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Beschreibung der Erkrankung

Einteilung
Perikarditis

Entziindung des Herzbeutels. Am héufigsten verursacht durch Bak-
terien, Viren, Tuberkulosebakterien, moglich aber auch bei bésarti-
gen Erkrankungen, nach Bestrahlungen bosartiger Erkrankungen des
Brustraumes, bei Nierenerkrankungen, rheumatischen Erkrankungen
und bei Herzinfarkt. Man unterscheidet die akute und die chronische
Perikarditis. Geht oft mit einem Herzbeutelergul3 (= PerikarderguR)
einher.

Myokarditis

Entziindung des Herzmuskels meistens durch Viren (in Stidamerika
meistens durch bestimmte Parasiten). Moglich sind aber auch Bak-
terien, Medikamente (z.B. Chemotherapeutika zur Behandlung bos-
artiger Krankheiten oder Psychopharamaka (z.B. Lithium)) und eine
Reihe seltener anderer Ursachen, z.B. Autoimmunkrankheiten (=

Krankheiten, bei denen sich der Kérper gegen eigene Eiweil3e ,,wehrt®)

oder die ,Riesenzellen-Myokarditis“, bei der sich besondere Zellen
(,Riesenzellen”) im Herzmuskel anreichern. Man unterscheidet die
akute (plotzlich auftretende) und die chronische Myokarditis. Die

chronische Form kann oft nicht von einer Herzmuskelerkrankung (,,di-
latative Kardiomyopathie®, siehe <Herzmuskelerkrankungen>) unter-

schieden werden.

Endokarditis

Entziindung der Herzinnenhaut und der Herzklappen. Wird nahe-
zu ausschlief3lich durch Bakterien und Pilze verursacht. Man unter-
scheidet die akute (plotzlich auftretend) die subakute (schwelend

verlaufend) Endokarditis.

Die Gefahr der Endokarditis
besteht darin, dal} sich bakte-
rienhaltige Blutgerinnsel auf
den entziindeten Herzklappen
ablagern kénnen (Abb. 1) und
dal} die Klappen durch die
Entziindung vernarben und
verkalken.

Abb. 1
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Krankheitserscheinungen

Perikarditis

Die akute Form ist verbunden mit Schmerzen in der Herzgegend, die
den Beschwerden des Herzinfarktes dhneln. Die Schmerzen der Pe-
rikarditis werden oft im Liegen, beim Husten und tiefen Einatmen
schlimmer und konnen im Sitzen mit nach vorn gebeugtem Brustkorb
besser sein. Vor allem bei der akuten Perikarditis kommt es oft zu
Luftnot, die entweder durch die schmerzhaften Atembewegungen oder
durch den Herzbeutelergul3 entsteht. Die chronische Herzbeutelent-
zlindung verlduft oft unbemerkt.

Myokarditis

Die Beschwerden entstehen dadurch, dald der entziindete Herzmus-
kel miide wird und vermindert pumpen kann. Dies fiihrt zur Herz-
schwiche mit allen ihren Symptomen insbesondere Luftnot und
Wasseransammlungen im Korper. Zudem kénnen in dem entziindeten
Herzmuskel alle mdglichen Formen der Herzrhythmusstdrungen ent-
stehen (z.B. Blockierungen, einzelne Extrasystolen, Vorhofflimmern,
Kammerflattern, Kammerflimmern). PulsunregelmiRigkeiten und
Herzstolpern sind oft die ersten Anzeichen einer Myokarditis, Ohn-
machtsanfille konnen aber auch erste Anzeichen einer Herzmuskel-
entzlindung sein. Bei der akuten Myokarditis entwickeln sich diese
Beschwerden sehr schnell, bei der chronischen Form schleichend tiber
Wochen. Oft ist keine Unterscheidung moglich, ob es sich um eine
Myokarditis oder eine Herzerweiterung (= ,Dilatative Kardiomyopa-
thie“, siehe Herzmuskelerkrankungen) handelt, weil die Beschwerden
identisch sind.

Endokarditis

Die Symptome der Endokarditis sind oft sehr untypisch und unspezi-
fisch. Sie bestehen in allgemeinen Entziindungszeichen (Fieber (oft
nur geringe Temperaturerh6hung), Miidigkeit, Gewichtsverlust, Kopf-
schmerzen und Schiittelfrost (oft wie eine ,,Grippe®).

