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Beschreibung der Erkrankung

Einteilung

Man unterscheidet

* Erkrankung mit VergroBerung der Herzhohlen (= Dilatative Cardiomyopathie = DCM)

* Erkrankung mit Verdickung des Herzmuskels (= Hypertrophe Cardiomyopathie (,,hyper-

troph“ = verdickt))

* Erkrankung mit Versteifung und Unelastizitdt des Herzmuskels (= Restriktive Cardiomyo-

pathie)

Dilatative Cardiomyopathie (DCM)

Bei der DCM wird das Herz grof3er (Abb. 1) und
schwicher.

Dies fithrt dazu, dald der Herzmuskel miide, diinn
und weich wird und den Korper nicht mehr aus-
reichend mit Blut versorgen kann. Betrifft diese
Schwiche den Herzmuskel der linken Hauptkam-
mer kommt zum Blutstau und zur Wasseransamm-
lung in den Lungen (Linksherzschwiche, siehe un-
ter “Herzschwiche®). Betrifft sie den Herzmuskel
der rechten Hauptkammer kommt es zum Blutstau
und zur Wasseransammlung in allen anderen Or-
ganen und Geweben, am hdufigsten jedoch in den
Beinen, Knocheln, in Leber und den Organen des
Bauchraumes.

Hypertrophe Cardiomyopathie

normal HOCM

Abb. 2: links (griin) = normal dicker
Herzmuskel der linken Herzkammer,
rechts (rot) verdickter Herzmuskel

Verdickung der Herzwdnde (Hypertrophie = Verdi-
ckung) (Abb. 2).

Der Herzmuskel kann sich verdicken, weil die Blut-
hochdruckkrankheit vorliegt oder wenn sich ein
Mensch korperlich schwer belastet (z.B. Hochleis-
tungssportler). Bei der hypertrophen Kardiomyopathie
verdickt sich der Herzmuskel jedoch ohne verniinfti-
gen Grund. Die Ursache besteht darin, da3 die Herz-
muskelfasern ,,falsch® angeordnet sind.

Der Grund fiir diese falsche Anordnung der Herzmus-
kelfasern ist nicht bekannt. In vielen Fillen handelt

es sich um eine Erbkrankheit, die von Generation zu
Generation weitergegeben wird.

Nach neueren Erkenntnissen handelt es sich bei der erblichen Form der hypertrophen Kardio-



myopathie um eine Stérung derjenigen Erbinformation, die fiir die Entwicklung der Herzmuskel-
zellen verantwortlich ist. Durch Verdnderungen der Gene kommt es zu Stérungen bei der Bildung
verschiedener Muskelsubstanzen (z.B. Myosin, Troponin T usw.), die fiir die Muskelarbeit des
Herzens wichtig sind.

Es gibt verschiedene Formen der hypertrophen Kardiomyopathie:

Asymmetrische Septumverdickung

Hier kommt es zu einer Verdickung, die ganz {iberwiegend das Kammerseptum, d.h. die Trenn-
wand zwischen rechter und linker Herzkammer betriftt. Dies ist die hdufigste Form der hypertro-
phen Kardiomyopathie.

Hyperirophe obstruktive Kardiomyopathie (= HOCM)

Hier sind vor allem die oberen Anteile des Septums, die ein Teil der Ausflul3bahn der linken
Herzkammer sind betroffen. Durch die Verdickung des Herzmuskels an dieser Stelle kommt es zu
einer Einengung (= Obstruktion) der AusfluBbahn des Herzens, so dall das Blut beim Verlassen
der Herzkammer behindert wird. Durch physikalische Strémungseffekte kommt es in diesen Fil-
len oft zu einer Bewegungsstdrung eines Segels der benachbarten Mitralklappe, die das Septum
beriihrt. Die Beriihrung des Mitralsegels und des Septums fiihrt zu einer zusdtzlichen Einengung
der Ausflullbahn der linken Herzkammer. Gleichzeitig entsteht durch die Bewegungsstérung des
Mitralsegels (,SAM“ = Systolic anterior movement = systolische Vorwirtsbewegung) oft auch
eine Undichtigkeit der Mitralklappe. Diese Undichtigkeit und die Einengung der Ausflulibahn
verursachen ein Herzgerdusch.

Hyperirophe nicht obstruktive Kardiomyopathie (= HNCM)

Hier kommt es zu einer Verdickung der Winde in der Gegend der Spitze der linken Herzkammer.
Sonderbarerweise ist dies die hdufigste Form der hypertrophen Kardiomyopathie in Japan. Bei der
HNCM ist ebenso wie bei der asymmetrischen Septumhypertrophie kein Herzgerdusch zu horen.



Krankheitserscheinungen
Dilatative Cardiomyopathie

Die Symptome der DCM konnen sich langsam oder schnell entwickeln. In den verschiedenen Sta-
dien der Erkrankung gibt es unterschiedliche Symptome.

Luftnot

Hiufigstes Symptom, wenn sich Wasser in den Lungen ansammelt. Einige Menschen bemerken
Luftnot nur unter korperlichen Belastungen, andere schon in korperlicher Ruhe. Im letzten Fall
liegt meistens eine schon schwerere Erkrankungsform vor.

Wasseransammlungen in den Knécheln und Unterschenkeln

Hiufiges Symptom, entsteht durch die Schwiche des Herzens und den Blutstau in den Beinen,
weil sich Blut vor dem geschwichten Herzen staut. Einige Menschen bemerken nur leichte Was-
seransammlungen (= Odeme) am Abend eines Tages, andere haben schon wihrend des ganzen
Tages Odeme. Letztes zeigt ebenfalls eine oft schon fortgeschrittene Form der Herzerkrankung
an.

Midigkeit

Infolge der Schwiche des Herzens bekommen die Muskeln des Koérpers zuwenig Blut und Sau-
erstoff, insbesondere bei korperlichen Belastungen. Dies verursacht eine Miidigkeit des ganzen
Korpers.

Herzklopfen oder Ohnmachtsanfdlle

Gefiihl des Herzklopfens, das meistens in der Brust oder der Magengegend verspiirt wird. Manch-
mal spiirt man es auch im Hals oder Kopf. Herzklopfen kann durch ,Herzrhythmusstérungen®
verursacht werden, bei denen das Herz zu langsam oder zu schnell schldgt. Oft wird solches
Herzklopfen nicht durch UnregelméRigkeiten des Herzschlages, sondern nur durch Angstgefiihle
verursacht.

Wenn eine Herzrhythmusstoérung dazu fiihrt, dal3 zuwenig Blut gepumpt wird kann es zu Schwin-
del oder sogar Ohnmachtsanfillen (= Synkope) kommen.

