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Beschreibung der Erkrankung
Einteilung
Perikarditis

Entziindung des Herzbeutels. Am haufigsten verursacht durch Bakterien, Viren, Tuber-
kulosebakterien, moglich aber auch bei bdsartigen Erkrankungen, nach Bestrahlungen
bosartiger Erkrankungen des Brustraumes, bei Nierenerkrankungen, rheumatischen Er-
krankungen und bei Herzinfarkt. Man unterscheidet die akute und die chronische Peri-
karditis. Geht oft mit einem Herzbeutelergul3 (= Perikarderguf) einher.

Myokarditis

Entziindung des Herzmuskels meistens durch Viren (in Sidamerika meistens durch be-
stimmte Parasiten). Moglich sind aber auch Bakterien, Medikamente (z.B. Chemothera-
peutika zur Behandlung bosartiger 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-Myo-
karditis®, 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 (,dilatative Kardio-
myopathie”, siehe <Herzmuskelerkrankungen>) unterschieden werden.

Endokarditis

Entziindung der Herzinnenhaut und der Herzklappen. Wird nahezu ausschlie3lich durch
Bakterien und Pilze verursacht. Man unterschei- |
det die akute (plotzlich auftretend) die subakute
(schwelend verlaufend) Endokarditis. Die Gefahr
der Endokarditis besteht darin, dal3 sich bakterien-
haltige Blutgerinnsel auf den entziindeten Herz-
klappen ablagern konnen (Abb. 1) und dal3 die /
Klappen durch die Entzlindung vernarben und ver- ..~
kalken.




Krankheitserscheinungen
Perikarditis

Die akute Form ist verbunden mit Schmerzen in der Herzgegend, die den Beschwerden
des Herzinfarktes ahneln. Die Schmerzen der Perikarditis werden oft im Liegen, beim
Husten und tiefen Einatmen schlimmer und kénnen 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 Herzbeutelergul
entsteht. Die chronische Herzbeutelentziindung verlauft oft unbemerkt.

Myokarditis

Die Beschwerden entstehen dadurch, dal8 der entziindete Herzmuskel miide wird und
vermindert pumpen kann. Dies flihrt zur Herzschwache mit allen ihren Symptomen ins-
besondere Luftnot und Wasseransammlungen im Korper. Zudem konnen in dem ent-
zliindeten Herzmuskel alle mdglichen Formen der Herzrhythmusstérungen entstehen
(z.B. Blockierungen, einzelne Extrasystolen, Vorhofflimmern, Kammerflattern, Kammer-
flimmern). PulsunregelmaBigkeiten und Herzstolpern sind oft die ersten Anzeichen
einer Myokarditis, Ohnmachtsanfalle konnen aber auch erste Anzeichen einer Herzmus-
kelentzindung sein. Bei der akuten Myokarditis entwickeln sich diese Beschwerden sehr
schnell, bei der chronischen Form schleichend tiber Wochen. Oft ist keine Unterschei-
dung moglich, ob es sich um eine Myokarditis oder eine Herzerweiterung (=, Dilatative
Kardiomyopathie®, siehe Herzmuskelerkrankungen) handelt, weil die Beschwerden iden-
tisch sind.

Endokarditis

Die Symptome der Endokarditis sind oft sehr untypisch und unspezifisch. Sie bestehen
in allgemeinen Entziindungszeichen (Fieber (oft nur geringe Temperaturerh6hung), Mi-
digkeit, Gewichtsverlust, Kopfschmerzen und Schittelfrost (oft wie eine,Grippe”).

