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Eine infektiose Endokarditis zu erkennen, ist nicht immer
einfach. Herzgerdusche kénnen unter anderem ein Hinweis
darauf sein (siehe auch Infografik auf Seite 14 und 15).

Die infektiose
Endokarditis

Die Entziindung der Herzinnenhaut und der
Herzklappen, die infektiose Endokarditis, bleibt
eine unverandert geftirchtete Komplikation bei
Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachse-
nen mit einem angeborenen Herzfehler. Haufig
wird sie erst spit erkannt und dann ist eine lang-
wierige Behandlung erforderlich. Ist sie auch

vermeidbar?
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rotz aller medizinischen Fortschritte in Diag-

nostik und Therapie ist die infektiose Endo-

karditis eine zum Teil sehr schwer verlaufen-
de und komplikationsreiche Erkrankung. Sie kann
bereits ab dem frithen Kindesalter auftreten.

Wie entsteht die infektiose Endokarditis?

Ursichlich fiir eine infektivse Endokarditis ist der
voriibergehende (transitorische) umfangreiche Ein-
strom von Bakterien in die Blutbahn (Bakteriimie).
Diese konnen im Blut zirkulieren und sich an der
Herzinnenhaut und insbesondere an den Herz-
klappen ansiedeln und eine infektiose Endokarditis
verursachen. Voraussetzung fiir die Anheftung (Ad-
hision) von Bakterien an den Herzklappen ist eine
Vorschidigung der Herzinnenhaut (Endokard) be-
zichungsweise der Gefiffinnenhaut (Endothel), da
gesundes Endokard/Endothel gegen die bakterielle
Adhision sehr widerstandsfihig ist. Die Vorschi-
digung des Endokards entsteht durch turbulenten
Blutstrom entlang vorgeschidigter Herzklappen, an
denen sich Blutplittchen (Thrombozyten) und Ge-
rinnungsfaktoren (Fibrin) als Vorstufe einer infekti-
osen Endokarditis (nicht bakterielle thrombotische
Endokarditis) bilden. Durch die nachfolgende Ad-
hision der zirkulierenden Erreger bildet der Korper
einen Biofilm, der aus komplexen Zuckermolekiilen
(Polysacchariden) und Eiweif§ besteht und der den
Ausgangspunke der infektidsen Endokarditis dar-
stellt (bakterielle Endokarditis). Im Verlauf kénnen
durch die Erreger auf diese Weise an den Herzklap-
pen Wucherungen (Vegetationen) entstehen, die
sich wiederum abldsen konnen (Embolie, siche Ab-
bildung rechts).

Die Entstehung der infektiosen Endokarditis: Krankheits-
erreger gelangen zum Beispiel durch medizinische Eingriffe
in den Blutkreislauf. Sie kénnen sich Uber die Ablagerung
von Blutplattchenfibrin an einer verletzten oder entzlinde-
ten Klappenoberflache festsetzen. Das fihrt zu Entziindun-
gen und Gewebezerstérung. Embolisierung von Vegetati-
onspartikeln und systemische hamatogene Ausbreitung
von Erregern sind die Folgen. Das wiederum kann unter
anderem zu Hirnblutungen oder zu einem ischamischen
Schlaganfall fuhren (siehe auch Quellen auf Seite 13).
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Medizinische Illustration: Medical ARTWORK
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Wer ist betroffen von einer infektiosen
Endokarditis?

Kinder und Jugendliche mit einem angeborenen
Herzfehler und einem damit verbundenen vorge-
schidigten Endokard der betroffenen Herzklappen
sind besonders anfillig (pradisponiert) fiir das Auf-
treten einer infektiosen Endokarditis. Besonders
stark erhoht sich das Risiko entlang von Fremd-
material wie kiinstlichen Herzklappen, chirurgisch
implantiertem Patchmaterial oder biologischem
Material (Conduits).

