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Kardiomyopathien 
und Myokarditis

Einführung zum Thema

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

Kardiomyopathien und Myokarditis sind 
Erkrankungen mit steigender Prävalenz 
in der Bevölkerung, die im klinischen All-
tag sowohl im Hinblick auf die Diagno-
sestellung als auch in Bezug auf die The-
rapieentscheidung und die Prognoseein-
schätzung eine Herausforderung darstel-
len. Die Zunahme dieser Erkrankungen 
ist auch durch eine verbesserte Diagnos-
tik und den verstärkten Einsatz der Mag-
netresonanztomographie als komplemen-
täres Verfahren zur Echokardiographie 
zu erklären. Die Frage nach einer Kardio-
myopathie oder Herzmuskelentzündung 
ist so neben der Abklärung von ischämi-
schen Herzerkrankungen zur häufigsten 
Indikation für eine kardiale MRT gewor-
den. Die Fälle sollten interdisziplinär zwi-
schen Radiologen und den behandelnden 
Kardiologen besprochen werden, um eine 
optimale Behandlung der Patienten zu ge-
währleisten. Hierbei sind eine einheitli-
che Klassifikation und Sprache neben der 
profunden Kenntnis des Krankheitsspek-
trums von besonderer Bedeutung. Der 
Beitrag von Florian von Knobelsdorff-
Brenkenhoff et al. bietet zur Einleitung in 
dieses Themenheft daher zunächst einen 
Überblick über die aktuellen Klassifika-
tionen der Kardiomyopathien, ihre klini-
sche Bedeutung und den Stellenwert der 
MRT in der Diagnostik und Risikostrati-
fizierung aus kardiologischer Sicht.

Die hypertrophe Kardiomyopathie ist 
die häufigste Ursache für den plötzlichen 
Herztod junger Erwachsener. Insbesonde-
re die Unterscheidung von der physiolo-
gischen Myokardhypertrophie bei Sport-
lern bereitet im klinischen Alltag oft er-
hebliche Probleme. Der Beitrag von Flo-
rian Schwarz versucht, Ihnen wichtige 
Entscheidungshilfen an die Hand zu ge-

ben, um die betroffenen Patienten früh-
zeitig zu erkennen und zeigt die Möglich-
keiten der kardialen MRT zur Risikoein-
schätzung auf. Melvin d’Anastasi beschäf-
tigt sich mit der dilatativen Kardiomyo-
pathie, der häufigsten Form der Kardio-
myopathie, die aufgrund ihrer anfänglich 
milden Symptomatik oft zunächst un-
erkannt bleibt, unbehandelt aber in eine 
chronische Herzinsuffizienz mündet und 
aufgrund von Rhythmusstörungen und 
thrombembolischen Komplikationen er-
hebliche Komorbiditäten verursacht.

Mathias Gutberlet et al. geben Ihnen 
einen Überblick über die neuesten Ent-
wicklungen auf dem Gebiet der MRT-
Diagnostik bei Myokarditis. Obwohl der 
Verdacht auf eine Herzmuskelentzündung 
eine der häufigsten Überweisungsdiagno-
sen für eine kardiale MRT darstellt, ist die 
Diagnose nicht einfach zu stellen. Bei op-
timaler Planung erlaubt die MRT-Unter-
suchung aber sogar eine Einschätzung der 
Prognose.

Die arrhythmogene rechtsventrikuläre 
Kardiomyopathie zählt zwar zu den eta-
bliertesten MRT-Indikationen, die Leit-
linien empfehlen jedoch aufgrund der 
Schwierigkeit der Diagnose grundsätz-
lich eine Zweitbeurteilung. Peter Hunold 
erklärt die Rolle der MRT im diagnosti-
schen Algorithmus und zeigt, worauf es 
ankommt.

Ulrich Kramer et al. geben Ihnen einen 
umfassenden Überblick über die restrikti-
ven und unklassifizierten Kardiomyopat-
hien. Obwohl restriktive Funktionsstö-
rungen das Endstadium einer kardialen 
Beteiligung bei vielen Erkrankungen dar-
stellen, werden viele Fälle aufgrund der 
Schwierigkeit der Diagnosestellung erst 
sehr spät erkannt. Das gleiche gilt für die 
unklassifizierten Kardiomyopathien wie 
die isolierte linksventrikuläre Non-com-

paction-Kardiomyopathie, die zwar ein 
charakteristisches Erscheinungsbild in 
der Bildgebung hat, aber aufgrund ihrer 
Seltenheit häufig übersehen wird. Kerstin 
Bauner rundet schließlich mit ihrem Ar-
tikel über die kardiale MRT bei Sarkoido-
se und Amyloidose dieses Themenheft ab 
und spannt einen Bogen zu den System-
erkrankungen mit kardialer Beteiligung.

Wir hoffen, Ihnen mit diesem The-
menheft einen verständlichen und für 
die klinische Praxis nützlichen Überblick 
über die MRT-Bildgebung bei Kardio-
myopathien und Myokarditis zu geben, 
der Ihr Interesse an diesem spannenden 
Themenkomplex wecken kann und Sie 
mit wichtigen Informationen für Ihre täg-
liche Praxis versorgt. Viel Freude beim Le-
sen wünschen Ihnen
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