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,Wie schiitze ich mich vor dem plotzlichen Herztod?

Herzwochen der Deutschen Herzstiftung zum Thema: Bedrohliche Herzrhythmusstérungen

VON DR. EBERHARD BUB

Mitglied des Wissenschaftlichen
Beirates der Deutschen Herzstif-
tung

Jedes Jahr erleiden in
Deutschland 65.000 Men-
schen einen plétzlichen Herz-
tod (PHT). Wie Professor And-
resen, Vorstandsvorsitzender
der Deutschen Herzstiftung
sagt: ,Das misste nicht sein.
Der plotzliche Herztod ist in
aller Regel kein schicksalhaf-
tes Ereignis, von dem es kein
entkommen gibt". Im Gegen-
satz zum Vorhofflimmern (sie-
he TAH vom 21. November
2018*), das mit erheblichen
Beschwerden  einhergehen
kann, aber kaum zum plotzli-
chen Herztod fihrt, ist das
Kammerflimmern in aller Re-
gel mit dem plétzlichen Herz-
tod identisch.

LAlle finf Minuten bricht in
Deutschland ein Mensch zu-
sammen, weil sein Herz aus-
setzt” (Visite, NDR, 8. April
2019). Von einer Sekunde zur
anderen flimmern die Herz-
hauptkammern, sind vollig
aus dem Takt und nicht mehr
in der Lage, koordiniert zu
pumpen: Das Herz hort auf zu
schlagen.

Der Blutdruck sinkt auf null.
Bereits nach vier Sekunden
wird der Patient schwindlig,
nach acht Sekunden bewusst-
los. Bereits nach drei weiteren
Minuten hort er auf zu atmen.
Nach zehn Minuten sind Wie-
derbelebungsmaBnahmen in
aller Regel nicht mehr erfolg-
reich.

Der ,Herzschlag” kommt in
aller Regel nicht aus heiterem
Himmel - wie amerikanische
Forscher berichten.

53 Prozent der Betroffenen
zeigen zuvor (Stunden bis
Monate) Symptome  wie
Brustschmerzen, ,Herzenge”,
Luftnot und heftiges Herz-

klopfen (bedrohliche Herz-
rhythmusstérungen).
Trotz der Senkung der all-

gemeinen, kardiovaskuldren

Mortalitat ist bei dem Vorlie-
gen einer klinisch relevanten
Herzerkrankung das Risiko,
einen plétzlichen Herztod zu
erleiden, sechs- bis zehnfach
erhoht. Fir Leistungssportler
liegt das Risiko sogar 3,5 mal
so hoch wie bei Nichtsport-
lern.

Ursachen des ploétzlichen
Herztodes

Zumeist liegen strukturelle
Herzerkrankungen vor.

1.) Bis zu 80 Prozent der Fal-
le besteht eine  koronare
Herzkrankheit (KHK). Bei na-
hezu 50 Prozent der Patienten
ist der plotzliche Herztod so-
gar die Erstmanifestation der
KHK.

Der akute  Herzinfarkt
(AMI) fihrt innerhalb von 48
Stunden mit 15-prozentiger
Wahrscheinlichkeit zZum
plotzlichen Herztod.

80 Prozent aller Episoden
von Kammerflimmern ereig-
nen sich in den ersten sechs
Stunden nach Schmerzbe-
ginn.

Chronische KHK: 50 Pro-
zent der Patienten zeigen be-
drohliche Herzrhythmussto-
rungen (HRS), aus denen sich
dann Kammerflimmern entwi-
ckeln kann.

2.) Herzerkrankungen, die
nicht durch Durchblutungs-
storungen des Herzens be-
dingt sind. Hierzu gehoren
Herzerweiterungen (Dilatati-
on) unbekannter Herkunft
(DCM).

Auch eine ungeregelte Hy-
pertrophie (Verdickung) der
Herzmuskulatur (HCM) kann
Ursache fir den plotzlichen
Herztod - vor allem bei jun-
gen Menschen und Sportlern
—sein.

3.) Seltene Ursachen (weni-
ger als finf Prozent) sind zu-
rickzufiihren auf genetische
Erkrankungen des Herzens.

Auch Herzklappenerkran-
kungen wie die hochgradige
Einengung der Hauptkorper-
schlagader-Klappe (Aortens-

tenose) kann (mit und ohne
Operation) zum plétzlichen
Herz-Tod fithren.

4.) Weit haufiger spielt die
Herzmuskelentziindung
(Myocarditis, Amyloidose,

Sarkoidose) — hdufig nicht er-
beim plétzlichen

kannt -

massagen — behandelt wer-
den. Auf diese Weise wird ein
Minimalkreislauf aufrechter-
halten. Vor allem um die Zir-
kulation und den Sauerstoff-
bedarf des Gehirns — zumin-
dest minimal - zu gewahrleis-
ten.

Herztod eine ursachliche Rol-
le.

5.) Auch andere Ausloser
kénnen zu bedrohlichen
Herzrhythmusstérungen fiih-
ren. Bei Behandlung mit Ent-
wasserungsmitteln: Eine Er-
niedrigung des Kalium- und
auch des Magnesiumspiegels
kann Ursache fir die Auslo-
sung bedrohlicher Herzrhyth-
musstérungen sein.

