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Von Nele Schwencke

ENBOKARDITIS

Was ist eine Endokarditis und wie
entsteht sie?

Eine Endokarditis beschreibt eine bakte-
rielle Infektion der Herzinnenhaut. Wird
die Innenhaut oberflachlich beschadigt
(dies passiert z.B. an Stellen mit erhéhtem
Blutfluss (verengte Geféle oder Herzklap-
pen bei AHF) oder auch an frischen Nah-
ten nach Herzoperationen), sammeln sich
an dieser Stelle Blutplattchen und bilden
gemeinsam mit den Gerinnungsfaktoren
einen Thrombus (Blutgerinnsel), um die
Stelle zu verschlie3en. Befinden sich Bakte-
rien im Blut, z.B. bei einer akuten oder ver-
schleppten bakteriellen Infektion, konnen
sich die Bakterien im Thrombus einlagern
und vermehren. Manchmal reichen dafur
auch kleinere Bakterienmengen aus, die
durch alltagliche Handlungen in die Blut-
bahn gelangen. In Folge greifen die Bakte-
rien die GefalBwande an und konnen Herz-
strukturen zerstoren. Mit jedem Schlag des
Herzens kdnnen nun auflerdem Bestand-
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teile des Blutgerinnsels und Bakterien in
die Blutbahn gelangen und zu Komplika-
tionen wie Embolien fihren. Haufig bilden
sich die endokarditischen Vegetationen
auch an kunstlichen Materialien im Korper,
wie z.B. an kUnstlichen Herzklappen.

Wie duBert sich eine Endokarditis
und wie wird sie diagnostiziert?

Durch die Entziindungsreaktion und Ver-
mehrung der Bakterien kommt es meist
zu  Fieberschiben, Abgeschlagenheit
und einem allgemeinen Krankheitsge-
fuhl. Haben die Bakterien eine Herzklappe
angegriffen, kann der Arzt oft verdnder-
te Herzgerdusche feststellen. Auch eine
Herzschwaéche ist moglich. Diese kann
sich in Kurzatmigkeit, Wassereinlagerun-
gen, einer geringen Belastbarkeit und
einem erhéhten Herzschlag dulSern. Bei
einer Blutuntersuchung zeigen sich meist
sehr hohe Entzindungswerte. Anhand
der angelegten Bakterienkultur ldsst sich
schon nach kurzer Zeit ermitteln, welches
Antibiotikum sich zur Behandlung der En-
dokarditis eignen wurde. Schwieriger wird

Herzfehlerbeschreibungen und
Frkrankungen zu den Erfahrungs-

es, wenn zuvor bereits ein Antibiotikum
eingenommen wurde und die Endokar-
ditis Folge der bakteriellen Erstinfektion
ist: Die Bakterien lassen sich im Blut nicht
mehr nachweisen und verdecken die En-
dokarditis, die unerkannt weitere Schaden
am Herzen anrichten kann. EKG und Echo-
kardiographie sind weitere Mdglichkeiten,
um eine (fortgeschrittene) Endokarditis zu
diagnostizieren.

Wie kann eine Endokarditis
behandelt werden?

Eine Endokarditis muss meist mehrere
Wochen mit verschiedenen, intravends zu
verabreichenden Antibiotika behandelt
werden, um alle krankheitsverursachen-
den Bakterien im Korper abzutéten. Ins-
besondere bei bereits bestehenden Herz-
fehlbildungen sind Folgeerkrankungen
maglich, die umgehend mitbehandelt
werden mussen. An der Stelle der Entzin-
dung bildet sich oft dichtes Narbengewe-
be, das bei ohnehin verengten Gefdl3en
zu einer zusatzlichen Enge fihren kann.
Fehlgebildete Klappen funktionieren nach
einer Endokarditis meist ebenfalls schlech-
ter und mussen bei besonders schwerer
Schadigung ausgetauscht werden. Auch
die Bildung von Aneurysmen (GefaRaus-
sackungen) ist moglich.