Wenn sich iiber der entziindeten Herzinnenhaut Blutgerinnsel bilden,
diese Gerinnsel sich losreien und in den Kreislauf gelangen kénnen
sie Embolien mit den entsprechenden Symptomen verursachen: Plotz-
lich kalte, gefiihllose und schmerzende Gliedmallen (Finger, Zehen),
wenn die Embolie eine Gliedmalenarterie (Finger- oder Zehenarterie)
verstopft, kleine Hautblutungen (bei Hautembolien), Halbseitenlidh-
mungen oder Erscheinungen wie beim Schlaganfall (Gehirnembolien),
Bauch- und Nierenschmerzen (Embolien der Bauch- oder Nierengefa-
3e), blutiger Urin (Nierenembolie).

Wenn Herzklappen von der Entziindung befallen werden bemerkt man
mit zunehmender Schidigung der Klappen Symptome von Herzklap-
penfehlern und hier insbesondere zunehmende Luftnot.
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Untersuchungsmethoden

Perikarditis

Wenn Sie auf den Lautsprecher links klicken kdnnen Sie
das reibende Gerdusch des entziindeten Herzbeutels ho-
ren.

Beim Abhoren des Herzens hort der Arzt typische Reibe-
gerdusche , die dadurch verursacht werden, dal3 sich entziindliche Ei-
weille auf der Innenseite des Herzbeutels ablagern und hier bei jedem
Herzschlag aneinander reiben (dies verursacht auch den Schmerz).

Im EKG sieht man Ver-
dnderungen der ST-T-
Strecke, die denen eines
frischen Herzinfarktes
tduschend dhnlich sehen
(Abb. 2). Oft sieht man
hier auch Herzrhythmus-
storungen, deren Auftre-
ten allerdings unspezifisch
ist und die nicht gezielt
auf das Vorliegen einer
Myokarditis hinweisen.

Abb. 2

Im Rontgen-
bild sieht man
bei grofleren
Ergiissen eine
deutliche Ver-
grollerung der
Herzsilhouette
(Abb. 3).

Im Echokardio-
gramm erkennt
man lediglich

den Perikarder-
gull (Abb. 4). Bei
chronischer Peri-
karditis kann man
manchmal auch die
Verdickung und Ver- &
narbung des Herz-
beutels sehen.

Abb. 3: weifle Struktur in der Mitte = Herz. Links normal
grofies, rechts deutlich vergrofiertes Herz

Bei der Blutuntersu-
chung stellt man oft
Entziindungszeichen
fest (erhohte Blutsenkungsgeschwindigkeit, Vermehrung der weilen
Blutkorperchen).

Im Computertomogramm kann man bei chronischer Perikarditis die
deutliche Verdickung des Herzbeutels sehen.
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Myokardii'is (Bakterien, Viren, Auto-
immunkrankheit) zu kla-

Bei der korperlichen Untersuchung stellt der Arzt manchmal die Zei- ;o und um die Krank-
chen der Herzschwiche fest. heit vor allem gegen eine
Herzmuskelerkrankung

Das EKG zeigt meistens keine
Veridnderungen, manchmal aber
einen Linksschenkelblock (siehe
Herzrhythmusstorungen), der da-
durch entsteht, daR der Entziin-
dungsprozel des Herzmuskels
auf die elektrischen Leitungs-
strukturen des Herzens iiber-
greift und zu einer (manchmal
voriibergehenden) Leitungsunter-
brechung des ,linken Schenkels*
fiihrt.

(,,dilatative Kardiomyo-

pathie“) abzugrenzen

mul man oft eine Herz-

katheteruntersuchung

mit Entnahme von Herz- Abb. 6

muskelgewebe (= Myo-

kard-Biopsie) durchfiih-

ren. Die mikroskopische Untersuchung des Herzmuskels zeigt dann
manchmal (!) die Entziindung des Herzmuskels durch eine starke
Vermehrung von Entziindungszellen (Abb. 6).

Im Rontgenbild (Abb. 5) sieht

man bei schweren Herzmuskel-
entzlindungen ein
vergrollertes Herz.

