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Dem plotzlichen Herzstillstand vorbeugen

Wenn das Herz plétzlich und unerwartet stehen bleibt,
dann sind dem gefahrliche Rhythmusstérungen voraus-
gegangen, etwa in Form des Kammerflimmerns. Geht
man weiter auf Ursachensuche, dann ist sehr haufig eine
koronare Herzerkrankung (KHK) mit kritischen Abla-
gerungen in den HerzkranzgefalBen zu finden. Leider ist
nur wenigen Betroffenen der Zustand ihres Herzens
bewusst. Sie steuern oft ahnungslos auf das lebensbedro-
hende Ereignis zu. Wie lassen sich Risiken besser erkennen
und wie lgsst sich dem Herzstillstand vorbeugen? Wir
haben dazu fur Sie gemeinsam mit dem Hausdérztinnen-
und Hausdrzteverband die wichtigsten 20 Fragen und
Antworten rund um das Thema plétzlicher Herztod kurz
und kompakt in dieser Broschire zusammengefasst.

Weitere Informationen bei lhrem Arzt und unter:
www.herzstiftung.de



n Woas ist ein plotzlicher Herztod (PHT)?

Der plotzliche Herztod scheint aus heiterem Himmel
einzutreten. Nach der medizinischen Definition liegt
ein plotzlicher Herztod dann vor, wenn innerhalb von
einer Stunde nach Beginn von Beschwerden (z. B. Kollaps,
Brustenge) der unerwartete Tod aufgrund von Herz-
versagen eintritt, unabhdngig davon, ob vorher schon eine

Herzerkrankung bekannt war oder nicht.

Wenn keine Zeugen das Ereignis beobachtet haben, gilt
ein Tod als plétzlicher Herztod, wenn der Betroffene noch

24 Stunden vor Todeseintritt bei guter Gesundheit und
ohne erkennbare akute Erkrankung war. Oft sind auch

keine Symptome im Vorfeld aufgetreten.
B Wie hdufig ist ein plétzlicher Herztod?

Der plotzliche Herztod ist fur etwa ein Viertel aller Todes-
falle durch Herz-Kreislauf-Erkrankungen ursdchlich.
Nach Berechnungen sind etwa 65.000 aller Todesfdalle in
Deutschland auf den plétzlichen Herztod zurickzufuhren.
Betroffen sind Uberwiegend dltere Menschen, das mittlere
Alter bei Eintritt eines plotzlichen Todes betragt 70 Jahre.
Wobei es auch junge Menschen treffen kann: 34 Prozent
aller Betroffenen sind jinger als 65 Jahre. Bei diesen
Patienten liegt meist eine angeborene Herzerkrankung



vor, die unter starker kérperlicher Belastung, wie etwa beim
Leistungssport, zum plotzlichen Herztod fuhren kann.

B Was [6st einen plotzlichen Herztod aus?

Unmittelbarer Ausléser des plotzlichen

Herztods sind meist bésartige Herz-  achter  linker
rhythmusstérungen (Arrhythmien) ~ Verhof  Vorhof
der linken und rechten Herzkammer.
Diese muss man klar von den gutartigen
Rhythmusstérungen aus den Herzvor-
hofen (z. B. Vorhofflimmern) abgrenzen.
Das menschliche Herz schlagt 60- bis 80-
mal pro Minute, mehr als 100.000-mall ‘
am Tag. Esist nicht Uberraschend, dass

es dabei gelegentlich aus dem Takt
kommt. Lebensbedrohliche Rhythmus-
storungen wie das Kammerflimmern rechte linke

. . . . Herz- Herz-
sind hingegen selten und ereignensich  kammer  kammer

meist im Zusammenhang mit anderen

strukturellen Erkrankungen des Herzens,

beispielsweise Verengungen der HerzkranzgefalBe bei
einer koronaren Herzerkrankung (KHK), oder ange-
borenen/vererbten Herzfehlern (s. Fragen 16-20).



n Warum ist die KHK so gefdhrlich?

Steht der plotzliche Herztod in Verbindung zu einer
Herzerkrankung, handelt es sich in circa 80 Prozent
der Falle um die koronare Herzkrankheit (KHK). Die
Herzkranzgefdale sind dabei durch sogenannte Plaques
(GefaBablagerungen) verengt. Wenn HerzkranzgefaBe
eingeengt sind oder ein Herzkranzgefd3 gar vollstandig
verschlossen ist, wird der Herzmuskel nicht mehr aus-
reichend mit Blut versorgt, was gefdhrliche Herzrhythmus-
storungen bis hin zum Kammerflimmern auslésen kann.
In 15 Prozent der Fdlle bestehen andere Erkrankungen

des Herzmuskels, selten sind

Probleme der Herzklappen oder B—
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angeborene Herzfehler die Ursache. Insgesamt ist
in bis zu 50 Prozent der Fdalle der plétzliche Herztod
die Folge einer bis dahin nicht bekannten Herz-
Kreislauf-Erkrankung.