Zur Vorbeugung einer Endokarditis emp-
fehlen Experten besonders geféhrdeten
Patienten (Patienten mit kuinstlicher Herz-
klappe; Patienten mit vergangener Endo-
karditis; Patienten mit unkorrigierten, zy-
anotischen Herzfehlern oder Shunts und
Conduits; mit korrigierten Herzfehlern in
den ersten sechs Monaten nach der Ope-
ration; mit korrigierten Herzfehlern, aber
Restdefekten in der Nahe eines eingesetz-
ten kunstlichen Materials; Klappenpro-
blemen nach Herztransplantation) eine
Endokarditis-Prophylaxe.
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VENTRIKELSEPTUMBEFEKT

Der Ventrikelseptumdefekt ist ein Kam-
merscheidewanddefekt zwischen der lin-
ken und rechten Herzkammer. Durch das
,Loch” in der Herzscheidewand gelangt
ein Teil des sauerstoffreichen Blutes aus
der linken Herzkammer direkt wieder in
die rechte Herzkammer, in der es sich mit
sauerstoffarmem Blut mischt und in die
Lunge zurlickgepumpt wird. Auf Dauer
fUhrt dies zu einer starken Belastung der
rechten Herzkammer, die immer wieder
das gleiche Blut pumpt, und einer Stra-
pazierung der Lungenarterie, die einer
groen Druckbelastung und Blutmenge
standhalten muss. Unbehandelt kommt es
haufig zur Verdickung, VergréBerung und
Erweiterung der Herzmuskulatur und einer
Verhértung der Lungengefalle mit Blut-
hochdruck. Spétfolge kann eine (ausge-
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Abb. 1: Ventrikelseptumdefekt (VSD)
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pragte) Herzschwéche sein. Mit einer Naht
oder einem Flicken lasst sich das ,Loch” in
der Regel jedoch gut verschlieRen, sodass
sauerstoffarmes und sauerstoffreiches Blut
getrennt voneinander flieen kénnen und

Rechte Herzkammer

weder die Herzkammer, noch die Lungen-
gefdle weiter Uberlastet werden.

PULMONALATYBESIE

Eine Pulmonalatresie beschreibt den totalen Verschluss der
Pulmonalklappe wahrend der embryonalen Entwicklung. Die
verschlossene Klappe verhindert den Blutstrom aus der rechten
Herzkammer in die Lungenarterie, sodass das sauerstoffarme
Blut die Lunge nicht erreicht. Nur durch einen Vorhof- (ASD) oder
Kammerscheidewanddefekt (VSD), der hdufig in Kombination
mit einer Pulmonalatresie auftritt, kann das sauerstoffarme Blut
aus der rechten Herzkammer in die linke Herzkammer gelangen,
wo es sich mit sauerstoffreichem Blut mischt und als Mischblut
in den Korperkreislauf gelangt. Trotzdem kommt es oft zu einer
Sauerstoffunterversorgung des Kérpers. Um die Schwere des
Herzfehlers zu erfassen, wird meist schon im Séauglingsalter
eine Herzkatheteruntersuchung durchgefihrt. Die individuelle
Behandlung/ Operation orientiert sich an der Komplexitdt des
Herzfehlers: Korrekturen kénnen schon im Sauglingsalter not-
wendig sein, in einer Teilkorrektur, Palliationsoperation (z. B.
Shunt) oder spateren Herzkatheter-Interventionen (z. B. Dilata-
tion, Stent) bestehen.

Untere Hohlvene

Ventrikelseptumdefekt (VSD)

PULMONALKLAPPENSTENOSE

Bei einer Pulmonalklappenstenose ist die Pulmonalarteri-
enklappe fehlgebildet und stellt fir den Blutstrom aus der
rechten Herzkammer in die Lungenarterie ein Hindernis dar.
Die rechte Herzkammer kann das Blut nur mit erhdhtem
Druck in die Lungenarterie pumpen, wodurch es auf Dauer
zu einer Verdickung der Herzmuskulatur und zusétzlichen
Engstellen kommen kann. Um die rechte Herzkammer zu
entlasten, kann die Engstelle in der Klappe z.B. mithilfe eines
Ballonkatheters aufgesprengt werden. Bei starkerer Auspra-
gung der Stenose oder zusétzlichen Engstellen muss die
Klappe z. T. auch chirurgisch eroffnet, erweitert oder kom-
plett entfernt und ersetzt werden.

