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Bei der diesjahrigen Jahrestagung der
Europdischen Gesellschaft fiir Kardiologie
(ESC) wurde erstmalig eine gemeinsa-
me Leitlinie zur Diagnostik und The-
rapie der Myokarditis und Perikarditis
verdffentlicht [1]. Es wird auch erstma-
lig der Begriff des inflammatorischen
Myokard- und Perikardsyndroms (IMPS)
eingefiihrt, um Orientierung und klinische
Handlungsanweisungen fiir die meist zu-
sammenhdngende Entziindungsreaktion
der Herzmuskulatur und der Herzhdute
zur Verfligung zu stellen. Die kardia-
le Magnetresonanztomographie (k-MRT)
nimmt in den aktuellen Leitlinien eine
zentrale Rolle bei der Diagnostik und
dem klinischen Management im Verlauf

des IMPS ein. Als eine der wichtigs-
ten nichtinvasiven Bildgebungsmethoden
ermdglicht sie eine prazise Gewebecha-
rakterisierung, die fiir die Diagnose, das
Krankheitsstadium, die Therapieplanung
und Risikostratifizierung entscheidend
ist [2]. Durch ihre Fahigkeit, strukturelle
sowie entziindliche Veranderungen im
Myokard detailliert sichtbar zu machen,
ist die k-MRT in der modernen Myokar-
ditisdiagnostik unverzichtbar (@ Abb. 1).
Besonders die Mdoglichkeit, nichtinvasiv
zwischen aktiver, abgelaufener und ab-
geheilter Entziindung zu unterscheiden,
erlaubt eine prazise Therapiefiihrung. Da-
durch kdnnen sowohl Intensitdt und Dauer
der Behandlung als auch Empfehlungen
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Zusammenfassung

zur Dauer der korperlichen Schonung

gezielt auf den individuellen Patienten

zugeschnitten werden. Die zunehmende

Bedeutung dieser Methode unterstreicht

den notwendigen Bedarf an einer robus-

ten Infrastruktur, um eine hochwertige

Versorgung flachendeckend sicherstellen

zu kdnnen. Die jiingste Entscheidung des

Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA),

das Bewertungsverfahren zur k-MRT auch

im Kontext der Myokarditisdiagnostik

einzuleiten, markiert einen bedeutsamen

Fortschritt. Sie schafft die Grundlage, das

Verfahren perspektivisch in die vertrags-

arztliche Versorgung zu integrieren und

damit eine flachendeckende, leitlinien-
gerechte Diagnostik des IMPS fiir alle

Patient:innen zu gewahrleisten [1, 3].

In der neuen ESC-Leitlinie werden

10 zentrale Aspekte herausgestellt, die

eine moderne und patientenzentrierte

Diagnostik und Behandlung ermdglichen.

1. Zunéchst wird IMPS als ein Ober-
begriff fiir das gesamte Spektrum
der entziindlichen Herzmuskel-
und Herzbeutelentziindungen ver-
standen. Hierzu zahlen sowohl
Myokarditis, Perikarditis als auch
Ubergangsformen wie Myoperi-
karditis oder Perimyokarditis. Die
Ursachen reichen von infektiosen
bis nichtinfektiosen Triggern, wobei
die klinische Uberlappung und enge
anatomische Nachbarschaft beider
Strukturen betont wird.

2. Ein wesentlicher Beitrag der Leitlinien
ist die Einfiihrung symptomorien-
tierter Behandlungspfade. Durch
Flussdiagramme, die sich an den
klinischen Situationen orientieren
(z.B. Brustschmerzen, Herzrhythmus-
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sicherzustellen.

Schliisselworter

MRT - IMPS - Myokarditis - Perikarditis - Return to sports

Die neue Leitlinie der europdischen Gesellschaft fiir Kardiologie (ESC) aus 2025
definiert das inflammatorische Myokard- und Perikardsyndrom (IMPS) als Oberbegriff
fiir entziindliche Herzerkrankungen. Der Fokus liegt auf der kardialen MRT, die
aktivierte, vergangene und geheilte Entziindungen differenziert abbildet und somit
zentral fiir Diagnose, Verlauf, Therapie und Risikobestimmung ist. Symptomorientierte
Behandlungswege, genetische Abklarung und friihzeitige Erkennung von Warnzeichen
(,Red Flags”) werden hervorgehoben. Die multimodale Diagnostik umfasst klinische
Untersuchungen, Biomarker, Echokardiographie sowie gezielt die MRT; eine Biopsie
bleibt bei unklaren oder hochriskanten Féllen relevant. Neue Therapien wie Anti-

