
Mitteilungen der Fachgesellschaften Kardiovaskuläre Medizin 2007;10:374

374

H. P. Brunner-La Rocca, M. Zuber, A. Jaussi 
im Auftrag des Vorstandes der SGK

Endokarditis-Prophylaxe: erste 
Stellungnahme der Schweizeri-
schen Gesellschaft für Kardiologie
(SKG) zu den neuen Richtlinien der
American Heart Association (AHA)

Im April 2007 wurden die neuen Richtlinien
zur Endokarditis-Prophylaxe der American
Heart Association (AHA) als Online-Publika-
tion im «Circulation» publiziert [1]. Diese
Richtlinien unterscheiden sich von den bishe-
rigen grundlegend, so dass sie zu einer gewis-
sen Verunsicherung, so auch in der Schweiz,
geführt haben. Deshalb möchte die SGK zu
diesen Richtlinien kurz Stellung nehmen.

Die SGK anerkennt zwar die Bemühungen
der AHA, ein Gebiet mit schwacher Evidenz
nach den heutigen Grundlagen neu zu beurtei-
len, bedauert jedoch den Alleingang der Ame-
rikaner. Gerade weil die Resultate der Über-
arbeitung zu so grundlegenden Änderungen
führten, wäre es hilfreich gewesen, diese
Richtlinien in Zusammenarbeit mit den an-
dern relevanten internationalen Gremien zu
erstellen, insbesondere der Arbeitsgruppe für
infektiöse Endokarditis der Europäischen Ge-
sellschaft für Kardiologie [2].

Selbstverständlich werden Empfehlungen
bzw. Richtlinien der Europäer und auch der
Schweizerischen Arbeitsgruppe für Endokar-
ditis-Prophylaxe folgen, die Arbeiten sind be-
reits fortgeschritten. Um nicht unnötige Ver-
wirrung zu stiften, empfehlen wir, die bisheri-
gen Richtlinien [3] bis zur Veröffentlichung
von Europäischen Guidelines und der an die
Schweizer Verhältnisse angepassten Version
unverändert anzuwenden. Da eine breite 
Abstützung nötig ist, wird dies etwas Zeit in
Anspruch nehmen. Entsprechend sind auch
die Endokarditis-Prophylaxe-Ausweise, welche
von der Schweizerischen Herzstiftung zur Ver-
fügung gestellt werden, unverändert gültig.
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