Wenn sich Uber der entziindeten Herzinnenhaut Blutgerinnsel bilden, diese Gerinnsel
sich losreif3en und in den Kreislauf gelangen konnen sie Embolien mit den entsprechen-
den Symptomen verursachen: Plotzlich kalte, gefuihllose und schmerzende Gliedmalen
(Finger, Zehen), wenn die Embolie eine GliedmalRlenarterie (Finger- oder Zehenarterie)
verstopft, kleine Hautblutungen (bei Hautembolien), Halbseitenlahmungen oder Er-
scheinungen wie beim Schlaganfall (Gehirnembolien), Bauch- und Nierenschmerzen
(Embolien der Bauch- oder Nierengefal3e), blutiger Urin (Nierenembolie).

Wenn Herzklappen von der Entziindung befallen werden bemerkt man mit zunehmen-
der Schadigung der Klappen Symptome von Herzklappenfehlern und hier insbesondere
zunehmende Luftnot.




Untersuchungsmethoden
Perikarditis

) Wenn Sie hier klicken (geht nur in den eBooks und im Internet) kdnnen Sie das
reibende Gerausch des entziindeten Herzbeutels horen.

Beim Abhoren des Herzens hort der Arzt typische Reibegerausche, die dadurch ver-
ursacht werden, da3 sich entztindliche Eiweil3e auf der Innenseite des Herzbeutels ab-
lagern und hier bei jedem Herzschlag aneinander reiben (dies verursacht auch den
Schmerz).

L s~ 2y~ Im EKG sieht man Veranderungen der ST-T-Strecke, die de-
nen eines frischen Herzinfarktes tauschend ahnlich sehen

B bt e W (Abb. 2). Oft sieht man hier auch Herzrhythmusstorungen,
deren Auftreten allerdings unspezifisch ist und die nicht

rEEEEN yEENEF gezielt auf das Vorliegen einer Myokarditis hinweisen.

Im Rontgenbild sieht man bei grol3eren Erglissen eine
v U(\J(\JV\ deutliche VergroBerung der Herzsilhouette (Abb. 3).

&t " Im Echokardiogramm erkennt man lediglich den Perikar-
———— dergul (Abb. 4). Bei chronischer Perikarditis kann man
VF manchmal ;

auch die Ver-

Abb. 3: weilSe struktur in der Mitte = Herz. Links normal gro-
Bes, rechts deutlich vergréBBertes Herz

dickung und Vernarbung des Herzbeutels
sehen.

Bei der Blutuntersuchung stellt man oft Entziindungszeichen fest (erh6hte Blutsen-
kungsgeschwindigkeit, Vermehrung der weil3en Blutkdrperchen).

Im Computertomogramm kann man bei chronischer Perikarditis die deutliche Verdi-
ckung des Herzbeutels sehen.



Myokarditis

Bei der korperlichen Untersuchung stellt der Arzt
manchmal die Zeichen der Herzschwache fest.

Das EKG zeigt meistens keine Veranderungen, manch-
mal aber einen Linksschenkelblock (siehe Herzrhyth-
musstorungen), der dadurch entsteht, dal3 der Ent-
ziindungsprozel des Herzmuskels auf die elektrischen
Leitungsstrukturen des Herzens tbergreift und zu
einer (manchmal voribergehenden) Leitungsunter-
brechung des ,linken Schenkels” fiihrt.

Im Rontgenbild (Abb. 5) sieht man bei schweren Herz-
muskelentziindungen ein vergroBertes Herz.

ll Das Echokardiogramm zeigt eine manchmal deut-
o i oa liche VergroBerung des Herzens, dessen Wande sich
1 nur sehr mide bewegen (Film 1).

Um die Ursache der Myokarditis (Bakterien, Viren, Au-
toimmunkrankheit) zu klaren und um die Krankheit
vor allem gegen eine Herzmuskelerkrankung (,di-
latative Kardiomyopathie”) abzugrenzen mul man
oft eine Herzkatheteruntersuchung mit Entnahme
von Herzmuskelgewebe (= Myokard-Biopsie) durch-
fuhren. Die mikroskopische Untersuchung des
é Herzmuskels zeigt dann manchmal (!) die Ent-
® zindung des Herzmuskels durch eine starke



Endokarditis

Bei der korperlichen Untersuchung fallen neben dem
manchmal nur geringen Fieber bestimmte Haut-
erscheinungen (flohstichartige oder manchmal etwas
groBerflachige Blutungen (oft an den Fingernageln (=
,Splinters” (Abb. 7), Hautkndtchen, kleine Blutungen an
den Augen) auf.

