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Sekundenherztod tberlebt und dann? — Ursache bosartiger Herzrhythmusstérungen
bei jungen Patient*innen bleibt trotz erweiterter kardialer Diagnostik oft unklar

Michael Baumhardt, Priv.-Doz. Dr. Alexander Pott, Ulm

Hintergrund

Der plotzliche und unerwartete Herz-Kreislauf-Stillstand von Christian Eriksen wahrend eines Ful3-
ballspieles der Ful3ball-Europameisterschaft wurde weltweit live am Fernseher mitverfolgt und hat
hohes mediales Interesse geweckt. Dennoch ist der Fall des danischen FulRballspielers kein Einzel-
fall: Jedes Jahr erleiden Schatzungen zufolge etwa 65.000 Menschen deutschlandweit einen plétzli-
chen Herztod, oft ohne Vorwarnungen [1].

Insbesondere bei jungen, bisher gesunden Menschen tritt dieses einschneidende Ereignis vollkom-
men unerwartet auf und ist daher mit groRer Dramatik verbunden. Neben der akuten hohen Mortali-
tat eines solchen Ereignisses sind die langfristigen Konsequenzen fiir das weitere Leben der Be-
troffenen nur schwer abschéatzbar. Haufig stellt sich die Frage nach der Ursache des Herz-Kreislauf-
Stillstands und ob im Laufe des weiteren Lebens erneut ein plétzlicher Herztod droht. Wahrend bei
alteren Menschen die Hauptursache eines Herz-Kreislauf-Stillstandes das akute Koronarsyndrom
ist, sind die Ausldser von Herz-Kreislauf-Stillstanden bei jungen Menschen vielféltig [2]. Neben
strukturell-anatomischen Veranderungen wie z.B. Koronaranomalien und Kardiomyopathien wie der
Hypertroph-Obstruktiven Kardiomyopathie sind insbesondere auch Arrhythmie-Erkrankungen wich-
tig, bei denen Veradnderungen des Reizleitungssystems oder der Herzmuskelzellen zu einer Instabi-
litt des Herzrhythmus und bdsartigen Herzrhythmusstorungen fuhren konnen. In diese Erkran-
kungsgruppe sind insbesondere das Long-QT-Syndrom, das Brugada-Syndrom, die Katecholamin-
abhangige polymorphe Ventrikulare Tachykardie (CPVT) und das Wolff-Parkinson-White (WPW)-
Syndrom einzuordnen.

Untersuchungen an der Klinik fiir Innere Medizin Il des Universitatsklinikums Ulm

In einer Langzeit-Kohortenstudie des Universitatsklinikums Ulm wurden nun 150 unter 40-jahrige
Patient*innen untersucht, die zwischen 2000 und 2020 einen Herz-Kreislauf-Stillstand erlitten. Wah-
rend bei etwa der Halfte der Patient*innen nicht-kardiologische Grunde fur den Herz-Kreislauf-Still-
stand vorlagen (z.B. Ertrinken, Suizidversuche, Vergiftungen), war bei 73 Patient*innen eine Erkran-
kung des Herzens auslésend fir das Akutereignis. Hiervon liel3 sich bei knapp der Halfte ein akuter
Herzinfarkt im EKG diagnostizieren, wohingegen bei weiteren 38 Patient*innen eine weitere Ursa-
chenabklarung notwendig war.

Diese mehrheitlich weiblichen Patient*innen waren durchschnittlich 24 Jahre alt und erhielten eine
umfangreiche Diagnostik, welche je nach klinischer Notwendigkeit eine Kernspintomographie, Koro-
narangiographie, elektrophysiologische Untersuchung sowie Myokardbiopsie umfasste. In einigen
Fallen erfolgte, eine genetische Testung auf Mutationen im Zusammenhang mit dem tberlebten
plétzlichen Herztod. Bei allen Patient*innen war die Ursache des Herz-Kreislauf-Stillstands Kam-
merflimmern, eine bdsartige Herzrhythmusstérung. Nur bei 21 Patient*innen konnte der Ausldser
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des Herz-Kreislauf-Stillstands ermittelt werden. Dieser war in 18 % der Félle ein Long-QT-Syndrom,
in 11 % eine hypertrophe Kardiomyopathie sowie in 21 % seltenere Formen der Kardiomyopathien.