Brustschmerzen

Manche Menschen mit DCM verspiiren Brustschmerzen bei Belastungen oder in Ruhe. Diese
Schmerzen sind nicht durch eine Verengung der Herzkranzarterien (siehe: ,,Angina pectoris“ und
»Koronare Herzkrankheit“) bedingt, man kann sie aber vom Charakter des Schmerzes oft nicht
davon unterscheiden.

Hypertrophe Cardiomyopathie

Es gibt keine Beschwerden, die fiir die hypertrophe Kardiomyopathie typisch waren. Warum im
Verlauf der Krankheit manchmal Symptome auftreten und manchmal nicht ist nicht genau be-
kannt. Zu solchen Symptomen kénnen gehoren:



Lufinot

Oft handelt es sich nur um eine leichte Luftnot, die bei stdrkeren kdrperlichen Belastungen auf-
tritt. Manche Menschen haben aber auch Luftnot schon bei leichten Belastungen oder bereits in
korperlicher Ruhe.

Brustschmerzen

Hiufiges Symptom, das ebenso wie die ,,Angina pectoris“ bei , koronarer Herzkrankheit“ eher
unter Belastung als in Ruhe auftritt. Die Herzkranzgefd(3e sind bei der hypertrophen Kardiomyo-
pathie normal und man geht davon aus, dal3 es sich um einen Sauerstoffmangelzustand des Herz-
muskels handelt, der dadurch entsteht, dal der extrem verdickte Herzmuskel durch die normal
dicken Herzkranzarterien nicht geniigend Sauerstoff erhilt.

Herzklopfen

Viele Menschen mit hypertropher Kardiomyopathie verspiiren die Schldge des verdickten Herzens
hart und empfinden zusitzlich Stolperschlége.

Schwindel und Ohnmachtsanfalle

Diese Symptome kénnen wihrend oder nach (besonders gefdhrlich) starken korperlichen An-
strengungen auftreten. Der Grund fiir diese Beschwerden ist nicht immer klar. Es kann sich um
Herzrhythmusstorungen oder um das plotzliche Absinken des Blutdruckes handeln.



Untersuchungsmethoden
Dilatative Cardiomyopathie
Elektrokardiogramm

Das EKG kann Zeichen der Schidigung des Herzmuskels, jedoch nicht deren Ursache anzeigen.
Die EKG-Verdnderungen bei DCM sind unspezifisch und
konnen auch durch andere Krankheiten verursacht werden.
Oft sieht man bei DCM einen Linksschenkelblock (siehe:
,2Herzrhythmusstérungen®).

Hochverstarktes EKG

Hier werden die Herzstréme dhnlich wie beim EKG, jedoch
mit grof3er elektronischer Verstirkung aufgezeichnet. Man
kann manchmal durch die Erkennung sog. ,,Spitpotentiale
(Abb. 3) Menschen erkennen, die besonders gefidhrdet sind,
lebensbedrohliche Herzrhythmusstérungen zu bekommen.

Abb. 3
Réntgenbild

In fortgeschrittenen Stadien der Krankheit erkennt
man hier die Vergroflerung und kugelige Form des
Herzens (Abb. 4).

Ebenfalls kann man erkennen, ob sich infolge
der Schwiche des Herzens Wasser in den Lungen
angesammelt hat. Die Verdnderungen des Ront-
genbildes sind unspezifisch, d.h. sie konnen auch
durch andere Krankheiten hervorgerufen werden.

Langzeit-EKG

Mit dieser Untersuchung kdnnen Herzrhythmus-
storungen entdeckt werden, die bei Patienten mit
DCM hiufig vorkommen und die oft lebensgefdhr-
Abb. 4 lich sind.

Belastungs-EKG

Mit dieser Untersuchung versucht man, die fiir den Patienten typischen Beschwerden auszuldsen,
sucht man nach (gefdhrlichen?) Herzrhythmusstérungen und kann man messen, wie stark die
Herzmuskelmiidigkeit fortgeschritten ist und wie stark die Einschrankung der korperlichen Leis-
tungsfdhigkeit des Patienten ist.

Echokardiogramm

Wichtigste Untersuchung bei DCM.

Man erkennt die Vergroflerung der Herzhohlen und die miiden Pumpbewegungen der Herzkam-



mer (Film 1).

Man sucht danach, ob die Miidigkeit nur einige Teile der
Herzwinde befallen hat (z.B. die Hinterwand nach einem
Hinterwandinfarkt) oder ob sie alle Wiande der Herzkam-
mer betrifft (typisch bei DCM). Man kann ebenfalls danach
suchen, ob Herzklappen defekt sind und die Herzschwiche
verursacht haben oder ob die Herzmuskelmiidigkeit und
HerzvergroBerung zu einer (meistens leichten) Undichtig-
keit einiger Herzklappen gefiihrt hat.

Herzkatheteruntersuchung

Siehe: , Herzkatheteruntersuchung”.

Film 1 (nur in den Books und im  Man erkennt hier einerseits die oftmals starke VergroRe-
Internet zu sehen) rung der linken (oder rechten) Herzkammer (Film 2), kann
evtl. die Undichtigkeit einer Herzklappe erkennen und
feststellen, ob es Verengungen der Herzkranzarterien gibt,
die vielleicht in der Vergangenheit zu (unbemerkten) Herz-
infarkten gefiihrt haben, die wiederum zur Schwachung und
Miidigkeit der Herzkammer fiihren.

Herzmuskelbiopsie

Siehe ,,Myokardbiopsie“.

Hier entfernt man mit Hilfe eines speziellen Herzkatheters,
auf dessen Spitze eine winzige Zange montiert ist, kleine
Stiicke des Herzmuskels, um sie mikroskopisch und elek-
tronenmikroskopisch zu untersuchen. Man benutzt diese
Film 2 (nur in den Books und im Untersuchung dazu, um nach einer Entziindungen des

Internet zu sehen) Herzmuskels zu suchen, die die Herzmuskelschwiche verur-
sacht.

Radionuklidventrikulographie

Siehe ,,Myokardszintigraphie®.

Bei dieser Untersuchung spritzt man eine kleine Menge radioaktiven , Kontrastmittels“ in eine
Vene des Armes ein. Der Patient wird dann auf einem Fahrrad korperlich belastet. Mit einer spe-
ziellen Kamera wird das Kontrastmittel in den Herzkammern abgebildet, so dal man die Groée
des Herzens und seine Pumpkraft in Ruhe und unter Belastung messen kann.

Einschwemmkatheteruntersuchung

Siehe: <, Einschwemmkatheteruntersuchung“>.

Wichtige Untersuchung, um den Schweregrad der Herzmuskelmiidigkeit zu bestimmen. Je hoher
der in der Lungenschlagader gemessene Blutdruck ist und je geringer das Herzzeitvolumen (=
HZV) (= Blutmenge, die das Herz pro Minute pumpen kann) desto weiter fortgeschritten ist die
Krankheit.



