Leitlinien der ESC fiir die klinische Praxis zur
Behandlung von

Mvyokarditis und
Perikarditis:
Was Patienten
wissen mussen




Was sind Leitlinien fur die

klinische Praxis?

Leitlinien fur die klinische Praxis bieten Empfehlungen zur Diagnose und Behandlung auf der Grundlage
der besten verfligbaren medizinischen und wissenschaftlichen Erkenntnisse. Sie sind in erster Linie

fur Arzte und medizinisches Personal bestimmt, um sicherzustellen, dass Patienten die bestmogliche
Versorgung erhalten.

Inwiefern wird mir dieses Dokument
behilflich sein?

Dieses Dokument erldutert die klinischen Praxisleitlinien der Europdischen Gesellschaft fir Kardiologie

(ESC) 2025 zur Behandlung von Myokarditis und Perikarditis fur Patienten, Familien und Pflegekrafte.

Alle Aussagen stehen im Einklang mit dem Text und den Empfehlungen der Hauptleitlinien.

Dieses leicht verstdndliche Dokument behandelt Ursachen, Symptome, Diagnose, Behandlung sowie
Maoglichkeiten zur Bewdltigung und Genesung. Es enthdlt auch Empfehlungen fur den Alltag, besondere
Situationen (wie Sport und Schwangerschaft) und Themen, die Sie mit Ihrem Arzt besprechen sollten.
Beispiele aus dem echten Leben helfen Ihnen zu verstehen, wie andere mit ihren Erkrankungen umgehen.

Bitte beachten Sie, dass Sie der wichtigste Teil lhres Betreuungsteams sind. Indem Sie sich tber lhre
Erkrankung informieren, kdnnen Sie gemeinsam mit lhren Gesundheitsdienstleistern lhre Symptome
behandeln, fundierte Entscheidungen treffen und ein gesundes Leben fuhren.

@ Was sind Myokarditis und Perikarditis?

. Myokarditis und Perikarditis sind Erkrankungen, die mit einer Entziindung des Herzens einhergehen. Bei einer
Myokarditis entziindet sich der Herzmuskel (Myokard) selbst. Bei einer Perikarditis entzlindet sich das Gewebe,
dass das Herz umgibt (Perikard).
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Myokarditis und Perikarditis haben héufig dieselbe Ursache, betreffen jedoch unterschiedliche Teile des Herzens.
In einigen Fdllen kédnnen Entziindungen in einem Teilbereich auch den anderen Teilbereich beeintréachtigen,

da das Perikard und das Myokard eng beieinander liegen. ,Myoperikarditis” ist hauptsdchlich eine Perikarditis
mit einer gewissen Myokarditis, wdhrend ,,Perimyokarditis* hauptsdchlich eine Myokarditis mit einer gewissen
Perikarditis ist.

Die klinischen Praxisleitlinien der ESC 2025 fiuhren den neuen Begriff ,,inflammatorisches
Myoperikardialsyndrom (IMPS)“ ein — dieser bezieht sich auf das gesamte Spektrum entzindlicher Myokard-
und Perikarderkrankungen, einschlielich solcher, bei denen sich beide Erkrankungen tberschneiden. Dieser
neue Oberbegriff soll das Bewusstsein flr die Uberschneidungen schérfen und medizinischen Fachkréften eine
neue Maoglichkeit bieten, den Zustand wdhrend des Diagnoseprozesses zu beschreiben. IMPS kann bei jedem
auftreten — unabhdngig vom Alter oder Gesundheitszustand — und tritt haufig nach einer Infektion oder einem
anderen Ausloser auf.
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@ Was sind die Ursachen?

Viele Faktoren kénnen eine Entziindung des Herzens ausldsen. Die haufigste Ursache ist eine Infektion,
insbesondere durch Viren. Beispielsweise kdnnen haufige Viren, wie diejenigen, die Erkdltungen, Grippe und
COVID-19 verursachen, den Herzmuskel oder dessen Auskleidung entzinden. Weitere mdgliche Ursachen sind
bakterielle oder Pilzinfektionen. In bestimmten Regionen wird Perikarditis gelegentlich durch Tuberkulose oder
die Lyme-Borreliose verursacht.

Autoimmunerkrankungen, bei denen das Immunsystem den Kérper angreift — wie Lupus und rheumatoide
Arthritis — kénnen ebenfalls Myokarditis oder Perikarditis verursachen.

Bestimmte Medikamente und Behandlungen kénnen ebenfalls eine Ursache sein: Chemotherapeutika gegen
Krebs, Bestrahlung des Brustkorbs oder in sehr seltenen Fdllen auch Reaktionen auf Impfstoffe oder bestimmte
Medikamente. Einige Freizeitdrogen kénnen ebenfalls IMPS auslésen.

Genetische Faktoren kénnen bei einer Herzentziindung eine Rolle spielen. Sollten Sie Verwandte mit einer
ungeklarten Herzerkrankung haben, informieren Sie bitte lhren Arzt dartber.

In vielen Fdllen ist die Ursache der Entziindung unbekannt (sogenannte ,idiopathische* Entziindung).

In allen Fallen fihrt der zugrunde liegende Ausléser (z. B. Virus, Autoimmunreaktion usw.) zu einer Uberaktivitét
des Immunsystems, was eine Entzindung des Herzgewebes zur Folge hat.
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@ Was sind die hiufigsten Symptome?

Sowohl Myokarditis als auch Perikarditis kénnen Brustschmerzen und damit verbundene Symptome verursachen,
jedoch variieren die genauen Empfindungen. Die Symptome sind unspezifisch und kénnen mit anderen
Herzerkrankungen tbereinstimmen.

@ Symptome einer Myokarditis

Die Symptome kénnen leicht oder schwerwiegend sein und umfassen hdufig Folgendes:

Brustschmerzen oder -beschwerden. Dies kann sich dhnlich anfiihlen wie ein Herzinfarkt oder starker
Druck auf der Brust.

Kurzatmigkeit. \Wenn das Herz nicht ausreichend pumpt, kann es vorkommen, dass Sie bei alltdglichen
Aktivitaten oder sogar in Ruhe auf3er Atem geraten.

Herzklopfen. Es kann sein, dass Sie spuren, wie lhr Herz schnell, stark oder unregelmafig schlagt.

Miidigkeit, Erschopfung oder Schwdache. Es kann vorkommen, dass Sie schnell ermiden oder sich sehr
energielos fuhlen.

Fieber oder grippedhnliche Symptome. Da viele Falle auf eine Infektion zurtckzufihren sind, kénnten
Sie méglicherweise Fieber, Gliederschmerzen, Husten oder Halsschmerzen (Atemwegsinfektionen) sowie
Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall und Bauchschmerzen (Gastroenteritis) aufweisen.

Ohnmacht oder Benommenheit. Bei einem sehr unregelmdRigen Herzrhythmus kann es zu Schwindel oder
Ohnmacht kommen.