IL-1 sowie personalisierte Riickkehrstrategien zu Sport erganzen das Konzept.
Interdisziplinare Zusammenarbeit ist essenziell, wobei der Ausbau der Infrastruktur in
Deutschland notwendig ist, um eine flichendeckende, patientenzentrierte Versorgung

storungen oder Herzinsuffizienz),
konnen Diagnostik und Therapie
prazise gesteuert werden. Spezifische
Aspekte wie Herzbeuteltamponade,
konstriktive/restriktive Physiologie
oder Perikarderguss und deren Ma-
nagement werden hierbei besonders
hervorgehoben.

3. Die Kardiogenetik spielt eine zuneh-
mend wichtige Rolle. Die Leitlinien
betonen den Stellenwert genetischer
Veranderungen, die im Sinne einer
genetischen Pradisposition Auftreten
und Schweregrad eines IMPS beein-
flussen kénnen. Dabei wird auf die
genetische Uberlappung zwischen
entziindlichen kardialen Erkrankun-
gen und erblichen Herzkrankheiten,
sog. Kardiomyopathien, hingewiesen.
Besonders bei wiederkehrender IMPS
sollte eine genetische Abklarung
erwogen werden, um eine mdgliche
autoinflammatorische oder familidre
Komponente zu identifizieren.

4. Ein weiterer Schwerpunkt liegt auf
der friihzeitigen Erkennung von
Warnzeichen, den sog. ,Red Flags”.
Diese Hinweise auf systemische Be-
teiligung oder einen komplizierten
Krankheitsverlauf sollen eine friih-
zeitige Uberweisung und intensivere
Betreuung ermdglichen mit dem Ziel,
Komplikationen zu verhindern und
die Uberlebenschancen zu verbes-
sern.

5. Bei der Diagnosestellung setzen die
Leitlinien auf einen multimodalen,
nichtinvasiven Ansatz. Dabei ist
die Kombination aus klinischer

Beurteilung, Elektrokardiogramm,
Biomarkern, Echokardiographie und
k-MRT maBgeblich. Besonders die
k-MRT wird als zentrales Werkzeug
etabliert.

Fiir ausgewdhlte Falle bleibt die endo-
myokardiale Biopsie (EMB) relevant,
etwa bei unklarem oder hochris-
kantem Verlauf, um histopatholo-
gische Erkenntnisse zu gewinnen,
die therapeutische Entscheidungen
mafgeblich beeinflussen kénnten.
Ein weiterer Fortschritt betrifft die
Empfehlungen zur Riickkehr zum
Sport. Die bisherige ,One-fits-all“-
Strategie wurde durch eine perso-
nalisierte, multimodale Nachsorge
ersetzt, bei der das individuelle
Krankheitsbild, die Schwere und die
bildgebende Kontrolle die Dauer
zur Empfehlung der Belastungsein-
schrankung bestimmen. Dies trégt zu
einer sicheren Wiedereingliederung
des Patienten bei. Auch hier spielt
die k-MRT eine zentrale Rolle in der
Entscheidungsfindung.

In der Behandlung des IMPS emp-
fehlen die Leitlinien eine abgestufte
Therapie, die je nach Schweregrad
vom Basismanagement der Herzin-
suffizienz (iber eine antiphlogistische
Behandlung bis hin zu komplexen
Interventionen reicht. Je nach Ver-
lauf kdnnen implantierbare Gerdte
wie ein implantierbarer Kardiover-
ter-Defibrillator (ICD), mechanische
Kreislaufunterstiitzung oder tem-
pordre SchutzmalBnahmen wie ein
tragbarer Kardioverter-Defibrillator
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Abb. 1 A Myokarditisdiagnostik mittels k-MRT anhand der geupdateten Lake-Louis-Kriterien: Bild einer akuten Myokarditis
mit sicherer Diagnosestellung durch Kombination von Funktionsaufnahmen (CINE, oben links), Late-gadolinium-enhance-
ment(LGE)-Sequenzen (unten links) und T2/T1-Maps mit Visualisierung von myokardialem Odem (schwarze Pfeile in der
T2-Map, oben Mitte), Perikardsaum (Sternchen in CINE und T1-Map, unten Mitte), strukturellen Myokardverédnderungen
(schwarze Pfeile in ECV-Map [unten rechts] und weil3e Pfeile in LGE-Sequenz) und Myokardfibrose (schwarze Pfeilein T1-

Map und weil3e Pfeile in LGE)

(WCD) zum Einsatz kommen. Die
medikamentdse Therapie umfasst
entziindungshemmende Medika-
mente und bei autosomalen oder
genetischen Ursachen eine gezielte,
ursachenorientierte Behandlung.