Spiroergometrie

Hier mif3t man, wieviel Sauerstoff die Lungen eines Menschen in Ruhe und wihrend einer Belas-
tung auf dem Fahrrad aufnehmen konnen. Sehr wichtige Untersuchung, um zu kldren, wie weit
fortgeschritten die Erkrankung ist. Bei sehr starker Miidigkeit des Herzmuskels und daher stark
eingeschrinktem Herzzeitvolumen flie8t nur wenig Blut durch die Lungen, das frischen Sauer-
stoff aufnehmen kann. Eine starke Verminderung der Sauerstoffaufnahme der Lungen wihrend
der Belastung spricht fiir eine weit fortgeschrittene Erkrankung.

Hypertrophe Cardiomyopathie

Korperliche Untersuchung

Bei den meisten Patienten ergibt die korperliche Untersuchung keine oder nur minimale Auffal-
ligkeiten. Bei der HOCM ist das Herzgerdusch der fithrende

Untersuchungsbefund. Oft hort der Arzt dieses Gerdusch nur
nach einer leichten korperlichen Belastung (z.B. 10 Kniebeu-

gen).

Elektrokardiogramm

Man erkennt hier als Ausdruck der enormen Verdickung des
Herzmuskels hohere Zacken als bei gesunden Menschen (Abb.
5).

Zudem erkennt man oft negativ ausschlagende Kurvenverldu-
fe, die iiblicherweise positiv sind und die die Schiadigung des
Herzmuskels durch die Verdickung anzeigen. Die EKG-Ver-
anderung sind unspezifisch, d.h. sie kdnnen auch bei anderen
Krankheiten auftreten.

Echokardiogramm

Wichtigste Untersuchung bei hypertropher Kardiomyopathie.
(Siehe: ,, Echokardiographie®)
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der linken Herzkammer betrifft oder ob es sich um eine isolierte Verdickung des Septums oder
der Herzspitzengegend handelt. Ebenfalls kann man den Zustand der Herzklappen {iberpriifen,
was wichtig ist, weil das bei HOCM zu horende Herzgerdusch dem eines Herzklappenfehlers
(Aortenklappenstenose, siehe ,,Herzklappenfehler®) dhnelt.

| ‘J )\L"k | /\L -ﬁ | Mit dem DOPPLER-Echokardiogramm kann man erkennen,
~/\ L~~~ wie stark die Verengung in der AusflulBbahn der linken Herz-
V‘[K kammer ist und im Farb-DOPPLER-Echokardiogramm sieht
T ; ' man die evtl. Undichtigkeit der Mitralklappe.
1

|l | Herzkatheteruntersuchung

il Man erkennt hier das typische Aussehen der linken Herz-

| | kammer bei den verschiedenen Formen der hypertrophen

| - | Kardiomyopathie, kann messen, wie stark die Einengung der

| AusfluBbahn der linken Herzkammer ist Abb. 8) und eine evtl.

| . Undichtigkeit der Mitralklappe erkennen. Die Herzkatheterun-

LJ tersuchung zeigt ebenfalls den Zustand der Herzkranzarterien

. an, so daBd der Arzt erkennen kann, ob die bei hypertropher

Kardiomyopathie auftretenden Brustschmerzen auf die Herz-

Abb. 8 muskelerkrankung oder vielleicht auf verengte Herzkranzarte-

rien zuriick zu fiihren ist.
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Elektrophysiologische Untersuchung

Siehe ,elektrophysiologische Untersuchung®.

Mit dieser Untersuchung kann der Arzt iiberpriifen, welche Gefahr besteht, dal3 lebensbedrohli-
che Herzrhythmusstdrungen zum plétzlichen Herztod fiihren.

Belastungsuntersuchungen

Wichtige Untersuchung, bei der unter korperlicher Belastung auf einem Fahrrad entweder das
EKG registriert wird Siehe (,,Belastungs-EKG*). oder der Blutdruck in der Lungenschlagader
(“Einschwemmkatheteruntersuchung®) gemessen wird. Belastungsuntersuchungen sind wichtig,
um festzustellen, wie stark die Beeintrachtigung der Herzleistung durch die Verdickung des Herz-
muskels ist und ob durch korperliche Belastungen gefdhrliche Herzrhythmusstérungen ausgelost
werden kénnen.

Langzeit-EKG

Im Langzeit-EKG sucht man nach Herzrhythmusstorungen, die bei hypertrophen Kardiomyopa-
thien haufig auftreten und die lebensgefdhrliche Formen annehmen koénnen.

Radionuklidventrikulographie

Siehe , Myokardszintigraphie®.

Bei dieser Untersuchung wird eine kleine Menge radioaktiven Kontrastmittels in die Vene eines
Armes eingespritzt und mit einer speziellen Kamera (gamma-Kamera) dargestellt, wie kriftig sich
die rechte und linke Herzkammer in Ruhe und unter Belastung bewegen kénnen. Wird nur noch
selten angewandt



Krankheiten mit dhnlichen Erscheinungen

Siehe: ,Herzschwiche“, ,Herzklappenfehler®, , Herzrhythmusstérungen®, , koronare Herzkrank-
heit“.




Komplikationen
Dilatative Cardiomyopathie

Vorhoflimmern

Siehe: ,Herzrhythmusstérungen®.

Sehr hiufige Rhythmusstérung bei DCM. Fiihrt meistens zu einer Zunahme der Beschwerden, zu
einer weiteren Verschlechterung der Pumpleistung des Herzens und zur Bildung von Blutgerinn-
seln in den Herzkammern mit der Gefahr der Embolie.

Embolie

Bei der DCM flie3t das Blut langsamer durch das Herz als normalerweise. Hierdurch kann es zur
Bildung von Blutgerinnseln in den Herzkammern oder in den grof3en Venen des Beckens und der
Beine kommen. Wenn sich ein solches Gerinnsel 16st und mit dem Blutstrom mitschwimmt kann
es in verschiedene Organe (z.B. die Lungen oder das Gehirn) gelangen und hier Schiden verursa-
chen (z.B. Lungenembolie, Schlaganfall).

Herzschwache

Siehe: ,Herzschwiche“.

Hiufige Komplikation. Entsteht, wenn das Herz derartig geschwicht ist, dal es den Korper nicht
mehr ausreichend mit Blut versorgen kann und sich dadurch Wasser in den Lungen oder anderen
Korpergeweben ansammelt.