Schwellungen in den Beinen oder im Bauchraum. Bei schwerer Myokarditis kann sich Flissigkeit
ansammeln und zu Schwellungen (Odemen) fuhren.
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Nicht jeder weist alle diese Symptome auf. Einige Personen weisen nur leichte Symptome auf und sind sich
maoglicherweise nicht bewusst, dass ihr Herz betroffen ist, bis sie einen Arzt aufsuchen. In anderen Fdllen suchen
Menschen mit Brustschmerzen die Notaufnahme auf und erfahren, dass es sich um eine Myokarditis handelt,
nicht um einen Herzinfarkt.

@ Beispiel fiir ein Patientenszenario - Johns Miidigkeit und Herzklopfen

John war ein 45-jahriger Lehrer, der mehrere Tage lang unter Mudigkeit litt, beim Treppensteigen kurzatmig
war und ein leichtes Engegefiihl in der Brust verspurte. Er dachte, es sei eine Grippe, aber dann verlor er das
Bewusstsein, wdhrend er mit seinen Kindern spielte.

Im Krankenhaus zeigten Tests erhdhte Herz-Enzyme und einen abnormalen Herzrhythmus, und Scans
bestdtigten eine Myokarditis. John verbrachte einige Tage zur Beobachtung im Krankenhaus und begann
mit der Einnahme von Medikamenten zur Unterstitzung seiner Herzfunktion.

Dies verdeutlicht, wie sich eine Myokarditis als durch Grippe verursachte Midigkeit tarnen kann und zu
Herzrhythmusstérungen oder Symptomen einer Herzinsuffizienz fihren kann.



@ Symptome einer Perikarditis

Das klassischste Symptom ist ein stechender Schmerz in der Brust. Typische Symptome sind:

Scharfer, stechender Schmerz in der Brust. Dieser verschlimmert sich in der Regel, wenn man flach liegt
oder tief atmet, und bessert sich, wenn man sich aufrichtet und nach vorne beugt. Dies liegt daran, dass
die entziindete Schleimhaut in bestimmten Positionen am Herzen reibt.

Ausstrahlung der Schmerzen. Der Schmerz kann sich auf den Nacken, die Schultern oder den Rucken
ausbreiten, insbesondere zwischen den Schulterblattern.

Fieber und Erschépfung. Viele Menschen fihlen sich allgemein unwohl oder haben leichtes Fieber,
insbesondere wenn dies durch einen Virus verursacht wird.

Reibung. Wenn ein Arzt mit einem Stethoskop abhért, ist manchmal ein charakteristisches Kratzgerdusch
(Perikardreibegerdusch) zu horen, das durch das Aneinanderreiben der Herzschichten verursacht wird.

Atembeschwerden. Flissigkeitsansammlung (Perikarderguss) kann zu Atemnot fUhren, insbesondere im
Liegen. In schweren Fdllen kann Gberschissige Flussigkeit Druck auf das Herz austiben und dessen Fullung
mit Blut verhindern (Herztamponade).

Husten oder Kurzatmigkeit. Manchmal leiden Menschen aufgrund von gereiztem Gewebe unter trockenem
Husten oder Atemnot.

Pl6tzliches Auftreten. Perikarditis-Schmerzen treten haufig plétzlich auf und kénnen Sie aus dem
Schlaf reil3en.
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Ein gesundes Perikard weist Bei einer Perikarditis reiben

einen Spalt zwischen sich und entzindete Schichten

den anderen Herzschichten auf, aneinander, und es kann sich
in dem sich eine geringe Menge FlUssigkeit ansammeln, die
Perikardflissigkeit befindet. Druck auf das Herz ausubt.

® Beispiel fiir ein Patientenszenario - Marias Brustschmerzen

Maria ist eine 20-jdhrige College-Sportlerin, die mit pltzlichen starken Brustschmerzen in die Klinik
kam. Sie bemerkte, dass es im Liegen und beim tiefen Einatmen schlimmer war, im Sitzen jedoch etwas
besser. Sie hatte auch leichtes Fieber und fuhlte sich nach einer Erkdltung eine Woche lang unwohl.

Der Arzt horte beim Abhéren ihres Herzens ein leichtes Reiben und ordnete Untersuchungen an. Bluttests
ergaben erhohte Werte eines Entziindungsmarkers, und ein Echokardiogramm zeigte einen leichten
Perikarderguss. Maria litt an einer Perikarditis, die wahrscheinlich durch einen kirzlich durchgemachten Virus
verursacht wurde. Ihr wurde empfohlen, sich auszuruhen und Medikamente einzunehmen, bis sie vollsténdig
genesen ist.

Dieses Beispiel veranschaulicht, wie Perikarditis haufig nach einer Erkrankung als lageabhdngige
Brustschmerzen auftritt.




Wann sollte man Unterstutzung suchen?

Es ist von entscheidender Bedeutung zu wissen, wann Symptome schwerwiegend sind. Bei Auftreten eines
der folgenden wichtigen Warnzeichen sollten Sie unverziiglich drztliche Hilfe in Anspruch nehmen — rufen
Sie den Rettungsdienst oder begeben Sie sich in eine Notaufnahme:

Anhaltende Brustschmerzen, insbesondere wenn sie sich auf die Arme, den Nacken oder den Kiefer
ausbreiten. Dies kdnnte IMPS oder ein Herzinfarkt sein.

Pl6tzliche starke Schmerzen in der Brust oder ein Druckgefiihl in der Brust. Auch wenn Sie vermuten,
dass es sich um IMPS handelt, sollten Sie plétzliche starke Schmerzen nicht ignorieren.

Ohnmacht (Synkope) oder Beinahe-Ohnmacht. Dies kénnte auf einen gefdhrlichen Herzrhythmus oder
einen Abfall des Blutflusses hindeuten.

Starke Atemnot. Insbesondere in Ruhe oder in flacher Lage. Dies kdnnte auf Flussigkeit um das Herz
herum oder auf Herzinsuffizienz hindeuten.

Sehr schneller oder unregelmdéfiger Herzschlag (Herzklopfen), der Uber einen Idngeren Zeitraum anhailt
oder sich verschlimmert.

Anzeichen eines Schocks oder einer schweren Erkrankung, einschlie3lich Verwirrtheit, starker Schwdche,
Schweif3ausbrichen oder sehr niedrigem Blutdruck.

Hohes, anhaltendes Fieber mit Brustschmerzen, was auf Komplikationen hindeuten konnte.

Schnell zunehmende Schwellungen an Beinen, Knécheln oder Bauch, was darauf hindeuten kann, dass
das Herz nicht ausreichend pumpt.

Wenn die Symptome besorgniserregend, jedoch nicht extrem schwerwiegend sind, wenden Sie sich bitte
an lhren Arzt. Bitte geben Sie immer an, wenn Ihre Symptome auf eines der oben genannten ,Warnzeichen*
zutreffen. Eine frihzeitige Behandlung ist von Bedeutung und kann die Genesung erleichtern.

