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Fragestellung
Als Ursachen für den plötzlichen Herztod (SCD) junger Patienten (<50 Jahre)
dominieren Kardiomyopathien und arrhythmogene Erkrankungen, für die eine
genetische Etiologie in Frage kommt.

Gemäß Kapitel 5 über die Postreanimationsbehandlung der aktuellen
Leitlinien des ERC 2015 soll lediglich in ausgewählten Fällen nach
Mutationen, die mit vererbten Herzerkrankungen assoziiert sind, gesucht
werden.

Im November 2017 wurde die MAP-OWL-Studie gestartet
(Molekulargenetische Abklärung des plötzlichen oder überlebten
Herz-Kreislauftodes notfallmedizinischer Fälle unter 50 Jahren in
Ostwestfalen-Lippe): Der notärztliche Rettungsdienst übernimmt die
Probensicherung für eine spätere molekulare Autopsie, da Proben aus der
Rechtsmedizin leider wiederholt nicht für HTP-Sequenzierung verwendbar
waren (s.u. Abb.). Es liegt ein positives Votum der ÄK Westfalen-Lippe
und der Ruhr-Universität Bochum vor. Die zuständigen
Staatsanwaltschaften und Kreispolizeibehörden wurden über die Studie
informiert.

Methoden

Bis zum 50. Lebensjahr wurden eine klinische Nachverfolgung und/oder die
molekulargenetische Untersuchung mittels 174-Gen-Next-Generation-
Sequenzier-Panel durchgeführt.

Ergebnisse

Schlussfolgerungen

Brugada Syndrome Myokarditis
Long QT Syndrome Dopingfolgen (Sport)
Short QT Syndrome
Catecholaminergic Polymorphic
Ventricular Tachycardia

MAP-OWL (alle Kreise) N =
Einschluss 21
Sequenzierungen 13
Mutationen (ACMG guidlines)
Pathogen / wahrscheinlich pathogen

3 (23%)

• Die Ätiologie des SUD, insbesondere bei den außerklinisch nicht
erfolgreichen Reanimationsversuchen, ist zum überwiegenden Teil nicht
sicher geklärt.

• Eine direkte Probensicherung durch den Notarzt- und Rettungsdienst vor
Ort erlaubt eine spätere molekulargenetische Abklärung eines SCD/SUD
mittels neuer Sequenzierverfahren.

• Trotz Empfehlungen in den ERC-Guidelines 2015 wird bisher in der Regel
nach CPR keine Blutprobe für die spätere Aufklärung des SCD/SUD
gesichert.

• In Kooperation mit Kardiologen, kann sowohl überlebenden Patienten als
auch betroffenen Familien ein zusätzliches Beratungs- bzw.
Behandlungsangebot zur Primär- und Sekundärprophylaxe gemacht
werden. Dies kann dazu beitragen, eventuell weitere kardiale Ereignisse
oder gar Todesfälle zu verhindern.

• Die Studie belegt in mehreren Fällen die Wichtigkeit der molekularen
Autopsie und der Probensicherung durch den notärztlichen
Rettungsdienst.

Rettungsdienste und Notärzte können zur Qualität der 
molekularen Autopsie bei plötzlichem Herztod beitragen

Erste Ergebnisse der MAP-OWL Studie

Fallbeispiel eines 19jährigen:

Genomische DNA aus forensischen Obduktionen können
nicht immer für eine Hochdurchsatzsequenzierung
verwendet werden, da Degradationsprozesse –Gewebe-
abhängig- schnell einsetzen können (links). Formalin-
fixiertes Gewebe liefert ebenfalls vergleichsweise
schlechte Ergebnisse in der Sequenzierung.