Typischer Befund ist das neue Auftreten von Herzgerau-
schen, d.h. von Gerauschen, die bei friiheren arztlichen
(Vorsorge-) Untersuchungen noch nicht feststellbar
waren. Sie deuten darauf hin, dal3 eine Herzklappe be-
fallen ist und sich durch die Entziindung entweder ver-
engt hat oder undicht geworden ist.

w7 Im Echokardiogramm kann man die Entziindung der
] Herzklappen oft sehen, indem man bakterienhal-
Ry tige Blutgerinnsel auf den Herzklappen erkennt
WL L (Abb. 8). Oft erkennt man im Ultraschall auch die
Verengung oder Undichtigkeit der befallenen Herz-
klappe (siehe Herzklappenfehler).

.~ 4 Im Blut erkennt man oft die allgemeinen Zeichen
einer Entziindung (Erh6hung der Blutsenkungsge-
2 schwindigkeit, Vermehrung der weil3en Blutkorper-
chen), oft kann man auch Bakterien nachweisen
und aus dem Blut anziichten.

Veranderungen im EKG gibt es nicht, das Rontgenbild des Herzens ist allenfalls bei aku-
ten schweren Verlaufen der Endokarditis mit schneller Zerstérung einer Herzklappe ver-
andert (Herzvergro3erung, Wassersammlung und Blutstauung in den Lungen).



Krankheiten mit ahnlichen Erscheinungen
Perikarditis

Die Brustschmerzen der Perikarditis kbnnen einem Herzinfarkt ahneln, die Luftnot kann
auch durch Herzklappenfehler, Herzmuskelerkrankungen, Lungen- und Rippenfellent-
zindungen verursacht werden.

Myokarditis
Siehe Herzmuskelerkrankungen und Herzschwache.

Endokarditis

Vor allem, wenn die Endokarditis schleichend verlauft kann sie oft mit,alten” Herzklap-
penfehlern verwechselt werden.

Die Hauterscheinungen kénnen oft unspezifisch sein und mit anderen Hautkrankheit-
en verwechselt werden, Embolien kdnnen von anderen Quellen als von entziindeten
Herzklappen stammen, Schlaganfalle konnen durch Gefal3erkrankungen der Hals- und
Gehirnarterien verursacht werden, Bauchschmerzen durch Erkrankungen der Bauchor-
gane, Nierenschmerzen oder blutiger Urin durch Nierenerkrankungen.



Komplikationen
Perikarditis

Weil der Herzbeutel relativ unelastisch ist kann es, wenn ein grol3er Herzbeutelergul
entsteht, dazu kommen, dal8 das Herz zusammengedruickt wird. Es kann sich nicht mehr
ausreichend mit Blut fiillen und dadurch bedingt auch nicht mehr genltigend Blut aus-
pumpen. Man spricht in diesen Fallen von Herzbeutel-Tamponade.

Bei chronischer Herzbeutelentziindung kann es zur Vernarbung, Verdickung und
manchmal auch zur Verkalkung des Herzbeutels kommen (oft bei Tuberkulose-beding-
ter Perikarditis). Das Herz wird hierdurch ,eingemauert” und kann sich nicht mehr entfal-
ten und mit Blut fillen. Es kann ebenso wie beim Herzbeutelergul3, eine Herzschwache
entstehen, weil das Herz nicht mehr geniigend Blut pumpen kann (Das Herz kann nur
diejenige Blutmenge auspumpen, mit der es sich zuvor gefllt hat.)