Sollten Sie jemals das Gefuhl haben, einen Herzinfarkt oder Schlaganfall zu erleiden, rufen Sie bitte
unverziglich den Rettungsdienst an. Gehen Sie lieber auf Nummer sicher — eine frihzeitige Behandlung kann
Komplikationen verhindern.

Wie wird IMPS diagnostiziert?

Die Diagnose von IMPS (Myokarditis und/oder Perikarditis) umfasst eine Kombination aus Anamnese,
korperlicher Untersuchung und Tests. So stellen Arzte eine Diagnose:

Anamnese und Untersuchung: [hr Arzt wird Sie zu lhren Symptomen (z. B. Brustschmerzen, kurzlich
durchgemachte Erkrankungen usw.) und Ihrer Krankengeschichte befragen, einschlieBlich Ihrer
Familienanamnese und Risikofaktoren. Er wird Ihr Herz mit einem Stethoskop abhoéren. Bei einer
Perikarditis kann ein kratzendes Perikardreibegerdusch zu héren sein. Bei einer Myokarditis kdnnen die
Herztone normal oder schwach sein, wenn sich Flissigkeit angesammelt hat.

Blutuntersuchungen: Diese untersuchen auf Entzindungsmarker (z. B. CRP und ESR) und Herzschdden
(Troponin und BNP). Erhdhte Troponinwerte deuten auf eine Schadigung des Herzmuskels hin, die bei einer
Myokarditis auftreten kann. Blutuntersuchungen kénnen auch auf virale Antikérper oder Autoimmunmarker
untersuchen, dies ist jedoch in der Regel nicht erforderlich.

Elektrokardiogramm (EKG): Dieser schnelle und schmerzfreie Test zeichnet die elektrische Aktivitat des
Herzens auf. Typische Befunde bei Perikarditis umfassen eine Verdnderung der Form des elektrischen
Musters. Myokarditis kann zu EKG-Verdnderungen, unregelmdaRigen Rhythmen oder einer verzoégerten
elektrischen Aktivitat fihren.

Echokardiogramm (Echo): Bei dieser Art von Untersuchung wird Ultraschall eingesetzt. Bei einer Perikarditis
kann mittels Echokardiographie Flissigkeit festgestellt oder Gberprift werden, ob sich das Herz korrekt

fullt. Bei einer Myokarditis kann mittels Echokardiographie eine schwache Herzpumpfunktion oder eine
HerzvergroRBerung festgestellt werden.

Kardiale Magnetresonanztomographie (CMR): Diese nutzliche Art der Untersuchung ermdglicht die direkte
Darstellung von Entziindungen und Vernarbungen im Herzmuskel und unterstitzt somit die Diagnose einer
Myokarditis. Sie kann auch einen Perikarderguss und eine Verdickung der Perikardschicht zeigen.



e Roéntgenaufnahme des Brustkorbs: Diese wird hdufig durchgefthrt, um andere Ursachen fur
Brustschmerzen (wie beispielsweise eine Lungenentziindung) auszuschlieen oder um die GréRe des
Herzens oder das Vorhandensein von Flussigkeit zu Gberprifen. Dies ist nicht ausschlieBlich fur IMPS
bestimmt, jedoch insgesamt von Nutzen.

o Herzkatheteruntersuchung (Koronarangiographie): Wenn Arzte einen Herzinfarkt vermuten, filhren
sie moglicherweise eine Angiographie durch, um zu Uberprufen, ob die Koronararterien verstopft sind.
Gelegentlich wird eine kleine Gewebeprobe aus dem Herzmuskel (Endomyokardbiopsie) entnommen,
insbesondere bei schwerer Myokarditis oder wenn bestimmte Behandlungen (Immunsuppressiva) in
Betracht gezogen werden.

e Koronare Computertomographie (CT): Diese Art von Untersuchung kann eine verstopfte Koronararterie
ausschlieRen. Die Entscheidung, ob eine Computertomographie oder eine Angiographie durchgefihrt wird,
hangt davon ab, ob Risikofaktoren fur verstopfte Arterien vorliegen.

e Im Rahmen der Nachsorge kénnen Gentests durchgefuhrt werden.

Die Diagnose ist ein Prozess, bei dem alle Teile zusammengesetzt werden. Hdaufig kann eine Perikarditis
allein anhand der Anamnese, des EKGs und des Echokardiogramms diagnostiziert werden. Myokarditis
kann schwieriger zu diagnostizieren sein — viele Falle werden anhand einer Kombination aus Blutmarkern
und Scans diagnostiziert, jedoch kann eine CMR oder sogar eine Biopsie erforderlich sein, um Gewissheit
zu erlangen.

Behandlung von IMPS

Die Behandlung hdngt davon ab, ob Sie an einer Perikarditis, Myokarditis oder beidem leiden, sowie vom
Schweregrad der Erkrankung. Die Hauptziele sind die Reduzierung von Entziindungen, die Linderung
von Symptomen und die Vorbeugung von Komplikationen. Die meisten Behandlungen basieren auf
Medikamenten, obwohl manchmal auch Eingriffe erforderlich sind.

Behandlung von Perikarditis

Bei den meisten Patienten mit Perikarditis werden zundchst entzindungshemmende Medikamente und
Ruhe verordnet.

¢ Nichtsteroidale Antirheumatika (NSAR): Diese sind hdufig die erste Wahl. Rezeptfreie Medikamente wie
Ibuprofen oder Aspirin, die in hdheren Dosen eingenommen werden, kdnnen Schmerzen und Entziindungen
lindern. Ihr Arzt wird Ihnen genau mitteilen, welches Medikament und welche Dosierung. In der Regel
werden diese Uber einen Zeitraum von einigen Wochen eingenommen. Es ist wichtig, sie zusammen mit
einer Mahlzeit und genau wie verschrieben einzunehmen, um Magenbeschwerden zu vermeiden. Es kénnen
Medikamente zum Schutz des Magens empfohlen werden.

e Colchicin: Dieses Medikament unterstitzt die Verringerung von Entziindungen und beugt vor allem einem
erneuten Auftreten vor. Bei Perikarditis wird hdufig zusdatzlich zu NSAR Colchicin verabreicht. Es ist fur
die meisten Patienten sicher, einschlieRlich wahrend einer Schwangerschaft, falls erforderlich. Haufige
Nebenwirkungen kénnen Magenverstimmung oder Durchfall sein.

e Kortikosteroide:Steroide wie Prednison sind wirksame entzindungshemmende Medikamente, die helfen
kénnen, wenn NSAR/Colchicin nicht ausreichen oder in Fdllen wie autoimmunbedingter Perikarditis.
Arzte verwenden die niedrigste Dosis fUr die kirzeste Zeit, da Steroide mehr Nebenwirkungen haben
(Gewichtszunahme, Knochenschwund usw.).

