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Aufkldrung, Friiherkennung
und Pravention eines
plotzlichen Herz-Kreislauf-
Stillstands nachhaltig
fordern — Dem plotzlichen
Herztod zuvorkommen

These 4 der Bad Boller
Reanimations- und Notfall-
gesprache 2023

Zusammenfassung

Der Herz-Kreislauf-Stillstand, der auch
als plétzlicher Herztod bezeichnet wird,
ist in der Regel nicht ,plotzlich” und
damit kein schicksalhaftes Ereignis. Er
kiindigt sich oftmals durch Prodromi an
und ist vermeidbar, vor allem wenn
er junge, scheinbar gesunde Personen
betrifft.

Die Bad Boller Reanimations- und Not-
fallgesprache nehmen daher im Rahmen
des Updates der 10 Thesen aus dem Jahr
2014 bewusst diese Fritherkennungs-
und Praventionsoption auch fir den
auferklinischen Herz-Kreislauf-Stillstand
mit auf. In der Uberlegung, dass analog
der in der Klinik bekannten Frithwarn-
systeme auch in der aulerklinischen
Notfallversorgung ein Herz-Kreislauf-
Stillstand vermieden werden kann, geht
die neue These 4 noch einen Schritt
weiter und nimmt zusétzlich genetische
Pradiktoren in den Fokus.

Summary

Cardiac arrest, also known as sudden
cardiac death, is usually not ,sudden”
and thus not a fateful event. It often sig-
nals its onset by way of prodromes and
is often preventable, especially when it
affects young, apparently healthy peo-
ple.

The Bad Boll Resuscitation and Emer-
gency Talks therefore deliberately in-
clude this early detection and prevention
option for out-of-hospital cardiac arrests
as part of the update of the 10 theses
from 2014. Taking into consideration
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that cardiac arrest can also be preven-
ted in out-of-hospital emergency care,
analogous to the early warning systems
known in the hospital, the new thesis #4
goes one step further and additionally
focuses on genetic predictors.

Friiherkennung

Die Bevolkerung muss lber die Pro-
dromi des plétzlichen Herz-Kreislauf-
Stillstands aufgeklart werden. Zu den
prodromalen Symptomen gehdren un-
klare Synkopen, Krampfanfille, kardiale
Palpitation, Dyspnoe und thorakaler
Schmerz - &hnlich wie bei einem
Herzinfarkt. In solchen Fillen soll der
Notarzt- und Rettungsdienst friihzeitig
alarmiert werden und den Patienten
diagnostizieren und behandeln, bevor
ein Kreislaufstillstand auftritt.

Fir die Krankenhduser ist die flachen-
deckende und verbindliche Einfiihrung
von Frihwarnsystemen zu fordern, da
insbesondere im innerklinischen Kontext
eine frihzeitige ldentifikation von kri-
tisch kranken Patienten/Risikopatienten
gelingen kann und konsekutiv eine Re-
duktion von plotzlichen Herz-Kreislauf-
Stillstdinden sowie der Krankenhaus-
sterblichkeit moglich ist [1].

Praventionsoptionen

Die postmortale Aufarbeitung eines
plotzlichen Herztodes, aber auch die
klinische Aufarbeitung eines (iberlebten
Herz-Kreislauf-Stillstands und die Iden-
tifikation einer moglichen ursdchlichen
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genetischen Erkrankung ist daher von
zentraler Bedeutung, besonders um ein
Erkrankungsrisiko bei biologisch ver-
wandten Familienmitgliedern zu erken-
nen und primdr-praventiv diagnostische
und therapeutische Mallnahmen bei den
Betroffenen einzuleiten. Ebenso fiihren
eine konsequente Aufkldarung und ein
besseres Verstdndnis der Risikofaktoren
zu einer friihzeitigen Diagnose und The-
rapie bei den Betroffenen und damit zu
einer Verbesserung der personalisierten
Pravention des plotzlichen Herztodes.

Abbildung 1 zeigt die Einordnung der
These 4 in die Bad Boller Uberlebens-
kette und illustriert den Zusammenhang
des ersten Kettengliedes im Versorgungs-
ablauf.

Herausforderung

Gegenwartig finden die erforderlichen
Untersuchungen nach plétzlichem Herz-
Kreislauf-Stillstand und erfolgloser Re-
animation nur fragmentiert statt, da kein
systematischer Prozess fiir die regelhafte
Durchfiihrung in Deutschland etabliert
ist. Ein strukturierter Prozess mit klarem
Rollenkonzept ist daher auch in Bezug
auf ungekldrte Finanzierungsaspekte von
enormer Relevanz.

