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Unklare Symptome, ernste Prognose

Die Endokarditis
bleibt bedrohlich

Trotz wesentlicher Fortschritte bei der Diagnostik
und Therapie ist die infektiose Endokarditis noch
immer eine Erkrankung mit ernster Prognose. Die
Mortalitat liegt bei 10-20%.
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—Die Inzidenz der Endokarditis liegt bei 3-7/100.000 Men-
schen. In 10-30% der Fille handelt es sich um eine Prothesen-
endokarditis, deren Mortalitét sogar bis zu 40% betragt.

Die Symptomatik ist unspezifisch und vielgestaltig. ,,Die En-
dokarditis ist ein Chamaleon®, so Prof. Klaus Matschke, Dresden.
Symptome sind Fieber, oft in Schiiben, Atemnot, Miidigkeit, Ab-
nahme der korperlichen Leistungsfahigkeit, SchweifSausbriiche,
Herzinsufhizienz. Es kann zu Schlaganfall, Herzrhythmusstrun-
gen und zentralnervosen Symptomen kommen. Man unterschei-
det zwischen der Endokarditis bei einer nativen Klappe und der
frithen (bis 1 Jahr postoperativ) oder spiten Prothesenendokar-
ditis. Auch wenn der Nachweis von Vegetationen ein sicheres Dia-
gnosekriterium ist, finden sich solche nur bei 79% der Prothese-
nendokarditiden und bei 66% der nativen Endokarditiden.

Fiir das Management der Endokarditis-Patienten wird in
der Leitlinie ein Endokarditis-Team gefordert. Wichtig ist, so
Matschke, dass der Patient nicht zu spat dem Herzchirurgen
vorgestellt wird. Ziele der Operation sind die Vermeidung ei-
ner progressiven Herzinsuffizienz bzw. einer irreversiblen in-
fektionsbedingten Zerstérung kardialer Strukturen, aber auch
die Verhinderung von Embolien. Eine Operationsindikation
besteht, so Matschke, immer dann, wenn nach einer 3-titigen
Antibiotikatherapie die Blutkulturen noch positiv sind. Bei ei-
ner intrakraniellen Blutung ist die Operation entgegen élterer
Empfehlungen auch innerhalb von 14 Tagen méglich. Grund-
satzlich sollte die betroffene Nativklappe erhalten werden, was
aber nicht immer moglich ist. -

Dr. med. Peter Stiefelhagen
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