Das Echokardio-
gramm zeigt eine
manchmal deut-
liche VergroRe-
rung des Herzens,
dessen Winde sich
nur sehr miide be-
wegen (Film 1).

Um die Ursache
der Myokarditis

Film 1
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Endokarditis

Bei der korperlichen Untersuchung fallen neben dem manchmal nur
geringen Fieber bestimmte Haut-
erscheinungen (flohstichartige
oder manchmal etwas grolerfla-
chige Blutungen (oft an den Fin-
gernigeln (= ,Splinters“ (Abb. 7),
Hautknoétchen, kleine Blutungen
an den Augen) auf.

Typischer Befund ist das neue Auf-
treten von Herzgerduschen, d.h.
von Gerduschen, die bei friiheren
arztlichen (Vorsorge-) Untersu-
chungen noch nicht feststellbar
waren. Sie deuten darauf hin, da3
eine Herzklappe befallen ist und
sich durch die Entziindung ent-
weder verengt hat oder undicht
geworden ist.

Abb. 7

; Vegetation an
Mitralklappe
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Im Echokardiogramm kann
man die Entziindung der
Herzklappen oft sehen, indem
man bakterienhaltige Blutge-

? rinnsel auf den Herzklappen
erkennt (Abb. 8). Oft erkennt
man im Ultraschall auch die
Verengung oder Undichtigkeit
der befallenen Herzklappe
(siehe Herzklappenfehler).
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Abb. 8

Im Blut erkennt man oft die allgemeinen Zeichen einer Entziindung
(Erhohung der Blutsenkungsgeschwindigkeit, Vermehrung der weif3en
Blutkdrperchen), oft kann man auch Bakterien nachweisen und aus
dem Blut anziichten.

Verdanderungen im EKG gibt es nicht, das Rontgenbild des Herzens ist
allenfalls bei akuten schweren Verldufen der Endokarditis mit schnel-
ler Zerstdrung einer Herzklappe verdndert (Herzvergroerung, Was-
sersammlung und Blutstauung in den Lungen).


http://www.meinherzdeinherz.info/Untersuchungen/21_Praevention.html
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Krankheiten mit dhnlichen Erscheinungen

Perikarditis

Die Brustschmerzen der Perikarditis konnen einem Herzinfarkt dh-
neln, die Luftnot kann auch durch Herzklappenfehler, Herzmuskeler-

krankungen, Lungen- und Rippenfellentziindungen verursacht werden.

Myokarditis
Siehe Herzmuskelerkrankungen und Herzschwiche.

Endokarditis

Vor allem, wenn die Endokarditis schleichend verlduft kann sie oft mit
»alten“ Herzklappenfehlern verwechselt werden.

Die Hauterscheinungen kénnen oft unspezifisch sein und mit anderen
Hautkrankheiten verwechselt werden, Embolien kdnnen von anderen
Quellen als von entziindeten Herzklappen stammen, Schlaganfille
konnen durch Gefilierkrankungen der Hals- und Gehirnarterien verur-
sacht werden, Bauchschmerzen durch Erkrankungen der Bauchorgane,
Nierenschmerzen oder blutiger Urin durch Nierenerkrankungen.

Komplikationen

Perikarditis

Weil der Herzbeutel relativ unelastisch ist kann es, wenn ein groer
Herzbeutelergul entsteht, dazu kommen, dal das Herz zusammen-
gedriickt wird. Es kann sich nicht mehr ausreichend mit Blut fiillen
und dadurch bedingt auch nicht mehr gentigend Blut auspumpen. Man
spricht in diesen Fillen von Herzbeutel-Tamponade.

Bei chronischer Herzbeutelentziindung kann es zur Vernarbung, Ver-
dickung und manchmal auch zur Verkalkung des Herzbeutels kommen
(oft bei Tuberkulose-bedingter Perikarditis). Das Herz wird hierdurch
~eingemauert” und kann sich nicht mehr entfalten und mit Blut fiillen.
Es kann ebenso wie beim Herzbeutelergul3, eine Herzschwiche ent-
stehen, weil das Herz nicht mehr geniigend Blut pumpen kann (Das
Herz kann nur diejenige Blutmenge auspumpen, mit der es sich zuvor
gefiillt hat.)