Myokarditis

In dem entziindeten Herzmuskel kdnnen teilweise lebensbedrohliche Herzrhythmus-
storungen entstehen. Die gro3te Gefahr besteht allerdings darin, dal3 sich aus der Myo-
karditis eine schleichend fortschreitende Erkrankung entwickelt, die sich in ihren End-
stadien wie eine Herzmuskelerkrankung (,dilatative Kardiomyopathie”) darstellt.

Endokarditis

Plotzliche Herzschwache: Entsteht durch den manchmal akut verlaufenden Entzin-
dungsprozel an den Herzklappen, die manchmal regelrecht einreiRen konnen.

Abszef3: An oder in der Nahe der entziindeten Herzklappen kdnnen sich Eiterherde bil-
den, die sich auch in den Herzmuskel ausbreiten konnen. Solche Abszesse konnen auf-
platzen und laufend Bakterien ins Blut streuen. Diese Bakterien kdnnen sich dann in al-
len anderen Organen des Korpers absiedeln.

~Metastatische Absiedelungen”: Sie entstehen nicht nur beim Aufplatzen eines Abs-
zesses, sondern auch dann, wenn sich die Bakterien von den entziindeten Herzklappen
|6sen, in den Kreislauf gelangen und mit dem Blut in alle Organe gelangen. Besonders

geflrchtet: Hirnabszels.

Myokarditis: Von der Herzinnenhaut aus konnen sich die Bakterien diffus in den Herz-
muskel ausbreiten.

Embolie: Wenn sich Gber den entzindeten Herzinnenwanden oder Herzklappen Ge-
rinnsel bilden und sich diese bakterienhaltigen Gerinnsel [6sen konnen sie nach dem
Prinzip des russischen Rouletts in irgendwelche Kérperabschnitte schwimmen und hier



Blutgefalie verstopfen. Besonders haufig betroffen sind Gehirn und Nieren (gut durch-
blutete Organe).

~Mykotische Aneurysmen”: Durch Bakterienabsiedelungen in den Wanden der Blutge-
falle (meistens Gehirnarterien, Brust- und Bauchaorta), durch immunologische Abwehr-

vorgange des Korpers, die sich in GefaBwanden abspielen konnen oder durch Embolien

kleiner Gefallwandarterien kann es zu einer krankhaften Erweiterung (= Aneurysma) der
betroffenen Arterie kommen. Sie kann an dieser Stelle platzen.

Herzklappenfehler: Im Verlaufe der Entziindung kommt es zu Vernarbungen der be-
fallenen Herzklappen. Hierdurch bleibt oft ein dauerhafter Herzklappenfehler zurtick.
Selbst wenn die akute Erkrankung ausgeheilt ist kdnnen sich die Narben an den Herz-
klappen im Laufe der Zeit weiter verandern (schrumpfen) oder es konnen durch den
entstandenen Herzklappenfehler Schaden am Herzmuskel entstehen, so dal manchmal
auch nach ausgeheilter Herzklappenentziindung operiert werden mul3 (siehe Herzklap-
penfehler).

Besonders gefurchtet ist die Endokarditis kiinstlicher Herzklappen. Diese Klappen kon-
nen sich zwar nicht entziinden, sie kdbnnen aber Absiedelungsort der Bakterien werden,
die sich auf den Kunststoffmaterialien besonders gerne niederlassen und vermehren.
Die Blutgerinnsel, die die Bakterienansammlung abkapseln und umgeben, kbnnen zu
schwersten Funktionsstorungen der kiinstlichen Klappen flihren.



Notfalle
Perikarditis

Der plétzlich und schnell auftretende Perikardergul3 kann zu einer massiven Kompressi-
on des Herzens fuhren (siehe ,Komplikationen”). Dies kann so schnell gehen, dal3 inner-
halb weniger Stunden schwerste Herzschwache und Luftnot auftreten.