e Andere Immunsuppressiva: In seltenen Fdllen, wenn die Perikarditis chronisch/rezidivierend ist und mit einer
Autoimmunerkrankung in Verbindung steht, kénnen starke Immunsuppressiva oder neuere Wirkstoffe wie
Interleukin-1-Blocker eingesetzt werden.

e Behandlung der zugrunde liegenden Ursache: Bei Feststellung einer Infektion werden geeignete
Antibiotika oder antivirale Medikamente verabreicht. Sollte eine andere Erkrankung wie Nierenversagen die
Perikarditis verursachen, wird auch diese behandelt.

e Flissigkeit ablassen: Wenn sich eine groRe Flussigkeitsansammlung gebildet hat, die das Herz
zusammendrickt (Herztamponade), kann ein Eingriff namens Perikardpunktion dringend erforderlich
sein. Dabei wird eine Nadel oder ein Schlauch eingefuhrt, um die Uberschissige Flissigkeit aus dem
Herzen abzuleiten. In duRerst seltenen Fdllen einer chronischen konstriktiven Perikarditis (wenn
die Herzbeutelauskleidung sehr steif wird) kann eine Operation zur Entfernung des Herzbeutels
(Perikardektomie) erforderlich sein.

e Ruhe und Uberwachung: Wéhrend der Behandlung raten Arzte héufig dazu, sich auszuruhen und
anstrengende Aktivitéten zu vermeiden, bis sich die Symptome bessern und die Testergebnisse sich
normalisieren. Dies unterstitzt die Heilung des Herzens. Leichte Aktivitaten wie kurze Spaziergénge sind
moglicherweise erlaubt, jedoch auf keinen Fall schweres Heben oder intensive kérperliche Betatigung.

Die meisten Menschen zeigen innerhalb von Tagen bis Wochen nach der Behandlung eine Besserung.

Es ist normal, dass man sich noch eine Weile mide fuhlt, jedoch Idsst der starke Schmerz in der Regel nach.
Bitte befolgen Sie die Anweisungen lhres Arztes: Nehmen Sie die Medikamente vollstdndig ein, auch wenn Sie
sich bereits besser fuhlen.



Behandlung von Myokarditis

Die Behandlung der Myokarditis konzentriert sich hauptsdchlich auf die Unterstiitzung des Herzens, die
Behandlung der Entziindung und, falls erforderlich, die Wiederherstellung des normalen Herzrhythmus.
Da der Schweregrad bei Myokarditis stark variiert, ist das Spektrum der Behandlungsmaglichkeiten breiter
als bei Perikarditis:

Ruhe und Uberwachung: Zu Beginn ist strenge Ruhe wichtig. Bei einem Krankenhausaufenthalt werden
Ihr Herzrhythmus und lhre Herzfunktion engmaschig tberwacht. Auch zu Hause ist es wichtig, intensive
Aktivitaten zu vermeiden, da diese die Entziindung verschlimmern kénnen. Die Dauer hangt vom
Schweregrad ab, und Ihr Arzt wird Sie entsprechend beraten.

Medikamente gegen Herzinsuffizienz: Wenn die Pumpfunktion lhres Herzens geschwacht ist, werden
Arzte lhre Erkrankung mit Medikamenten gegen Herzinsuffizienz behandeln, darunter ACE-Hemmer

oder ARBs (zur Senkung der Herzbelastung), Betablocker (zur Verlangsamung der Herzfrequenz und
Verbesserung der Herzfunktion) und Diuretika (Entwdsserungsmittel zur Entfernung von FlUssigkeit). Diese
Medikamente unterstitzen die Pumpfunktion des Herzens und verhindern Flissigkeitsansammlungen.

Antiarrhythmika oder -gerdte: Sollte eine Myokarditis zu gefdhrlichen Herzrhythmusstérungen fihren,
kénnen Ihnen Medikamente zur Stabilisierung des Rhythmus oder sogar ein tempordrer Herzschrittmacher/
Defibrillator verabreicht werden. Einige Menschen bendtigen einen implantierbaren Kardioverter-
Defibrillator (ICD), wenn schwerwiegende Herzrhythmusstérungen bestehen bleiben. Bei einigen

Patienten wird eine Rettungsweste als Ubergangsldsung verwendet, wdhrend auf die Genesung oder die
Entscheidung zur Implantation eines ICD gewartet wird.

Kortikosteroide oder andere Immunsuppressiva: Bei bestimmten Arten von Myokarditis (wie
Riesenzellmyokarditis oder wenn sie durch eine Autoimmunerkrankung verursacht wird) kénnen
hochdosierte Steroide oder Immunsuppressiva verabreicht werden. Bei einer gewohnlichen viralen
Myokarditis werden Steroide jedoch nicht immer eingesetzt, da die Evidenzlage uneinheitlich ist.

Unterstiitzende Krankenhausversorgung: In schweren Fdllen kann eine Intensivbehandlung erforderlich
sein. Dies kann intravends verabreichte Medikamente (Inotropika) zur Unterstitzung der Pumpfunktion
des Herzens oder sogar eine mechanische Kreislaufunterstitzung (z. B. ECMO oder ventrikuldare
Unterstltzungssysteme) umfassen, wenn das Herz extrem geschwdcht ist.

Behandlung der zugrunde liegenden Ursache: Wenn die Myokarditis eindeutig auf eine Erkrankung wie
die Lyme-Borreliose zurtickzufthren ist, wird diese Infektion behandelt. In seltenen Fdllen, in denen eine
spezifische virale Ursache festgestellt wird (wie COVID-19), konzentrieren sich Arzte auf unterstitzende
MaRnahmen, da es keine gezielte Heilung gibt. Wenn eine Erkrankung, die den gesamten Korper betrifft,
auch das Herz beeintrdchtigt, wird die Therapie auf die zugrunde liegende Ursache ausgerichtet.

Medikamente, die IMPS verursachen, sollten unverziglich abgesetzt werden. Dies gilt fur Alkohol oder
Freizeitdrogen, wenn sie IMPS auslésen.

Bitte befolgen Sie die Empfehlungen lhres Arztes hinsichtlich kérperlicher Aktivitéten. Der Abschnitt
Uber Besondere Situationen und Bevdlkerungsgruppen enthdlt weitere Informationen fur aktive Menschen
und Sportler.

Seien Sie versichert, dass viele Patienten eine leichte Myokarditis haben, die sich allein durch Ruhe
und unterstttzende MaBnahmen bessert. Ihr Arzt wird die Behandlung individuell auf die Schwere lhrer
Symptome und Ihre Herzfunktionsstérung abstimmen.



@ Ausblick: Kann ich ein normales

Leben fiithren?