B Was ist Kaommerflimmern?

Kammerflimmern ist eine
lebensbedrohliche Herz-
rhythmusstorung in den
Herzkammern. Esist das
elektrische Phanomen einer
unkoordinierten Serie von
sehr schnellen, aber nutz-
losen Kontraktionen des
Herzmuskels (Gber 300-
800 Schlage pro Minute!).
Ursache ist ein Chaos im

Erregungsleitungssystem.

Tritt Kammerflimmern auf,

bricht innerhalb weniger Sekunden der Kreislauf zusam-
men. Das Herz schlagt nicht mehr und lebenswichtige
Organe wie das Gehirn werden nicht mehr mit Blut ver-
sorgt. Das Bewusstsein schwindet, die Atmung setzt
aus, und es kommt innerhalb weniger Minuten zum Tod.



B Was unterscheidet Herzinfarkt und plétzlichen
Herztod?

Kommt es zum Verschluss eines HerzkranzgefaBes, wodurch
die ausreichende Versorgung des Herzens mit Blut und
Sauerstoff verhindert wird, tritt ein Herzinfarkt auf. Die
Schwere des Herzinfarkts hangt von Lage, Ausmal3 und
Dauer der Blockade ab. Durch eine Schadigung des Reiz-
leitungssystems und der Herzmuskulatur kann es dabei auch
zu Kammerflimmern und damit zum plotzlichen Herztod
kommen. Doch ein Herzinfarkt fihrt nicht zwangsldufig
zu Kammerflimmern. Der Herzstillstand kann auch ohne
Herzinfarkt auftreten. Eine mangelnde Sauerstoffver-
sorgung kann z. B. auch bei nur teilweiser Verengung von
HerzkranzgefaBen oder infolge einer Herzschwache mit
geringer Auswurfleistung des Herzens das Entstehen ge-
fahrlicher Rhythmusstorungen begunstigen.

Kann das Herz auch bei zu lang-
samem Puls stehen bleiben?

Das ist extrem selten. Von einem

langsamen Puls spricht man, wenn

der Puls bei unter 40 Schlagen pro

Minute liegt. Das muss aber nicht krankhaft sein. Selbst bei

einem verlangsamten Herzschlag infolge von Herzschdden




nach einem Herzinfarkt (z. B. bei einem sogenannten AV-
Block Ill. Grades), wenn dadurch die elektrischen Impulse,
die vom Sinusknoten im Herz ausgehen, die Herzkammer
nicht mehr richtig erreichen und der Puls nur noch bei
35 Schlagen pro Minute liegt, setzt zumindest ein Ersatz-
rhythmus ein, der das Uberleben sichert. Durch Implan-
tation eines Herzschrittmachers kann die Herzleistung
dann wieder erhéht werden.

B Kann man einen plétzlichen Herztod iberleben?

Werden bei einem plétzlichen Herztod umgehend Wie-
derbelebungsmaBnahmen vor Ort eingeleitet und wird
schnell der Rettungsdienst unter der Notrufnummer 112
alarmiert, kann der Tod im besten Fall abgewendet
werden (= iberlebter plétzlicher Herztod).

Entscheidend ist, dass Angehérige oder umstehende Per-
sonen schnell reagieren und eine Herzdruckmassage
starten, um die Zeit bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes
zu Uberbricken, und so die Versorgung des Gehirns mit Blut
und Sauerstoff zumindest auf niedrigem Niveau aufrechter-
halten. Vielerorts, etwa an Bahnhofen oder in Einkaufszentren,
sind inzwischen automatische externe Defibril-
latoren aufgehdngt, mit denen auch Laien ein-
fach einen Elektroschock abgeben kénnen,

der das Herz wieder zum Schlagen anregt.




Leben retten kann jeder!

Wiederbelebung - ganz einfach erklart:

3 PrRUFEN EJ RUFEN (TEL.112)

Wer (ruft an)?
Was (ist passiert)?
f Wo (binich)?

Bewusstlosigkeit prifen
und Atemkontrolle

Gibt es eine Reaktion auf lautes Rufen und
Schiitteln? Fehlende/abnormale Atmung
(keine Brustkorbbewegung)

EJ DRUCKEN 3 SCHOCKEN

Mindestens 2 Helfer
erforderlich!