Myokarditis

Das plotzliche Auftreten schwerer Herzrhythmusstorungen kann zum Tode flihren.
Ebenfalls lebensbedrohlich kann das schnelle Fortschreiten der Herzmuskelmudigkeit
sein, die aufgrund der Muskelentziindung entsteht. Hier kommt es manchmal innerhalb
von Stunden oder Tagen zur schwersten Herzschwache, die u.U. nicht mehr behandelt
werden kann.

Endokarditis

Siehe ,Komplikationen der Endokarditis”




Vorbeugende Maf3nahmen

Perikarditis
Keine Vorbeugung maoglich.

Myokarditis
Keine Vorbeugung maglich.

Endokarditis

3 Dinge sind zu beachten:

1. AnlaB3lich verschiedenster Gelegenheiten konnen Bakterien ins Blut gelangen, z.B. bei
Spiegelungen der Lungen und des Darmes, bei Zahnbehandlungen (Zahnentfernung,
Zahnsteinentfernung (), Kariesbehandlung), bei Operationen, Blasenkatheterisierun-
gen, frauenarztlichen Eingriffen (z.B. Gebarmutterhalserweiterung, Ausschabungen),
bei der Geburt eines Kindes, bei Nierenwasche (= Dialyse), bei hals-nasen-ohrenarzt-
lichen Eingriffen (z.B. Mandelentfernung, Punktion der Nasennebenhdhlen) oder bei
Hautinfektionen (Abszel3, Furunkel). Insbesondere Drogenabhangige, die mit unsteri-
len Materialien (unsterile Spritzen und Kantilen, ungentigende Hautdesinfektion vor
dem ,Schul3”’) bekommen haufig und oft Bakterien ins Blut.

Normalerweise bekampft der Korper die eingedrungenen Bakterien schnell und zu-
verlassig. Unter bestimmten Umstanden ist die Abwehrkraft des Korpers aber ge-
schwacht, so dal3 sich die Bakterien im Blut halten und an den Innenwanden des Her-
zens und den Herzklappen ansiedeln und vermehren kénnen:

2. Eine Schwachung der Korperabwehr liegt z.B. vor bei Lebercirrhose, Blutzuckerkrank-
heit, im Zusammenhang mit grol3eren Operationen, bei Einnahme bestimmter Ab-
wehr-schwachender Medikamente (z.B. Chemotherapeutika bei bosartigen Krank-
heiten, immunschwachenden Medikamenten z.B. nach Nierentransplantation), bei
Menschen mit groBeren Verbrennungen, bei Hepatitis (= Leberentziindung), bei Men-
schen mit verzehrenden Krankheiten (z.B. bosartige Tumoren), bei Dialyse-Patienten
oder bei Drogenabhangigen.

Bei diesen Menschen konnen sich Bakterien einfacher im Korper vermehren als bei
Gesunden.

3. Es ist bekannt, daB sich bei die in das Blut eingedrungenen Bakterien besonders ein-
fach dort innerhalb des Herzens ansiedeln konnen, wo ,Schwachpunkte” vorliegen.
Solche Schwachpunkte sind:

- Vorgeschadigte (auch nur leicht vorgeschadigte) Herzklappen



- angeborene Herzfehler (auller unkompliziertem Vorhofseptumdefekt oder operativ
unterbundenem Ductus Botalli)

- Herzklappenfehler, die durch rheumatisches Fieber entstanden sind

- Mitralklappenvorfall, insbesondere in Verbindung mit einer Undichtigkeit der Klap-
pe

 hypertrophe Kardiomyopathie (siehe Herzmuskelerkrankungen)

- kunstliche Herzklappen oder Kunststofflicken zur Abdichtung von Lochern inner-
halb des Herzens

« Menschen, die schon zuvor eine Endokarditis gehabt haben.

