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Die Gefahr frUh erkennen

Das Risiko fUr einen plotzlichen Herztod vorab einzuschatzen, ist

schwierig. Helfen kdnnen EKG und Biomarker, in Zukunft wird auch

kUnstliche Intelligenz eine wichtige Rolle spielen.

Behnam Subin, Roland Richard Tilz und Karl-Heinz Kuck

er plotzliche Herztod stellt eine der héau-
D figsten Todesursachen dar und betriftt

weltweit jedes Jahr mehrere Millionen
Menschen. Die jahrliche Inzidenz (Haufigkeit)
liegt in der Europdischen Union bei 40 bis 50
Fdllen pro 100000 Einwohner. Dies entspricht
in etwa 20 Prozent der durch Herz-Kreislauf-
Krankheiten bedingten Todesfille.

Auch in Deutschland zéhlt der plotzliche
Herztod zu den verbreitetsten Todesursachen.
Oft gehen ihm langjahrige Herz-Kreislauf-
Erkrankungen voraus, die jedoch hiufig nicht
erkannt werden. Dann ist der plétzliche Herz-
tod die erste Manifestation der zugrunde lie-
genden Herzkrankheit. Zu diesen Fallen z&hlt
vor allem die koronare Herzerkrankung, bei
der die blutversorgenden Gefif3e des Herzens
verengt oder verschlossen sind, wodurch der
Herzmuskel zu wenig Sauerstoff bekommt, was
todlich enden kann.

Daneben spielen lebensbedrohliche Herz-
rhythmusstorungen aus den Kammern des
Herzens (ventrikuldre Tachykardien oder Kam-
merflimmern) eine wesentliche Rolle beim
plotzlichen Herztod. Bedingt durch die Ar-
rhythmien (Rhythmusstérungen) nimmt die
Pumpleistung des Herzens dramatisch ab. Der
daraus resultierende Blutdruckabfall fihrt zu
einer Unterversorgung des Organismus mit
Sauerstoft, vor allem des Gehirns. Binnen weni-
ger Minuten fithrt dies zum Tod.
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PATIENTEN IDENTIFIZIEREN

Patienten in der Bevolkerung mit einem Risi-
ko fiir einen plotzlichen Herztod zu erkennen
und vorbeugend zu behandeln - das ist eine der
grof3en Herausforderungen der modernen Me-
dizin. So konnte in zahlreichen Studien nach-
gewiesen werden, dass bei Risikopatienten, zum
Beispiel bei Menschen mit einer verminderten
Herzleistung, sich die Sterblichkeit deutlich
reduzierte, wenn ihnen ein implantierbarer
Cardioverter-Defibrillator (ICD) eingepflanzt
worden war. Der tiberwiegende Teil der vom
plotzlichen Herztod betroffenen Patienten fallt
jedoch gar nicht in die Risikogruppe der Patien-
ten mit einer reduzierten Leistung des Herzens,
etwa mit einer geringen linksventrikuldren
Ejektionsfraktion, also wenn die linke Herz-
kammer zu wenig Blut ausstof3t.

Ein bekannter Risikofaktor fiir den plétzli-
chen Herztod ist das Alter - je alter jemand ist,
umso grofier ist die Gefahr. Mit zunehmendem
Alter steigt die Haufigkeit von Faktoren, die
einen plotzlichen Herztod begiinstigen, vor al-
lem Arteriosklerose (Arterienverkalkung) und
Herzinfarkt sowie Herzrhythmusstérungen wie
etwa Kammertachykardien. Untersuchungen
ergaben, dass in circa 80 Prozent der Fille eine
koronare Herzkrankheit (Arterienverkalkung)
dem plotzlichen Herztod zugrunde liegt. Der
plotzliche Herztod bei jiingeren Patienten, bei
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»Die Gefahr hdngt auch vom
Geschlecht ab.«

Menschen unter 50 Jahren, wird hingegen sel-
ten durch Erkrankungen der Herzkranzgefifle
verursacht. Stattdessen sind angeborene Krank-
heiten der Herzelektrik und Herzmuskelerkran-
kungen, die nichts mit der Durchblutung zu tun
haben, fiir einen erheblichen Teil der Fille von
plotzlichem Herztod verantwortlich.

Das Risiko fiir einen plétzlichen Herztod
héngt auch vom Geschlecht des Patienten ab,
wie zahlreiche Studien aus den USA und Skan-
dinavien belegen konnten. So tritt der plotzli-
che Herztod insgesamt zwei bis dreimal haufi-
ger bei Médnnern als bei Frauen auf. Dabei spielt
auch das Alter wieder eine Rolle: Frauen, die an
plotzlichem Herztod gestorben sind, waren im
Durchschnitt etwa sieben Jahre élter als Manner.

UBERGEWICHT UND ZUCKERKRANKHEIT

Ubergewicht und Diabetes mellitus (Zucker-
krankheit) sind bekannte Risikofaktoren fiir
den plotzlichen Herztod. Eine Vielzahl von Stu-
dien haben nachweisen konnen, dass die Gefahr
fiir Patienten mit Diabetes mellitus Typ I und II
erhoht ist verglichen mit Patienten ohne. Eine
Studie aus Ddnemark zeigte, in welchem Um-
fang bei Menschen im Alter von 1 bis 49 Jah-
ren die Zuckerkrankheit ein erhohtes Risiko
darstellt: Im Alter von 1 bis 35 Jahren war das
Risiko achtfach, im Alter von 36 bis 49 Jahren
sechsfach erhoht. Bei Betroffenen, die alter als
35 Jahre waren, war die koronare Herzkrank-
heit die haufigste Ursache fiir den plétzlichen
Herztod. Bei jiingeren Menschen war dagegen
der plotzliche arrhythmische Tod die hiufigste
Todesursache, also der Tod durch Herzrhyth-
musstorungen. Wihrend ein Diabetes mellitus
das Vorkommen von Arteriosklerose (Arteri-
enverkalkung), Erkrankungen der Herzkranz-
gefifle und Herzschwiche beschleunigt, kann
er aber auch unabhéngig davon das Risiko fiir
einen plotzlichen Herztod erhohen.