Herzrhythmusstérungen

Siehe: <, Herzrhythmusstorungen“>

Koénnen Schwindel, Luftnot oder Herzklopfen verursachen, sind oft aber auch ohne jegliche Be-
schwerden. Einige Rhythmusstoérungen, die bei DCM auftreten kénnen sind:

Ventrikuldre Extrasystolen

Einzelne Stolperschlidge des Herzens; erfordern in der Regel keine Behandlung.
Kammerflimmern

Tritt selten auf. Fiihrt zum Ohnmachtsanfall und plétzlichen Herztod.
Ventrikulédre Tachykardie

Fiihrt zum Absinken des Blutdruckes mit Schwindel, Luftnot oder zum Ohnmachtsanfall, tritt
manchmal aber auch ohne Symptome auf. Gefihrliche Rhythmusstdrung, weil der Ubergang in
todliches Kammerflimmern droht.

Plotzlicher Herztod

Hiufigste Todesart bei DCM. Tritt plotzlich ohne Vorwarnung auf. Wird verursacht durch lebens-
bedrohende Herzrhythmusstérungen oder durch grof3e Blutgerinnsel und Embolien.



Hypertrophe Cardiomyopathie
Herzrhythmusstérungen

Treten bei hypertropher Kardiomyopathie hiufig auf. Besonders hiufig kommt es zum Auftreten
von Vorhofflimmern (siehe ,,Herzrhythmusstorungen®). Dies ist bei hypertrophen Kardiomyopa-
thien besonders unangenehm, weil es bei diesen Krankheiten zu einer zusitzlichen Schwichung
der Pumpleistung der linken Herzkammer kommt. Haufigste Todesursache bei hypertrophen Kar-
diomyopathien sind gefdhrliche Rhythmusstérungen der Herzkammern (Kammerflattern, Kam-
merflimmern, Kammertachykardien).

Endokarditis

Tritt bei HOCM gehduft auf, weil sich in den Korper und ins Blut eingedrungene Bakterien beson-
ders gerne an Stellen innerhalb des Herzens festsetzen konnen, an denen turbulente Blutfliisse
auftreten. Betroffen von der Endokarditis sind daher bei der HOCM die Aorten- und Mitralklap-
pe. Die Endokarditis (siehe ,Herzentziindung®) kann zu einem zusitzlichen Herzschaden fithren
und ist eine gefdhrliche Komplikation der HOCM.

Plotzlicher Herztod

Tritt durch das gehdufte Auftreten lebensgefdhrlicher Herzrhythmusstdrungen (siehe oben) auf
und ist die hidufigste Todesursache der hypertrophen Kardiomyopathien.



Notfalle

Siehe: , Komplikationen®.




Vorbeugende MaBnahmen
Dilatative Cardiomyopathie

Bei der Mehrzahl der Fille mit DCM ist die Krankheitsursache nicht bekannt. Man spricht daher
von ,idiopathischer DCM*“. Hier ist eine Vorbeugung nicht moglich.

In anderen Fillen sind die Ursachen bekannt:

Virusentziindung

Die Menschen kommen jeden Tag in Beriihrung mit Viren. Normalerweise erkennt das Immun-
system des Korpers die Viren und vernichtet oder neutralisiert sie, wobei die Infektion dennoch
Beschwerden verursachen kann (z.B. Husten und Schnupfen bei einer Erkdltungskrankheit).

In einigen Fillen befallen die Viren den Herzmuskel, was meistens ohne Beschwerden verlduft,
manchmal aber die Symptome einer Erkédltungskrankheit verursacht. Die Infektion des Herz-
muskels nennt man ,Virusmyokarditis“ (siehe: ,,Herzentziindung*). Sie wird oft durch Viren der
Gruppe ,,Coxsackie B“ verursacht. Sie hinterld3t meistens keinerlei Schaden.

Bei einigen Menschen kann es jedoch zu nachhaltigen Schiden am Herzmuskel kommen. Diese
Schidigung entsteht entweder durch das Virus selber oder dadurch, dall das Immunsystem des
Korpers durch die Viren derartig veridndert wird, dal es den Herzmuskel ,,angreift” (siehe: , Au-
toimmunkrankheit®). Man nimmt an, dal} ein groer Teil der DCM-Fille durch Virusentziindun-
gen entstehen, die wihrend der akuten Infektion keine oder nur geringe Beschwerden verursa-
chen.

Eine Vorbeugung ist nicht mdglich.

Autoimmunkrankheit

Das Immunsystem ist dafiir verantwortlich, da Eindringlinge in den Koérper (Viren, Bakterien)
abgewehrt werden. Manchmal kommt es zu ,,Funktionsstorungen“ dieses Abwehrsystemes, so
dal} es Gewebe des eigenen Korpers angreift. Solche Autoimmun-Vorginge verursachen beispiels-
weise bestimmte Formen des Rheumas oder des insulinpflichtigen Diabetes mellitus (= Blutzu-
ckerkrankheit).

In den meisten Fillen bildet das erkrankte Immunsystem Eiweil3koérper (Antikorper), die die kor-
pereigenen Gewebe und Organe angreifen. Bei bestimmten Rheumaformen greifen diese Antikor-
per die Gelenke an und verursachen hier Entziindungen und Schmerzen, beim Diabetes mellitus
wird die Bauchspeicheldriise angegriffen und hierdurch die Insulinproduktion geschidigt. Man
nimmt an, dal} dhnliche Vorgédnge auch bei der Entstehung der DCM eine Rolle spielen.

Eine Vorbeugung ist hier nicht moglich.

AlkoholgenuB oder Gifte

Viele Gifte, von denen sich einige auch in der ,,normalen“ Umwelt befinden kdnnen den Herz-
muskel schidigen. Das geldufigste dieser Gifte ist Alkohol, der bei iibermidRigem Genul3 den
Herzmuskel schwichen kann und der, wenn man gré8ere Mengen iiber eine lingere Zeit trinkt,
zur DCM fiihren kann.



Wenn man den tibermaRigen Alkoholgenul} beendet, bevor ein dauerhaften Schaden am Herz-
muskel entstanden ist kann sich das Herz wieder vollstindig erholen. Bei fortgesetztem Alkohol-
konsum nimmt das Herz jedoch einen Schaden, der dann auch nach der Beendigung des Alkohol-
konsums lebenslang bestehen bleibt. Unabhingig von der Ursache der DCM miissen Patienten
vollkommen auf den Genul$ von Alkohol verzichten oder den Konsum auf das Minimale (z.B. 1
Glas Wein/Woche) beschrianken, um keine zusitzliche Schwichung des Herzmuskels zu provozie-
ren.

Andere fiir den Herzmuskel giftige Substanzen sind bestimmte Medikamente, die man bei b&sar-
tigen Krankheiten einsetzt (,,Chemotherapie“) oder bestimmte Schwermetalle.

Vorbeugung ist moglich, indem man keine tibermaRigen Alkoholmengen iiber einen ldngeren
Zeitraum trinkt. Ein einmaliges , Besdufnis“ schadet nicht dauerhaft, obwohl es fiir einige Tage zu
einer mel3baren Schwichung des Herzmuskels fiihrt. Wahrend einer Chemotherapie bosartiger
Krankheiten miissen regelmaRige Ultraschalluntersuchungen des Herzens erfolgen, um den Zeit-
punkt zu erkennen, in dem es zur Herzschiddigung kommt.