Jeder Mensch, der eine verminderte Infektionsabwehr (siehe oben unter 2) oder ein vor-
geschadigtes Herz (3) hat mul3 daher damit rechnen, bei den Situationen mit Eindringen
von Bakterien ins Blut (1) eine Endokarditis und damit einen Herzklappenfehler zu be-
kommen.

Um dies zu verhindern und der Endokarditis vorzubeugen sind von allen kardiolo-
gischen Fachgesellschaften Richtlinien entwickelt worden (,Endokarditis-Prophyla-
xe-Richtlinien”). In diesen Richtlinien ist festgelegt worden, welche Menschen bei wel-
chen Gelegenheiten vorbeugen miussen, denn es ist keineswegs so, dal3 jeder Mensch
mit den oben genannten Herzkrankheiten und -fehlern bzw. bei jedem der oben ge-
nannten Eingriffe eine Endokarditis-Prophylaxe betreiben muf3. Die jeweils glltigen
Richtlinien erhalt man beim Kardiologen in Form eines Ausweises oder einer Ausweis-
karte oder man findet die Richtlinie im Internet z.B. unter der Adresse der Deutschen
Herzstifung (www.herzstiftung.de).

Bei der Vorbeugung ist zu unterscheiden, ob der Mensch ein erhdhtes oder stark erhdh-
tes Endokarditisrisiko hat. Die Frage, ob ein erhdhtes oder stark erhohtes Risiko vorliegt
entscheidet sich an der Art der Vorschadigung des Herzens. Bei stark erhohtem Risiko
nimmt man 30 - 60 Minuten vor dem geplanten arztlichen Eingriff entweder 1 Antibio-
tika einer bestimmten Starke ein oder bekommt eine kurze Infusion (welches Antibio-
tikum gegeben wird, ob die Tablette ausreicht oder ob eine Infusion gegeben werden
mul hangt von der Art des geplanten Eingriffes ab). Bei stark erhéhtem Endokarditis-
risiko sind Infusionen bestimmter Antibiotika notwendig (Art des Antibiotikums hangt
ebenfalls von der Art des geplantes Eingriffes ab).

Durch eine solche Endokarditis-Prophylaxe konnen sich die betroffenen Menschen weit-
gehend von der Entziindung des Herzens und der Entstehung schwerer Herzklappen-
fehlern schutzen.



Faktoren, die das Risiko erhohen, im Laufe des Lebens zu er-
kranken

Perikarditis
Keine bekannten und zu beeinflussenden Risikofaktoren.

Myokarditis
Keine bekannten und zu beeinflussenden Risikofaktoren.

Endokarditis

Mit zunehmendem Alter kommt es zu ,Abnutzungserscheinungen” bestimmter Herz-
klappen (Aortenklappe), indem sich diese Klappe verdickt, starrer wird und oft verengt.
Wenngleich aus einer solchen ,Klappenverdickung” selten ein bedeutsamer Herzklap-
penfehler entsteht, der operiert werden miulite, so bedeutet die Aortenklappenverdi-
ckung (= Aortenklappensklerose) doch ein erhohtes Endokarditisrisiko. Das Ausmal3 der
Gefahr kann man im Ultraschall ermessen.

Menschen, deren Immunabwehr gestort ist tragen ebenfalls ein erhdhtes Risiko fuir eine
Endokarditis. Wie oben beschrieben wurde ergibt sich dies daraus, dald der Abwehr-ge-
schwachte Korper nicht oder nur vermindert in der Lage ist, die ins Blut eingedrunge-
nen Bakterien zu bekampfen. Dabei ist es gleichgultig, warum die Immunabwehr ge-
schwacht ist,

- z.B. durch die Behandlung mit bestimmten Medikamenten (,Chemotherapeutika”)

bei dlteren Menschen, die oftmals eine ,natirlich” verminderte Infektabwehr haben

durch die erworbene Immunschwache (AIDS)

bei Menschen, die wegen eines transplantierten Organs (Niere oder Herz) mit Ab-
wehr-schwachenden Medikamenten behandelt werden muissen oder

bei Menschen, die Drogen-slichtig sind, weil sie oft nicht sterile Spritzen oder Kantilen
benutzen.



