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Eine Myokarditis kann ohne Spatfolgen vorbeigehen, sie kann aber
auch in einer Herzinsuffizienz oder gar einem plétzlichen Herztod enden.
Erkennt und therapiert man sie frith genug, ist die Prognose gut.

ntziindliche Prozesse

am Herzen konnen

jeden treffen, vom

Kleinkind bis zum
alten Menschen. Ausldser sind
Krankheitserreger oder Toxine,
seltener auch Autoimmuner-
krankungen. In vielen Fillen
verlduft die Myokarditis harm-
los, oft sogar unbemerkt. Sie
ist jedoch nicht ungefihrlich.
Gerade bei jungen, sonst ge-
sunden Menschen, die einen
plotzlichen Herztod erleiden,

ist eine Myokarditis die hédu-
figste Ursache.

Deutliche akute Zeichen
Eine Herzmuskelentziindung
kann akut oder chronisch ver-
laufen. Eine akute Myokarditis
fallt aufgrund ihrer Symptome
eher auf als eine chronische,
denn bei einer akuten Ent-
ziindung erleben die Betroffe-
nen Kurzatmigkeit oder sogar
Atemnot, Druckgefiihl in der
Brust, Herzrasen und Schwin-
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del. Es kann auflerdem zu Herz-
rhythmusstérungen kommen.
Die Entziindungsreaktionen
treten meist direkt nach einer
Infektionskrankheit auf, zum
Beispiel einer Erkiltung oder
einer Grippe. Eine akute Myo-
karditis kann zumeist mit stren-
ger Bettruhe iiber einige Wo-
chen und der Verabreichung
herzentlastender Medikamente
(Betablocker, ACE-Hemmer
oder Angiotensin-Rezeptorblo-
cker) auskuriert werden, wobei

)

die Herzfunktion engmaschig
zu kontrollieren ist. Die Chan-
cen, eine akute Myokarditis
folgenlos zu heilen, sind dann
sehr gut.

Chronischer Verlauf unspe-
zifisch Die Symptome der
chronischen Myokarditis sind
wesentlich schwieriger zu er-
kennen, da sie denen eines grip-
palen Infektes &dhneln: Die
Betroftenen fiithlen sich schlapp
und antriebslos, ermiiden
schnell, haben keinen Appetit
und klagen tber Glieder-
schmerzen. Eine chronische
Myokarditis kann zu Kompli-
kationen wie einer Herzbeutel-
entziindung (Perikarditis) oder
einem Perikarderguss, einer
Flissigkeitsansammlung im
Herzbeutel, fithren. Auch kann
sich durch eine Vergroflerung
des Herzens die Pumpleistung
verringern (Herzinsuffizienz).

Viren meist Ausléser Die
Halfte aller Myokarditis-Er-
krankungen wird durch Viren
ausgelost. Eine tiberschieflende
Immunantwort des Korpers
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verursacht dabei die Entziin-
dung, wobei man glaubt, dass
einige Herzfasern &hnliche
Strukturen wie bestimmte Vi-
rusproteine haben und so vom
Immunsystem als Krankheits-
erreger eingestuft werden. Bak-
terien, Pilze und Parasiten
koénnen aber ebenfalls Ursache
einer Myokarditis sein. In selte-
nen Fillen sind Autoimmuner-
krankungen wie Sarkoidose
oder rheumatoide Arthritis far
die entziindlichen Prozesse am
Herzen verantwortlich. Doch
eine Myokarditis kann auch
durch herzmuskelschidigende
Substanzen ausgelost werden.
Zu diesen Toxinen gehoren Al-
kohol, aber auch Medikamente
wie zum Beispiel einige Psycho-
pharmaka oder Chemothera-
peutika. Im Rahmen einer
Strahlentherapie kann ebenfalls
eine Myokarditis auftreten.

Bildgebung wichtiges Diag-
nosetool Um eine Myokarditis
zu diagnostizieren, bedarf
es immer einer eingehenden
Anamnese. Vor allem wird der
Arzt nach vorangegangenen In-
fektionen fragen. Bestdtigt die
korperliche Untersuchung
dann eine Verdachtsdiagnose,
die labortechnisch gefestigt
wird, beispielsweise durch das
Vorhandensein bestimmter
Entziindungswerte, ist ein EKG
der néchste Schritt. Zeigt dieses
eine erhohte Frequenz und
eventuell sogar Rhythmussto-
rungen, sollte ein Herzultra-
schall durchgefiihrt werden,
um die Grole und Pumpleis-
tung zu bestimmen. MRT und
Rontgen sind ebenfalls wich-
tige Verfahren, um die Dia-
gnose zu erhdrten.