6.) In ganz seltenen Fallen
kénnen sogar Medikamente
(Antiarhythmika), die an sich
die Herzrhythmusstérungen
beseitigen sollen, bedrohliche
HRS auslésen.

Behandlung

Der plétzliche Herztod soll-
te nach Mdoglichkeit durch so-
fortige ReanimationsmaBnah-
men - und zwar durch intensi-
ve und effektive Herzdruck-

So frih wie moglich: Elek-
toschocktherapie mit Hilfe ei-
nes automatischen externen
Defibrillators (AED)***.

AuBerhalb des Kranken-
hauses gelingt eine Reanima-
tion hdufig nicht. Eine Reani-
mation ist auch hier nur in et-
wa 30 Prozent der Falle er-
folgreich.

Der Erfolg und die Wahr-
scheinlichkeit, das Kranken-
haus gesund, das heifit ohne
Hirnschaden zu verlassen, ist
von den Herzrhythmusstorun-
gen beim Auffinden des Pati-
enten und von der Qualitét
der Erstversorgung (Laienre-
animation) abhangig.

Pravention

Es wird zwischen einer pri-
madren Pravention ohne Beste-
hen gravierender Rhythmus-
stérungen und einer sekun-

ddren Pravention nach tber-
lebtem Herzstillstand unter-
schieden.

Eine Primdarpravention ist
durch eine optimale Therapie
der zugrunde liegenden Herz-
krankheit mdglich. Dies um-
fasst bei der koronaren Krank-
heit eine konsequente Thera-
pie der Risikofaktoren und re-
vaskularisierender (die
Durchblutung wieder herstel-
lender) MaBnahmen wie die
koronare Herzkatheterinter-
vention (PCI) mit Ballon und
Stent und/oder mit der Bypas-
soperation.

Medikamente, um bosartige
Rhythmusstérungen und ge-
gebenenfalls den plotzlichen
Herztod zu vermeiden:

1) Amiodaron. Giunstiger
Effekt auf die Haufigkeit des
Auftretens des plotzlichen
Herztodes nach Herzinfarkt.

2.) Betablocker reduzieren
die Rate des plétzlichen Herz-
todes nach Herzinfarkt.

3.) Aldosteronantagonisten

(Spironolacton, Eplerenon)
zeigen eine 15-prozentige
Senkung des plétzlichen

Herz-Todes nach Herzinfarkt.

4,) ACE-Hemmer vermin-
dern das Risiko eines plotzli-
chen Herztodes nach Herzin-
farkt um 20 Prozent.

Die Wirksamkeit aller ande-
ren Medikamente, die Herz-
rhythmusstérungen beeinflus-
sen sollen, ist im Hinblick auf
die Sterblichkeit nach Herzin-
farkt nicht gesichert.

Der Einsatz eines implan-
tierbaren Defibrillators
(AICD) ist nach den Richtlini-
en der deutschen Herz-Kreis-
lauf-Gesellschaft nur bei we-
nigen Patienten mit stark ein-
geschrankter Pumpfunktion
des Herzens indiziert.

Nach schwerem Herzin-
farkt, der mit lebensbedrohli-
chen Herzrhythmusstérungen
einhergeht, kann - bis zur
endgiltigen Implantation ei-
nes AICD - je nach Behand-
lung — bis zu drei Monaten ei-
ne sogenannte Defibrillator-
Weste getragen werden.

Genaue Angaben zu den in-
direkten Kosten des plotzli-
chen Herztodes sind nicht be-
kannt. Es wird vermutet, dass
durch den Produktionsverlust
fir die Volkswirtschaft in
Deutschland Kosten von meh-
reren Milliarden Euro pro Jahr
entstehen.

Auch in diesem Jahr veran-
staltet die Deutsche Herzstif-
tung — den gesamten Novem-
ber tiber — ihre ,Herzwochen
2019", diesmal mit dem
Thema:, Wie schiitze ich mich
vor dem plotzlichen Herztod " ?

Der beste Schutz ist, gesund
zu bleiben!

Hierfiir muss sich jeder ein-
zelne - in Selbstverantwor-
tung - kiimmern! In erster Li-
nie miissen Risikofaktoren —
soweit beeinflussbar - abge-
baut oder vermieden werden.

Ein gesunder Lebensstil mit
gesunder Ernahrung, zum
Beispiel mit der Mittelmeer-
kost, und ausreichend Bewe-
gung an frischer Luft ist anzu-
raten. Das ist nun einmal not-
wendig und kann durch Me-
dikamente nicht ersetzt wer-
den!

Uber mehrere Jahrmillionen
hat sich das vierkammrige
Sdugetierherz, also auch das
Menschenherz, nahezu un-
verdandert entwickelt und be-
wahrt!

Ohne Risikofaktoren diirfte
unser Herz mehr als 100 Jahre
durchhalten und alt werden
konnen. Die Zahl der tuber
Hundertjdhrigen nimmt -
nicht nur in Japan** - konti-
nuierlich zu.

Quellen

* Vorhofflimmern und Gerin-

nungshemmung” Dr. Eber-
hard Bub, TAH: , 21. Novem-
ber 2018.

**Rekord: In Japan leben

mehr als 70.000 Hundertjahri-
ge (Google).
***Seniorenrat-Holzminden:

. Der Defibrillator kann Leben
retten”, TAH: 8. November
2018.