Verhaltensweisen, die die Heilung fordern
Perikarditis
Kdrperliche Schonung.
Myokarditis
Absolute korperliche Schonung (Bettruhe)!
Endokarditis

Bei allen Formen der Endokarditis (akute oder subakute Form) absolute korperliche
Schonung (Bettruhe!)



Verhaltensweisen, die die Krankheit verschlimmern
Perikarditis

Die akute Herzbeutelentziindung kann nicht durch irgendwelche Verhaltensweisen be-
einfluBt werden. Fur die chronische Herzbeutelentziindung gelten die Verhaltensemp-
fehlungen der Herzschwache.

Myokarditis

Korperliche Aktivitat wahrend des frischen Entziindungsprozesses kann die Herzmuskel-
mudigkeit, die die Folge der Myokarditis ist, verschlimmern. Zudem ist bei kérperlichen
Aktivitaten das Risiko von Herzrhythmusstérungen verstarkt. Die Frage, wann von abso-
luter kdrperlicher Inaktivitat wieder langsam zunehmend zu normaler Aktivitat und nor-
malem Leben Gibergegangen werden kann mul3 der Arzt anhand seiner Verlaufsuntersu-
chungen entscheiden (siehe,\Wann muld der Hausarzt aufgesucht werden?”)

Endokarditis

Nicht-Beachtung der Endokarditis-Prophylaxe-Notwendigkeit, vor allem bei sog.,Baga-
tell-Eingriffen” (z.B. Geburt, zahnarztliche Behandlung)




Therapie
Perikarditis

Die akute Herzbeutelentziindung wird mit strenger korperlicher Schonung (Bettruhe),
entziindungshemmenden Medikamenten und gelegentlich Kortison behandelt. Manch-
mal muld man einen gro3en Herzbeutelerguld mit einer langen Nadel punktieren und
die FlUssigkeit absaugen. Antibiotika werden nur eingesetzt, wenn es sich um eine eitri-
ge (= durch Bakterien verursachte) Perikarditis handelt. Die Suche nach der Grundkrank-
heit, die die Herzbeutelentziindung ausgel6st hat (Tuberkulose, bésartiger 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 Flissigkeit des Herzbeutelergusses in das
Brustfell flieBen und hier resorbiert (= vom Korper aufgesogen) werden kann. Bei stark
verdicktem und verkalktem Herzbeutel kann auch eine Entfernung des Herzbeutels not-
wendig werden (hohes Operationsrisiko).

Myokarditis

Eine gezielte Behandlung der Herzmuskelentziindung ist nicht moglich. Erprobt wer-
den 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 de-
ren Auswirkung. So werden Antiarrhythmika gegen Herzrhythmusstérungen und Medi-
kamente gegeben, die die Herzkraft starken (siehe Herzschwache). In schwer verlaufen-
den Fallen mussen diese Medikamente mit Infusionen verabreicht werden. Wirken sie
nicht ausreichend bleibt nur die Herztransplantation. In einigen Zentren wird versucht,
in solchen Fallen ein kiinstliches Herz” (siehe Herzschwache) bzw. eine Pumpe, die die
Herzkraft unterstiitzt einzupflanzen. Mit dieser Maschine mochte man Zeit gewinnen
und darauf warten, dal3 die Entziindung so weit abklingt, da8 das Herz wieder kraftig
genug schlagt, um ohne Pumpe oder transplantiertes Herz arbeiten zu kénnen.