Grafiken mit freundlicher Unterstlitzung der Interessengemeinschaft das herzkranke Kind e. V. (IDHK), aus , Angeborene Herzfehler -
ein Begleitbuch fiir Patienten und Eltern” (Siehe hierzu auch S. 17). lllustrationen: Jan Bazing, Stuttgart.
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TRANSPOSITION BER GROSSEN ARTERIEN (TN

Bei einer Transposition der groflen Arteri-
en sind die grol3en Arterien (d.h. Aorta und
Lungenarterie) mit der ,falschen” Herz-
kammer verbunden - die GefdRe sind im
Vergleich zum normalen Herzen also ana-
tomisch vertauscht. Der Blutkreislauf kann
so nicht funktionieren. Das sauerstoffar-
me Blut, das normalerweise in die rechte
Herzkammer gepumpt wird und vor dort
aus Uber die Lungenarterie in die Lunge
gelangt, wiirde bei einer unbehandelten
TGA von der rechten Herzkammer tber
die Aorta direkt in den Kérper gepumpt,
ohne vorher in der Lunge mit Sauerstoff
angereichert worden zu sein. Das sauer-
stoffreiche Blut aus der Lunge wurde in
die linke Herzkammer gepumpt und tber
die Lungenarterie gleich wieder zurlck in
die Lunge flieRen, anstatt Uber die Aorta
in den Korperkreislauf zu gelangen. Nur

Abb. 2:

Uber einen offenen Ductus arteriosus
(PDA) oder ein zusétzliches Loch in der
Vorhof- (ASD) oder Kammerscheidewand
(VSD) ist ein Kind mit TGA nach der Geburt
Uberlebensfahig. Die Locher ermdglichen
die Versorgung des Kérpers mit sauer-
stoffreichem Blut. Um einen geregelten
Blutkreislauf sicherzustellen, mussen die
Blutstréme in einer komplizierten Ope-
ration umgelegt werden: Hauptsachlich
werden dabei die gro8en Arterien durch-
trennt und an die ,richtige” Herzkammer
angeschlossen, sodass das sauerstoffarme
Blut aus der rechten Herzkammer tber die
Lungenarterie in die Lunge flieBen kann
und das sauerstoffreiche Blut aus der lin-
ken Herzkammer Uber die Aorta in den
Korperkreislauf gepumpt wird, um den
Korper mit ausreichend Sauerstoff zu ver-
sorgen.

Die Kongenital korrigierte Transposition der gro3en Arterien

(cTGA, L-TGA)
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L-TGA (Kongenital korrigierte TGA):

Bei einer L-TGA befinden sich die die gro-
Ben Arterien zwar an der richtigen Stelle,
die Herzkammern sind jedoch anato-
misch vertauscht. Das bedeutet, dass die
rechte Herzkammer auf der linken Seite
mit der Aorta verbunden ist und die lin-
ke Herzkammer auf der rechten Seite mit
der Lungenarterie. Zusétzlich sind die
Herzkammern mit dem falschen Vorhof
verbunden, der sich eigentlich an der ana-
tomisch korrekten Seite befindet. Trotz der
Fehlbildung kann das sauerstoffarme Blut
bei diesem Herzfehler zur Lunge flieSen
und aus der Lunge in den Korperkreislauf
gelangen. Je nach Schwere des Herzfeh-
lers und zusétzlichen Defekten, haufig tritt
eine -TGA z.B. in Kombination mit einem
VSD oder einer Klappenverengung auf,
muss jedoch operativ eingegriffen und
die Blutstrome umgeleitet werden.

Die Herzfehlerbeschreibungen er-
heben keinen Anspruch auf Voll-
stdndigkeit und bilden lediglich
die Grundlagen der Herzfehler, ihre
Anatomie sowie Behandlungs- und
Operationsméglichkeiten ab.

Fiir genauere Informationen spre-
chen Sie am besten mit lhrem be-
handelnden Arzt.
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