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Bei kardialen Symptomen, die nach mRNA-Impfung auftreten, muss insbesondere bei jungen Mannern an eine Peri-/Myokarditis gedacht werden.

Risikogruppe junge Manner

COVID-19-mRNA-Impfstoffe und
mogliche kardiale Nebenwirkungen

nfolge mehrerer Fallberichte und popula-
Itionsbasierter Studien informierten
Swissmedic und die Europaische Arznei-
mittelagentur ab Juni 2021, dass Peri-/Myo-
karditiden nach Applikation der Messenger-
RNA-(mRNA-)COVID-19-Impfstoffe Tozina-
meran (Pfizer/BioNtech) und mRNA-
1273 (Moderna) auftreten konnen. In den
plazebokontrollierten Zulassungsstudien hatte
sich weder fiir Tozinameran [1, 2] noch fiir
mRNA-1273 [3, 4] eine Assoziation zu
kardialen Nebenwirkungen gezeigt. In einer
US-amerikanischen Registerstudie mit etwa
zwei Millionen Teilnehmenden konnte
hingegen bei 20 Patientinnen und Patienten
nach COVID-19-Impfung eine Myokarditis
nachgewiesen werden, entsprechend einer
Inzidenz von 0,001% [5]. In Ubereinstim-
mung mit Fallberichten traten die Symptome
innerhalb weniger Tage nach Impfung auf [5,
6]. Bei Symptombeginn spiter als eine Woche
nach Impfung muss auch die Moglichkeit
eines koinzidentellen Auftretens erwogen
werden. Dies vermag auch teilweise die
rechnerisch doppelt so hohe 42-Tage-Inzi-
denz von 0,002% in einer israelischen Studie
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erklédren, bei der die Mehrzahl der Fille spater
als 14 Tage nach Impfung auftraten [7]. Im
Vergleich dazu wird die jahrliche Pravalenz
einer nicht impfassoziierten Peri-/Myokarditis
in der Global-Burden-of-Disease-Studie mit
0,0022% beziffert [8]. Die impfvermittelte
Myokarditis betraf in Fallberichten vermehrt
junge Minner (75-92% minnlich, mittleres
Alter <40 Jahre), die in 80-88% der Fille eine
Myokarditis nach der zweiten Impfdosis
entwickelt hatten [5, 6].

Diese Daten werden exemplarisch anhand
des Fallberichts von Ciancone et al. [9] in
dieser Ausgabe des Swiss Medical Forum
illustriert, die den typischen Fall eines jungen
Patienten mit Peri-/Myokarditis nach
COVID-19-Impfung (mRNA-1273, Mo-
derna) beschreiben. Der Fallbericht betont die
zentrale Bedeutung der Magnetresonanzto-
mographie (MRT) des Herzes in der Diagnos-
tik [10] und fiir die Risikostratifizierung bei
Myokarditis [11-13]. Der Phanotyp im Herz-
MRT scheint bei impfvermittelter Myokarditis
insgesamt milder zu sein als bei Myokarditi-
den anderer Ursachen [14, 15], was sich mit
den Daten klinischer Studien deckt, in denen

