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Mikrobiologische Diagnostik von Mycobacterium chimaera-Infektionen bei
herzchirurgischen Patienten

Sehr geehrte Abteilungsleiter,

heute moéchten wir lhnen erneut neue Informationen zum Stand der potentiellen
Mycobakterien-Infektion durch Heater-Cooler-Units tibermitteln.

In der Anlage befinden sich Handlungsempfehlungen, die von der DGTHG und der DGHM
erarbeitet wurden. Sie beziehen sich auf das Vorgehen bei Patienten mit der Indikation zu
einer kardialen Re-Operation und (Verdacht auf) Endokarditis ohne Keimnachweis. Da nicht
auszuschlieRen ist, dal bei diesen Fallen Mycobacterium chimaera der Erreger sein kdnnte,
wird hier dringend zu einer speziellen Diagnostik geraten. Die einzelnen Empfehlungen
finden Sie in der Anlage.

Die grundsatzliche Meldepflicht beim zustandigen Gesundheitsamt im Falle eines
begriindeten Verdachtes (gemaR § 6, Abs. 3 Infektionsschutzgesetz) besteht unverandert.

Mit freundlichen GrifRen
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rof./Dr. M. Heinemann Dr. A. Beckmann PD Dr. W\ Harringer
elggierter bei der AWMF Geschaéftsflihrer Président
Mitglied der Arbeitsgruppe

ANLAGE

Sitz: Berlin, Amtsgericht Charlottenburg, VR 31793 B
Vertretungsberechtigte Vorstandsmitglieder: Besonderer Vertreter nach § 30 BGB:
Priv.-Doz. Wolfgang Harringer (Prasident) | Prof. Dr. Andreas Markewitz (Sekretér) Geschaftsfuhrer: Dr. Andreas Beckmann
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Mikrobiologische Diagnostik von
Mycobacterium chimaera-Infektionen bei
herzchirurgischen Patienten

Hintergrund: Bei Patienten mit friheren herzchirurgischen Eingriffen mit Einsatz von Heater-
Cooler-Units (HCUs) besteht ein niedriges Risiko, dass es durch eine im Herstellungsprozess der
HCUs entstandene Kontamination mit Mycobacterium chimaera zu einer intraoperativen
Ubertragung des Erregers auf den Patienten gekommen sein kénnte. Entsprechende Patienten
werden mitunter erst nach mehreren Jahren symptomatisch, das klinische Bild ist unspezifisch
mit Symptomen wie Mudigkeit, Gewichtsverlust und Fieber. Aus herzchirurgischer Sicht sollte
daher insbesondere bei Patienten mit Prothesenklappenendokarditis oder anderen
Fremdkdrper-assoziierten Infektionen (z.B. intrakardiale Schrittmacher), bei denen sich trotz
adaquater mikrobiologischer Diagnostik kein bakterieller Erreger findet, auch an die
Maéglichkeit einer M. chimaera-Infektion gedacht werden.

Handlungsempfehlung zur mikrobiologischen Diagnostik:

1) Es wird empfohlen, dass sich alle herzchirurgischen Abteilungen mit dem flr sie
zustandigen Institut fur mikrobiologische Diagnostik abstimmen, um ein Vorgehen fur den
Nachweis atypischer Mykobakterien aus invasiv gewonnenen Proben zu entwickeln.

2) Bei Patienten mit allen der nachfolgenden Kriterien
a. Anamnese eines offenen herzchirurgischen Eingriffs in den zurlckliegenden zehn
Jahren; und
b. hochgradiger V.a. Prothesenendokarditis oder V.a. Infektion eines intrakardialen
Fremdkdrpers; und
c. fehlender Nachweis eines typischen Endokarditis-Erregers in praoperativ
gewonnenen Blutkulturen

sollten zusatzlich zu den standardmafig durchgefliihrten Blutkulturuntersuchungen
(aerob/anaerob) auch spezifische Blutkulturflaschen flir Mykobakterien beimpft
werden. Zu diesem Zweck sind spezielle, fur den Nachweis von Mykobakterien optimierte
Blutkulturmedien erforderlich - hierzu sollte ebenfalls eine Abstimmung mit dem
zustandigen mikrobiologischen Labor erfolgen.

3) Intraoperativ gewonnenes Material (z.B. Klappenanteile, Vegetationen) von
Patienten mit den oben aufgefuhrten Kriterien sollte mikrobiologisch und
histopathologisch auch auf das Vorhandensein von Mykobakterien untersucht werden.
Die mykobakteriologische Abklarung erfolgt durch einen Kulturansatz, sowie, wenn
verfigbar, durch eine molekularbiologische Untersuchung auf Mycobacterium spp.
(Hinweis: Eine spezifische PCR fur M. tuberculosis ergabe bei einer Infektion durch M.
chimaera ein negatives Testergebnis).
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4) Grundsatzlich und insbesondere zur Vermeidung von weiteren M. chimaera-Infektionen
sollten die Empfehlungen des Bundesinstituts flr Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM) zur Beprobung von HCUs beachtet werden.

Anmerkung: Erscheint eine primare Mykobakterien-Diagnostik aus intraoperativ gewonnenen
Materialien an einem Standort nicht umsetzbar, so sollten Untersuchungen auf Mykobakterien
aus bei 4-8°C gelagerten Rickstellproben zumindest immer dann durchgefiihrt werden, wenn
sich in der bakteriologischen und mykologischen Diagnostik nach prolongierter Bebritung (z.B.
nach 7 Tagen) kein Keim nachweisen lasst.

Verabschiedet von
den geschéftsflihrenden Vorstédnden der

Deutschen Gesellschaft flir Thorax-, Herz- und Gefafichirurgie (DGTHG)
und der
Deutschen Gesellschaft fur Hygiene und Mikrobiologie (DGHM)

Berlin und Hannover, Juni 2018
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