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Sechs Ursachen des pl6tzlichen Herztods:
Worauf bei diesen Herzkrankheiten zu achten ist

Warum kann es bei Herzerkrankungen wie koronare Herzkrankheit,
Herzschwache oder Myokarditis iberhaupt zum Sekundenherztod kommen
und worauf sollten Betroffene achten?

(Frankfurt a. M., 23. Oktober 2023) Der plotzliche Herztod ist die haufigste Todesursache
auBlerhalb von Krankenhiusern. Jedes Jahr sterben in Deutschland tiber 65.000 Menschen
daran. Unmittelbarer Ausl6ser des plétzlichen Herztods ist fast immer eine lebensbedrohliche
Herzrhythmusstorung aus den Herzkammern (Kammerflimmern, Kammertachykardien), die
Folge einer Herzerkrankung ist und innerhalb weniger Minuten zu einem Kreislaufstillstand
fithrt und das Herz stillstehen ldsst. Bei der Hiufigkeit eines plotzlichen Herztods besteht eine
deutliche Abhingigkeit von Alter und Geschlecht: Minner iiber 65 Jahre sind besonders hiufig
betroffen. Die Todesrate der iiber 79-jahrigen Manner ist sogar doppelt so hoch wie die der
Frauen in dieser Altersgruppe.

Die Wahrscheinlichkeit, dass bestimmte Herzkrankheiten einen plotzlichen Herztod auslésen,
ist ebenfalls abhingig vom Alter. ,,Die mit Abstand hdufigste Ursache bei Patienten tiber 40
Jahren ist die koronare Herzkrankheit und ein dadurch bedingter Herzinfarkt, gefolgt von
Herzschwiche, Kardiomyopathien und Myokarditis sowie Herzklappenerkrankungen®, stellt
der Herzspezialist Prof. Dr. med. Thomas Voigtlinder, Vorstandsvorsitzender der Deutschen
Herzstiftung, anlisslich der bundesweiten Herzwochen unter dem Motto ,,Herzkrank? Schiitze
Dich vor dem Herzstillstand!“ fest. Die Aufklarungskampagne bietet unter

https://herzstiftung.de/herzwochen ein umfangreiches Infoangebot fiir Menschen mit

Herzerkrankungen und Interessierte an.

Auch junge Herzen sind betroffen

Allerdings erleiden auch junge (sportliche) Menschen unter 40 Jahren, wenn auch viel seltener
als Altere, einen plétzlichen Herztod. Plotzlich und unerwartet kommt es bei ihnen meist ohne
die bekannten vorherigen Warnzeichen zum Herzstillstand. Jiingstes prominentes Beispiel war
der dinische FulBlballprofi Christian Eriksen, der 2021 wihrend der FuB3ball-EM einen Herz-
Kreislauf-Stillstand dank sofortiger Wiederbelebung tiberlebte. Die hiufigsten Ursachen bei
Patienten vor dem 40. Geburtstag sind angeborene Herzmuskelerkrankungen

(Kardiomyopathien), genetisch bedingte elektrische Herzerkrankungen
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(Ionenkanalerkrankungen), Herzmuskelentziindungen (Myokarditis) und Drogenabhangigkeit.

Infos unter: https://herzstiftung.de/junge-herzen-retten

Welche Warnzeichen gehen dem Sekundenherztod voraus?

Auch wenn der ,,Sekundenherztod® plotzlich, nicht selten im Schlaf, eintritt, gehen mit thm in
vielen Fillen vorangehende Symptome einher. Ein GrofBteil der Uberlebenden eines
plotzlichen Herztods berichtet nach erfolgreicher Wiederbelebung von Herzrasen, Atemnot,
Brustschmerz, Schwindelattacken und kurzer Bewusstlosigkeit oder Schwarzwerden vor den

Augen (Synkopen).