Die gute Nachricht ist, dass viele Patienten vollsténdig von IMPS, Myokarditis oder Perikarditis genesen,
insbesondere bei frihzeitiger Behandlung. Die meisten Personen erholen sich gut und kehren nach der Heilung
zu ihren normalen Aktivitéiten zurlick. Bei einer Perikarditis tritt die vollsténdige Genesung héufig innerhalb
weniger Wochen bis Monate ein. Bei einer Myokarditis kann es Iénger dauern, jedoch kann das Herz mit der Zeit
und durch Behandlung hdufig wieder an Kraft gewinnen.

Die Genesung kann unterschiedlich verlaufen:

¢ Vollstdindige Genesung: Viele Menschen erlangen ihre volle Herzfunktion zurlick und haben keine
bleibenden Probleme.

e Wiederkehrende Symptome: Bei manchen Personen kann eine Perikarditis erneut auftreten (rezidivierende
Perikarditis). Ihr Arzt wird Ihnen moéglicherweise weiterhin Colchicin oder andere Medikamente verschreiben,
um dies zu verhindern.

e Langfristige Auswirkungen: Eine geringere Anzahl von Patienten mit Myokarditis entwickelt dauerhafte
Herzschaden (dilatative Kardiomyopathie) oder chronische Herzinsuffizienz. Dies héngt davon ab, wie
schwerwiegend der urspriingliche Schaden war. Regelmdf3ige Nachuntersuchungen tragen dazu bei,
eventuelle Probleme frihzeitig zu erkennen und zu behandeln.

Zu den Faktoren, die die Prognose verbessern, gehdren ein jungeres Alter, eine anfdnglich leichte Entzindung,
keine schwerwiegenden Rhythmusstérungen und eine Verbesserung bei frihen Tests. Ihr Kardiologe wird mit
Ihnen Ihr personliches Risiko und lhren Genesungsplan besprechen.

Tipps zur Genesung: Horen Sie auf lhren Koérper und lhren Arzt. Ruhen Sie sich aus, wenn Sie dazu aufgefordert
werden, und gehen Sie es langsam an, wahrend Sie zu lhren tdglichen Aktivitaten zurlickkehren. Es kann Wochen
dauern, bis Sie sich wieder normal fUhlen. Feiern Sie kleine Meilensteine (Idnger gehen, Treppen steigen) und
erkundigen Sie sich bei lhrem Arzt, wann Sie mehr tun kénnen. Bitte halten Sie sich an lhren Medikamentenplan
und nehmen Sie an allen Nachsorgeterminen teil — diese tragen dazu bei, dass Ihr Herz vollstandig heilt.

Patientengeschichte - Samuels Genesung von einer Myokarditis

,Nach der Diagnose einer Myokarditis hatte ich Angst. Der Arzt empfahl mir, mich vollsténdig auszuruhen
und Herzmedikamente einzunehmen. Ich wurde fir einige Tage im Krankenhaus aufgenommen, damit mein
Herz tberwacht werden konnte. Zu Hause begann ich mich allmdahlich besser zu fihlen — das Herzklopfen
lie nach und ich hatte mehr Energie. Nach einigen Monaten konnte ich wieder mit leichtem Training
beginnen. Die nachfolgende CMR-Untersuchung zeigte, dass sich mein Herz erholte. Jetzt, ein Jahr spater,
fuhre ich wieder ein normales Leben, nehme meine Medikamente ein und gehe regelmdfRig zu meinem
Kardiologen.” — Samuel, 32 Jahre alt




Lebensstil und herzgesunde Gewohnheiten

Es ist wichtig, Ihr Herz wdhrend und nach der Genesung zu schitzen:

Ruhe wdhrend der Genesung: Wd&hrend der aktiven Erkrankung sollten Sie sich schonen. Vermeiden

Sie intensive korperliche Betdtigung und Leistungssport, bis Ihr Arzt Ihnen die Erlaubnis dazu erteilt.

Fur viele Patienten mit Myokarditis kann dies eine drei- bis sechsmonatige Unterbrechung ihrer sportlichen
Aktivitaten bedeuten.

Schrittweise Wiederaufnahme des Trainings: Sobald Ihr Arzt zustimmt, beginnen Sie mit leichter
korperlicher Betatigung (Spazierengehen, Heimtrainer). Beobachten Sie, wie Sie sich fihlen. Sollten Symptome
(wie MUdigkeit oder Brustbeschwerden) wieder auftreten, unterbrechen Sie die Behandlung und konsultieren
Sie lhren Arzt. Im Laufe der Wochen kénnen Sie lhre Aktivitat schrittweise steigern.

Nehmen Sie Ihre Medikamente wie verschrieben ein: Die Einhaltung Ihres Behandlungsplans ist von
entscheidender Bedeutung. Bitte stellen Sie sich einen Wecker oder verwenden Sie eine Pillendose, um die
Einnahme lhrer Medikamente nicht zu vergessen. Bitte setzen Sie die Medikamente nicht ab und dndern Sie die
Dosierung nicht, ohne vorher mit Ihrem Arzt gesprochen zu haben.

Impfungen: Bitte halten Sie sich an die empfohlenen Impfungen (Grippe, COVID-19 usw.), da Infektionen
Myokarditis oder Perikarditis auslésen konnen.

Allgemeine Empfehlungen fiir ein gesundes Herz:

Herzgesunde Ernéhrung: Erndhren Sie sich ausgewogen mit viel GemUse, Obst, Vollkornprodukten und
magerem Eiweif3. Beschrdnken Sie die Aufnahme von Salz (Natrium), um lhren Blutdruck zu regulieren.
Die Reduzierung von verarbeiteten Lebensmitteln und gesdttigten Fetten kann die Belastung des
Herzens verringern.

Vermeiden Sie Tabak, Drogen und beschrénken Sie den Alkoholkonsum: Rauchen schadigt die Blutgefdf3e
und beeintrdchtigt die Herzfunktion. Das Rauchen aufzugeben ist eine der besten Entscheidungen, die Sie

fur Ihre Gesundheit treffen kénnen. Alkohol kann zu Entziindungen und Herzrhythmusstérungen beitragen.
Daher ist es ratsam, den Konsum einzuschrdnken oder ganz darauf zu verzichten, insbesondere wdhrend der
Genesungsphase.

Gewicht und Blutdruck: Falls erforderlich, arbeiten Sie an einem gesunden Gewicht. Kontrollieren Sie lhren
Blutdruck, Cholesterinspiegel und Blutzucker gemaf3 den Empfehlungen.

Gehen Sie gut mit Stress um: Emotionaler Stress kann Ihr Herz belasten. Wenden Sie Entspannungstechniken
an (tiefes Atmen, sanftes Yoga, Meditation). Sorgen Sie dafir, dass Sie jede Nacht ausreichend Schlaf erhalten
(streben Sie 7-9 Stunden an). Es ist normal, sich nach einer Herzerkrankung dngstlich oder niedergeschlagen
zu fuhlen —im Abschnitt Emotionale Unterstiitzung finden Sie Bewdltigungsstrategien.

