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Die Online-Version des Originalartikels ist
unter https://doi.org/10.1007/s00398-022-
00538-2zufinden.

Erratum zu:

Z Herz- Thorax- GefaB3chir 2022
https://doi.org/10.1007/500398-022-
00538-2

In der zundchst veroffentlichten Version
des Beitrags wurden im CME-Fragebogen
bei 3 CME-Fragen in den zugehdrigen Ant-
wortoptionen die ,>"- bzw. ,<"-Zeichen
nicht gesetzt. Dadurch konnten die ent-
sprechenden CME-Fragen nicht eindeutig
beantwortet werden.

Die Online-Version sowie der Online-
Kurs des Beitrags wurden korrigiert. Wir
bitten, die 3 korrigierten CME-Fragen zu
beachten, und entschuldigen uns fiir den
Fehler.

Korrigierte CME-Fragen

Ein 51-jahriger Patient kommt in die Pra-
xis mit seit Wochen bestehender Mat-
tigkeit, Nachtschweif3, Leistungsabfall
und Gewichtsverlust. Es besteht ein seit

Jahren bekannter, nichtrelevanter Pro-

laps der Mitralklappe. Welches Untersu-

chungsergebnis spricht nach den Duke-

Kriterien am ehesten fiir eine infektiose

Endokarditis (IE)?

O Nachweis von Vegetationen in der
Echokardiographie und positiver Nach-
weis in mindestens 2 Blutkulturen aus
Blutproben, die im Abstand von >12h
entnommen wurden

O Nachweis von Vegetationen in der
Echokardiographie und positiver Nach-
weis in mindestens 2 positiven Blutkul-
turen aus Blutproben, die im Abstand
von <2h entnommen wurden

O Positiver Nachweis in mindestens einer
von 3 separaten Blutkulturen
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O Fieber mit Temperatur >38°C und mi-
krobiologischer Nachweis von Escheri-
chia coli in der Blutkultur

O Embolischer Apoplex, Nachweis einer
mittelgradigen Aortenklappeninsuffizi-
enz und eines paroxysmalen Vorhof-
flimmerns bei sterilen Blutkulturen

Wie hoch ist die Mortalitdt der infekti-
o6sen Endokarditis (IE)?

O 0-5%

O 10-20%

O 20-30%

O >50%

O 100%

Die haufigsten Erreger der infektiosen

Endokarditis (IE) sind:

O Staphylococcus-Spezies > Candida-
Spezies > Enterococcus-Spezies >
HACEK-Gruppe

O Staphylococcus-Spezies > Enterococ-
cus-Spezies > HACEK-Gruppe > Can-
dida-Spezies

O Enterococcus-Spezies > Staphylococ-
cus-Spezies > HACEK-Gruppe > Can-
dida-Spezies

O HACEK-Gruppe > Enterococcus-Spezi-
es > Staphylococcus-Spezies > Candi-
da-Spezies

O HACEK-Gruppe > Candida-Spezies >
Staphylococcus-Spezies > Enterococ-
cus-Spezies
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