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Was ist Myokarditis?

Myokarditis ist eine Entziindung des Herzmuskels. Die
Betroffenen kénnen unter Brustschmerzen, Leistungs-
minderung oder Herzrhythmusstérungen leiden.

Myokarditis bei Kindern und Jugendlichen ist bislang
nicht ausreichend erforscht.

In den meisten Féllen zeigen Kinder und Jugendliche milde
Verldufe und die Myokarditis heilt oft vollstandig aus. In
einigen Fallen kann es jedoch zu bleibenden Einschran-
kungen der Herzfunktion oder zu Herzrhythmusstérungen
kommen, die sogar einen plotzlichen Herztod verursachen
kdnnen. Die Sterblichkeit bei Kindern und Jugendlichen
liegt bei etwa 5% und bis zu 7% bendétigen im Verlauf eine
Herztransplantation.

Ursachen: haufig sind Virusinfekte, selten andere
Ursachen (z.B. Bakterien).

Charakteristisch ist eine zweigipflige Altersverteilung:
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Kinder unter 2 Jahren sind haufiger schwer krank und
haben ein hoheres Risiko flr den Einsatz mechanischer
Kreislaufunterstitzungssysteme (kiinstliche Herzpumpen)
oder flr eine Herztransplantation.

Diagnose der Myokarditis

Es bedarf verschiedener Untersuchungen um die Diagnose
einer Myokarditis zu stellen. Uber die Notwendigkeit der
einzelnen Untersuchung entscheiden die behandelnden
Arzt:innen.

Was ist das MYKKE-Register?

MYKKE ist ein Beobachtungsregister, das Krankheitsfalle
mit Verdacht auf Herzmuskelentziindung, die im Kindes-
und Jugendalter aufgetreten sind, sammelt und auswertet.

29 kinderkardiologische Kliniken in Deutschland, Oster-
reich und Schweiz schlielen diese Kinder ein.

[=]

x] Uber diesen QR-Code
finden Sie die Kontakte
der Zentren.

[=]
[=]

Es erfolgen keine zusatzlichen Untersuchungen oder
Arzttermine. Die Behandlung bleibt alleine in der Verant-
wortung der behandelnden Arzt:iinnen.

Ziele:

¢ Erforschung des Krankheitsbildes und der Verlaufe
* Erfassung des Langzeitverlaufs

* Erfassung von Behandlungsstrategien

* Ermittlung von Risikofaktoren fiir Komplikationen

Einschlusskriterien:

* Verdacht auf Myokarditis

* stationdrer Aufenthalt in einer Klinik oder ambulante
Abklarung

* Alter < 18 Jahre bei erstem Auftreten der Symptome
sowie erwachsene Betroffene, die als Kinder oder
Jugendliche erkrankt sind.

Es werden auch Félle erfasst, die nach einer COVID-
19-Impfung aufgetreten sind. Dies erfolgt in Zusammen-
arbeit mit dem Paul-Ehrlich-Institut (PEl) und wird vom
Bundesministerium fiir Gesundheit gefordert.

Nachverfolgung

Die Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fiir Padiatrische
Kardiologie (DGPK) empfiehlt regelmaBige Kontrollen
nach einer Myokarditis, besonders im ersten Jahr.

Auch danach sollten die Untersuchungen je nach Befund
weitergefiihrt werden.

3-Monats-Kontrolle
EKG/24h-EKG
Ultraschall
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12-Monats-Kontrolle

® EKG/24h-EKG

¢ Ultraschall

® Labor

¢ ggf. Belastungsuntersuchung
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Kontrolle nach 12 Monaten
in Abhangigkeit der Befunde

MRT-Kontrolle nach 6-12 Monten
bei initial positivem MRT

Wir mochten diese Nachsorgeuntersuchungen in MYKKE
dokumentieren, da sie wichtige Erkenntnisse iber den
langfristigen Verlauf der Myokarditis liefern.

So kénnen wir Patient: innen erkennen, die ein erhohtes
Risiko fiir Komplikationen haben.