Diese Empfehlungen tragen auch zur Verbesserung des allgemeinen Wohlbefindens bei. Betrachten Sie die
Pflege Ihres Herzens als eine ,Investition” — sie wird sich langfristig in Form von Gesundheit auszahlen.

Wichtige Punkte: Gesunde Gewohnheiten sind fir jeden von Vorteil, jedoch besonders wichtig, wenn lhr Herz
geschwadcht ist, um die Heilung zu unterstitzen und zuktnftigen Problemen vorzubeugen. Es ist, als wirde
man nach einem Sturm das Fundament seines Hauses verstdrken.
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@ Nachsorge: Zusammenarbeit mit
IThrem medizinischen Team

’ Nach der akuten Erkrankung ist eine langfristige Nachsorge unerldsslich, um die Erholung lhres Herzens
zu Uberwachen. lhr Behandlungsteam (Kardiologe, Hausarzt, Pflegepersonal) wird Folgetermine und
Untersuchungen fir Sie vereinbaren. Hier erfahren Sie, was Sie erwartet und wie Sie sich vorbereiten kénnen:

¢ Regelmdige Untersuchungen: Ihr Arzt wird Sie wahrscheinlich einige Wochen nach dem ersten Ereignis
und anschlieBend in bestimmten Abstdnden, z. B. nach 3 Monaten, 6 Monaten und 1 Jahr, untersuchen
wollen. Er wird die Symptome beurteilen und moglicherweise Untersuchungen anordnen, um sicherzustellen,
dass Ihr Herz heilt, und um eventuelle Probleme frihzeitig zu erkennen. Die Nachuntersuchungen werden
eingestellt, sobald die Arzte der Meinung sind, dass Sie vollstandig genesen sind.

¢ Bildgebung: Bei Myokarditis kénnen ein Echokardiogramm und eine CMR nach 3 bis 6 Monaten eine
Verbesserung der Herzfunktion zeigen. Die Experten der ESC empfehlen, innerhalb von sechs Monaten
mindestens eine weitere CMR-Untersuchung durchzufthren, um eventuelle Myokardnarben und verbleibende
Entzindungen festzustellen. Wenn die Herzfunktion stark beeintréchtigt war, kann die Nachsorge Uber Jahre
hinweg fortgesetzt werden.

o Uberpriifung der Medikation: Die Arzte werden die Medikamente entsprechend Ihrem Fortschritt
anpassen. Bitte stoppen Sie die Einnahme nicht eigenmachtig. Bitte erwdhnen Sie alle Nebenwirkungen —
maoglicherweise gibt es alternative Medikamente.

e Setzen Sie sich fiir sich selbst ein: Fliihren Sie ein Symptomtagebuch, wenn Sie dies fur notwendig erachten.
Notieren Sie alle neuen Brustschmerzen, Herzklopfen oder eine Verschlechterung der Atemnot. Bitte teilen
Sie diese Informationen mit Ihrem Arzt/lhrer Arztin bzw. lhrer Krankenpflegerin/lhrem Krankenpfleger. Sie
konnen auch lhren Blutdruck und Ihr Gewicht Gberwachen — eine plétzliche Gewichtszunahme kénnte auf
eine Flussigkeitsansammlung hindeuten —, jedoch sollten Sie versuchen, sich nicht ausschliel3lich auf Ihre
Erkrankung zu konzentrieren, da es wichtig ist, lhr Leben weiterzufthren.

¢ Bereiten Sie Fragen fir lhre Arzttermine vor: Bitte nutzen Sie Patientenportale oder Pflegekraft-Hotlines,
falls Sie zwischen den Terminen Bedenken haben.

¢ Bringen Sie einen Partner oder ein Familienmitglied zu den Terminen mit: Sie kdnnten sich an Details
erinnern oder relevante Fragen stellen. Aber nutzen Sie diese Option nur, wenn Sie der Meinung sind, dass sie
fur Sie geeignet ist.

e Fragen Sie nach Uberweisungen: Bei Bedarf wird |hr Arzt Sie an Spezialisten (iberweisen (z. B. an einen
Elektrophysiologen bei Herzrhythmusstérungen, einen Rheumatologen bei Autoimmunerkrankungen oder
an ein Herzrehabilitationsprogramm).

e Unterstitzung: Erkundigen Sie sich nach Ressourcen wie Ernéhrungsberatung oder Selbsthilfegruppen.
Rehabilitationsprogramme kénnen Sie bei sicheren Ubungen und Ihrer Genesung unterstitzen.

Zur Erinnerung: Langfristige Nachsorge erfordert Teamarbeit. Bleiben Sie mit lhrem medizinischen Team in
Kontakt und offen — Sie sind der wichtigste Teil des Teams.

@ Checkliste fiir die Nachsorge

Ve

g Nehmen Sie an allen geplanten Arztterminen und Untersuchungen teil.

B Melden Sie alle neuen oder anhaltenden Symptome (auch wenn sie nur leicht sind).

Uberpriifen Sie Ihre Medikamentenliste und melden Sie Nebenwirkungen.

Besprechen Sie Plane zur Wiederaufnahme von Aktivitdten (Arbeit, Sport).

Informieren Sie Ihren Arzt Uber alle Verdnderungen in Ihrem Leben (Stress, neue Diagnosen).
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Bereiten Sie Ihre Fragen im Voraus vor und machen Sie sich wdhrend der Termine Notizen.




@ Emotionale Unterstiitzung und
Bewaltigungsstrategien

Der Umgang mit einer Herzerkrankung kann stressig und bedngstigend sein. Es ist normal, sich besorgt,
verdrgert oder frustriert zu fUhlen. Ihre emotionale Gesundheit ist ebenso wichtig wie lhre Herzgesundheit:
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e Reden Sie dariiber: Teilen Sie Ihre Geflhle mit Freunden, Familie oder anderen Patienten.

Manchmal kann es bereits helfen, einfach zu sagen: ,Ich mache mir Sorgen um mein Herz",
um Spannungen abzubauen. lhre Familie oder lhr Unterstitzungsnetzwerk kann Ihnen dabei
helfen, sich an positive Fortschritte zu erinnern.

Fragen Sie nach Unterstiitzung und professioneller Hilfe: Z6gern Sie nicht, sich an lhren Arzt
oder das Pflegepersonal zu wenden, wenn Sie unter starken Depressionen oder Angstzustdnden
leiden. Sie konnen Ihnen Sicherheit geben, Fragen beantworten oder Sie an einen Berater oder
Psychologen weiterleiten.

Treten Sie Selbsthilfegruppen bei: Es gibt Patientengemeinschaften (online oder vor Ort) fur
Myokarditis/Perikarditis oder, allgemeiner gesagt, fur die Herzgesundheit. Es kann hilfreich sein,
zu erfahren, wie andere damit umgehen, und Teil einer unterstitzenden Gemeinschaft zu sein.