Myokarditis

In dem entziindeten Herzmuskel kénnen teilweise lebensbedrohliche
Herzrhythmusstérungen entstehen. Die grol3te Gefahr besteht aller-
dings darin, daf sich aus der Myokarditis eine schleichend fortschrei-
tende Erkrankung entwickelt, die sich in ihren Endstadien wie eine
Herzmuskelerkrankung (,,dilatative Kardiomyopathie“) darstellt.

Endokarditis

Plotzliche Herzschwiche: Entsteht durch den manchmal akut verlau-
fenden Entziindungsprozel an den Herzklappen, die manchmal regel-
recht einreif3en konnen.

Abszel3: An oder in der Nihe der entziindeten Herzklappen kénnen


http://www.meinherzdeinherz.info/Herzkrankheiten/12Kardiomyopathie/01_Kardiomyopathie.html
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sich Eiterherde bilden, die sich auch in den Herzmuskel ausbreiten
koénnen. Solche Abszesse konnen aufplatzen und laufend Bakterien ins
Blut streuen. Diese Bakterien kdnnen sich dann in allen anderen Orga-
nen des Korpers absiedeln.

»Metastatische Absiedelungen®: Sie entstehen nicht nur beim Auf-
platzen eines Abszesses, sondern auch dann, wenn sich die Bakterien
von den entziindeten Herzklappen 16sen, in den Kreislauf gelangen
und mit dem Blut in alle Organe gelangen. Besonders gefiirchtet: Hir-
nabszel3.

Myokarditis: Von der Herzinnenhaut aus kdnnen sich die Bakterien
diffus in den Herzmuskel ausbreiten.

Embolie: Wenn sich iiber den entziindeten Herzinnenwinden oder
Herzklappen Gerinnsel bilden und sich diese bakterienhaltigen Ge-
rinnsel 16sen kénnen sie nach dem Prinzip des russischen Rouletts
in irgendwelche Korperabschnitte schwimmen und hier Blutgefi3e
verstopfen. Besonders hiufig betroffen sind Gehirn und Nieren (gut
durchblutete Organe).

»Mykotische Aneurysmen®: Durch Bakterienabsiedelungen in den
Winden der Blutgefille (meistens Gehirnarterien, Brust- und Bauch-
aorta), durch immunologische Abwehrvorginge des Korpers, die sich
in Gefilwinden abspielen kénnen oder durch Embolien kleiner Ge-
fiwandarterien kann es zu einer krankhaften Erweiterung (= An-
eurysma) der betroffenen Arterie kommen. Sie kann an dieser Stelle
platzen.

Herzklappenfehler: Im Verlaufe der Entziindung kommt es zu Ver-
narbungen der befallenen Herzklappen. Hierdurch bleibt oft ein dauer-
hafter Herzklappenfehler zuriick. Selbst wenn die akute Erkrankung
ausgeheilt ist konnen sich die Narben an den Herzklappen im Laufe
der Zeit weiter verdndern (schrumpfen) oder es kdnnen durch den

entstandenen Herzklappenfehler Schiden am Herzmuskel entstehen,
so dal manchmal auch nach ausgeheilter Herzklappenentziindung
operiert werden mulf} (siehe Herzklappenfehler).

Besonders gefiirchtet ist die Endokarditis kiinstlicher Herzklappen.
Diese Klappen koénnen sich zwar nicht entziinden, sie konnen aber
Absiedelungsort der Bakterien werden, die sich auf den Kunststoffma-
terialien besonders gerne niederlassen und vermehren. Die Blutgerinn-
sel, die die Bakterienansammlung abkapseln und umgeben, kénnen zu
schwersten Funktionsstérungen der kiinstlichen Klappen fiihren.
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Notfalle

Perikarditis

Der plotzlich und schnell auftretende Perikardergull kann zu einer
massiven Kompression des Herzens fiihren (siehe ,,Komplikationen®).
Dies kann so schnell gehen, dal} innerhalb weniger Stunden schwerste
Herzschwiche und Luftnot auftreten.

Myokarditis

Das plotzliche Auftreten schwerer Herzrhythmusstérungen kann zum
Tode fiihren. Ebenfalls lebensbedrohlich kann das schnelle Fortschrei-
ten der Herzmuskelmiidigkeit sein, die aufgrund der Muskelentziin-
dung entsteht. Hier kommt es manchmal innerhalb von Stunden oder
Tagen zur schwersten Herzschwiche, die u.U. nicht mehr behandelt
werden kann.