Die Aufkldarung der Ursachen dieser
plotzlichen Herz-Kreislauf-Stillstande,
insbesondere bei Patienten im jiingeren
bis mittleren Lebensalter, und die damit
verbundene komplexe Beratung und
Untersuchung der Betroffenen und ihrer
Familien muss im deutschen Gesund-
heitssystem, im Besonderen im Hinblick
auf die Pravention, in den Kliniken und
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Arztpraxen verankert sein. Eine Aufgabe
von nationaler Bedeutung mit einem
Kontinuum an Malnahmen, die auch
politisch gewollt sein missen.

Forderung: Fiir die Aufklarung, Friiher-
kennung und Pravention eines plotzli-
chen Herz-Kreislauf-Stillstands miissen
im deutschen Gesundheitssystem pro-
fessionelle Versorgungsstrukturen eta-
bliert werden. Politik, Krankenversi-
cherungen, Arzte, aber auch Patienten-
vertretungen miissen die Wichtigkeit
dieser Strukturen erkennen, um damit
nachhaltig Leben zu retten. Die gefor-
derte Versorgungsstruktur sollte die
folgenden wichtigen Punkte beinhalten:
¢ Eine gezielte Ursachenkldrung bei
tiberlebtem plétzlichem Herz-
Kreislauf-Stillstand mit umfassender
klinischer und ggf. genetischer
Untersuchung sollte im Gesund-
heitssystem etabliert werden und
sich unmittelbar an die akute
Notfallversorgung anschliellen.
¢ Eine gezielte Todesursachenkldrung
durch standardisierte Obduktion
inklusive einer umfassenden post-
mortalen Stufendiagnostik des
Verstorbenen (Indexpatient) ist von
zentraler Bedeutung fir die Pra-
vention der biologisch verwandten
Angehdrigen.
¢ Die Materialasservierung (z. B.
EDTA-Blut oder Gewebsproben)
fir eine postmortale genetische
Diagnostik ist unerldsslich. Damit
diese MalBnahmen durchgefthrt
werden konnen, muss der rechtliche
Rahmen angepasst werden sowie
ein Finanzierungskonzept zur
Kostentibernahme der Untersuchung
des Indexpatienten durch die
Krankenkassen erarbeitet werden.
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e Eine Sekundarpravention durch
friihzeitige systematische Einbe-
ziehung von Angehdrigen in die
Beratung und Diagnosestellung
mit Risikostratifizierung und ggf.
Therapie, bestehend aus klinisch-
kardiologischen, genetischen und
psychologischen Interventionen
durch eine patientenzentrierte,
sektortibergreifende und interdiszip-
lindre Versorgung, ist unabdingbar.

¢ Gesundheitskompetenz (Primar-
pravention) muss gefordert werden
durch (a) mehr allgemeine Gesund-
heitsbildung (z. B. in Schulen, Betrie-
ben) hinsichtlich Lebensstil, Erken-
nung von Hochrisikosymptomen
(z. B. Synkopen), Vorsorgeuntersu-
chungen, (b) besser verstandliche
und zugleich wissenschaftlich
fundierte Gesundheitsinformationen
hinsichtlich der Identifikation von
Risikofaktoren fiir Arzte und Patienten
(Primdrpravention), (c) Einbindung
der Angehérigen von Hochrisiko-
patienten in Schulungen zur CPR.

Damit diese Mallnahmen umgesetzt
werden konnen, braucht es eine starke
Unterstlitzung durch die Politik sowie
Arzte und Patietenvertretungen/Selbst-
hilfegruppen.

Hintergrund

Der plétzliche Herz-Kreislauf-Stillstand
einer oft zuvor scheinbar gesunden
Person ist nicht nur unerwartet, sondern
oftmals zundchst in der Ursache unklar.
In vielen Fallen liegen erkenn- und be-
handelbare Erkrankungen vor, welche
in ihrem Verlauf richtungsweisend durch
addquate etablierte prophylaktische oder
therapeutische MaBBnahmen beeinflusst
werden kdénnen.

Abbildung 1
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Bei jungen Menschen sind die haufigsten
Ursachen fiir einen plotzlichen Herztod
primér elektrische Herzerkrankungen,
Kardiomyopathien, Myokarditiden und
Koronaranomalien. Ab dem mittleren
Lebensalter finden sich zunehmend die
koronare Herzerkrankung, Herzklappen-
erkrankungen und Herzinsuffizienz als
Ursache fiir einen plotzlichen Herztod
[2].