Konzentrieren Sie sich auf das, was Sie kontrollieren konnen: Konzentrieren Sie sich wdhrend
Ihrer Genesung auf gesunde MaBnahmen (Einnahme von Medikamenten, Ruhe, gesunde
Erndhrung), anstatt sich Gber Dinge Gedanken zu machen, die Sie nicht sofort dndern kénnen.
Das Setzen kleiner, erreichbarer Ziele (taglich spazieren gehen, wenn es erlaubt ist, eine
Medikamentenkur beenden) kann ein Gefuihl des Fortschritts vermitteln.

Routinetdtigkeiten: Nehmen Sie nach und nach Ihre Hobbys und Routinen wieder auf, die lhnen
Freude bereiten (Lesen, leichte Gartenarbeit, lhre Lieblingssendungen ansehen), um ein normales
Leben aufrechtzuerhalten.

Bleiben Sie positiv: Viele Menschen erholen sich vollstdndig und kehren zu ihrem normalen Leben
zurtick. Versuchen Sie, die Hoffnung aufrechtzuerhalten. Bitte denken Sie daran, dass Sie sich in
einer Behandlung befinden und Entscheidungen treffen, die Ihre Genesung unterstutzen.

Zur Erinnerung: Es ist verstdndlich, sich Sorgen zu machen, aber mit Zeit und Pflege geht es den meisten
Menschen gut. Wenden Sie Bewdltigungsstrategien an und suchen Sie Unterstitzung — Sie sind auf diesem
Weg nicht allein.



. Besondere Situationen und
Bevolkerungsgruppen

‘ Bestimmte Lebensphasen und Aktivitdten erfordern besondere Aufmerksamkeit, wenn es um IMPS geht.
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Aktive Personen und Sportler: Da kérperliche Betdtigung die Herzfrequenz erhoht und das

Herz belastet, empfehlen Arzte nach einer Myokarditis/Perikarditis dringend Ruhe. Es wird in der
Regel empfohlen, Sport und anstrengende korperliche Aktivitdten fir mindestens drei Monate zu
unterbrechen. AnschlieRend werden wiederholte Herzuntersuchungen (wie ein Echo oder eine CMR)
durchgefihrt. Das Training kann nur dann schrittweise wieder aufgenommen werden, wenn das
Herz vollstdndig geheilt zu sein scheint und die Erlaubnis des Arztes vorliegt.

Eine zu frihe Belastung kann die Herzentziindung verschlimmern und das Risiko gefdhrlicher
Herzrhythmusstérungen erhéhen. Betrachten Sie die Erholung als Teil Ihres Lebens — geben Sie lhrem
Herzen Zeit, um langfristig erfolgreich zu sein.

Schwangerschaft: Eine Herzentziindung wdahrend der Schwangerschaft ist selten, erfordert
jedoch eine sorgfdltige Behandlung. Perikarditis wahrend der Schwangerschaft wird mit speziellen
Medikamenten behandelt:

e NSAR kénnen im Allgemeinen in der frihen und mittleren Schwangerschaft angewendet werden,
sollten jedoch spdter vermieden werden, da sie das Herz des Babys beeintrdchtigen kénnen.

e Die Einnahme von niedrig dosiertem Aspirin kann haufig wahrend der Schwangerschaft und
danach ohne Bedenken fortgesetzt werden.

e Colchicin gilt als sicher wdhrend der Schwangerschaft und Stillzeit. Es wird hdufig fortgesetzt,
wenn der Nutzen offensichtlich ist.

¢ Bei Bedarf werden Steroide wie Prednison verwendet, da das Risiko einer Ubertragung auf das
Baby gering ist. Die Dosis wird so gering wie moglich gehalten.

Bei einer Myokarditis wahrend der Schwangerschaft ist die Behandlung dhnlich: Ruhe und
Herzinsuffizienzmedikamente, die in der Schwangerschaft unbedenklich sind.

Schwangere Patientinnen sollten gemeinsam von einem Kardiologen und einem Gyndkologen
betreut werden, der mit Herzerkrankungen vertraut ist. Wdhrend der gesamten Schwangerschaft
werden Mutter und Kind regelmdfig tberwacht. Bei Auftreten neuer oder sich verschlimmernder
Herzsymptome wdhrend der Schwangerschaft sollte unverziglich drztliche Hilfe in Anspruch
genommen werden.

Kinder kénnen ebenfalls an IMPS erkranken, hdufig nach Virusinfektionen. Die Symptome bei
Kindern kénnen unterschiedlich sein: Jingere Kinder kdnnen Brustschmerzen moglicherweise nicht
klar beschreiben, wirken jedoch maéglicherweise sehr gereizt, atmen schnell oder verweigern die
Nahrungsaufnahme.

e Kinder mit Myokarditis werden hdufig ins Krankenhaus aufgenommen, um den Herzrhythmus
genau zu Uberwachen.

e Kindern kénnen intravenose Flussigkeiten, Elektrolyte oder entziindungshemmende Medikamente
verabreicht werden. Bei Perikarditis erhalten Kinder in der Regel Schmerzmittel wie Ibuprofen und
sollten sich ausruhen.

Kinderdarzte arbeiten eng mit Kinderkardiologen zusammen, um die bestmadgliche Versorgung
zu gewdhrleisten. Kinder erholen sich gut, jedoch ist eine sorgfdltige Nachsorge unerl&sslich.
Der Schulbesuch oder korperliche Aktivitaten kénnen vortbergehend eingeschrdankt sein.

Eltern sollten sicherstellen, dass die Impfungen auf dem neuesten Stand sind, da einige Infektionen,
die eine Myokarditis verursachen, vermeidbar sind. Jegliche ungewdhnliche Symptome, wie

z. B. schnelle Atmung, Mudigkeit oder Schwellungen, sollten nach einer Viruserkrankung

gemeldet werden.

Altere Erwachsene: Eine Herzentziindung kann mit anderen Herzproblemen wie einer
koronaren Herzkrankheit einhergehen. Die Behandlung ist dhnlich, jedoch behandeln Arzte auch
Begleiterkrankungen wie Bluthochdruck und Diabetes.

Bei Personen mit Immunerkrankungen oder unter Einnahme von Immunsuppressiva wégen Arzte
die Behandlung sorgfdltig ab: Manchmal férdert eine Reduzierung der Immunsuppression die Heilung
des Herzens, jedoch ist jeder Fall einzigartig.

Bei Krebspatienten, insbesondere bei denen, die eine Strahlentherapie im Brustbereich oder
bestimmte Arten von Chemotherapie erhalten haben, werden alle Brustsymptome sorgfdltig
untersucht, da Perikarditis eine mogliche Nebenwirkung sein kann.

Unabhdngig von Ihrem Alter oder Hintergrund sollten Sie stets personliche Risiken und Pléine mit Ihrem Arzt
besprechen. Spezielle Gruppen erfordern hdufig einen individuellen Ansatz.



@ rakten oder Fiktion?