Endokarditis

Siehe ,Komplikationen der Endokarditis“

Vorbeugende MaBnahmen

Perikarditis

Keine Vorbeugung moglich.
Myokarditis

Keine Vorbeugung méglich.

Endokarditis

3 Dinge sind zu beachten:

1. Anldlich verschiedenster Gelegenheiten konnen Bakterien ins Blut
gelangen, z.B. bei Spiegelungen der Lungen und des Darmes, bei
Zahnbehandlungen (Zahnentfernung, Zahnsteinentfernung (!!),
Kariesbehandlung), bei Operationen, Blasenkatheterisierungen,
frauenirztlichen Eingriffen (z.B. Gebiarmutterhalserweiterung, Aus-
schabungen), bei der Geburt eines Kindes, bei Nierenwische (=
Dialyse), bei hals-nasen-ohrenirztlichen Eingriffen (z.B. Mandel-
entfernung, Punktion der Nasennebenhohlen) oder bei Hautinfek-
tionen (Abszel3, Furunkel). Insbesondere Drogenabhingige, die mit
unsterilen Materialien (unsterile Spritzen und Kaniilen, ungenii-
gende Hautdesinfektion vor dem ,,Schuf$“) bekommen hiufig und
oft Bakterien ins Blut.

Normalerweise bekdmpft der Kérper die eingedrungenen Bakte-
rien schnell und zuverlédssig. Unter bestimmten Umstédnden ist die
Abwehrkraft des Korpers aber geschwicht, so daB sich die Bakte-
rien im Blut halten und an den Innenwédnden des Herzens und den
Herzklappen ansiedeln und vermehren kénnen:

2. Eine Schwichung der Korperabwehr liegt z.B. vor bei Lebercirr-
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hose, Blutzuckerkrankheit, im Zusammenhang mit grélleren Ope-
rationen, bei Einnahme bestimmter Abwehr-schwichender Me-
dikamente (z.B. Chemotherapeutika bei bosartigen Krankheiten,
immunschwichenden Medikamenten z.B. nach Nierentransplanta-
tion), bei Menschen mit grofleren Verbrennungen, bei Hepatitis (=
Leberentziindung), bei Menschen mit verzehrenden Krankheiten
(z.B. bosartige Tumoren), bei Dialyse-Patienten oder bei Drogen-
abhingigen.

Bei diesen Menschen kénnen sich Bakterien einfacher im K&rper
vermehren als bei Gesunden.

3. Esist bekannt, dal3 sich bei die in das Blut eingedrungenen Bakte-
rien besonders einfach dort innerhalb des Herzens ansiedeln kon-
nen, wo ,,Schwachpunkte® vorliegen. Solche Schwachpunkte sind:

* Vorgeschidigte (auch nur leicht vorgeschidigte) Herzklappen

* angeborene Herzfehler (aufler unkompliziertem Vorhofseptum-
defekt oder operativ unterbundenem Ductus Botalli)

* Herzklappenfehler, die durch rheumatisches Fieber entstanden
sind

* Mitralklappenvorfall, insbesondere in Verbindung mit einer Un-
dichtigkeit der Klappe

* hypertrophe Kardiomyopathie (siehe Herzmuskelerkrankungen)

* kiinstliche Herzklappen oder Kunststofflicken zur Abdichtung
von Lochern innerhalb des Herzens

* Menschen, die schon zuvor eine Endokarditis gehabt haben.

Jeder Mensch, der eine verminderte Infektionsabwehr (siehe oben

unter 2) oder ein vorgeschidigtes Herz (3) hat mul} daher damit rech-
nen, bei den Situationen mit Eindringen von Bakterien ins Blut (1)
eine Endokarditis und damit einen Herzklappenfehler zu bekommen.