Schwangerschaft

Selten kann es bei Frauen in der Mitte oder zum Ende der Schwangerschaft hin zur DCM kommt.
Man spricht hier von ,,Schwangerschafts-Kardiomyopathie“. Sie tritt bei 10.000 Schwangerschaf-
ten etwa 1mal auf. Die meisten der erkrankten Frauen hatten auch schon vor der Schwanger-
schaft eine leichte Form der DCM aus anderen Ursachen (siehe oben). Die Krankheit hatte sich
jedoch nicht bemerkbar gemacht und bricht erst durch die wihrend der Schwangerschaft erheb-
liche Kreislaufbelastung aus. Die Schwangerschafts-Kardiomyopathie dauert oft auch iiber die
Geburt hinaus an.

Bei einer ,echten” Schwangerschafts-Kardiomyopathie (d.h. keine durch andere Ursachen verur-
sachte DCM) klingen die Symptome bei etwa 50% aller betroffenen Frauen innerhalb von 6 - 8
Wochen wieder ab, kénnen aber bei einer weiteren Schwangerschaft erneut und dann in manch-
mal noch schlimmerer Form wieder auftreten. Die Ursache der Schwangerschafts-Kardiomyopa-
thie ist unbekannt, eine Vorbeugung nicht méglich. Frauen, die eine Schwangerschafts-Kardio-
myopathie tiberstanden haben sollten jedoch keine weiteren Kinder bekommen.

Familidre Erkrankung

Es gibt Familien, in deren Erbmasse die Veranlagung zur DCM liegt. Bei etwa 20 - 40% aller
Menschen mit DCM gibt es Familienangehdrige, bei denen die Krankheit ebenfalls (bemerkt oder
unbemerkt) vorliegt. Man nimmt an, da@ es sich bei diesen Fillen um Autoimmunkrankheiten
handelt.

Hypertrophe Cardiomyopathie

Keine Vorbeugung moglich.



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

Dilatative Kardiomyopathie

Siehe: ,Vorbeugende Malinahmen*

Hypertrophe Kardiomyopathie

Keine bekannt



Verhaltensweisen, die die Heilung fordern
Alkohol

Weil Alkohol auch bei ansonsten gesunden Herzen zu einer Schwichung des Herzmuskels fiihrt
sollten Menschen mit DCM jeglichen Alkoholkonsum vermeiden. Es gibt keine eindeutig definier-
te Alkoholmenge, die bei bereits eingetretener DCM als ,,harmlos“ und unschidlich angesehen
werden kann, denn jedweder Alkoholgenuf3 schwicht das bereits erkrankte Herz zusétzlich. Wer
nicht auf den Alkoholgeschmack verzichten mochte sollte alkoholfreie Getrdanke (z.B. alkohol-
“freies” Bier) trinken.

Bei absoluter Abstinenz kommt es oft zu einer Wiederherstellung (vollkommen oder teilweise)
der Herzkraft.

Bei hypertrophen Kardiomyopathien spielt Alkohol keine Rolle.

Erndhrung

Ubergewicht bedeutet fiir das ohnehin schon geschwichte Herz eine zusitzliche Belastung. Men-
schen mit DCM sollten daher alles versuchen, um Normalgewicht zu erreichen, denn dies fiihrt
zu einer deutlichen Entlastung des Herzens.

Belastungen (z.B. Sport)

Dilatative Kardiomyopathie

Patienten mit DCM konnen sich kdrperlich so stark belasten, wie keine Symptome (z.B. Luftnot)
auftreten. Die Belastung sollte sofort abgebrochen werden, wenn Beschwerden auftreten. Im
Rahmen der drztlichen Untersuchungen werden Untersuchungen durchgefiihrt, die die Schwere
der Herzschiddigung zeigen. Hieraus ergibt sich die Stédrke einer kdrperlichen Belastung, der man
sich aussetzen darf. Man sollte diese Belastungsdosis, iiber die der Arzt, der die Untersuchungen
durchfiihrt Auskunft gibt, streng einhalten und nicht iiberschreiten.

Im tiglichen Leben werden Patienten mit DCM in der Regel dasselbe machen kénnen wie gesun-
de Menschen, DCM-Patienten sollten es nur ,,gemiitlicher angehen” lassen. Gegen eine leichte
korperliche Betdtigung (ldngere Spazierginge, langsames Schwimmen, Golf-Spielen (kein Tennis!)
bestehen keine Einwénde.

Vor jeder Sportart mit Wettkampfcharakter und vor jeder stirkeren korperlichen Belastung (z.B.
Urlaub im Gebirge) sollte der Arzt aufgesucht werden. Er mul3 den Patienten im Hinblick auf die
moglichen Belastungen beraten und auf solche Tdtigkeiten, die zu unterlassen sind.

Hypertrophe Kardiomyopathie

Ein bei hypertrophen Kardiomyopathien besonders hohes Risiko besteht bei starken korperli-
chen Belastungen und beim Sport. Hier kommt es hiufig zu tddlichen oder lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstorungen, weshalb alle Menschen mit hypertropher Kardiomyopathie keinen
Leistungssport (leichter ,,Ausgleichssport“ erlaubt) betreiben diirfen. Die in der Zeitung von Zeit
zu Zeit veroffentlichten Todesfille junger Sportler auf dem Sportplatz sind oft durch unerkannte
hypertrophe Kardiomyopathien verursacht.



Grippe-impfung

Patienten mit DCM sollten sich gegen Grippe impfen lassen, weil diese Erkrankung das Herz und
den geschwichten Herzmuskel zusitzlich belastet.

Ferien und Reisen

Vor Urlaubsantritt sollte der Arzt aufgesucht werden. Er kann die Patienten im Hinblick darauf
beraten, was am Urlaubsort zu beachten ist (z.B. Trinkmenge in wirmen Lindern, erlaubte kor-
perliche Tdtigkeiten (z.B. Vorsicht beim Bergwandern, Aufenthalt in der Hohe, Tauchverbot (!)).

Wichtig ist auch die Beratung durch die Krankenkasse, wie im Fall der Fille ein Arzt am Urlaubs-
ort aufgesucht werden kann und welcher Versicherungsschutz auch fiir Krankenhausbehandlun-
gen im Ausland besteht.

Schwangerschaft

Frauen, die an DCM erkrankt sind haben ein deutlich erhdhtes Risiko, dal es wahrend der
Schwangerschaft zur manchmal schweren und auch lebensbedrohlichen <, Herzschwiche“>
kommt. Sie sind fiir ihre eigene Person und fiir das noch ungeborene Leben gefidhrdet. Frauen, die
an DCM leiden und schwanger werden wollen sollten sich daher vor (!!) Beginn der Schwanger-
schaft von ihrem Gynikologen und Kardiologen beraten lassen.