Indem Sie Mythen von tatsdchlichen Fakten trennen, kénnen Sie Ihre Erkrankung mit realistischen Erwartungen
angehen und unndtige Angste vermeiden:

Mythos

Fakt

Myokarditis oder Perikarditis sind
stets lebensbedrohlich oder sehr
schwerwiegend.

Dies muss ein Herzinfarkt
sein; ich werde nie wieder
Sport treiben.

Es ist wahrscheinlich auf den

COVID-Impfstoff zurtickzufthren,

daher werde ich nicht zu meiner
ndchsten Impfung gehen.

Wenn ich mich besser
flhle, bendtige ich keine
Nachuntersuchung oder
Medikamente.

Nur dltere oder kranke Personen
bekommen das.

Es bedeutet, dass ich flr immer
Herzprobleme haben werde.

Jede Behandlung ist medizinisch;
ich kann leider nichts
unternehmen.

Darf ich mit IMPS fliegen/reisen?

Sind Myokarditis und
Perikarditis ansteckend?

Die meisten Menschen erholen sich vollsténdig. Viele Fdlle sind
mild und klingen mit einer Behandlung ab. Schwere Fdélle werden
intensivmedizinisch behandelt, jedoch ist die Sterblichkeitsrate bei
angemessener Versorgung gering.

Eine Myokarditis kann die Symptome eines Herzinfarkts aufweisen, ist
jedoch davon zu unterscheiden. Mit der Zeit und unter drztlicher Anleitung
kénnen die meisten Patienten wieder Sport treiben. Beachten Sie jedoch,
dass Sie sich wahrend der Genesungsphase ausruhen und vor intensiven
Trainingseinheiten die drztliche Genehmigung einholen sollten.

Eine Myokarditis nach einer Impfung ist sehr selten und verlauft in der
Regel mild. Eine Infektion mit einem Virus wie COVID-19 birgt ein héheres
Risiko fur eine Myokarditis als die Impfung. Bitte besprechen Sie Impfungen
mit lhrem Arzt. Durch regelmaRige Impfungen schitzen Sie sich vor
Infektionen, die Ihr Herz schadigen kénnen.

Es ist erfreulich, dass Sie sich besser fuhlen, jedoch wird eine langfristige
Nachsorge empfohlen. Eine Herzentziindung kann Ver&nderungen
verursachen, die Sie moglicherweise nicht bemerken. Folgeuntersuchungen
(EKG, Echokardiogramme) gewdhrleisten, dass Ihr Herz vollstandig geheilt
ist. Dartber hinaus mussen einige Medikamente Uber Wochen bis Monate
hinweg eingenommen werden, um ein Wiederauftreten zu verhindern.

Myokarditis und Perikarditis kdnnen in jedem Alter auftreten. Tatsdchlich
sind hdufig junge und gesunde Menschen (einschlief3lich Kinder und
Sportler) betroffen, in der Regel durch Viren. Es handelt sich nicht
ausschlie3lich um eine Erkrankung dlterer Menschen.

Die meisten Fdlle fihren nicht zu einer dauerhaften Herzerkrankung.
Bei rechtzeitiger Behandlung erlangen viele Patienten ihre normale
Herzfunktion zurick. Einige bendtigen moglicherweise eine langfristige
Medikamenteneinnahme oder Uberwachung, jedoch fiihren viele nach
ihrer Genesung ein normales Leben.

Neben Medikamenten sind auch Anderungen des Lebensstils von
Bedeutung. Ausreichende Ruhephasen, eine gesunde Erndhrung, der
Verzicht auf Tabak und Alkohol sowie ein effektives Stressmanagement
unterstitzen die Gesundheit Ihres Herzens. Auch Sie spielen eine wichtige
Rolle bei Ihrer Genesung.

Im Allgemeinen ist es unbedenklich, jedoch sollten Sie dies mit Ihrem Arzt
besprechen. Bitte reduzieren Sie Ihre Medikamentendosis nicht vor lhrer
Abreise in den Urlaub und nehmen Sie ausreichend Medikamente mit,
um auch fur eine unerwartete Verldngerung lhrer Reise gerUstet zu sein.

Im Allgemeinen sind IMPS nicht ansteckend; jedoch kann die zugrunde
liegende Ursache selbst (z. B. Viren, Tuberkulose) infektios sein.



Wichtige Erkenntnisse

e Myokarditis = Entzindung des Herzmuskels; Perikarditis = Entzindung der Herzbeutelhaut.
Beide Erkrankungen werden haufig durch Infektionen oder Autoimmunreaktionen verursacht.

e Symptome: Brustschmerzen treten bei beiden hdufig auf. Myokarditis fihrt hdufig zu Mtdigkeit und
Herzklopfen; Perikarditis verursacht stechende Schmerzen, die sich je nach Kérperhaltung verdndern.

e Die Diagnose umfasst Blutuntersuchungen, EKG, Echokardiogramm und CMR sowie in ausgewdhlten
komplizierten Fdllen eine Biopsie.

e Behandlung: Perikarditis wird mit entzindungshemmenden Medikamenten (NSAR, Colchicin, Steroide)
und gegebenenfalls einer Flussigkeitsdrainage behandelt. Myokarditis wird unterstitzend behandelt
(Ruhe, Herzmedikamente) und bei schwerem Verlauf intensiver.

e Die Nachsorge ist von entscheidender Bedeutung — es sind wiederholte Arztbesuche und Untersuchungen
erforderlich, um sicherzustellen, dass das Herz vollstandig heilt.

e Genesung: Die meisten Patienten erholen sich gut. Es kann Wochen bis Monate dauern, daher seien Sie
geduldig. Melden Sie alle neuen oder sich verschlimmernden Symptome umgehend.

e Lebensstil: Herzgesunde Gewohnheiten (Erndhrung, Nichtrauchen, Vermeidung von Alkohol, moderate
Bewegung nach drztlicher Freigabe) unterstiitzen die Genesung.

e Emotionen: Es ist normal, sich besorgt zu fihlen. Suchen Sie Unterstttzung, bleiben Sie informiert und wenden
Sie sich bei Bedarf an medizinisches Fachpersonal und Selbsthilfegruppen.

e Zusammenarbeit mit Arzten: Seien Sie proaktiv — stellen Sie Fragen, bringen Sie Notizen mit, beziehen Sie Ihre
Angehdrigen in Termine mit ein und kommunizieren Sie lhre Anliegen klar und deutlich.

AbschlieBende Gedanken

Sie sind in dieser Situation nicht allein. Mit einer guten medizinischen Versorgung, gesunden
Gewohnheiten und Unterstitzung kénnen viele Menschen nach einer Myokarditis oder Perikarditis
wieder in ihr normales Leben zurtickkehren. Behalten Sie lhre Gesundheit im Auge, befolgen Sie drztliche
Anweisungen und seien Sie zuversichtlich, dass die Behandlung und Nachsorge Ihnen zu einer sicheren
Genesung verhelfen kénnen.
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