Um dies zu verhindern und der Endokarditis vorzubeugen sind von
allen kardiologischen Fachgesellschaften Richtlinien entwickelt wor-
den (,,Endokarditis-Prophylaxe-Richtlinien“). In diesen Richtlinien
ist festgelegt worden, welche Menschen bei welchen Gelegenheiten
vorbeugen miissen, denn es ist keineswegs so, dal} jeder Mensch mit
den oben genannten Herzkrankheiten und -fehlern bzw. bei jedem
der oben genannten Eingriffe eine Endokarditis-Prophylaxe betreiben
mul3. Die jeweils giiltigen Richtlinien erhilt man beim Kardiologen
in Form eines Ausweises oder einer Ausweiskarte oder man findet die
Richtlinie im Internet z.B. unter der Adresse der Deutschen Herzsti-
fung (www.herzstiftung.de).

Bei der Vorbeugung ist zu unterscheiden, ob der Mensch ein erhShtes
oder stark erhchtes Endokarditisrisiko hat. Die Frage, ob ein erh6h-
tes oder stark erhohtes Risiko vorliegt entscheidet sich an der Art der
Vorschddigung des Herzens. Bei stark erh6htem Risiko nimmt man 30
- 60 Minuten vor dem geplanten drztlichen Eingriff entweder 1 Anti-
biotika einer bestimmten Stirke ein oder bekommt eine kurze Infusion
(welches Antibiotikum gegeben wird, ob die Tablette ausreicht oder ob
eine Infusion gegeben werden mul} hiangt von der Art des geplanten
Eingriffes ab). Bei stark erh6htem Endokarditisrisiko sind Infusio-

nen bestimmter Antibiotika notwendig (Art des Antibiotikums hingt
ebenfalls von der Art des geplantes Eingriffes ab).

Durch eine solche Endokarditis-Prophylaxe kdnnen sich die betroffe-
nen Menschen weitgehend von der Entziindung des Herzens und der
Entstehung schwerer Herzklappenfehlern schiitzen.


http://www.meinherzdeinherz.info/Herzkrankheiten/12Kardiomyopathie/01_Kardiomyopathie.html
https://www.herzstiftung.de/Endokarditis-Prophylaxe.html

Faktoren, die das Risiko erhdéhen, im Laufe
des Lebens zu erkranken

Perikarditis

Keine bekannten und zu beeinflussenden Risikofaktoren.
Myokarditis

Keine bekannten und zu beeinflussenden Risikofaktoren.

Endokarditis

Mit zunehmendem Alter kommt es zu ,,Abnutzungserscheinungen®
bestimmter Herzklappen (Aortenklappe), indem sich diese Klappe
verdickt, starrer wird und oft verengt. Wenngleich aus einer solchen
~Klappenverdickung® selten ein bedeutsamer Herzklappenfehler ent-
steht, der operiert werden miif3te, so bedeutet die Aortenklappenver-
dickung (= Aortenklappensklerose) doch ein erhohtes Endokarditisri-
siko. Das Ausmal} der Gefahr kann man im Ultraschall ermessen.

Menschen, deren Immunabwehr gestort ist tragen ebenfalls ein erh6h-
tes Risiko fiir eine Endokarditis. Wie oben beschrieben wurde ergibt
sich dies daraus, dal} der Abwehr-geschwichte Korper nicht oder nur
vermindert in der Lage ist, die ins Blut eingedrungenen Bakterien zu
bekdmpfen. Dabei ist es gleichgiiltig, warum die Immunabwehr ge-
schwicht ist,

* z.B. durch die Behandlung mit bestimmten Medikamenten (,,Che-
motherapeutika®)

¢ bei dlteren Menschen, die oftmals eine ,nattirlich verminderte
Infektabwehr haben

* durch die erworbene Immunschwiche (AIDS)

* bei Menschen, die wegen eines transplantierten Organs (Niere oder
Herz) mit Abwehr-schwichenden Medikamenten behandelt werden
miissen oder

* bei Menschen, die Drogen-siichtig sind, weil sie oft nicht sterile
Spritzen oder Kaniilen benutzen.



Verhaltensweisen, die die Heilung fordern
Perikarditis

Korperliche Schonung.
Myokarditis

Absolute korperliche Schonung (Bettruhe)!

Endokarditis

Bei allen Formen der Endokarditis (akute oder subakute Form) absolu-
te korperliche Schonung (Bettruhe!)

Verhaltensweisen, die die Krankheit ver-
schlimmern

Perikarditis

Die akute Herzbeutelentziindung kann nicht durch irgendwelche Ver-
haltensweisen beeinfluf3t werden. Fiir die chronische Herzbeutelent-
ziindung gelten die Verhaltensempfehlungen der Herzschwiche.