Kontinuierliche Herzdruckmassage:
100- bis 120-mal pro Minute, etwa 5-6 cm tief
in Richtung Wirbelsaule driicken.



g Was sind Alarmzeichen fir einen drohenden

plotzlichen Herztod?

Aufmerksam werden und ihren Arzt informieren sollten
Patienten, wenn Beschwerden neu auftreten oder zuneh-
men. Solche Symptome kénnen anhaltend oder episoden-
weise vorkommen und unter korperlicher oder psychischer
Belastung zunehmen. Eine genauere Abklarung erscheint

insbesondere sinnvoll bei:
7 kurzzeitigem Bewusstseinsverlust (Synkope)

2 heftigem Schwindel oder plétzlichem
Blutdruckabfall,

WVerspUren von (vermehrten) Herzrhythmus-
storungen (Herzrasen, starkem Herzstolpern,
Pausen des Herzschlages),

¥ Brustbeschwerden (Druck- oder Engegefiihlim
Brustkorb, insbesondere unter Belastung),

V4 plotzlich einsetzender Luftnot (vor allem bei

korperlicher Anstrengung),
% Minderung der kérperlichen Leistungsfdahigkeit,

¥ zunehmenden Wassereinlagerungen im Korper.
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m Kann man sich vor einem plétzlichen Herztod
schutzen?

Wichtig ist primar eine herzgesunde Lebensweise. Dazu
gehéren gesunde Erndhrung, das Vermeiden von Uber-
gewicht, Bluthochdruck, hohen Blutfett- sowie Blutzucker-
werten und regelmdBige korperliche Aktivitat. Rauchen
und anderweitiger Drogenkonsum sollten tabu sein. Sind
Herzerkrankungen wie eine koronare Herzkrankheit (KHK)
oder eine Herzschwache oder Herzklappenerkrankungen
bekannt, sollte frihzeitig behandelt werden. Liegen ange-
borene Risikofaktoren oder plétzliche Herztodesfdlle in
der Familie vor, ist die beste Vorbeugung gegen einen
plotzlichen Herztod, das Herz regelmdaBig untersuchen
zu lassen, um mogliche Erkrankungen frihzeitig zu er-
kennen und zu behandeln. Ein implantierbarer Defibrillator
(ICD) kann unter Umstanden eine effektive Methode zum
Schutz vor dem plétzlichen Herztod sein. Der Hausarzt,

ein niedergelassener Kardiologe oder ein Kardiologe in



einer Klinik kdnnen Betroffene beraten, welche Untersu-
chungen und MafBnahmen notwendig und geeignet sind.

m Wann ist die Implantation eines Defibrillators notig?

Die Implantation eines Defibrillators oder kurz ICD (Im-
plantierbarer Cardioverter Defibrillator) erfolgt etwa
bei Patienten, bei denen bisher keine anhaltenden bos-
artigen Herzrhythmusstérungen aufgetreten sind, die
jedoch anhand bestimmter Kriterien ein deutlich erhoh-
tes Risiko fur den plotzlichen Herztod aufweisen. Das
wichtigste Kriterium fur einen ICD stellt die Pumpfunk-
tion der linken Herzkammer dar. Ist diese wegen einer
Grunderkrankung (etwa nach einem Herzinfarkt oder
bei genetisch bedingten Herzschaden) trotz optimaler
medikamentoser Therapie dauerhaft auf unter 35 Prozent
eingeschrdankt und hat der Patient eine Lebenserwartung
von Uber einem Jahr, sollte ein ICD implantiert werden.
Daneben gibt es eine Reihe von Herzerkrankungen, etwa
Kardiomyopathien (Erkrankungen des Herzmuskels), lonen-
kanal- oder Stoffwechselerkrankungen, bei denen ein

ICD den plotzlichen Herztod oft verhindern kann.



m Wie funktioniert ein Defibrillator?

Ein konventionelles ICD-System besteht vereinfacht ge-
sagt aus zwei Komponenten: der Steuereinheit inklusive
Batterie sowie mindestens einer Sonde, die im rechten
Herzen verankert wird. Uber die Sonde werden die elek-
trischen Signale des Herzens kontinuierlich Gberwacht
und an die Steuereinheit weitergeleitet. Stellt das Gerdat
anhand der Signale eine bosartige Herzrhythmusstérung
fest, zum Beispiel Kammerflimmern oder eine ventrikuldre
Tachykardie (schnelle Rhythmusstorung der Kammer),
wird —abhdngig von vorab programmierten Parametern —
ein starker elektrischer Impuls (= Schock) ausgel6st.
Neben der Schockabgabe hat das Gerdt die Maéglichkeit,
bestimmte Herzrhythmusstérungen mittels Uber-
stimulation schmerzfrei und fur den Patienten haufig

unbemerkt zu beenden.
m Schitzen Medikamente vor plétzlichem Herztod?