Bei 2 Patient*innen fanden sich Koronaranomalien. Demgegentiber konnte trotz ausfihrlicher Diag-
nostik in 17 Patient*innen (45 % aller Falle) keine ursachliche Erkrankung fur den Herz-Kreislaufstill-
stand gefunden werden.

Ursachen des tUberlebten plotzlichen Herztodes bei jungen Erwachsenen

B Long-QT Syndrom (18%)
Hypertrophe Kardiomyopathie (10%)

m Dilatative Kardiomyopathie (5%)
Myokarditis (5%)
Non-Compaction-Kardiomyopathie (5%)

Koronaranomalie (5%)

m Postpartale Kardiomyopathie (3%)
m Friedreich-Ataxie mit kardialer Beteiligung (3%)
m Keine Erklarung gefunden (45%)

b

In den Folgejahren nach dem Herz-Kreislauf-Stillstand wurden die Patient*innen am Universitatskili-
nikum Ulm in der Spezialsprechstunde ,genetisch-bedingte Herzerkrankungen® sowie im Zentrum
fur seltene Erkrankungen (ZSE) des Universitatsklinikums Ulm durch die beiden Studienautoren PD
Dr. med. Alexander Pott sowie Michael Baumhardt weiter betreut und erhielten regelmafige Abfra-
gen des sekundarprophylaktisch implantierten internen Kardioverter-Defibrillator (ICD), mit dem 35
Patient*innen versorgt wurden. Die Implantation des ICD-Aggregates erfolgte mehrheitlich transve-
nos, teilweise jedoch auch mit einem subkutanen Aggregat. Nach einer Nachverfolgungszeit von
7,9 Jahren waren 3 Patient*innen (8 %) verstorben. 39 % der Patient*innen erlitten eine erneute
bdsartige Herzrhythmusstdrung, in deren Rahmen eine Schockabgabe durch den ICD notwendig
wurde. Uberraschenderweise erlitten von den 17 Patient*innen ohne erklarende Diagnose nur 23 %
eine erneute bdsartige Herzrhythmusstérung, wohingegen bei vorliegender Diagnose signifikant
haufiger, in 52 % der Patient*innen erneut eine bdsartige Herzrhythmusstérung auftrat. Die Implan-
tation eines Defibrillators war somit vor allem bei vorliegender Diagnose sinnvoll, da Zweitereignisse
gehauft waren.

Obwohl dramatische Szenen wie bei der Ful3ball-Europameisterschaft sowohl im Spitzensport als
auch bei Nicht-Athleten selten sind, werden Kardiolog*innen immer wieder mit diesem Phanomen
konfrontiert werden. Eine strukturierte Aufarbeitung dieser Falle ist sinnvoll und notwendig, um eine
zielgerichtete Therapie zu etablieren und um den Betroffenen eine moglichst gute Einschatzung
Uber die Wahrscheinlichkeit eines erneuten Ereignisses geben zu kénnen. Christian Eriksen wurde
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wenige Tage nach seinem Herz-Kreislauf-Stillstand und nach Implantation eines ICD-Aggregates
aus dem Krankenhaus entlassen. Die bisherige Diagnostik habe keine Ursache fur Eriksens Herz-
stillstand ergeben [3]. Obwohl er in hervorragender korperlicher Verfassung sei, ist eine Ruckkehr
des Déanen in den Profifu3ball daher ungewiss [3].
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Die Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie —Herz und Kreislaufforschung e.V. (DGK) mit Sitz in Dis-
seldorf ist eine gemeinniitzige wissenschaftlich medizinische Fachgesellschaft mit fast 11.000 Mit-
gliedern. Sie ist die alteste und gréfte kardiologische Gesellschaft in Europa. lhr Ziel ist die Forde-
rung der Wissenschaft auf dem Gebiet der kardiovaskularen Erkrankungen, die Ausrichtung von Ta-
gungen die Aus-, Weiter- und Fortbildung ihrer Mitglieder und die Erstellung von Leitlinien. Weitere
Informationen unter www.dgk.org

Wichtige Informationen fur Nicht-Mediziner stellt die DGK auf den Seiten ihres Magazins ,HerzFit-
macher” zusammen: www.herzfitmacher.de
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