Bei Frauen, die eine Schwangerschafts-Kardiomyopathie {iberstanden haben, muf} von einer wei-
teren Schwangerschaft abgeraten werden, denn die 2. Herzschwiche verlduft meistens sehr viel
schwerer als die 1..

Rauchen

Obwohl Zigarettenrauchen keine DCM verursacht sollten erkrankte Menschen dennoch das
Rauchen aufgeben, denn es fiihrt tiber die Schiadigung der Lungen und Bronchien zu zusitzlichen
Schidden und verkiirzt die Lebenserwartung.

Hypertrophe Kardiomyopathie

Die Krankheit kann nicht geheilt werden.



Verhaltensweisen, die die Krankheit verschlimmern

Siehe: ,Verhaltensweisen, die die Heilung fordern®.




Therapie
Dilatative Cardiomyopathie

Eine Heilung der DCM ist nicht moéglich, obwohl die Beschwerden soweit verbessert werden
konnen, dal sich die erkrankten vollstindig wohl und leistungsfihig fithlen. Die Behandlung zielt
darauf ab, Beschwerden zu beseitigen und das Fortschreiten der Krankheit zu verhindern. Den-
noch verschlechtert sich die Krankheit bei einigen Menschen trotz ausreichender Behandlung, so
dal eine Herztransplantation notwendig werden kann.

Medikamentdse Behandlung
ACE-Hemmer

Siehe , Herzschwiche”.

Diese Medikamente verhindern ein Fortschreiten der Krankheit und lindern die Beschwerden.
Das Wohlbefinden wird gesteigert, die Luftnot nimmt ab. Die Medikamente miissen auch dann
eingenommen werden, wenn der Erkrankte sich wohl und leistungsfihig fiihlt und sie miissen
ebenfalls eingenommen, wenn das Befinden sich nicht bedeutsam verbessern sollte, denn die Me-
dikamente verhindern ein weiteres Fortschreiten der Krankheit.

Amiodarone

Es wird zur Behandlung gefdhrlicher Herzrhythmusstdrungen eingesetzt. Da es nicht ungefdhrli-
che Nebenwirkungen hat ist eine regelmifige irztliche Uberwachung und genaue Uberpriifung
bestimmter Organfunktionen (Augen, Lungen, Schilddriise) erforderlich.

Hiufige Nebenwirkungen sind verstirkte Neigung zum Sonnenbrand, Schlafstérungen, Schild-
driiseniiberfunktionen, Lungenerkrankungen und Medikamentenablagerungen in den Augen.

Betablocker

Wenn das Herz geschwicht ist produziert der Kérper Adrenalin, um es kriftiger schlagen zu
lassen. Dies fiihrt zu einer zusdtzlichen Schidigung des Herzmuskels. Betablocker schirmen das
Herz gegen Adrenalin ab und fiihren daher bei Langzeit-Einnahme zu einer Verbesserung der
Herzleistung. Weil Betablocker selber eine die Herzkraft dimpfende Wirkung haben muf ihr Ein-
satz bei DCM sehr streng kontrolliert und sehr vorsichtig erfolgen.

Digitalis

Wird hauptsichlich eingesetzt, wenn Vorhofflimmern aufgetreten ist, um zu schnelle Herzfre-
quenzen zu verhindern. Bei DCM-Patienten mit regelmiigem und normal schnellem Herzschlag
fiihrt Digitalis zur Verbesserung des Allgemeinbefindens und hilft dabei, die Verschlechterung der
Krankheit zu verhindern.

Entwéssernde Medikamente (= Diuretika)

Entziehen dem Ko&rper das Wasser, das sich infolge der Herzschwiche im Korper angesammelt
hat.



»Blutverdiinnung”

Marcumar® und dhnlich wirkende Medikamente blockieren die Blutgerinnung und verhindern
hierdurch die Entstehung von Blutgerinnseln im Herzen und in den groferen Venen des Korpers.

Siehe ,Marcumar®.

Kardioversion

Vorhoftflimmern kann manchmal durch die Abgabe eines Elektroschockes behandelt werden (sie-
he , Herzrhythmusstérungen“ und ,,Kardioversion®). Wird iiblicherweise wihrend einer kurzen
Narkose von 2 - 3 Minuten Dauer durchgefiihrt. Meistens kann man den Elektroschock zu einem
beliebig geplanten Zeitpunkt durchfiihren, manchmal hat die Rhythmusstérung aber auch ein
gefdhrliches Ausmal} angenommen, so dal die Elektroschockbehandlung notfallmilig erfolgen
mul.

Herztransplantation

Manche Menschen sprechen auf eine medikamentdse Behandlung nicht ausreichend an, so dal}
sich die Krankheit zunehmend verschlechtert und die Lebensqualitidt dramatisch abnimmt. In
solchen Fillen oder wenn es nicht gelingt, die Wasseransammlungen im Korper medikamentds zu
beseitigen, wenn lebensgefdhrliche Herzrhythmusstdrungen auftreten, die nicht medikamentds
oder mit anderen Mallnahmen beseitigt werden kénnen oder wenn das Herz derartig geschwicht
ist, dal} die Korperorgane Schaden nehmen, weil sie nicht ausreichend mit Blut versorgt werden
mul} eine Herztransplantation durchgefiihrt werden (siehe: Herzschwiche).

Automatischer Defibrillator

Manche Patienten leiden unter lebensbedrohenden Herzrhythmusstérungen, die mit Medikamen-
ten nicht ausreichend beseitigt werden konnen. In diesen Fillen wird ein automatischer Defib-
rillator (= AIDS, siehe ,Herzrhythmusstérungen) implantiert. Er erkennt das Auftreten solcher
Rhythmusstoérungen und gibt dann einen Elektroschock ab. Bei Patienten mit hohem Sterberisiko
infolge bosartiger Herzrhythmusstoérungen kann hierdurch die Gefahr des plotzlichen Herztodes
vermieden werden.

Herzschrittmacher

Frither wurden Patienten mit dilatativer Kardiomyopathie nur dann Herzschrittmacher implan-
tiert, wenn der Herzschlag zu langsam war und hierdurch eine Herzschwiche verursacht wurde
(siehe ,Herzschrittmacher®).

Heute benutzt man spezielle Herzschrittmacher fiir eine sog. ,,Resynchronisationstherapie®:
Diese Behandlung griindet auf die Beobachtung, dal} bei einigen Patienten mit dilatativer Kardio-
myopathie eine schlecht koordinierte Arbeitsweise der beiden Hauptkammern stattfindet. Dies
besonders dann der Fall, wenn ein sogenannter Linksschenkelblock (siehe ,,Herzrhythmusstorun-
gen“) mit bedeutsamer Verzdgerung des elektrischen Flusses durch die Herzkammern vorliegt.
Die Folge dieser Leitungsverzdgerung ist, dal} die beiden Hauptkammern des Herzens nicht mehr
synchron, sondern zeitlich verzdgert arbeiten. Hierdurch wird die Arbeitseffektivitdt der Herz-
kammern vermindert, die durch die Muskelerkrankung ohnehin schon geschwicht sind.

