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Plotzlicher Herztod

Ein plotzlicher Herztod tritt hdufig unerwartet und
manchmal ohne vorherige Warnzeichen auf. Die Ur-
sachen, gerade in jungen Jahren, sind vielfdltig und
konnen in 30-40% der Félle durch eine Obduktion
und anschlieRende Folgeuntersuchungen nicht geklart
werden. Sie werden als ,sudden arrhythmic death
syndrome“(SADS) bezeichnet.

Gerade bei Kindern und jungen Erwachsenen konnen
genetisch bedingte Veranderungen zugrunde liegen.
Diese fiihren dann zu strukturellen Veranderungen
des Herzmuskelgewebes (Kardiomyopathien) oder zu
primar elektrischen Herzerkrankungen und kénnen
einen plotzlichen Herztod verursachen.

Zu den primadr elektrischen Herzerkrankungen werden
unter anderem das Long-QT-Syndrom (LQTS), die
katecholaminerge polymorphe ventrikuldre Tachykar-
die (CPVT) und das Brugada Syndrom (BrS) gezahlt.
Sie sind fiir eine betrachtliche Anzahl der pl6tzlichen
Todesfalle bei autoptisch unautfilligem Herzen verant-
wortlich.

Familienuntersuchungen

Sofern eine genetisch bedingte Herzerkrankung vorlie-
gen sollte, kann eine kardiologische Untersuchung von
Verwandten ersten Grades in ca. 40 % der Falle Hinwei-
se erbringen. Daher wird diese Untersuchung hinsicht-
lich der Pravention weiterer kardialer Ereignisse fiir
von einem plotzlichen Herztod betroffene Familien
empfohlen.
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Ansprechpartner

Bei Fragen zu plotzlichen Herztodesfédllen, besonders in
jungen Jahren, stehen wir Thnen gerne zur Verfiigung.

Unsere Aufgabe ist die standardisierte Untersuchung
von plotzlichen Herztodesfadllen sowie die Beratung,
Diagnostik und ggf. Behandlung von betroffenen Fami-
lienangehorigen.

Wir arbeiten in enger Kooperation mit Hausarzten,
Kinderadrzten sowie den niedergelassenen Kardiologen.

Multidisziplindre Zusammenarbeit, ein wichtiger Bau-
stein unserer Arbeit.

Prof. Dr. Silke Kauferstein

Leitung Zentrum fiir plétzlichen Herztod und
familidre Arrhythmiesyndrome

Tel.: 069 6301-86345 oder -87119
www.kgu.de/einrichtungen/institute/rechtsmedizin
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Zentrum fiir plétzlichen Herztod

Seit vielen Jahren arbeiten Frau Prof. Dr. S. Kauferstein und
Frau Dr. med. B. Beckmann als Gemeinschaft gegen den
plotzlichen Herztod.

Im Rahmen der Arbeit des Zentrums fiir plotzlichen Herz-
tod bieten wir basierend auf aktuellen wissenschaftlichen
Erkenntnissen folgendes Leistungsspektrum an:

> Standardisiertes Vorgehen bei der Aufklarung vom plotz-
lichen Herztod betroffener Familien in unserer Ambulanz

» Sektion zur Todesursachenklarung

» Histologische und toxikologische Untersuchungen in
diesen Fallen

» Genetische Diagnostik

» Lagerung der Proben fiir weitere zukiinftige genetische
Untersuchungen

» Ansprechpartner fiir die kardiologische Abklarung der
betroffenen Familien

> Register fir plotzlichen Herztod (RESCUED)

Dieses Leistungsspektrum richtet sich an Angehorige, rechts-
medizinische Institute, Kliniken und niedergelassene Arzte.

Gemeinsam Leben retten —
Spenden Sie jetzt!

Gemeinsam konnen wir durch eine hohere Aufklarungsrate
von plotzlichen Herztodesfdllen einen Beitrag zur Linde-
rung des Leidensdrucks durch Unklarheit in den betroffe-
nen Familien leisten und vor allem in vielen Fillen weitere
Todesfalle durch eine friithzeitige Diagnose abwenden.

Empféanger: Universitatsklinikum, Geldinstitut: Frankfurter Sparkasse,
IBAN: DE 32 5005 0201 0000 37 9999, Verwendungszweck: 80301183
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Postmortale Gendiagnostik

Der Anteil genetisch bedingter Herztodesfélle ist beson-
ders bei jungen und plotzlich verstorbenen Menschen
hoch. Betroffen sein kénnen aber auch bis zu 50-jahrige
Personen. Daher wird bei plotzlichen Todestdllen, welche
durch eine Obduktion ungeklart bleiben und bei spezi-
fischen Todesumstdnden(z.B. physischem und psychi-
schem Stress, Tod im Schlaf, plotzlicher unerwarteter Tod
im Wasser) eine weiterfithrende genetische Diagnostik
empfohlen.

Der Nachweis einer genetischen Verdnderung kann oftmals
zur Kldrung der Todesursache entscheidend beitragen.

Eine postmortale Gendiagnostik muss jedoch stets von
spezialisierten Experten durchgefithrt und in ein struktu-
riertes, multidisziplindres Vorgehen eingebettet werden.

Obduktion ohne Befund/
Hereditédre Kardiomyopathie
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Verstorbene:
Postmortale
Gendiagnostik

Angehorige:

* Anamnese

e Familienanamnese

¢ Kardiologische Untersuchung

» ggf. sofortige Therapie und/oder

¢ ggf. genetische Beratung und
Untersuchung
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Ja Nein

Falls indiziert: spezifische Klinische Verlaufskontrollen der
Therapieangebote und erweiterte Angehorigen, Frequenz abhangig
Familienuntersuchung von Befund und Alter

Diagnose

Modifiziert nach Priori et al., HRS/EHRA/APHRS Expert Consensus Statement, Europace 2013
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Empfehlung zur Untersuchung

Gemdl den Empfehlungen der Fachgesellschaften
(Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie, European

Heart Rhythm Association) werden in folgenden

Fallen genetische Untersuchungen sowie die kardio-

logische Abklarung von Familien empfohlen:

» Plotzlicher, unerwarteter Tod einer jungen,
zuvor gesund erscheinenden Person (<50)
(auch bei zuvor bekannter Epilepsie)

» Plotzlicher Kindstod

» Vorgeschichte mit unklaren Synkopen oder
Krampfanfillen (besonders bei sportlicher
Belastung, Stress oder in der Nacht)

» Notwendigkeit eines Herzschrittmachers vor
dem 50. Lebensjahr

» Plotzlicher, unerwarteter Tod im Wasser
(z.B. gute Schwimmer, niedriges Wasser)

» Unerkldrbarer Autounfall einer jungen Person

Verwandte ersten Grades sollten in diesen Fallen
prinzipiell zur Pravention weiterer kardialer Ereignisse
kardiologisch und ggf. genetisch untersucht werden.
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