Auffallend stark betroffen sind Kinder mit an-
geborenen Herzfehlern, bei denen ein Ersatz der
Lungenschlagaderklappe  (Pulmonalklappenersatz)
erforderlich wird. Dazu gehoren Patienten mit dem
hiufigsten zyanotischen Herzfehler (Fallot'sche Te-
tralogie) mit vorgeschidigter Pulmonalklappe, mit
Fehlen/Verschluss der Pulmonalklappe (Pulmonal-

atresie) beziehungsweise einer gemeinsamen statt

LEXIKON MEDIZINISCHER BEGRIFFE

Adhdsion: Anheftung

Embolie: pl6tzlicher Verschluss eines BlutgefaRes zum
Beispiel durch eine Klappenwucherung (Vegetation), die mit
dem Blutstrom abgeschwemmt wird

Endokard: Herzinnenhaut

Endothel: GefaRinnenhaut

Fibrin: Gerinnungsfaktor

Infektiose Endokarditis: Herzinnenhautentziindung
an Herzklappen

Polysaccharide: komplexe Zuckermolekiile

Sepsis: schwere Form einer systemischen
bakteriellen Infektion

Thrombozyten: Blutplattchen

Transitorische Bakteridmie: voriibergehender Bakterien-
einstrom in die Blutbahn

Vegetation: Klappenwucherungen

zwei Taschenklappen (Semilunarklappen, Truncus
arteriosus communis, TAC) oder einer operativ um-
gesetzten Pulmonalklappe in Aortenklappenposition
(Ross-Operation) und dadurch erforderlichem Pul-
monalklappenersatz.

»Quellen® der Bakteridmien bestehen hiufig im
Zahn- und Mundbereich, insbesondere bei kranken
Zihnen (Karies) und Entziindung des Zahnfleisches
(Parodontitis). Diese Bakteriimien konnen aber
auch bei zahngesunden Menschen bei Alltagsaktivi-
titen wie Zahneputzen oder beim Kauen auftreten.
Das Risiko verdoppelt sich jedoch bei kranken Zih-
nen und kariésem Gebiss, und ist besonders ausge-
prigt bei dann erforderlichen Zahneingriffen und
Dentalhygiene, zum Beispiel bei der professionellen
Zahnreinigung.

Daneben kénnen Bakterien auch iiber die du-
flere Haut bei Kindern mit Neurodermitis oder
Jugendlichen mit starker Akne in die Blutbahn ge-
langen. Operative Eingriffe an entziindetem Gewebe
(Hautabszessspaltung) gehéren ebenso dazu. Daher
werden fir bestimmte Operationen an entziinde-
ten Geweben, wie die Entfernung der Rachen- und
Gaumenmandeln (Adenotomie und Tonsillekto-
mie), vorab Antibiotika empfohlen.

Welche Bakterien verursachen eine infektiose
Endokarditis?

Die hiufigsten Erreger bei einer infektiosen Endo-
karditis sind Staphylokokken und Streptokokken,
daneben treten auch seltener Erreger der HACEK-
Gruppe auf (Haemophilus aphrophilus und Haemo-
philus paraphrophilus, heute: Aggregatibacter aph-
rophilus, daher das ,H* in HACEK, Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, Cardiobacterium hominis,

Eikenella corrodens und Kingella kingae).

Wie wird die infektiose Endokarditis
diagnostiziert?

Die Diagnose der infektiosen Endokarditis basiert
auf den 2015 modifizierten Duke-Kriterien und
kann beim Vorliegen von zwei Haupt- und finf
Nebenkriterien gestellt werden. Sie bezichen die
anamnestische Pridisposition (beispielsweise eine
Herzvorerkrankung), die klinischen Symptome
(insbesondere Fieber, Verschlechterung des Allge-
meinzustands, Trinkschwiche beim Siugling, einge-
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Mundhygiene: Eltern sollten mit ihren Kindern friihzeitig das Putzen der Zahne trainieren.

schrinkte korperliche Belastbarkeit (siche Infografik
auf Seite 14 und 15), daneben auch spezifische Haut-
befunde, vaskulire und immunologische Befunde,

»Mittlerweile wird die lebenslange Etablierung
einer optimalen, kariesfreien Zahngesundheit als
eine der wichtigsten Moglichkeiten in der Vorbeu-
gung der infektiosen Endokarditis angesehen.«

Befunde aus der Bildgebung wie Herzultraschall
(transthorakale und transdsophageale Echokardio-
graphie) oder Schnittbildgebung ein. Neu sind die
spezielle Computertomographie zum Bakterien-

Foto: iStock/mihailomilovanovic

befall an Herzklappen (18F-Fluordeoxyglukose-Po-
sitronenemissionstomographie), mikrobiologische
(zweimaliger Bakteriennachweis in der Blutkultur)

und laborchemische Befunde.

Wie wird die infektiése Endokarditis
behandelt?

