abgeschlagenheit, Appetitlosigkeit, Gewichtsverlust 2-3 kg, 
Belastungsdyspnoe

• Fieber seit 3-4 Tagen, nächtliches Schwitzen
• seit 2-3 Tagen rechtseitige Thoraxschmerzen
• vor 3 Wochen Magen-und Darmspiegelung – unauffällig
__________________________________________________________
• Status: Kardiopulmonal stabiler Patient mit Husten und Dyspnoe seit ca. 

drei Wochen.
• CRP 200mg/dl ohne Leukozytose und normwertigem PCT
• U-Stix (keine Dysurie): Erys ++, Protein ++
• Röntgen-Thorax: Pneumonisches Infiltrat im rechten Unterlappen
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Vorerkrankungen
• Herzinsuffizienz mit hochgradig eingeschränkter systolischer LV-Funktion (LVEF biplan ~30%) NYHA 

III; Genese ischämisch und valvulär - Linksventrikuläre Hypertrophie (IVSDd 14 mm) und Dilatation 
(LVEDD 60 mm) - Biatriale Dilatation, akt. Leichtgrad. 

• Koronare Zweigefäßerkrankung - 2fach- Koronarrevaskularisation (LIMA- LAD und ACVB- RIVP) am 
04.09.2018 

• Implantation einer mechanischern Mitralklappenprothese (Medtronic MHV 500, 31 mm) und bei 
kombiniertem Mitralklappenvitium mit mittelgradiger Stenose und hochgradiger Insuffizienz bei 
verkalktem anteriorem Mitralklappensegel am 04.09.2018 - Aktuell: Echokardiographie (30.07.2018) 
-> regelrechte Gradienten (dPmax-mean 21-11 mmHg, Vmax 2,3 m/s)

• Z. n. mechanischem Aortenklappenersatz 1994 

• Z. n. Implantation eines CRT Systems (Medtronic 7279) 10/2010 

• Z. n. Implantation eines DDD-Schrittmachers 06/2007 bei intermit. AV-Block III

• Chronische Polyarthritis - Therapie mit Sulfasalazin etabliert 

• Normochrome normozytäre Anämie bei Folsäure- und Eisenmangel - Aktuell: Einleitung einer 
Substitutionstherapie mit Folsäurepräparat - Eisensubstitution nach Beseitigung der Infekt Situation 
geplant 

• Niereninsuffizienz Stadium III
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Sie entscheiden sich für folgendes Procedere: 
• Bei Ambulant erworbener Pneumonie und fehlender Bettenkapazität im 

Hause wurde mit dem Patienten folgendes Procedere besprochen:
• Kalkulierte antibiotische Therapie mit Amoxicillin/Clavulansäure für 7d 

und antipyretische Therapie mit Novalgin 1g b.B. bis max. 4x/d; 
Entlassung nach Hause

Bitte diskutieren Sie in Ihrer Gruppe das Procedere: 

• CAP? 
• Adäquate Medikation?
• Differentialdiagnosen?
• Wurde etwas vergessen?
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TEIL 2: Wiedervorstellung am 5.8.
• Patient wird über Schrittmacher-Ambulanz stationär in die Kardiologie 

aufgenommen
• Symptomatik: weiterhin persistierende Schwäche, Fieber, 

Nachtschweiß, Schwindel
• CRP 110mg/l
• Diagnostik: Rö-Th unverändert, U-Stix unverändert
• 2x 1 Paar Blutkulturen
Ø Aufnahmegrund: unklarer Infekt

TEE 6.8.
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Blutkulturen

5.8. 1/1 positiv
6.8. 1/1 positiv
Kontrolle…
8.8. 2/2 weiterhin positiv
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Nachweis von Staphylococcus epidermidis
in der Blutkultur – ist das relevant?

Stellen Sie die Indikation zur 
Antibiotikatherapie, wenn ja, wie behandeln 
Sie? 

Therapiedauer? Weitere Untersuchungen? 
Weitere Massnahmen? 
Welches Procedere empfehlen Sie jetzt? 
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Ø Diagnosekriterien - Duke Kriterien aber nicht 1:1 auf ICED Endoplastitis
übertragbar!
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Im weiteren Verlauf…

• Unter Antibiotikatherapie PET-CT negativ und 2. TEE weiterhin negativ
• Therapie wird für 2 Wochen durchgeführt, dann abgesetzt

Ø Hätten Sie das auch so gemacht? 

….Nach 4 Tagen ohne Antibiotikum wieder auffiebern

• 28.8. 2/2 pos.
• 29.8. 4/4 pos.
• 30.8.2/2 pos.
• 31.8 1/1 pos.
• à Staphylococcus epidermidis in 9 Paar Blutkulturflaschen

Ø Und jetzt? 
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