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

Endokarditis

Die Behandlung der ausgebrochenen Endokarditis erfolgt mit Antibiotika. Angesichts
der Gefahrdung der Herzklappen durch die Bakterien, angesichts der Folgen, die Herz-
klappenentziindungen haben und angesichts des oft schleichenden Charakters der En-
dokarditis ist eine schnelle und wirksame Therapie notwendig. Dies bedeutet, dald man
n. M. sofort von Anfang an mit dem ,richtigen’, d.h. fiir die Bekampfung der jeweiligen



Bakterienart optimal wirksamen Antibiotikum beginnen muf3. Bei Fieber und anderen
Entziindungszeichen werden heutzutage aber schnell Antibiotika eingesetzt. Der Ein-
satz 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 Antibiotikums von ausschlaggebender Be-
deutung. Daher sollte man mit dem Einsatz von Antibiotika, vor allem, wenn man Endo-
karditis-gefahrdet ist, sehr zurlickhaltend sein.

Die Behandlung der Endokarditis ist keine ambulante Therapie, denn die Antibiotika
mussen oftmals als Infusion gegeben werden und erfordern zudem eine sehr gewissen-
hafte und haufige arztliche Kontrolle, um bei Versagen der Behandlung sofort einschrei-
ten zu kénnen. Dieses Einschreiten kann entweder in Form eines Medikamentenwech-
sels (anderes Antibiotikum) oder in Form einer Herzklappenoperation erfolgen. Operiert
werden mull immer dann, wenn sich der Zerstérungsprozel$ der Herzklappe nicht durch
Antibiotika aufhalten lal3t und schwere Funktionsstorungen der Klappen einzutreten
drohen oder bereits eingetreten sind. Das Risiko einer Herzklappenoperation im Stadi-
um der akuten Entziindung ist hoch, daher mul3 zuvor immer versucht werden, die Er-
krankung mit Antibiotika zum Stillstand zu bringen.



Wann muB der Hausarzt aufgesucht werden?

Perikarditis

In allen Fallen unklaren Brustschmerzes und bei Luftnot. Regelmallige Echokardiogra-
phieuntersuchungen sind notwendig, um festzustellen, ob im Verlaufe der Krankheit
kein HerzbeutelerguB auftritt und/oder ob ein vorhandener Ergul8 an GroR3e ab- oder
zunimmt (Notwendigkeit zur Punktion?)

Myokarditis

In allen Fallen, in denen es ohne erklarbare Ursache zu Luftnot, Herzstolpern oder Ohn-
machts- und Schwindelanfallen kommt.

Im Verlauf der Herzmuskelentziindung mul3 der Hausarzt oder Kardiologe regelmallig
untersuchen, um festzustellen, wie sich die HerzvergroBerung und Herzmuskelschwa-
che 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, da’ zuneh-
mend korperliche Anstrengungen und der Ubergang ins normale Leben erfolgen kon-
nen.

Endokarditis

In allen Fallen, in denen es ohne erklarbare Ursache zu Luftnot, Wasseransammlungen
im Korper oder zu Fieber kommt. Besonders Menschen, die von einer Herzschadigung
wissen und die zu den Endokarditis-gefahrdeten Gruppen gehoéren (siehe ,Vorbeugende
MafBnahmen”) sollten bei fieberhaften Infekten zum Hausarzt gehen und das Herz un-
tersuchen lassen. Solche Menschen sollten niemals Antibiotika aus eigenem Entschlul3
einnehmen, denn sie verschleiern hierdurch u.U. die schnelle Diagnose und schnelle Be-
handlung der Endokarditis.

Menschen, die eine Herzinnenhautentziindung tberstanden haben missen sich regel-
malsig hausarztlich 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 Schadigung des Herzmuskels fuihrt.

Menschen nach Uberstandener Endokarditis oder mit erhéhtem Endokarditisrisiko
sollten sich zudem vor jedem geplanten arztlichen eingriff (auch vor Zahnarztbehand-
lungen) beim Hausarzt oder Kardiologen im Hinblick darauf beraten lassen, in welcher
Form (wann, welches Medikament) eine Endokarditis-Prophylaxe betrieben werden
mulB.