1. Koronare Herzkrankheit (KHK): h&ufigste Ursache des Sekundenherztods

Durchblutungsstérungen des Herzens durch die KHK, die Verkalkung der Herzkranzgefal3e
(Arteriosklerose), sind die Hauptursache des plotzlichen Herztods. In Deutschland ist bei rund
finf Millionen Menschen eine KHK bekannt. Untersuchungen von plétzlich Verstorbenen
ergaben, dass bei 75 bis 80 Prozent eine KHK bestand. Aber auch bei obduzierten unter 35-
Jéhrigen, die einem plotzlichen Herztod erlagen, wurde in einer US-Untersuchung bei 23
Prozent eine KHK festgestellt. Ttickisch an der KHK ist: Vom Patienten jahrelang unbemerkt,
koénnen sich durch Plaques aus Kalk, Bindegewebe und Cholesterin an den Winden von
HerzkranzgefiBlen (Koronararterien) Verinderungen entwickeln, die sich erst bemerkbar
machen, wenn die Arterienverengung eine kritische Schwelle von 70-80 Prozent erreicht hat
und es zur Minderversorgung des Herzmuskels mit Sauerstoff und Nahrstoffen kommt. Das
tihrt dann unter korperlicher Anstrengung zu Brustschmerzen, Brustenge (Angina pectoris)
oder Luftnot. ,,Hier sollte man unverziglich eine Klinik aufsuchen®, betont Prof. Voigtlinder.
Kommt es zu den Symptomen bereits in Ruhe und dauern sie linger als funf Minuten an,
besteht Verdacht auf Herzinfarkt, der jeden Moment in Kammerflimmern tbergehen und so
einen Herzstillstand auslosen kann. , Betroffene missen bei Herzinfarkt-Verdacht sofort den
Rettungsdienst uber die 112 rufen.“ Bei manchen Patienten mit KHK oder nach einem
Herzinfarkt ist der plotzliche Herztod das erste Zeichen einer Herzerkrankung, bei der vorab
keine  Symptome  bemerkt wurden. Infos zu den  Herzinfarkt-Symptomen:

https:/ /herzstiftung.de/herzinfarkt-anzeichen

Therapie-Fokus auch auf Bluthochdruck, Diabetes und Cholesterin

Fir die Behandlung der KHK stehen wirksame Medikamente gegen die Grund- und
Begleiterkrankungen wie Bluthochdruck, hohes Cholesterin und Diabetes mellitus zur
Verfiigung. Zur Behandlung von Gefillverengungen kommen neben Medikamenten haufiger

die katheterbasierte Stent-Therapie (Stent=Gefil3stlitze) zum dauerhaften Offenhalten der
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betroffenen Arterie und bei komplexeren und Mehrgefillverengungen die Bypassoperation
zum FEinsatz. Therapiebegleitend sind Lebensstilinderungen durch regelmillige Bewegung,

ausgewogene Ernihrung, Rauchstopp und Gewichtskontrolle erforderlich.

2. Herzinsuffizienz (Herzschwéche): Gebannte Herztodgefahr dank Defibrillator

Die Herzschwiche ist besonders hautig Ursache des plétzlichen Herztods, da sie Endstadium
zahlreicher ~ Herzkrankheiten wie KHK und Herzinfarkt, Klappenerkrankungen,
Herzmuskelerkrankungen wie Herzmuskelverdickung (durch Bluthochdruck und Diabetes)
oder Rhythmusstérungen wie Vorhofflimmern ist. ,,Deshalb sind die frithzeitige Erkennung
und Therapie dieser Herzkrankheiten so wichtig, um eine Herzschwiche zu verhindern oder
sie in threm Verlauf zu verzégern®, betont Prof. Voigtlinder. Bei Herzinsuffizienz ist das Herz
nicht mehr in der Lage, gentigend Blut zu pumpen, um den Kérper ausreichend mit Sauerstoff
und Naihrstoffen zu versorgen. Bei Herzinsuffizienzpatienten mit schwer eingeschrinkter
Pumpleistung der linken Herzkammer besteht die Gefahr fiir plotzlichen Herztod meist durch
das Auftreten bosartiger schneller Rhythmusstérungen aus der Herzkammer. Daher wird bei
thnen die Implantation eines Kardioverter-Defibrillators (ICD), kurz ,,Defi, empfohlen, wenn
die Herz-Pumpfunktion trotz optimaler medikamentdser Therapie Gber mindestens drei
Monate schwer eingeschrinkt ist, die Auswurfleistung der linken Herzkammer 35 Prozent oder
weniger betrigt (normal sind in Ruhe 55-65 Prozent, unter maximaler Belastung 75 Prozent).
Ein ICD schiitzt durch eine Schockabgabe vor bésartigen Rhythmusstorungen aus der
Herzkammer, die den Herzstillstand auslosen. Je nach Art und Ursprungsort der zu
verhindernden bosartigen Herzrhythmusstorung stehen verschiedene ICD-Typen und bei
nicht  mehr synchron schlagenden Herzkammern sogenannte Kardiale

Resynchronisationssysteme mit Defibrillator (CRT-D) zur Verfiigung.