Klarheit durch Gewebsent-
nahme Sicher nachweisen ldsst
sich eine Myokarditis jedoch
nur durch eine Myokardbiop-
sie, das heif3t, durch die Ent-
nahme von Gewebe aus dem

Herzmuskel. Bei einer akuten
Erkrankung wird sie selten
durchgefiihrt, da bereits Bett-
ruhe und medikamentése The-
rapie zu einer raschen Besse-
rung fithren. Bei einer chroni-
schen Myokarditis ist die Biop-
sie jedoch Standard. Histo-
logisch kann unter Umstin-
den der Ausloser bestimmt und
die Therapie so optimiert wer-
den. Gegen eine viral verur-
sachte Myokarditis werden
Interferone verabreicht, eine
bakterielle Ursache mit Anti-
biotika bekdmpft. Autoimmun-
storungen als Ursache kon-
nen mit Immunsuppressiva be-
handelt werden. Sind Arznei-
mittel die Ausloser, miissen
diese herzmuskelschiddigen-
den Substanzen ersetzt oder
ihre Verabreichung ganz ein-
gestellt werden.

Schonen, schonen, schonen
Das Wichtigste, damit eine
Myokarditis folgenlos ausheilt,
ist korperliche Schonung. Sie ist
auch der einzige Weg, einer
Herzmuskelentziindung vorzu-
beugen. Gerade wihrend, aber
auch noch einige Zeit nach
einer Infektion sollte man daher
keine Saunagange machen, kei-
nen Sport treiben und auch
sonstigen Stress und korperli-
che Anstrengung meiden. M

Dr. Holger Stumpf,
Medizinjournalist
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Selbstmedikation bei

Sodbrennen-

worauf ist zu achten?

Etwa jeder dritte Erwachsene leidet zumindest gelegentlich
an Sodbrennen. Wenn die Beschwerden regelmaRig haufi-
ger als einmal pro Woche auftreten und die Lebensqualitat
dadurch beeintrachtigt wird, ist eine Refluxkrankheit wahr-
scheinlich. Diese kann zu chronischer Entziindung der Spei-
serohre, Blutungen und Schleimhautschadigungen fiihren.

Professionell beraten

Meist suchen die Betroffenen zuerst Rat in der Apotheke.
Durch gezielte Fragen bezlglich der Haufigkeit, Dauer und
Schwere des Sodbrennens kann ermittelt werden, ob eine
Selbstmedikation ausreicht oder ob der Patient einen Arzt
konsultieren sollte — etwa bei besonderer Schwere oder
wenn die Symptomatik trotz Behandlung tber mehr als zwei
Wochen fortbesteht. Aber auch die Abklarung moglicher Ur-
sachen ist wichtig, denn sie bietet eine Grundlage fir nitz-
liche Alltagstipps (Abb. 1) und kann dem Patienten helfen,
wiederkehrenden Beschwerden vorzubeugen.

Saureproduktion drosseln

Protonenpumpeninhibitoren (PPI) neutralisieren nicht einfach
die Magensaure, sondern unterdriicken deren Produktion.
Wegen ihrer langanhaltenden Wirksamkeit sind sie Mittel der
ersten Wahl bei Sodbrennen — auch in der Selbstmedikation.
Denn aufgrund des guten Sicherheitsprofils wurden einige
Wirkstoffe wie z.B. Omeprarzol, enthalten in OMEP HEXAL®
20 mg, zur Behandlung von Sodbrennen und saurem Aufsto-
Ren, in einer Einzeldosis und Tageshochstdosis von 20 mg, flr
die Anwendungsdauer von max. 14 Tagen, aus der Verschrei-
bungspflicht entlassen. Gerade Kunden mit haufigen oder
anhaltenden Beschwerden profitieren von der 1x taglichen
Einnahme und einer Wirkung auch Gber die Einnahmephase
hinaus. Wenn zudem ein schneller Wirkeintritt gefordert ist,
sind PPl auch problemlos mit Antazida kombinierbar.

Abb. 1
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