9. Die Therapie der Perikarditis wurde
ebenfalls aktualisiert. Neben den
klassischen Therapien fiir akute und
rezidivierende Perikarditis wird der
Einsatz von Anti-IL-1-Antikdrpern als
vielversprechende neue Option bei
komplexen, rezidivierenden Fallen
hervorgehoben.

10. SchlieBlich betonen die Leitlinien die
Bedeutung eines interdisziplindren
Team:s fiir die optimale Patien-
tenversorgung. Ein koordiniertes
Zusammenspiel von Kardiologie,
Rheumatologie, Inmunologie, Herz-
chirurgie, Bildgebung und anderen
Fachrichtungen ist essenziell, um
eine individuelle und informierte

Entscheidungsfindung gemeinsam
mit den Patienten zu realisieren.
Dabei spielen Aufkldrung, lebens-
stilmodifizierende MaBnahmen und
eine offene Kommunikation Gber
das Prognoserisiko eine wichtige
Rolle, um die Behandlungsergebnisse
nachhaltig zu verbessern.

Insgesamt bieten die neuen ESC-Leitlini-
en erstmalig eine solide, evidenzbasierte
Orientierungshilfe fiir die klinische Praxis
und foérdern die individualisierte, patien-
tenzentrierte Versorgung bei IMPS. Da im
klinischen Verlauf Kontrolluntersuchun-
gen mittels kardialer MRT nach 6 und
12 Monaten empfohlen werden, ist auch
in dem Bereich ein zunehmender Bedarf
an hochqualitativer Bildgebung absehbar.
Daher sind der Aufbau und Erhalt einer
entsprechenden flachendeckenden Infra-
struktur hinsichtlich Verfligbarkeit und
fachlicher Expertise in Deutschland uner-

Iasslich. Die DGK bietet ein strukturiertes,
mehrstufiges  Weiterbildungsprogramm
(Kardio-MRT Level I-lll) an, das Facharz-
tinnen und Fachérzte umfassend auf die
Anwendung der k-MRT vorbereitet und
die Empfehlungen der Bundesarztekam-
mer erganzt [4-6]. Ziel ist, flachendeckend
qualifizierte Spezialisten zu schulen, um
die diagnostische Versorgung effizient
zu sichern. Durch die Angleichung der
Inhalte an die europdischen und interna-
tionalen Empfehlungen werden zudem
vergleichbare Standards gesetzt, und die
internationale Vernetzung wird erleichtert
[7, 8].

Damit soll die k-MRT zukiinftig eine
zentrale Rolle in der Diagnostik entziind-
licher Herzerkrankungen und des IMPS in
Deutschland einnehmen.
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New myocarditis and pericarditis guidelines of the ESC: central role of
cardiovascular magnetic resonance imaging (cardiac MRI)—DGK
statement. From the Working Group 21 on Magnetic Resonance in
Cardiology

The new European Society for Cardiology (ESC) guidelines 2025 define the inflammatory
myocardial and pericardial syndrome (IMPS) as an umbrella term for inflammatory heart
diseases. They emphasize cardiac magnetic resonance imaging (MRI) as a principal
diagnostic tool capable of distinguishing active, past and healed inflammation, which
is vital for the diagnosis, monitoring, treatment and risk stratification. Symptom-
based management pathways, genetic testing, especially in recurrent cases and

early detection of red flags are emphasized. The multimodal diagnostic approach
includes clinical investigations, biomarkers and echocardiography, with MRI playing

a central role; an endomyocardial biopsy remains relevant in unclear or high-risk cases.
New forms of treatment, such as anti-interleukin 1 (IL-1) agents and personalized
return to sports regimens complement the framework. Interdisciplinary teamwork is
crucial, whereby expansion of the infrastructure in Germany is necessary to ensure
comprehensive, patient-centered care.

Keywords
MRI - IMPS - Myocarditis - Pericarditis - Return to sports
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