Bei der Resynchronisationstherapie benutzt man spezielle Herzschrittmacher, die das Herz nicht
nur durch eine Elektrode in der rechten Herzkammer anregen, sondern die manchmal 2 oder



sogar 3 Elektroden haben, die auch die linke Herzkammer zum Schlagen anregen. Daher spricht
man bei diesen Geridten von ,,biventrikuldren® Herzschrittmachern. Die Elektronik des Herz-
schrittmachers sorgt dafiir, dal beide Herzkammern wieder aufeinander abgestimmt, d.i. resyn-
chronisiert werden. Diese Behandlung kommt nur bei etwa 30% aller Patienten mit DCM in Be-
tracht. Wer Nutzen von dieser Behandlung hat mul} zuvor in sehr ausfiihrlichen Untersuchungen
mittels Echokardiographie untersucht werden. Meistens kombiniert man heute die biventrikulére
Schrittmachertherapie mit den oben bereits erwdhnten automatischen Defibrillatoren.

Hypertrophe Cardiomyopathie

Die Krankheit kann nicht geheilt werden, obwohl es Medikamente gibt, die den verdickten Herz-
muskel wieder diinner werden lassen. Das Grundproblem besteht jedoch nicht in der Verdickung
des Muskels, sondern in der fehlerhaften Anordnung der Herzmuskelfasern, die durch medika-
mentdse oder chirurgische Malnahmen nicht verdndert werden kann. Das Ziel der Behandlung
besteht vielmehr darin, Symptome zu lindern, Komplikationen zu vermeiden und die Lebenser-
wartung zu verldngern. Obwohl eine Heilung nicht mdglich ist gibt es doch verschiedene Behand-
lungsverfahren, mit denen die o.g. Ziele erreicht werden kénnen. Patienten ohne Beschwerden
bediirfen oft keiner Behandlung. Ist eine solche erforderlich besteht sie aus:

Medikamentdse Behandlung

Wird meistens eingesetzt, wenn ein Patient Beschwerden bekommt. Die Behandlung besteht von
Patient zu Patient aus individuell ausgewihlten Medikamenten, zu denen die folgenden gehoren:

Betablocker

Medikamente, die den Herzschlag verlangsamen und die Herzkraft vermindern. Sie verbessern
die bei der hypertrophen Kardiomyopathie oft auftretenden Brustschmerzen, Luftnot und das
Herzklopfen. Da sie auch den Blutdruck senken konnen sie, besonders bei hohen Dosierungen
Schwindelgefiihle und Koérperschwiche hervorrufen.

Calciumantagonisten

Diese Medikamente verbessern die Elastizitdtseigenschaften des verdickten Herzmuskels, ver-
bessern daher die Blutfiillung der Herzkammern und lindern dadurch ebenso wie die Betablocker
die Beschwerden. Calciumantagonisten senken ebenso wie die Betablocker den Blutdruck und
konnen bei hohen Dosierungen Schwindel oder korperliche Schwiche hervorrufen. Calciuman-
tagonisten werden zur Behandlung der hypertrophen Kardiomyopathien am lingsten von allen
Medikamenten eingesetzt und man hat daher die groten Erfahrungen mit diesen Medikamenten.
Oft sind grolle Medikamentendosierungen erforderlich, um die Symptome zu lindern und den
Herzmuskel diinner werden zu lassen.

Antiarrhythmika

Werden zur Behandlung von Herzrhythmusstérungen eingesetzt. Sie sollen das Risiko des plotzli-
chen Herztodes vermindern. Am hiufigsten werden die Antiarrhythmika Sotalol und Amiodarone
eingesetzt.

»Blutverdinnung”

Marcumar® und dhnlich wirkende Medikamente werden bei auftretendem Vorhofflimmern einge-
setzt, um die Entstehung von Blutgerinnseln und das Auftreten von Embolien zu verhindern.



Entwdassernde Medikamente

Werden eingesetzt, wenn es infolge der Herzmuskelverdickung zu Wasseransammlungen in den
Lungen oder den anderen Geweben und Organen des Korpers gekommen ist.

Antibiotika

Werden im Rahmen der Endokarditisprophylaxe (siehe ,,Herzentziindung” eingesetzt.

Operation

Bei der Operation wird der verdickte Herzmuskel, der die Ausflubahn der linken Herzkammer
einengt entfernt (= Myektomie). Manchmal mul bei derselben Operation auch die undichte Mi-
tralklappe ausgetauscht werden. Die Operation einer HOCM erfordert viel Erfahrung des Chirur-
gen, um genau die richtige Menge des verdickten Herzmuskels zu entfernen, daher sollte sie nur
in besonderen spezialisierten Herzzentren durchgefiihrt werden. Weil diese Operation nicht ohne
Risiken ist sollte sie nur dann erwogen werden, wenn es nicht gelingt, dem Patienten mit medika-
mentdsen Malinahmen ein aktives und beschwerdearmes Leben zu ermdéglichen.

Septumablation

Noch in der Erprobung befindliches Verfahren, bei dem mit Hilfe eines Herzkatheters ein kleiner
Nebenast einer Herzkranzarterie zerstort wird (durch Einspritzung hochkonzentrierten Alko-
hols). Durch die Zerstorung dieses Astes kommt es zu einem kleinen Herzinfarkt, der die beson-
ders verdickten Anteile des Septums betrifft. Durch den Infarkt schmilzt der abgestorbene Herz-
muskel ein und die Ausflulbahn der Herzkammer erweitert sich. Nicht ungefdhrliches Verfahren,
bei dem es oft zur Zerstorung elektrischer Leitungsbahnen des Herzens und zur Notwendigkeit
zur Implantation eines Herzschrittmachers kommt.

Herztransplantation

Nur notwendig, wenn es infolge der Herzmuskelverdickung zu einer schweren und nicht anders
zu behebenden Schwichung des Herzmuskels gekommen ist.

Kardioversion

Elektroschockbehandlung bei lebensgefahrlichen Herzrhythmusstérungen (Kammertachykardie,
Kammerflattern, Kammerflimmern) oder zur Behandlung von Vorhofflimmern.

Herzschrittmacher

Wenn es infolge der Herzmuskelverdickung zu Herzrhythmusstérungen kommt, bei denen das
Herz zu langsam schldgt mull manchmal ein Herzschrittmacher eingesetzt werden (siehe ,,Herz-
rhythmusstérungen®).