Die konservative Behandlung der infektiésen Endo-
karditis besteht in einer intravendsen antibiotischen
Therapie in der Regel tiber vier bis sechs Wochen,
was einen langen stationdren Aufenthalt in einer
Kinderklinik erforderlich macht. Die stets intrave-
nose und hoch dosierte antibiotische Therapie ist
erforderlich, um die im Biofilm der entziindeten
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Klappe verborgenen Bakterien in wenig stoffwech-
selaktivem Gewebe zu eliminieren.

In etwa der Hilfte der Fille wird wihrend oder
im Verlauf nach der antibiotischen Therapie zu-
sitzlich eine operative Therapie im Sinne eines
herzchirurgischen Eingriffes zur Klappensanierung
erforderlich. Dies kann vor allem bei einer schwe-
ren infektivsen Endokarditis mit Komplikationen
erforderlich werden. Zu diesen Komplikationen
gehoren erstens eine zunehmende Herzschwiche
(Herzinsuffizienz), zweitens eine nicht beherrsch-
bare Infektion (Sepsis) sowie drittens eine mit dem
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Blut verschleppte Klappenvegetation (Embolie), die
ihren Ausgangspunkt an den betroffenen Herzklap-
pen hat und Gerinnsel in Lunge, Gehirn, Niere und
in die Extremititen (Finger) verschleppen kann.

Wie kann vorgebeugt werden?
Mittlerweile wird die lebenslange Etablierung einer

optimalen, kariesfreien Zahngesundheit als eine der
wichtigsten Moglichkeiten in der Vorbeugung der

»Zudem wird bei Hochrisikopatienten unter

anderem auch

die einmalige Gabe eines

Antibiotikums vor bestimmten zahnarztlichen
Eingriffen empfohlen.«

infektiésen Endokarditis angesehen. Hierzu gehoren
das regelmiflige Zahneputzen unter Begleitung und
spiterer Anleitung der Eltern ab dem frithen Kin-
desalter, das Vermeiden von Karies durch Reduktion
zuckerhaltiger Nahrungsmittel (stark gesiifSter Tee)
und die regelmiflige dentalhygienische Prophyla-
xe (individuelle professionelle Zahnreinigung). In
Analogie ist auf cine gute Hautpflege zu achten, auf
Titowierung und Piercing sollte verzichtet werden
(siehe Infokasten auf Seite 11).

Zudem wird bei Hochrisikopatienten unter
anderem auch die einmalige Gabe eines Antibio-
tikums vor bestimmten zahnirztlichen Eingriffen
empfohlen. Zu Hochrisikopatienten zihlen Kinder
und Jugendliche, die bereits in der Vergangenheit
eine infektiose Endokarditis durchgemacht haben
(Iebenslang), bei denen ein Klappenersatz (jeglicher
Art) operativ oder katheterinterventionell erforder-
lich wurde (lebenslang), bei denen ein zyanotischer
angeborener Herzfehler vorliegt oder ein Herzfehler,
der mit Fremdmaterial behandelt wurde (fiir die

-

Schutz: Die antibiotische Endokarditisprophylaxe kann Kindern in Saftform mithilfe einer Spritze verabreicht werden.
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CHECKLISTE & EMPFEHLUNGEN

A) Welche Patienten benétigen noch eine antibiotische Endokarditisprophylaxe?
GemadR der aktualisierten Sz2k-Leitlinie M23 , Infektiose Endokarditis und Endokarditisprophylaxe“ der Deutschen Gesell-
schaft fir Padiatrische Kardiologie und Angeborene Herzfehler vom 28.09.2022:

Patienten mit Prothesenklappen oder mit rekonstruierten Klappen unter Verwendung prothetischen Fremdmaterials
Patienten, die bereits eine infektiose Endokarditis durchgemacht haben
Patienten mit angeborenen Herzfehlern:
- unkorrigierte zyanotische Vitien oder residuelle Defekte, palliative Shunts oder Conduits
« innerhalb von sechs Monaten nach operativer oder interventioneller Korrektur unter Verwendung prothetischen
Fremdmaterials
« persistierende residuelle Defekte nach Einbringen von chirurgischem oder interventionellem prothetischem
Fremdmaterial

Bei welchen Eingriffen antibiotische Prophylaxe?