Aufgrund der Vererbbarkeit der Erkran-
kungen, die einem plétzlichen Herz-
Kreislauf-Stillstand zugrunde liegen kon-
nen, koénnen biologische Verwandte
ebenfalls Trager der ursdchlichen Gen-
variante sein. Aus medizinischer Sicht
besteht somit fiir die Familienmitglieder
ein besonderes Interesse an der Informa-
tion, ob es sich bei ihrem Angehorigen
um einen genetisch bedingten Fall han-
delt. Die gezielte Ursachenkldrung ist
daher unbedingt erforderlich, um Pa-
tienten und Angehdrige mit potenzieller
genetischer Disposition frithzeitig zu
identifizieren und primdrpraventiv zu
behandeln [3].

Die genetischen Befunde dienen mittler-
weile nicht nur der Diagnosesicherung
und dem erleichterten Familienscree-
ning, um Personen mit einem erhohten
Risiko fur die jeweilige Erkrankung er-
kennen zu konnen, sondern ebenso der
entsprechenden Risikostratifizierung und
als Fundament fiir konkrete Therapie-
entscheidungen [4].

Die friihzeitige Identifikation von Hoch-
risikosymptomen, z. B. synkopalen Er-
eignissen oder unklaren Krampfereig-
nissen, die differenzialdiagnostisch als
konvulsive Synkopen diskutiert werden,
konnen einerseits zu einer rechtzeitigen
Alarmierung des Rettungsdienstes fiih-
ren und sollten andererseits stets Anlass
fur eine weiterfiihrende Abkldrung sein.
Dies inkludiert verpflichtend die Erhe-
bung der entsprechenden Familienanam-
nese mit dem expliziten Fragen nach
dem Auftreten plotzlicher Todesfélle
inklusive ungeklarter Ertrinkungs- oder
Verkehrsunfdlle im jlingeren bis mittle-
ren Lebensalter.

Bereits einfache diagnostische Malnah-
men kénnen beispielsweise bei Patienten
mit Brugada- oder Long-QT-Syndrom zu
entsprechenden therapeutischen Kon-
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sequenzen (berleiten. Die Etablierung
einer eindeutigen Diagnose einer magli-
chen hereditdren Arrhythmieerkrankung
ist somit von groller Bedeutung fiir Be-
troffene und Angehdrige, um spezifische
praventive oder therapeutische Malinah-
men ergreifen zu kdnnen.

Die Versorgung und Betreuung von
Patienten mit einem plotzlichen Herz-
Kreislauf-Stillstand und den Angehdérigen
eines plotzlich Verstorbenen sind derzeit
jedoch nicht angemessen etabliert (bzw.
im Gesundheitssystem geregelt), es feh-
len ein standardisiertes Procedere und
eine entsprechende Vergiitung. Die
Bereitstellung und Kommunikation von
Informationen und medizinischen Kon-
sequenzen fiir Patienten und Angehorige,
die sich aus einem Herz-Kreislauf-Still-
stand ergeben, erfolgen meist unzurei-
chend. Auch die psychologische und
organisatorische Begleitung bzgl. nach-
folgend erforderlicher medizinischer Un-
tersuchungen und Therapien, die sich
als Konsequenz einer moglichen geneti-
schen familidren Erkrankung ergeben, ist
ungenligend [5]. Die Etablierung eines
strukturierten Ablaufs in ein bestehen-
des System ist nicht gegeben und eine
Kosteniibernahme fiir die Obduktion im
Fall eines plétzlichen Herztods ist oft
nicht geklart. Daraus resultierend finden
gegenwartig die erforderlichen Untersu-
chungen nur fragmentiert statt, da kein
systematischer Prozess fiir die regelhafte
Durchfiihrung etabliert ist [6].

Daher ist es von groler Bedeutung,
die bedarfsgerechte und ressourcenop-
timierte interdisziplindre Zusammen-
arbeit zur Versorgung von Patienten
mit Herz-Kreislauf-Stillstand und den
betroffenen Familien zu verbessern.
Ebenso ist es wichtig, die Bevolkerung
fur diese Thematik zu sensibilisieren
und deren Gesundheitskompetenzen im
Hinblick auf die Warnhinweise, Praven-
tion und therapeutische Empfehlungen
zu starken.
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