Ein neuartiges und noch in der Erprobung bestehendes Verfahren besteht darin, bei Patienten mit
HOCM einen speziellen Herzschrittmacher (2-Kammer-Schrittmacher) einzusetzen. Durch den
Schrittmacher wird der Bewegungsablauf des Herzens verdndert, so dal3 sich der verdickte Mus-
kelwulst in der AusfluBbahn der linken Herzkammer erst zu einem Zeitpunkt zusammenzieht, zu
dem das Blut schon die Herzkammer verlassen hat.

Implantierbarer Defibrillator



Spezieller Schrittmacher, der Herzrhythmusstdrungen erkennt und durch einen Elektroschock
beseitigt. Wird nur eingesetzt, wenn die Gefahr lebensbedrohlicher Herzrhythmusstérungen be-
steht.



Wann muBB der Hausarzt aufgesucht werden?
Dilatative Cardiomyopathie
Menschen, die keine bekannte Herzkrankheit haben

Bei jedem Auftreten unerklédrter Luftnot, Brustschmerzen, Wasseransammlungen in den Beinen
oder Herzstolpern und auch bei plétzlicher Gewichtszunahme (kann durch akute Wasseransamm-
lungen im Korper verursacht werden).

Menschen mit bekannter DCM

Hier sind regelmillige drztliche Kontrolluntersuchungen notwendig. Bei diesen Kontrollen wird
tiberpriift, ob der Krankheitsverlauf stabil ist oder ob die Krankheit fortschreitet, ob die medika-
mentdse Behandlung ausreichend ist oder ob Nebenwirkungen der Behandlung aufgetreten sind
(z.B. Salzverlust bei der Behandlung mit entwadssernden Medikamenten). Notwendig sind evtl.
auch regelmiRige Uberpriifungen der Blutgerinnung (bei ,,blutverdiinnender“ Behandlung mit
Marcumar®), eines evtl. implantierten Schrittmachers oder eines implantierten Defibrillators.

Bei den meisten Menschen verlduft die Krankheit stabil. Die regelmaRigen Kontrollen zeigen
jedoch Verschlechterungen der Herzleistung rechtzeitig an, so dal im Bedarfsfall rechtzeitig (!)
eine Herztransplantation erwogen werden kann.

Familien mit DCM

Es gibt Familien, in denen die DCM gehduft auftritt. Dies la3t vermuten, dal} es sich um einen
Erbdefekt handelt. Es ist unwahrscheinlich, da@ alle Mitglieder einer Familie von der Krankheit
befallen sind, aber es gibt Familienmitglieder, die von der DCM befallen sind, die aber keine Be-
schwerden haben. Diese Menschen konnen die Veranlagung fiir die Krankheit in sich tragen und
selber gesund sein.

Menschen, bei denen eine DCM festgestellt wurde sollten ihre Familienangehdrigen ebenfalls
untersuchen lassen. Dies betrifft zunichst die Blutsverwandten 1. Ordnung (Eltern, Kinder). Man
untersucht diese Menschen mittels EKG und Echokardiographie.

Bei etwa 25% aller Familienangehorigen findet man im Echokardiogramm eine Vergro3erung der
Herzkammer, also ebenfalls eine DCM, obwohl diese Menschen meistens keine Beschwerden (=
asymptomatische Form) haben. In einigen Fillen entwickelt sich aus dieser beschwerdefreien
DCM eine vollstindige Krankheit mit den o.g. Beschwerden. Es ist nicht bekannt, wie man Men-
schen mit einer asymptomatischen Herzvergrof3erung behandelt. Es wird jedoch empfohlen, dal
sich diese Menschen regelmaRig jahrlich kardiologisch (Echokardiogramm) untersuchen lassen.

Hypertrophe Cardiomyopathie

Immer dann, wenn Symptome wie Luftnot, Brustschmerzen, Schwindel, Ohnmachtsanfille oder
Wasseransammlungen in den Beinen auftreten.

Menschen, bei denen eine hypertrophe Kardiomyopathie bekannt ist sollten dafiir sorgen, dal
sich die Familienangehorigen (Blutsverwandte) drztlich untersuchen lassen, denn bei der Mehr-
heit aller Patienten gibt es Verwandte 1. Ordnung (Eltern, Geschwister, Kinder), die ebenfalls
erkrankt sind. Diese Empfehlung ist deshalb wichtig, weil die Betroffenen erkrankt sein kénnen
ohne dal sie dies bemerkt haben. Solche Vorsorgeuntersuchungen werden von Kardiologen mit



korperlicher Untersuchung, EKG und Echokardiogramm durchgefiihrt. Kinder erkrankter Eltern
sollten sich alle 3 Jahre bis zum Eintritt der Pubertédt und dann jahrlich bis zum Alter von 20 Jah-
ren untersuchen lassen. Wenn bis zum 20. Lebensjahr keine Erkrankung aufgetreten ist wird sie
mit groBer Wahrscheinlichkeit im spédteren Leben auch nicht mehr erscheinen.

Eltern, von denen einer an hypertropher Kardiomyopathie erkrankt ist sollten, wenn sie Kinder-
wiinsche haben bedenken, daf3 die Erkrankung erblich sein kann und auf die Kinder iibertragen
werden kann. In einigen Familien wird die Krankheit an jedes 2. Kind weiter gegeben, in anderen
Familien gibt es keinen so strengen Erbgang. Bei Kinderwunsch sollten vor (!!) der Zeugung ein
Kardiologe und ein Erbberater (Genetiker) konsultiert werden.

Schwangerschaften verlaufen bei Frauen mit hypertropher Kardiomyopathien meistens ohne
groBBere Probleme. Wie bei jeder Frau, die mit einer Herzkrankheit schwanger wird ist auch bei
hypertropher Kardiomyopathie das Schwangerschaftsrisiko nicht vollkommen normal, weil eine
Schwangerschaft eine gro3ere Belastung fiir das Herz und den Kreislauf bedeuten. Schwan-

gere Frauen werden feststellen, dal’ sich zu Beginn der Schwangerschaft manchmal erstmalig
Beschwerden ihrer hypertrophen Kardiomyopathie einstellen oder dal3 sich bisher geringe Be-
schwerden verstirken. Wenn wegen der Herzerkrankung Medikamente eingenommen werden
miissen ist vor (!!) der Schwangerschaft der Rat eines Gynidkologen und Kardiologen einzuholen,
ob diese Medikamente wihrend der Schwangerschaft weiter eingenommen werden kénnen. Nach
Moglichkeit sollten Frauen mit HOCM ihr Kind mit einem Kaiserschnitt bekommen, um manch-
mal unmittelbar nach der Entbindung auftretende Blutdruckabfille mit ihren bei HOCM gefdhrli-
chen Folgen zu vermeiden.