« zahndrztliche Eingriffe (einschlieBlich Dentalhygiene)

« Eingriffe, die mit einer Manipulation am Zahnfleisch (Gingiva), der Region um die Wurzelspitze herum (periapikale
Zahnregion) oder mit Perforation der Mundschleimhaut (orale Mukosa) einhergehen

» Reinigung der Zahnoberflachen und Entfernung des bakteriellen Biofilms (subgingivale Zahnreinigung)

» Entnahme von Gewebematerial (Biopsie)

« Platzierung kieferorthopadischer Bander (Metallringe im Rahmen einer festsitzenden Apparatur auf den Backenzahnen)

* Intraligamentdre Andsthesie

« Eingriffe im Bereich der Atemwege (Respirationstrakt): vollstandige Entfernung der Gaumenmandeln (Tonsillekto-
mie), Entfernung der vergroRerten Rachenmandel hinter der Nase (Adenotomie), Eingriffe mit Schnitt (Inzision) in die
Schleimhaut (Mukosa) sowie Entnahme von Gewebeproben (Biopsien)

« diagnostische Bronchoskopie

Weiterfiihrende Infos finden Sie Gber den Sonderdruck der Kinderherzstiftung: ,,Herzfehler und Mundgesundheit*
von Dr. Nelly Schulz-Weidner mit Dr. med. Julia Camilla Bulski, kostenlos zu bestellen unter www.herzstiftung.de.
Weiterfiihrende Infos liefert auch unsere Podcastfolge von imPULS zu diesem Thema unter https://herzstiftung.de/
service-und-aktuelles/podcasts/zahngesundheit-herzkind.

B) Wann ist KEINE Prophylaxe erforderlich?

« bei lokaler Betaubung in nicht entziindeter Mundschleimhaut

« bei natirlichem Verlust der Milchzéhne

« bei Rontgenaufnahmen der Zdhne

« bei Entfernung von Faden

« bei Platzierung oder Anpassung von prothetischen oder kieferorthopadischen Verankerungselementen und Platzierung
von kieferorthopadischen Klammern fr eine kontrollierte und gezielte Bewegung von Zdhnen

« bei oberflachlicher Verletzung der Lippen und Mundschleimhaut

« bei oberflachlicher Kariesbehandlung

« bei supragingivaler Zahnreinigung (Sduberung der Zahnzwischenrdume, Zahnsteinentfernung) bei gesunden
Zahnfleischverhaltnissen

C) Rund um eine Herztransplantation zu beachten:

Fiir Patientinnen und Patienten nach Herztransplantation wird eine allféllige Antibiotikaprophylaxe von Fall zu Fall mit
dem Arzt des Herztransplantationszentrums vor einem entsprechenden Eingriff diskutiert.
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Fieber, Erbrechen, Herzgerausche: Bei herzkranken Kindern sollte eine Endokarditis immer mitgedacht werden.

»Bei Fieber unklarer Ursache ist bei Kindern
und Jugendlichen mit erhohtem Risiko fiir eine
infektiose Endokarditis besondere Aufmerk-
samkeit erforderlich. «

10

ersten sechs Monate nach dem Eingriff) bezichungs-
weise bei denen auch nach sechs Monaten ein re-
levanter Restdefeke an dem eingesetzten und nicht
vollstindig eingewachsenen Fremdmaterial fortbe-
steht (unter Umstinden lebenslang, siche Checkliste
& Empfehlungen auf Seite 9).

Diese antibiotische Endokarditisprophylaxe be-
steht in einer einmaligen Gabe eines Antibiotikums

gemifl den Empfehlungen des Ausweises fiir En-
dokarditisprophylaxe bei angeborenen Herzfehlern
(siche Abbildung auf Seite 12). Im Wesentlichen
wird diese antibiotische Endokarditisprophylaxe
vor allem bei denjenigen zahnirztlichen Eingriffen
empfohlen, die im gingivalen Sulcus, das heifft am
Ubergang Zahn zu Zahnfleisch, wegen der hohen
lokalen Bakteriendichte zu einer ausgeprigten tran-
sitorischen Bakteridmie fithren kdnnen. Das sind
diejenigen Eingriffe, die mit einer Manipulation an
der Gingiva wie unter anderem bei der Messung von
Taschentiefen und subgingivaler Zahnreinigung im
Rahmen der Dentalhygiene sowie bei Eingriffen im
Bereich der periapikalen Zahnregion (im Umfeld
der Zahnwurzelspitze) oder bei Perforation (Durch-
bruch) der Mundschleimhaut einhergehen. Dazu
zihlt auch die Platzierung kieferorthopidischer Bin-
der. Bei oralchirurgischen Eingriffen wie Biopsien
(Entnahme einer Gewebeprobe), Abszessinzisionen
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(Abszessoffnung per Einschnitt) oder Zahnentfer-
nung ist ebenfalls eine Antibiotikagabe empfohlen,
da hier der Eingriff eine Perforation der Mund-
schleimhaut verursacht.

