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FrGhe Warnsignale

In vielen Fdllen kommt der pldtzliche Herztod nicht véllig Uberraschend,

eine wichtige Rolle spielen schon vor dem tragischen Ereignis bestehende

Herzkrankheiten. Was sich daraus lernen ldsst.

Bernd-Dieter Gonska

n Deutschland erleiden etwa 65 000 Menschen

pro Jahr einen plotzlichen Herztod. Der plotz-

liche Herztod ist damit eine der hiufigsten
Todesursachen. Was aber ist unter ,,pl6tzlich
zu verstehen? Der Begriff ,,plotzlich® ist medi-
zinisch definiert und bedeutet ,das Eintreten
des Todes innerhalb einer Stunde nach Eintre-
ten von Symptomen® Ein Leidensweg scheint
beim plotzlichen Herztod nicht zu bestehen,
und daher wird dieser Tod von vielen Leben-
den als eine bevorzugte Form des Lebensendes
betrachtet. Aber wie sagte einmal ein deutscher
Kardiologe: ,Der plotzliche Herztod ist der
schonste Tod, aber nicht heute!*

Mit Blick auf den plétzlichen Herztod stellen
sich vor allem folgende Fragen:

1. Ereignet sich der plotzliche Herztod tat-
siachlich unerwartet, oder gibt es Hinweise auf
ein erhohtes Risiko bei bestimmten Menschen?

2. Gibt es Moglichkeiten, das Risiko des
plotzlichen Herztodes zu vermindern?

3. Bestehen Optionen, einem vom plotzli-
chen Herztod Betroffenen zu helfen und sein
Leben zu erhalten?

4. Kann etwas getan werden, um insbeson-
dere Hochrisikopatienten vor dem plétzlichen
Herztod zu schiitzen?
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1. HINWEISE AUF EIN ERHOHTES RISIKO

Der plotzliche Herztod kommt in der Mehrzahl
der Fille nicht véllig iiberraschend. Uberleben-
de eines plotzlichen Herztodes - Menschen,
die das Gliick hatten, erfolgreich wiederbelebt
worden zu sein - berichten in 70 bis 80 Prozent
der Fille von Beschwerden, die sie vorher hat-
ten. Hierzu zihlen Herzrasen, Atemnot, Brust-
schmerz, Schwindelattacken und Synkopen
(kurzzeitiger Verlust des Bewusstseins). Eine
wichtige Rolle spielen schon vor dem tragischen
Ereignis bestehende Herzerkrankungen.

Krankheiten am Herz stellen ein Risiko fiir
einen plotzlichen Herztod dar, seien es:

o eine Erkrankung der Herzkranzgefif3e mit
und ohne vorangegangenen Herzinfarkt,

« eine Herzmuskelerkrankung wie die dilata-
tive Kardiomyopathie (Erweiterung des Herz-
muskels), die hypertrophe Kardiomyopathie

»Uberlebende berichten von

Beschwerden, die sie vorher hatten.«
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(Verdickung des Herzmuskels) oder die rest-
riktive Kardiomyopathie (Versteifung des Herz-
muskels),

« eine Erkrankung der Herzklappen wie der
Aorten- oder der Mitralklappe

o oder eine genetische Erkrankung des Her-
zens wie bestimmte arrhythmogene Herz-
erkrankungen, die Herzrhythmusstorungen
hervorrufen kénnen. Dazu zdhlen etwa das
Long-QT-Syndrom (LQTS), die Catechola-
minerge polymorphe ventrikuldre Tachykardie
(CPVT) oder das Brugada-Syndrom. Das Be-
sondere dieser genetisch bedingten Rhythmus-
erkrankungen ist, dass sie sich vor allem bei
Jugendlichen oder jungen Erwachsenen zeigen.
TIhr Anteil an den plotzlichen Herztodesfillen
ist insgesamt allerdings gering.

Den grofiten Anteil an den plotzlichen Herz-
todesfallen hat die koronare Herzkrankheit. 70
bis 80 Prozent der an einem plotzlichen Herz-
tod Verstorbenen weisen eine Atherosklerose
(Verkalkung) der Herzkranzgefifle auf, bei 15

bis 20 Prozent besteht eine Herzmuskel- oder
seltener eine Herzklappenerkrankung.

2. RISIKO VERMINDERN

Herzkrankheiten frithzeitig zu erkennen, ist
entscheidend, um einen plétzlichen Herztod
zu verhindern. Deshalb sind regelmiflige Vor-
sorgeuntersuchungen zu empfehlen. Aus ihnen
ergibt sich dann eventuell die Notwendigkeit,
Risikofaktoren wie eine Atherosklerose, eine
Storung des Fettstoffwechsels, einen Diabetes
(Zuckerkrankheit) oder eine arterielle Hyperto-
nie (Bluthochdruck) zu behandeln. Ultraschall-
untersuchungen der Halsschlagadern oder der
Becken- und Beingefif3e erlauben es etwa, frith-
zeitig Gefaf3verkalkungen zu erkennen, die fiir
die Betroftenen noch ohne Symptome sind. Das
EKG in Ruhe und unter Belastung sowie die
Ultraschalluntersuchung des Herzens erganzen
das Untersuchungsspektrum. Sollten bei die-
sen Untersuchungen Auffilligkeiten gefunden
werden, sind weitere Untersuchungen wie eine
Computertomographie, eine Kernspintomogra-
phie, eine nuklearmedizinische Untersuchung

nJede Minute Herzstillstand
kostet zehn Prozent Gehirn, lautet
eine Faustformel.«