bis auf wenige Ausnahmen von einem milden
Krankheitsverlauf berichtet wird. Bei 301
Myokarditisfillen aus drei Studien [5-7]
verstarben drei Personen, wovon bei nur einer
der Tod auf einen kardiogenen Schock als
Folge einer Myokarditis zuriickzufithren war.
Hospitalisiert wurden dagegen fast alle
Erkrankten (>95%), obwohl nur etwa 4%
einen fulminanten Verlauf aufwiesen [5, 7].
Wie von den Autoren des hier prasentier-
ten Fallberichts herausgearbeitet, tiberwiegt
der Nutzen der Impfung, denn die Senkung
des Risikos fiir COVID-19-bedingte Kompli-
kationen ist grosser als das Peri-/Myokardi-
tisrisiko durch die Impfung. Allein das Risiko
fiir eine Peri-/Myokarditis infolge einer
COVID-19-Infektion (die nur eine der mog-
lichen COVID-19-Komplikationen darstellt)
wird als deutlich hoher eingeschitzt als das
durch Impfung bedingte. So zeigten sich in
einer Studie von Puntmann et al. bei 78% der
Personen nach COVID-19-Infektion Auffil-
ligkeiten im Herz-MRT, die bei 60% mit einer
myokardialen Inflammation vereinbar waren
[16]. Auch wenn mehrheitlich die diagnos-
tischen Kriterien fiir eine klassische Myo-
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karditis nicht erfiillt waren, liessen sich auch
in anderen Studien bei 8-28% der an CO-
VID-19 Erkrankten erhohte Herzenzyme
verzeichnen, vereinbar mit einer myokardia-
len Schadigung [17, 18]. Zudem verringert
eine Impfung das Risiko fiir schwere Krank-
heitsverldufe, die besonders stark mit einer
myokardialen Beteiligung assoziiert sind [17,
19]. Es kann daher davon ausgegangen wer-
den, dass eine Impfung trotz der geringeren
Wirksamkeit gegen die Omikron-Varianten
auch und gerade bei Menschen mit hohem
Myokarditisrisiko (beispielsweise junge Man-
ner nach vorheriger viraler Myokarditis) wei-
terhin vorteilhaft ist. Allenfalls kann hier eine
Bevorzugung von Tozinameran gegeniiber
mRNA-1273 diskutiert werden, da ersterer
Impfstoft ein geringeres Myokarditisrisiko
aufzuweisen scheint [5]. Zu erwdhnen ist, dass
eine prophylaktische dreitdgige Sportpause
nach Impfung fiir Athletinnen und Athleten
von der «Sport & Exercise Medicine Switzer-
land» (SEMS) empfohlen wird [20].

Neben einer Peri-/Myokarditis wurden
auch noch andere Myokardalterationen als
Folge einer mRNA-Impfung diskutiert. Ver-
einzelt wird ein Zusammenhang mit der
Takotsubo-Kardiomyopathie — wie von uns
erstmals publiziert [21] - oder dem Myokard-
infarkt [22] berichtet. Ahnliche Berichte exis-
tieren auch fiir Vektorimpfstofte [23, 24], was
einen kausalen immunologisch vermittelten
Zusammenhang mit der Impfung weniger
wahrscheinlich macht und somit ein seltenes
koinzidentelles Auftreten impliziert.

Zusammenfassend muss bei kardialen
Symptomen, die innerhalb einer Woche nach
mRNA-Impfung auftreten, insbesondere bei
jungen Mannern an eine Peri-/Myokarditis
gedacht werden. Der Verdacht sollte durch
Bestimmung der kardialen Biomarker, an-
hand eines Elektrokardiogramms und bei
entsprechenden Auffélligkeiten mittels Herz-
MRT abgeklart werden. Zeigen sich dort Zei-
chen einer Myokarditis, unterscheidet sich die
Behandlung - einschliesslich der Empfehlun-
gen zur Sportprévention [25] - nicht von der
bei Myokarditiden anderer Ursachen [26].
Inwiefern allerdings auch bei unauffalligem
Herz-MRT bereits eine Erhohung der kardia-
len Biomarker von klinischer Relevanz ist, ist
aktuell noch fraglich. Die Ergebnisse laufen-
der Studien, in denen nach Impfung kardiale
Biomarker wie Troponin systematisch erho-
ben und mit dem Outcome korreliert werden
(beispielsweise «clinicaltrials.gov»
NCT04865900, NCT04967807 oder
NCT05438472), werden hoffentlich Auf-
schluss bringen. Basierend auf den Daten
einer weltweit hohen Zahl an Geimpften, die
in zahlreichen Studien sorgfiltig nachverfolgt
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werden, ist das Risiko fiir eine impfvermittelte
Myokarditis nach aktuellem Kenntnisstand als
gering einzustufen und der Nutzen der Imp-
fung iiberwiegt die Risiken einer spontanen
COVID-19-Infektion, deren Verlauf durch die
Impfung abgemildert werden kann. Dies wird
anhand des hier prasentierten Fallberichts
anschaulich illustriert und wir gratulieren den
Autoren zu ihrer Publikation.
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