Fur Eingriffe im Bereich der Atemwege (Respi-
rationstrakt) gelten als Risikoprozeduren die voll-
standige Entfernung der Gaumenmandeln (Ton-
sillektomie), die Entfernung der Rachenmandeln
(Adenotomie) und andere Eingriffe mit Einschnitt
in die Mundschleimhaut (Inzision der Mukosa) so-
wie Biopsien. Fiir Eingriffe am Magen-Darm-Trakt
(Gastrointestinaltrake) oder im Harnwegsbereich
wie Gastroskopie, Koloskopie oder Zystoskopie wird
keine Prophylaxe mehr empfohlen. In den meisten
Zentren wird bei herzchirurgischen Eingriffen, ins-
besondere bei Implantation von Fremdmaterial wie
Prothesenklappen oder Schrittmacherelektroden,
aufgrund des Infektionsrisikos und der Schwere
der Verldufe eine perioperative Prophylaxe durchge-
fithrt — also vor, wihrend und nach der Operation.

Allgemein wird bei Hochrisikopatienten mit
manifester (deutlicher) Infektion anstelle der ein-
maligen antibiotischen Endokarditisprophylaxe eine
gezielte antibiotische Therapie empfohlen. Dazu
zihlen Eingriffe im Bereich der Atemwege (Res-
pirationstrakt) wie Drainage von Abszessen oder
Rippenfellvereiterung (Pleuraempyemen), Eingrif-
fe an infizierter Haut, Hautanhangsgebilden oder
muskuloskelettalem Gewebe sowie Eingriffe am
Magen-Darm-Trake (Gastrointestinaltrakt) oder im
Harnwegsbereich (Urogenitaltrakt), bei denen eine
Infektion, Sepsis, Harnwegsinfektion/Bakteriurie
vorliegt, oder zur Vermeidung einer Wundinfektion.

Kein erhohtes Risiko fiir infektiose Endokarditis
besteht bei geschlossenen Knochenbriichen und vi-
ralen Infektionen (Erkiltung, Schnupfen, Grippe).

Was tun bei Verdacht auf infektiose
Endokarditis?

Bei Fieber unklarer Ursache ist bei Kindern und
Jugendlichen mit erhéhtem Risiko fiir eine infekti-
6se Endokarditis besondere Aufmerksamkeit erfor-
derlich. Die frithzeitige Entnahme von Blutkultu-
ren vor Beginn einer antibiotischen Therapie kann
entscheidend fir die Diagnosestellung sein, dies
schlieft auch die ziigige Uberweisung an das betreu-
ende Kinderherzzentrum mit Durchfithrung einer
Echokardiographie mit ein. Besonderes Augenmerk
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verdienen Patienten, die — insbesondere mit Fremd-
material — operiert wurden. Davon sind Patienten
nach katheterinterventionellem oder operativem
Pulmonalklappenersatz am hiufigsten betroffen.

Allem voran ist aber die Patientenaufklirung im
Sinne einer Sensibilisierung von Patienten, Eltern
und Familie im Hinblick auf die zum Teil nicht
eindeutigen Anzeichen einer infektiosen Endokar-
ditis von besonderer Bedeutung: Abgeschlagenheit,
Fieber, allgemeines Krankheitsgefiihl, Trinkschwi-
che, Gewichtsverlust, Schiittelfrost und nichtliches
Schwitzen sollen den Patienten bezichungsweise die
Eltern frithzeitig veranlassen, den Hausarzt, Kinder-
arzt oder Kinderkardiologen aufzusuchen.

ALLGEMEINE EMPFEHLUNGEN ZUR
ENDOKARDITISPROPHYLAXE

Zahnhygiene:

Putzen Sie die Zahne lhrer Kinder zwei- bis dreimal taglich
und reinigen Sie die Zahnzwischenrdume mit Zahnseide.
Leiten Sie Ihre Kinder dabei zur Selbststandigkeit an, aber
bleiben Sie am Ball.