Zur gezielten Behandlung von Herzrhythmusstérungen
und zum Schutz vor plétzlichen Herztod stehen vorran-
gig Betablocker und das Antiarrhythmikum Amiodaron
zur Verfigung. Sie zielen vor allem darauf ab, einen zu
schnellen Herzrhythmus zu beruhigen und das Herz wieder
in Takt zu bringen, schiitzen aber weniger als ein ICD.



Darlber hinaus ist es wichtig, Erkrankun-

gen wie eine KHK oder Herzschwdche, die

mit hohen Risiken fur das Auftreten von

Rhythmusstérungen verbunden sind, ent-
sprechend der medizinischen Leitlinien
medikamentos zu behandeln.

m Kénnen Medikamente gefdhrliche Rhythmus-
stérungen auslésen?

Die groBte Gefahr geht von Drogen aus, vor allem von
Kokain und Crystal Meth. Doch auch Cannabinoide fihren
durch Stimulation des Nervensystems zur Verengung der
BlutgefdBe und Steigerung der Blutgerinnung. Dies kann
Herzrhythmusstérungen und —in seltenen Fallen —sogar
einen plotzlichen Herztod auslésen. Auch der missbréuch-
liche Konsum von Medikamenten, etwa synthetischen
Opiaten oder Beruhigungsmitteln, steht in Zusammen-
hang mit plotzlichem Herzstillstand. Durch arztlich ver-
ordnete Medikamente ist dies hingegen selten und betrifft
dann meist Substanzen, die das sogenannte QT-Intervall
im EKG verlangern. Geféhrdet sind vor allem Patienten,
bei denen bereits eine Stérung der Reizleitung im Herzen
vorliegt, etwa bei ererbten lonenkanalerkrankungen wie
dem Long-QT-Syndrom.



E Wie hdufig ist ein plotzlicher Herztod beim Sport?

Nur circa sieben Menschen pro eine Million Einwohner
erleiden im Jahr einen plétzlichen Herztod beim Sport,
wobei Frauen wesentlich seltener betroffen sind als Mdanner.
Die Grunde fir einen plétzlichen Herztod beim Sport sind
sehr unterschiedlich. Zum einen gibt es akute Ereignisse,
die Kammerflimmern ausldsen kénnen, wie ein starker
Schlag auf den Brustkorb oder ein Riss der Herzkranz-
geféBwand. Zum anderen gibt es angeborene Fehlbildun-
gen oder Herzerkrankungen, die das Risiko gerade beim
Sport erhdhen: eine genetisch bedingte Verdickung des
Herzmuskels (hypertrophe Kardiomyopathie), ein uniib-
licher Verlauf der HerzkranzgefaBe (Koronararterien-
anomalie), angeborene Erregungsleitungsstérungen am
Herzen. Gerade bei jungen Menschen ist auch eine
(nicht entdeckte) Myokarditis eine typische Ursache fur
einen plotzlichen Herzstillstand beim Sport. Oft bleibt
jedoch die Ursache unklar.




m Warum kommt es bei jungen Menschen zu einem
ploétzlichen Herztod (PHT)?

Neben angeborenen Herzfehlernim Herzbau, die Ar-
rhythmien begunstigen kénnen, kommen angeborene
Herzmuskelerkrankungen wie die hypertrophe Kardio-
myopathie sowie ererbte elektrische Erkrankungen
(lonenkanalerkrankungen) wie ein Long-QT-Syndrom,
die katecholaminerge polymorphe ventrikuldre Tachy-
kardie oder das Brugada-Syndrom als Ursache eines
erhohten Risikos fur plétzlichen Herztod infrage. Daneben
sind noch — meist verschleppte — Herzmuskelentzindun-
gen (Myokarditis) und Drogenabhdngigkeit typische,
wenn auch seltene Ursachen fir einen PHT bei Patienten
vor dem 40. Geburtstag. Familienangehorige sind poten-
zielle Risikopatienten, weil diese Herzerkrankungen
haufig mit einem 50-prozentigen Risiko fir Angehorige
ersten Grades einhergehen, selbst Trager der Genver-

anderung zu sein.
Was ist ein Long-QT-Syndrom?