Medikamente verbessern Pumpleistung

Mit Hilfe von Medikamenten, meist in Kombination aus mehreren Substanzen, bessert sich die
Pumpleistung des Herzens haufig deutlich. Therapiebegleitend sind MaBnahmen fir einen
gesunden Lebensstil durch regelmillige Bewegung, ausgewogene Ernihrung und

Gewichtskontrolle unverzichtbat. Infos unter https://herzstiftung.de/herzschwaeche-therapie

3. Herzmuskelentziindung (Myokarditis): Typisch sind mehrdeutige Symptome

Junge und iltere Menschen konnen von ihr betroffen sein: Die Myokarditis und
Perimyokarditis (Herzmuskel und Herzbeutel sind gleichzeitig entziindet), sind in finf Prozent
der Sterbefille durch plétzlichen Herztod die Ursache. Man unterscheidet zwischen der viralen

Myokarditis aufgrund einer Infektion mit Coxsackieviren, Influenzaviren oder aktuell
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Coronaviren sowie einer autoimmunen (autoreaktiven) Myokarditis, bei der Immunzellen den
Herzmuskel nicht von aulen, sondern filschlicherweise von innen angreifen. Auch Bakterien
und Pilze koénnen eine Myokarditis verursachen. ,,Ein Problem sind die mehrdeutigen
Beschwerden bei der viralen Myokarditis, weil Betroffene bei einer Virusinfektion Miidigkeit,
Abgeschlagenheit oder Kurzatmigkeit auf den Infekt zurtickfithren, ohne an eine Beteiligung
des Herzens zu denken®, berichtet Kardiologe Voigtlinder. ,,Schmerzen hinter dem Brustbein
und Herzrasen kénnen, mussen aber keineswegs auftreten®, erklirt er. Besonders gefihrdet,
einen plétzlichen Herztod zu erleiden, sind Patienten mit Myokarditis und Synkopen (plétzlich

kurzzeitige Bewusstlosigkeit), Attacken von Schwindelgefiihl, Herzklopfen und Herzstolpern.

Infos unter https://herzstiftung.de/herzmuskelentzuendung

Sport und Myokarditis: lebensgefahrliche Kombination

Sowohl bei jungeren als auch bei ilteren Sportlern kann auch eine unerkannte
Herzmuskelentziindung (Myokarditis) zum plotzlichen Herztod fithren. Eine Studie hat
gezeigt, dass fast alle jungen Sportler, die aufgrund einer Myokarditis gestorben waren, vorher
eine Infektion der oberen Atemwege durchgemacht hatten. Herzspezialisten raten Sportlern
deshalb, sich bei einem Infekt immer ausreichend zu schonen und das Training erst dann
wieder aufzunehmen, wenn sie wieder vollstindig gesund sind und sich fit fithlen. Wird eine
Herzmuskelentziindung vermutet oder diagnostiziert, muss die erkrankte Person eine
Sportpause von mindestens drei bis sechs Monaten einhalten, um das Risiko fir schwere

Herzrhythmusstorungen und einen Herz-Kreislauf-Stillstand zu minimieren.

4. Herzmuskelerkrankungen (Kardiomyopathien): haufiger bei unter 40-Jahrigen

Kardiomyopathien bestehen bei ca. 15 Prozent der am plétzlichen Herztod Gestorbenen. Man
unterscheidet  zwischen  krankhafter =~ Erweiterung des  Herzmuskels  (dilatative
Kardiomyopathie, kurz: DCM), krankhafter Verdickung (hypertrophe Kardiomyopathie, kurz:
HCM) oder Versteifung des Herzmuskels (restriktive Kardiomyopathie). Eine
Herzmuskelverdickung (HCM) kann auch durch Bluthochdruck, Diabetes mellitus oder
Ubergewicht verursacht werden, wo ungiinstige Druckverhiltnisse bzw. entziindliche
Vorginge Gefillverengungen und Rhythmusstérungen mit negativen Folgen fir den

Herzmuskel bewirken konnen.