Dentalhygiene:
Nutzen Sie regelmaRige Kontrollen beim Zahnarzt bezie-

hungsweise zur Dentalhygiene (ein- bis zweimal pro Jahr).

Kariesprophylaxe:

Im Kleinkindalter sind zuckerhaltige Getranke (zum Beispiel
stark gesulSter Tee) nicht zu empfehlen. Generell ist darauf

zu achten, nicht zu viele zuckerhaltige Getranke und Nah-
rungsmittel zu konsumieren.

Zahnsanierung:

Insbesondere bei geplantem Klappenersatz wird eine Zahn-
sanierung im Falle von relevanten zahndrztlichen Befunden

empfohlen.

Hauthygiene:
Pflegen Sie die Haut lhrer Kinder gut. Dazu zdhlen gute

Haut- und Nagelpflege einschlieRlich sorgfaltiger Desinfek-

tion von Hautwunden. Im Falle von Hauterkrankungen wie
atopischer Dermatitis (Ekzeme, entzlindliche Veranderung
der Haut) oder Akne konsultieren Sie einen Hautarzt. Von
Piercings und Tattoos wird abgeraten.
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Was ist in Zukunft notwendig?

Da die infektidse Endokarditis immer noch die
drice- bis vierthdufigste lebensbedrohliche Infektion
darstellt und im Hinblick auf ihre Haufigkeit gleich-
bleibend beziehungsweise leicht zunehmend ist, ist
eine konsequente Prophylaxe notwendig. Dazu ge-
hért eine umfangreiche Patientenaufklirung mit
dem Ziel der optimalen lebenslangen Zahngesund-
heit und Hauthygiene sowie im Bedarfsfall auch
medizinischer Maflnahmen wunter antibiotischer
Abschirmung. Insbesondere die Patienten, die auf-
grund eines Pulmonalklappenersatzes ein hoheres
Risiko fiir eine infektidse Endokarditis haben, bens-
tigen einen Herzklappenersatz, der weniger anfillig
fur eine infektiose Endokarditis ist.

»Allem voran ist aber die Patientenaufklarung im
Sinne einer Sensibilisierung von Patienten, Eltern
und Familie im Hinblick auf die zum Teil nicht
eindeutigen Anzeichen einer infektiosen Endokar-
ditis von besonderer Bedeutung.«

12

Der Endokarditis-Prophylaxe-Ausweis der Deutschen
Herzstiftung wurde an die aktualisierten Behandlungsleit-
linien der Fachgesellschaften angepasst und kann unter
kinderherzstiftung@herzstiftung.de angefordert
werden. Die fir zahnmedizinische Eingriffe empfohlenen
Antibiotika mit den entsprechend gewichtsadaptierten
Dosierungen finden Sie darin aufgelistet.
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Fazit

1. Eine sorgfiltige medizinische Aufklirung tiber die
moglichen Krankheitszeichen ciner Endokarditis und
die rasche medizinische Abklirung beim Kinderarzt
oder Kinderkardiologen sind wichtig (allgemeine Pri-
ventionsmaf$nahmen).

2. Zudem ist die Bedeutung einer guten Zahn-, Den-
tal- und Hauthygiene im alltdglichen Leben entschei-
dend zur Vorbeugung einer Endokarditis (spezifische
Priventionsmaf$nahmen).

3. Antibiotikagabe zur Prophylaxe wird auf Personen
mit hohem Risiko fiir Endokarditis beschrinkt und
im Endokarditis-Prophylaxe-Ausweis aufgefiihre.

4. Empfehlungen zur perioperativen Antibiotikapro-
phylaxe und antibiotische Therapieempfehlungen fiir
nachgewiesene Infektionen gelten fiir alle Patienten,
unabhingig von ihrem Risiko fiir Endokarditis.

Professor Dr. med. Walter Knirsch

Oberarzt im Kinder-Herzzentrum am Universitats-Kinderspital
Ziirich - Eleonorenstiftung, Forschungszentrum fir das Kind,
Universitat Ziirich, Schweiz. Er ist Erstautor der aktuellen Leitlinie
zur infektidsen Endokarditis von 2022.

Kontakt: walter.knirsch@kispi.uzh.ch
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(KS10) informiert dartiber, wie wichtig die Zahnpflege fiir
die Herzgesundheit und zur Vorbeugung einer Endo-
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Wie ein Chamaleon

Eine Endokarditis erinnert an ein Chamaleon: Die Entziindung der Herzinnenhaut
und der Herzklappen kann sich wie das Tier hinter verschiedenen Erscheinungen
verstecken. Wegen dieses Chamaleoneffektes ist sie oft schwer zu erkennen, muss
aber von Patienten mit angeborenem Herzfehler sehr ernst genommen werden.