Benannt wird das Long QT-Syndrom (LQTS) nach einer
typischen Veranderung im EKG-Bild. Zugrunde liegen
dieser Erkrankung meist Verdnderungen in der Erbinfor-
mation fur kardiale Kalium- und Natriumkandle in der



Zellmembran, die zu elektri-
schen Stérungen des Herzens
und kritischen Herzrhythmus-
storungen (Torsade de Poin-
tes) fuhren kénnen. Typisch
fur ein LQTS sind Synkopen
(plotzlicher, kurzzeitiger
Verlust des Bewusstseins),

die meist nach plétzlichen,
schrillen Gerduschen, zum
Beispiel einem lauten Wecker, oder bei der Einnahme
von bestimmten Medikamenten (sogenannten QT-Zeit-

verlédngernden Arzneien) auftreten.
m Was ist ein Brugada-Syndrom?

Ahnlich wie beim Long-QT-Syndrom handelt es sich beim
Brugada-Syndrom (BrS) um eine erblich bedingte lonen-
kanalerkrankung mit einer elektrischen Stérung der Herz-
funktion. Haufig liegt eine genetische Verénderung in
einem Gen fur einen Natriumkanal in der Zellmembran
von Herzzellen vor, der fur die koordinierte Errequngs-
bildung wichtig ist. Typisch ist, dass die dadurch ausge-
|osten lebensgefdhrlichen Herzrhythmusstérungen

meist nachts oder aus der Ruhe heraus auftreten.



m Was ist eine katecholaminerge polymorphe
ventrikulare Tachykardie (CPVT)?

Auch hierbei handelt es sich um eine seltene Erbkrankheit
mit Kammerrhythmusstorungen, wobei diese Storungen
typischerweise bei physischer Anstrengung oder starker
emotionaler Belastung auftreten und bereits im Kindes-
alter auffallen. Charakteristisch ist, dass das Ruhe-EKG

keine auffalligen Rhythmusstorungen aufweist.

E Was ist eine hypertrophe Kardiomyopathie
(HCM)?

Eine HCM ist haufig zurtickzufihren auf eine genetische
Verdnderung in einem der Gene, die die kleinste Einheit
einer Muskelzelle (Sarkomer) beeinflussen und die An-
spannung und Bewegung des Muskels ermoglichen.
Eine HCM kann sich durch Brustschmerzen, Atemnot
bei Belastung oder Mudigkeit bemerkbar machen, bleibt
immer wieder aber auch unbemerkt. Vor allem bei jungen
Sportlern ist sie eine relativ hdufige Ursache fir einen
plotzlichen Herztod.

Weitere umfangreiche Informationen erhalten Sie
auf der Website der Deutschen Herzstiftung:
www.herzstiftung.de.



DERPLOTZLICHE HERZTOD
Was passiert dabeiim Herz und im Kérper?
Méogliche Warnzeichen fiir einen plétzlichen Herztod:

2 Brustschmerzen (Angina pectoris) und/oder
plotzliche Luftnot

2 Herzrasen mit Einschréinkung
der Belastbarkeit

2 hartndckiges Herzstolpern

2 Schwindelanfalle, drohen-
de Bewusstlosigkeit

7 kurze Bewusstlosigkeiten
(Synkopen)

SINUSRHYTHMUS VENTRIKULARE
normaler, regelmé- TACHYKARDIE

Biger Puls schnelle Rhythmussto-
} rung aus den Kammern }
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alle Herz-Kreislauf-Erkrankungen, die
zu schwerwiegenden Herzrhythmus-
stérungen fuhren kénnen

Herzinfarkt

steigendes Lebensalter

Insgesamt sind Mdanner deutlich

% bestimmte erbliche Herzkrankheiten
|

starker gefahrdet als Frauen.

KAMMERFLIMMERN ASYSTOLIE

schnelles Zucken des Stillstand des Herzens
Herzmuskels ohne
Pumpwirkung }
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Der Tod tritt ein.



Mit Threr Spendenaktion zeigen Sie Herz!

Starten Sie lhre eigene Spendenaktion.

Wer anldsslich einer Feier auf Geschenke verzichtet und
seine Gdaste um Spenden zugunsten der Herzstiftung
bittet, kann konkrete Hilfe leisten und Hoffnung schenken -

gemeinsam mit Familie, Bekannten oder Freunden.

Herzlichen Dank fiir lhre Uberweisung an:

Deutsche Herzstiftung e. V.
Spendenkonto: Frankfurter Volksbank
IBAN DE97 5019 0000 0000 1010 10
BIC FFVBDEFFXXX
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