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Kranke Herzmuskeln bestmoglich erkennen und behandeln

Eine multizentrische Studie unter der Koordination des Universitatsklinikums Bonn (UKB)
mit 26 europaischen Zentren liefert neue Erkenntnisse zum Krankheitsverlauf, zur
Prognoseabschatzung und zu den Risikofaktoren einer schweren Myokarditis. Die
Ergebnisse wurden nun im renommierten , European Heart Journal” veroffentlicht.

Das menschliche Herz ist ein Hohlmuskel, der taglich etwa 8.000 Liter Blut durch den Korper
pumpt. Ist der Herzmuskel, fachsprachlich Myokard, entzindet, spricht man von einer Myokarditis.
Sie kann das Herz in seiner Funktion massiv beeintrachtigen, insbesondere die Fahigkeit, Blut
effektiv durch den Korper zu pumpen. Ein schwerer klinischer Verlauf dieser komplexen Entziindung
verlauft in circa 30 Prozent der Falle todlich. Diese schwere Form der Myokarditis wird auch
»fulminante Myokarditis“ genannt und ist durch eine reduzierte Pumpfunktion des Herzens und
daraus resultierende lebensbedrohliche Kreislaufinsuffizienz gekennzeichnet, bei manchen
Betroffenen sogar durch einen Herzkreislaufstillstand.

Fur eine optimale Behandlung ist nicht nur eine kardiologisch-intensivmedizinische Unterstutzung
der Herzfunktion notwendig, sondern auch eine differenzierte Behandlung der auslosenden
Faktoren. Die diagnostische Herangehensweise an eine fulminante Myokarditis und das optimale
Zusammenspiel passender Therapien ist jedoch bisher nicht ausreichend erforscht. Auch uber den
langfristigen Verlauf und die Risikofaktoren fiir die Mortalitat ist bisher wenig bekannt.

Genau an diesem Punkt setzt die internationale multizentrische Studie unter der Koordination des
UKB mit 26 europaischen Zentren an. Mit einer der bisher weltweit groSten Kohorten fur fulminante
Myokarditis liefert die Studie unter der Leitung von Prof. Dr. Dr. med. Enzo Lusebrink vom
Herzzentrum des UKB neue Erkenntnisse zum Krankheitsverlauf, zur Prognoseabschatzung und zu
den Risikofaktoren dieser schweren Erkrankung. Insgesamt wurden 271 Patientinnen und Patienten
in der Studie bertcksichtigt.

Eine erste wichtige Erkenntnis der Studie ist, dass Betroffene mit einer sogenannten
Riesenzellmyokarditis - eine Sonderform, die ihren Namen aufgrund sehr grofSer Zellen in den
Gewebeproben tragt - eine deutlich hohere Sterblichkeit aufweisen (50 Prozent), als andere
Untergruppen (circa 30 Prozent). Diese Daten weisen auf die grofSe Bedeutung der fruhen
Gewebeentnahme zur Probengewinnung als einen zentralen Aspekt der Diagnostik der fulminanten
Myokarditis hin.

AulSerdem wurden das Alter und der anfangs gemessene pH-Wert als unabhangige Risikofaktoren
fir die Krankenhausmortalitat identifiziert, welche wertvolle Informationen zur Prognose in der
klinischen Praxis liefern konnen. Der Einsatz moderner aufwandiger Kreislauf-
Unterstutzungsverfahren konnte so noch zielgerichteter werden.

Eine dritte zentrale Information aus der Studie sind die Daten zum Langzeit-Verlauf. Bei den
Betroffenen, die bis zur Entlassung iiberlebt haben, zeigten sich uiber die Folgejahre kaum weitere
Todesfalle, und die anfangs stark reduzierte Herzleistung erholte sich. Auch die neurologische
Funktion wurde bei der Mehrheit der Uberlebenden als gut eingeschatzt. Insgesamt kann man somit
von einer sehr guten Langzeit-Prognose nach Uberleben der Akutphase sprechen.
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Fir die Autoren sind die Ableitungen aus der Studien eindeutig: , Die Langzeitergebnisse bei
Betroffenen, die die Entlassung uberleben, sind ausgezeichnet. Genau deswegen mussen wir
Hochrisikopatientinnen und -patienten schnell identifizieren und die Behandlungsstrategien optimal
steuern. Alter, pH-Wert und Gewebeentnahmen konnen uns dabei als prognostische Marker dienen”,
erklart Studienleiter Liisebrink.

»,Gerade die fruhe Endomyokardbiopsie sollte bei klinisch vermuteter fulminanter Myokarditis
angestrebt werden, da die histopathologischen Befunde eine entscheidende Rolle fiir das
Management und die Prognose spielen”, erganzt Prof. Dr. Georg Nickenig, Kardiologe und Direktor
des Herzzentrums des UKB. ,Denn so konnen wir therapeutische Konzepte und damit auch
Behandlungsergebnisse bei allen Personen mit fulminanter Myokarditis perspektivisch verbessern.”

Beteiligte Institutionen und Forderung:
Neben dem UKB waren das Herzzentrum Leipzig und das Universitatsklinikum Jena maflSgeblich an
der Studie beteiligt - hinzukommen 23 weitere Zentren in Europa.

Publikation: Nicolas Majunke, Franz Haertel et al.: Outcomes and risk factors associated with
mortality in patients suffering from fulminant myocarditis: Results from an international pragmatic
cohort study; European Heart Journal; DOI: https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaf671

Als eines der leistungsstarksten Universitatsklinika: Deutschlands verbindet das UKB
Hochstleistungen in Medizin und Forschung mit exzellenter Lehre. Jahrlich werden am UKB iiber
eine halbe Million Patienten ambulant und stationar versorgt. Hier studieren rund 3.500 Menschen
Medizin und Zahnmedizin, zudem werden jahrlich iiber 600 Personen in Gesundheitsberufen
ausgebildet. Mit rund 9.900 Beschaftigten ist das UKB der drittgrofSte Arbeitgeber in der Region
Bonn/Rhein-Sieg. In der Focus-Klinikliste belegt das UKB Platz 1 unter den Universitatsklinika in
NRW und weist unter den Universitatsklinika bundesweit den zweithochsten Case-Mix-Index
(Fallschweregrad) auf. 2024 konnte das UKB knapp 100 Mio. € an Drittmitteln fur Forschung,
Entwicklung und Lehre einwerben. Das F.A.Z.-Institut zeichnete das UKB im vierten Jahr in Folge
als ,Deutschlands Ausbildungs-Champion” und ,Deutschlands begehrtesten Arbeitgeber” aus.
Aktuelle Zahlen finden Sie im Geschaftsbericht unter: geschaeftsbericht.ukbonn.de.”
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