Mit folgenden Allgemeinsymptomen kénnte sich das Chamaleon bemerkbar machen.

Fieber \ ' /
Eine Temperatur zwischen 37,5 und 38 Grad Celsius gilt als

erhohte Temperatur. Wenn sie hoher als 38 Grad liegt,

spricht man von Fieber und es muss geschaut werden, was
dahinterstecken konnte. Steigt sie auf 39 bis 41 Grad, sollte

man dies als Alarmsignal verstehen.

Schiittelfrost
Ein Muskelzittern

bei gleichzeitigem
Kilteempfinden.
Entsteht bei Fieber
und dient der Wirme-
produktion durch
Muskelaktivitit. Fieber
mit Schiittelfrost ist
Ausdruck einer sich im
Kérper befindenden
Infektion, daher sollte
man sorgfiltig nach
dem Grund forschen.

Schwitzen ” ¢

£
Wahrnehmbare :i,
Absonderung von Schweif$ (( g
auf der Haut, meist eine Mﬁdigkeit %"
gesunde Reaktion des Ein Signal des Korpers, das auf Schlafman- £
Kérpers und wichtig, um die KOpf' und Gliederschmerzen gel oder Erschopfung hinweist. Verbunden g
Korpertemperatur auch bei Schmerzhaftes Ziehen in den Armen und mit verminderter Aufmerksamkeit sowie £
Hitze oder Aktivitit zu Beinen, das in Bewegung und in Ruhe mit Kraft- und Antriebslosigkeit. Legt sich 8
stabilisieren. Es kann aber auftrite. Eine hiufige Begleiterscheinung bei die Mudigkeit trotz Ruhe- und Schlafpha- 2
auch ein Zeichen fiir eine Erkiltung, Grippe, einem grippalen Infeke sen nicht, sollte auch an eine Endokarditis 5
ernste Erkrankung sein. oder auch einer anderen Krankheit. gedacht werden. i
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Appetitlosigkeit Gewichtsverlust Erbrechen

Ein nicht vorhandenes Verlangen Die Abnahme des Eine komplexe, vom Brechzentrum gesteuer-
nach Nahrung. Allgemeines Korpergewichts, Hinweis te, reflexartige Kérperaktion, die zu einer
Symptom, hinter dem sich auf unterschiedliche umgekehrten Entleerung von Mageninhalt
verschiedenste Krankheiten Gesundheitsprobleme. fithre. Lisst sich kein gewohnlicher
verbergen kénnen. Bei schnellem Gewichts- Grund ausmachen, sollte .

Deshalb: beobachten [ ;}3 verlust ist eine irztliche auch an eine Endokardi- ) ""

und ernst nehmen. 1 5 Untersuchung anzuraten. tis gedacht werden. —

- S N

Eingeschrankte kérperliche Belastbarkeit
Sie liegt bei einer chronischen Erkrankung, Bewegungsschmer-
zen oder starker Ermiidung vor, wenn die sportliche Aktivitit
nur begrenzt ausgefithrt werden kann. Wird sie stirker, sollten
auch andere Erkrankungen ausgeschlossen werden.

Schneller Herzschlag

Typisch fiir Herzrasen (Tachykardie) ist ein schneller
Herzschlag mit stark spiirbarem Herzklopfen. Damit reagiert
der Kérper auf Angst, Aufregung oder Vorfreude — aber auch
eine Endokarditis konnte mit Herzrasen einhergehen.

Einblutungen an Handen und FiiRen
Sie entstehen normalerweise durch kleine Verletzungen
der Blutkapillaren (feinste Veristelungen der Blutgefi-
Be) in der Haut. Sie zihlen auch zu den méglichen

sichtbaren Symptomen einer Endokarditis.

Zunehmende Trinkschwiéche
bei Sduglingen

Wenn die Kinder weniger Muttermilch oder
Flaschenmilch aufnehmen kénnen, als normal und
notwendig ist. Die Trinkschwiche gehért zu den
padiatrischen Allgemeinsymptomen. Bei Kindern
mit angeborenem Herzfehler sollte auch eine
Endokarditis in Betracht gezogen werden.
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