Genmutationen erschweren es Gefahrdete frilh zu erkennen
Meist sind die Ursachen wie im Fall der HCM und DCM genetisch bedingt und daher

vererbbar. Auch Faktoren wie langjahriger Bluthochdruck, Diabetes, tbermaBiger

Alkoholkonsum oder Entziindungen kénnen die Herzmuskelzellen schiddigen bis hin zur
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Kardiomyopathie. Fuhrt eine Myokarditis zu einer DCM mit Herzschwiche, spricht man von
inflammatorischer DCM. Genetisch bedingte Kardiomyopathien sind neben elektrischen
Herzerkrankungen hiufig Ursache von plotzlichen Herztodesfillen unter 40 Jahren. Eine
Genvariante mit Potenzial fiir bosartige Herzrhythmusstorungen ist die Arrhythmogene
rechtsventrikulire Kardiomyopathie (ARVC). ,,Aufgrund der erblichen Komponente sollte
jeder mit einer Haufung von plotzlichen Herztodesfillen in der Familie, besonders im Alter
unter 40 Jahren, hellh6rig sein und dies rasch in einem spezialisierten Zentrum diagnostisch
abkliren lassen®, betont Prof. Voigtlinder. Je nach Ursache und Art der Kardiomyopathie
koénnen die Symptome variieren wie Abnahme der Pumpleistung des Herzens oder Auslésen
lebensbedrohlicher Herzrhythmusstorungen. ,,Das Risiko fir vorzeitigen Herztod kann
unterschiedlich ausfallen und muss individuell vom Kardiologen eingeschitzt werden, ebenso
die zu ergreifenden TherapiemaBnahmen®, stellt Voigtlinder fest. Infos unter

https:/ /herzstiftung.de/junge-herzen-retten

5. Herzklappenerkrankungen: Seltene Ursache fur plotzlichen Herztod

Auch Patienten mit einer strukturellen Herzerkrankung wie Defekte der Herzklappen haben
ein erhohtes Risiko fiir vorzeitigen Herztod. Der Mitralklappenprolaps, der hiutig vorkommt
und Uberwiegend harmlos ist, kann in seltenen Fallen mit Herzrhythmusstérungen
einhergehen, die lebensgefihrlich werden koénnen. Beim Mitralklappenprolaps wird die
Mitralklappe undicht und Blut flie3t aus der linken Herzkammer in den linken Vorhof zurtick,
was diese Klappe eigentlich verhindern miusste. In seltenen Fillen kann der
Mitralklappenprolaps zu einer deutlichen Undichtigkeit der Herzklappe fithren sowie eine
Herzklappenentzindung und Herzrhythmusstorungen, etwa Vorhofflimmern oder
Extrasystolen, begtinstigen. Warum der plotzliche Herztod bei einem Mitralklappenprolaps
auftritt, ist bisher nicht bekannt. Angenommen wird ein Zusammenspiel aus
Gewebeverinderungen des Herzmuskels, einer vermehrten Neigung des Herzens zu

Rhythmusstérungen sowie vortiibergehend vorhandenen unguinstigen Faktoren.

6. Angeborene Herzfehler im Erwachsenenalter: Uberlebenswichtige Nachsorge

Uber 90 Prozent der Patienten mit einem angeborenen Herzfehler erreichen heute dank der
Behandlungsfortschritte das Erwachsenenalter. Heute leben ca. 330.000 Erwachsene mit
angeborenem Herzfehler (EMAH) in Deutschland. EMAH stellen im Zusammenhang mit
dem plotzlichen Herztod eine sehr uneinheitliche Patientengruppe dar, weil es sehr viele