Myokarditis

Korperliche Aktivitdt wihrend des frischen Entziindungsprozesses
kann die Herzmuskelmtidigkeit, die die Folge der Myokarditis ist, ver-
schlimmern. Zudem ist bei korperlichen Aktivitdten das Risiko von
Herzrhythmusstérungen verstirkt. Die Frage, wann von absoluter
korperlicher Inaktivitidt wieder langsam zunehmend zu normaler Ak-
tivitdt und normalem Leben iibergegangen werden kann mul3 der Arzt
anhand seiner Verlaufsuntersuchungen entscheiden (siehe ,Wann mul}
der Hausarzt aufgesucht werden?“)

Endokarditis

Nicht-Beachtung der Endokarditis-Prophylaxe-Notwendigkeit, vor
allem bei sog. , Bagatell-Eingriffen” (z.B. Geburt, zahnirztliche Be-
handlung)



Therapie

Perikarditis

Die akute Herzbeutelentziindung wird mit strenger korperlicher
Schonung (Bettruhe), entziindungshemmenden Medikamenten und
gelegentlich Kortison behandelt. Manchmal muf3 man einen grof3en
Herzbeutelergufy mit einer langen Nadel punktieren und die Fliissig-
keit absaugen. Antibiotika werden nur eingesetzt, wenn es sich um
eine eitrige (= durch Bakterien verursachte) Perikarditis handelt. Die
Suche nach der Grundkrankheit, die die Herzbeutelentziindung aus-
gelost hat (Tuberkulose, bosartiger Tumor usw.) ist wichtig, um diese
Grundkrankheit zu behandeln.

Die chronische Perikarditis kann operiert werden, indem ein breites
Fenster in den Herzbeutel geschnitten wird, durch den die Fliissigkeit
des Herzbeutelergusses in das Brustfell flielen und hier resorbiert (=
vom Korper aufgesogen) werden kann. Bei stark verdicktem und ver-
kalktem Herzbeutel kann auch eine Entfernung des Herzbeutels not-
wendig werden (hohes Operationsrisiko).

Myokarditis

Eine gezielte Behandlung der Herzmuskelentziindung ist nicht mog-
lich. Erprobt werden mit unterschiedlichem Erfolg der Einsatz von
Kortison oder Chemotherapeutika, die auch zur Behandlung bosartiger
Krankheit eingesetzt werden. Behandelt werden kann daher nicht die
Ursache der Krankheit (Antibiotika sind ohne Wirkung), sondern nur
deren Auswirkung. So werden Antiarrhythmika gegen Herzrhythmus-
storungen und Medikamente gegeben, die die Herzkraft stirken (siehe
Herzschwiche). In schwer verlaufenden Fillen miissen diese Medi-
kamente mit Infusionen verabreicht werden. Wirken sie nicht aus-
reichend bleibt nur die Herztransplantation. In einigen Zentren wird

versucht, in solchen Fillen ein , kiinstliches Herz“ (siehe Herzschwi-
che) bzw. eine Pumpe, die die Herzkraft unterstiitzt einzupflanzen.
Mit dieser Maschine mdchte man Zeit gewinnen und darauf warten,
dal’ die Entziindung so weit abklingt, dal das Herz wieder kriftig
genug schlidgt, um ohne Pumpe oder transplantiertes Herz arbeiten zu
konnen.

Oberstes Grundprinzip der Myokarditis-Behandlung ist und bleibt
jedoch die strikte korperliche Schonung!

Endokarditis

Die Behandlung der ausgebrochenen Endokarditis erfolgt mit Anti-
biotika. Angesichts der Gefdhrdung der Herzklappen durch die Bakte-
rien, angesichts der Folgen, die Herzklappenentziindungen haben und
angesichts des oft schleichenden Charakters der Endokarditis ist eine
schnelle und wirksame Therapie notwendig. Dies bedeutet, dal} man
n. M. sofort von Anfang an mit dem , richtigen®, d.h. fiir die Bekdmp-
fung der jeweiligen Bakterienart optimal wirksamen Antibiotikum
beginnen mul3. Bei Fieber und anderen Entziindungszeichen werden
heutzutage aber schnell Antibiotika eingesetzt. Der Einsatz solcher
Antibiotika verschleiert jedoch die Suche nach den Bakterien im Blut.
Die Feststellung, welche Bakterienart die Endokarditis verursacht ist
jedoch fiir die weitere Behandlung und die Wahl des wirksamen Anti-
biotikums von ausschlaggebender Bedeutung. Daher sollte man mit
dem Einsatz von Antibiotika, vor allem, wenn man Endokarditis-ge-
fahrdet ist, sehr zuriickhaltend sein.