oder eine Herzkatheteruntersuchung moglich.
3. BETROFFENEN HELFEN

Der plotzliche Herztod ist ein akut eintretendes
Ereignis und fordert eine sofortige Behandlung.
Der Grund des plotzlichen Herztodes ist zu
iber 80 Prozent eine schnelle Rhythmusstorung
der Kammern, eine ventrikuldre Tachykardie
oder ein Kammerflimmern. Eine lebensgefihr-
liche Verlangsamung des Pulses (Bradykardie)
ist nur in wenigen Fillen die Ursache. Sowohl
die schnellen als auch die langsamen Rhyth-
musstérungen entsprechen in ihrer Wirkung
einem Herzstillstand. Das Gehirn und andere
Organe werden dadurch nicht mehr durchblu-
tet. Die Uberlebensfahigkeit des Gehirns ohne
Sauerstoff ist unter den menschlichen Organen
am kiirzesten: Jede Minute Herzstillstand kostet
zehn Prozent Gehirn, lautet eine Faustformel.
Das bedeutet, dass bereits nach wenigen Minu-
ten eines Herzstillstandes das Gehirn unwider-
ruflich geschadigt ist.

Menschliches Gehirn

(Réntgenhologramm)
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Hilfe sollte daher sofort erfolgen: Wieder-
belebungsmafinahmen miissen augenblicklich
beginnen, sei es durch medizinische Fachkrifte
oder Laien. Schulungen fiir Laien fiithren regel-
maflig die Rettungsdienste wie das Deutsche
Rote Kreuz, die Johanniter, die Malteser, der
Arbeiter-Samariter-Bund (ASB) oder andere
Organisationen durch.

Die wesentlichen Mafinahmen der Reanima-
tion (Wiederbelebung) durch Laien sind:

1. Zustand des Patienten priifen: Reagiert
er, atmet er? Wenn die Person bewusstlos ist,
keine Atemgerdusche zu horen sind und keine
Bewegung des Brustkorbs zu sehen ist, liegt ein
Kreislaufstillstand vor.

2. Hilfe rufen, den Rettungsdienst unter 112
verstandigen.

3. Den Betroffenen auf eine harte Unterlage,
etwa den Fuflboden, in Riickenlage legen und
mit der Herzdruckmassage beginnen. Mit bei-
den Handriicken iibereinander und gestreckten
Armen senkrecht Druck auf das mittlere Brust-
bein ausiiben, etwa fiinf Zentimeter tief drii-
cken, zwischen 100- und 120-mal pro Minute.
Die Mafinahme so lange fortfithren, bis der
Rettungsdienst da ist. Wenn eine weitere Person
vor Ort ist, konnen sich die Helfer bei der Herz-
massage abwechseln.

Die meisten plotzlichen Herztodesfille er-
eignen sich im héuslichen Umfeld. Die Uber-
lebensrate ist dabei deutlich niedriger als bei
einem derartigen Ereignis in der Offentlichkeit.
An vielen offentlichen Plitzen und in vielen
Firmengebéduden finden sich heutzutage auto-
matische externe Defibrillatoren. Diese Gerite
ermoglichen es, schnell Elektroschocks zur Be-
handlung des Herzstillstands einzusetzen, und
sind auch durch Laien gut anzuwenden, da die
Apparate selbst Anweisungen zu ihrem korrek-
ten Einsatz geben.

4. RISIKOPATIENTEN SCHUTZEN

Die beste Moglichkeit, Menschen mit einem
hohen Risiko fiir einen plétzlichen Herztod zu
schiitzen, besteht darin, ihnen einen Kardio-
verter-Defibrillator (ICD) einzupflanzen. Dies
kann als sogenannte Primérprivention oder
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als Sekundédrpravention geschehen. Unter einer
Primarpravention versteht man, wenn ein Pa-
tient ein erhohtes Risiko fiir einen plétzlichen
Herztod aufgrund bekannter Krankheiten hat.
Dies trifft etwa zu auf Patienten mit einer Er-
krankung der Herzkranzgefifle und einer deut-
lich eingeschrankten Pumpfunktion der linken
Kammer oder auf Patienten mit einer hypertro-
phen Kardiomyopathie, einer genetisch beding-
ten Herzmuskelerkrankung. Bis zu 80 Prozent
der ICDs werden aus primdrpréaventiven Griin-
den implantiert. Eine Sekundérpravention mit
ICD-Implantation besteht bei Patienten, die
bereits einen plotzlichen Herztod iiberstanden
haben und erfolgreich reanimiert werden konn-
ten. Bei ihnen soll ein Rezidiv (Wiederauftre-
ten) verhindert werden. Eine Ausnahme hierfiir
ist eine Reanimation im Rahmen eines akuten
Herzinfarktes.

Die Strategie, um einen plétzlichen Herztod
zu vermeiden, besteht also darin, eine Herz-
erkrankung rechtzeitig zu erkennen, sei sie
genetisch bedingt oder im Laufe des Lebens
entstanden. Die héufigste Ursache ist dabei die
koronare Herzerkrankung, die Arterienverkal-
kung. Es ist deshalb von grofler Bedeutung, eine
Atherosklerose zu vermeiden. Kommt es zu ei-
nem plotzlichen Herztod, ist sofortige Hilfe ent-
scheidend. Die Mafinahmen zur Wiederbele-
bung sollten deshalb auch von Laien beherrscht
werden. Menschen mit einem erhéhten Risiko
fiir einen plotzlichen Herztod kénnen mit ei-
nem implantierten Defibrillator wirksam ge-
schiitzt werden.
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