verschiedene angeborene Herzfehler und dementsprechend viele unterschiedliche Ma3nahmen
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zur Behandlung gibt. ,,Fir EMAH erhoht sich das Risiko fir plétzlichen Herztod in
Abhingigkeit von einer bestehenden Fehlfunktion der Herzkammern, Vernarbungen oder
fibrotischen Herzmuskelverinderungen besonders bei komplexeren Herzfehlern im
Langzeitverlauf. Ebenso bedeutsam ist die Anzahl vorangehender Interventionen und
Komplikationen®, berichtet etwa die Deutsche Gesellschaft fiir Piadiatrische Kardiologie und
Angeborene Herzfehler (DGPK). Bei EMAH ist der plotzliche Herztod zwar ein seltenes
Ereignis (betroffen sind unter 0,1 Prozent aller EMAH pro Jahr), aber nach einer
Herzschwiche ist er einer der haufigsten Todesursachen (ca. 25 Prozent aller Todesfille).
Herzrhythmusstorungen sind fir ca. 80 Prozent aller Fille eines plotzlichen Herztods bei
EMAH verantwortlich. Bei Patienten mit angeborenem Herzfehler lassen sich
Rhythmusstoérungen zum Teil auf anatomische Veranderungen im fehlgebildeten Herzen
zuriickfuhren. Oder sie entwickeln sich mit der Zeit durch die beeintrichtigte
Strémungseigenschaft des Blutflusses in den Gefilen (Himodynamik) und der
Herzmuskelfunktion. Ebenso konnen sie Folge herzchirurgischer Eingriffe und ihrer
Restzustinde sein. Beit EMAH konnen Rhythmusstorungen aus dem Vorhof oder aus der
Herzkammer entstehen mit entweder krankhaft beschleunigter oder verlangsamter
Herzfrequenz und oftmals zu schweren Symptomen fihren. Zu beachten ist, dass ein
plotzlicher Herztod bei EMAH auch im Rahmen anderer Ereignisse auftreten kann, z. B. bei
Thromboembolien, Herzinfarkten oder Einrissen der Aorta (Hauptschlagader).

,Hur die Priavention von Komplikationen wie plotzlicher Herztod oder Schlaganfall ist die
kontinuierliche Nachsorge bei diesen Patientinnen und Patienten durch einen EMAH-
Spezialisten oder -Spezialistin daher Uberlebenswichtig®, betont Herzstiftungs-Vorstand Prof.
Voigtlinder. Infos fir EMAH sind abrufbar unter https://herzstiftung.de/emah-ratgeber

(wi)

Service-Tipps

Die Deutsche Herzstiftung informiert in den bundesweiten Herzwochen 2023 (1.-30. November)
unter dem Motto ,HERZKRANK? Schiitze Dich vor dem HERZSTILLSTAND!* dariber, wie
Vorbeugung, Erkennung und konsequente Behandlung von Herzerkrankungen helfen, das Risiko
auf ein Minimum zu reduzieren, dass das Herz plotzlich stillsteht. Infos zur Kampagne mit
kostenfreien Prasenz- und Online-Veranstaltungen, Herzseminaren, Broschiiren sowie Podcasts
und Video-Clips unter https://herzstiftung.de/herzwochen und lber die sozialen Medien instagram,
facebook, YouTube, Linkedin und X (Twitter).

Der Ratgeber ,Herzkrank? Schiitze Dich vor dem Herzstillstand!" (158 S.) kann kostenfrei per Tel.
unter 069 955128-400 (E-Mail: bestellung@herzstiftung.de) angefordert werden. Leicht
verstandlich informieren Herzexperten Uber die wichtigsten Ursachen des Herzstillstands und wie
Vorbeugung, Diagnose und konsequente Behandlung von Herzerkrankungen helfen, das Risiko
eines plotzlichen Herztods auf ein Minimum zu reduzieren. Uberlebende eines plotzlichen
Herztods berichten eindricklich in Patientenportraits. Weitere Infos unter
https://herzstiftung.de/herzwochen
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Experten-Videos und Podcasts zu Themen der Herzwochen bietet die Herzstiftung unter:
https://herzstiftung.de/herzwochen

Service fur Medien

Die vollstindige Pressemappe zu den Herzwochen 2023 mit Text- und Bildmaterial erhalten Sie
direkt im Pressebereich unter https://herzstiftung.de/herzwochen-pressemappe (oder bei der
Pressestelle unter presse@herzstiftung.de).

Prof. Dr. med. Thomas Voigtlander,
Vorstandsvorsitzender der Deutschen Herzstiftung,
Arztlicher Direktor des Agaplesion Bethanien-
Krankenhauses und Kardiologe am Cardioangiologischen
Centrum Bethanien (CCB) Frankfurt am Main.
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