Die Behandlung der Endokarditis ist keine ambulante Therapie, denn
die Antibiotika miissen oftmals als Infusion gegeben werden und
erfordern zudem eine sehr gewissenhafte und hiufige drztliche Kont-
rolle, um bei Versagen der Behandlung sofort einschreiten zu kénnen.
Dieses Einschreiten kann entweder in Form eines Medikamenten-
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wechsels (anderes Antibiotikum) oder in Form einer Herzklappen-
operation erfolgen. Operiert werden mufl immer dann, wenn sich der
Zerstorungsprozeld der Herzklappe nicht durch Antibiotika aufhalten
1aRt und schwere Funktionsstérungen der Klappen einzutreten drohen
oder bereits eingetreten sind. Das Risiko einer Herzklappenoperation
im Stadium der akuten Entziindung ist hoch, daher mul} zuvor immer
versucht werden, die Erkrankung mit Antibiotika zum Stillstand zu
bringen.

Wann muBB der Hausarzt aufgesucht wer-
den?

Perikarditis

In allen Fillen unklaren Brustschmerzes und bei Luftnot. RegelmiRige
Echokardiographieuntersuchungen sind notwendig, um festzustellen,
ob im Verlaufe der Krankheit kein HerzbeutelerguB3 auftritt und/oder
ob ein vorhandener Ergull an Gréf3e ab- oder zunimmt (Notwendigkeit
zur Punktion?)

Myokarditis

In allen Fillen, in denen es ohne erkldrbare Ursache zu Luftnot, Herz-
stolpern oder Ohnmachts- und Schwindelanfillen kommt.

Im Verlauf der Herzmuskelentziindung mull der Hausarzt oder Kardio-
loge regelmil3ig untersuchen, um festzustellen, wie sich die Herzver-
groBerung und Herzmuskelschwiche entwickeln. Dies ist am besten
durch eine Ultraschalluntersuchung des Herzens (Echokardiographie)
moglich. Anhand der Ergebnisse solcher Verlaufsuntersuchungen kann
der Arzt entscheiden, wann das Herz sich wieder soweit erholt hat,
daB zunehmend kérperliche Anstrengungen und der Ubergang ins
normale Leben erfolgen kénnen.

Endokarditis

In allen Fillen, in denen es ohne erkldrbare Ursache zu Luftnot,
Wasseransammlungen im Korper oder zu Fieber kommt. Besonders
Menschen, die von einer Herzschidigung wissen und die zu den Endo-
karditis-gefdhrdeten Gruppen gehoren (siehe ,Vorbeugende Malinah-
men®) sollten bei fieberhaften Infekten zum Hausarzt gehen und das
Herz untersuchen lassen. Solche Menschen sollten niemals Antibiotika
aus eigenem Entschlul} einnehmen, denn sie verschleiern hierdurch



u.U. die schnelle Diagnose und schnelle Behandlung der Endokarditis.

Menschen, die eine Herzinnenhautentziindung {iberstanden haben
miissen sich regelmilig hausirztlich und kardiologisch untersuchen
lassen, um festzustellen, ob sich der durch die Vernarbung bedingte
Herzklappenschaden nicht weiter verschlechtert und ob die durch den
Herzklappenschaden verursachte Belastung des Herzmuskels (siehe
Herzklappenfehler) nicht zu einer Uberlastung und Schidigung des
Herzmuskels fiihrt.

Menschen nach {iberstandener Endokarditis oder mit erhéhtem En-
dokarditisrisiko sollten sich zudem vor jedem geplanten &drztlichen
eingriff (auch vor Zahnarztbehandlungen) beim Hausarzt oder Kar-
diologen im Hinblick darauf beraten lassen, in welcher Form (wann,
welches Medikament) eine Endokarditis-Prophylaxe betrieben werden
mul.
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