Ubergewicht ist ein weit verbreitetes Ge-
sundheitsproblem, das in vielen Teilen der Welt
zunimmt. Es hat zahlreiche negative Auswir-
kungen auf die Gesundheit, darunter auch ein
erhohtes Risiko fiir einen plotzlichen Herztod.
Ubergewicht belastet das Herz: Infolge des mit
dem Ubergewicht einhergehenden Bluthoch-
drucks wird das Herz gezwungen, stirker zu
arbeiten, um den Blutfluss zu gewihrleisten.
Hiufig verindert Ubergewicht auch den Elek-
trolythaushalt, was zu Herzrhythmusstérungen
fithren kann. Ubergewicht kann auch infolge
von Arteriosklerose die Durchblutung beein-
trachtigen, was zu einer verringerten Sauer-
stoffversorgung des Herzens fithren kann.

ARM UND GEFAHRDET

Der Zusammenhang zwischen dem sozio6ko-
nomischen Status eines Menschen, das heif3t
seiner Stellung in der Gesellschaft, und seiner
Gesundheit ist ein weiterer wichtiger Aspekt.
Studien haben gezeigt, dass es einen klaren Be-
zug zwischen dem Einkommen, der Bildung
und dem Wohnumfeld einer Person und ihrem
Gesundheitszustand gibt. Ein niedrigerer so-
ziookonomischer Status kann zu ungiinstigen
Lebensbedingungen, mangelnder Bildung und
finanziellen Belastungen fithren, was wiederum
das Risiko fiir eine Vielzahl von Gesundheits-
problemen erhdht.

Dieser Zusammenhang ist besonders auf-
fallig, wenn es um das Risiko des plotzlichen
Herztodes geht. So ist ein niedriger soziooko-
nomischer Status etwa mit einem erhohten
Risiko fiir lebensbedrohliche Herzrhythmus-
storungen verbunden. Dies liegt vermutlich
daran, dass diese Menschen ofter unter einer
ungiinstigeren Lebensqualitit leiden als ande-
re, einschliefllich ungesunder Ernahrung und
mangelnder korperlicher Aktivitit. Aulerdem
sind sie haufiger stressbelastenden Lebensbe-
dingungen ausgesetzt. Diese Faktoren kénnen
zu einer Zunahme von Risikofaktoren wie Blut-
hochdruck, Fettleibigkeit und hohem Choleste-
rinspiegel fithren, was wiederum das Risiko fiir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen erhoht. Dariiber
hinaus haben Menschen mit einem niedrigen
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soziodkonomischen Status oft einen begrenz-
teren Zugang zu gesundheitlicher Versorgung
als andere und eine geringere Moglichkeit, die
Kosten fiir medizinische Behandlungen zu tra-
gen, die nicht von der Krankenkasse {ibernom-
men werden. Das alles kann ihre Fahigkeit be-
eintrachtigen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu
verhindern oder frithzeitig zu behandeln.

WENN NACHTS DER ATEM STOCKT

Das Schlafapnoe-Syndrom ist eine Storung
der Atmung, bei der wihrend des Schlafs die
Atmung plétzlich unterbrochen wird. Diese
Unterbrechungen konnen bis zu eine Minute
lang andauern und fithren zu einer reduzier-
ten Sauerstoffversorgung des Korpers und zu
unruhigem Schlaf. Zu den Symptomen des
Schlafapnoe-Syndroms gehoren Schnarchen,
unruhiger Schlaf, hiufiges Aufwachen, Tages-
miidigkeit sowie Konzentrations- und Gedacht-
nisstorungen. Studien weisen darauf hin, dass
das Schlafapnoe-Syndrom mit einem erhéhten
Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen ein-
hergeht.

Schlafapnoe kann insbesondere Herzrhyth-
musstorungen wie etwa Vorhofflimmern be-
glinstigen. Der Zusammenhang zwischen dem
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Schlafapnoe-Syndrom und Herzrhythmussto-
rungen ist zwar komplex und noch nicht voll-
standig geklart, allerdings konnte in zahlreichen
Studien nachgewiesen werden, dass Vorhof-
flimmern einen plotzlichen Herztod begiinstigt.

Einige Mechanismen konnen méglicher-
weise erkldren, warum Schlafapnoe das Risiko
fiir Herzrhythmusstorungen erhéhen kann. So
kommt es wahrend der Apnoe (Aussetzen der
Atmung) zu

« Sauerstoffmangel,

« Stress fiir das Herz,

« Entziindungen im Korper,

« Schlafstérungen.

Patienten mit einer HIV-Infektion (humanes
Immundefizienz-Virus) haben grundsitzlich
ein erhohtes Risiko, Herz-Kreislauf-Krankhei-
ten zu entwickeln. Das Risiko fiir einen plotzli-
chen Herztod wird auf das Zwei- bis Vierfache
im Vergleich zu einem Patienten ohne aktive
HIV-Infektion geschitzt. Die Ursachen kénnen
chronische Entziindungsprozesse im Korper
sein wie ein erhohter Cholesterinspiegel be-
dingt durch die antiretrovirale Therapie.

Einer der wichtigsten Faktoren, um die Ge-
fahr eines plotzlichen Herztodes zu diagnosti-
zieren und ihm vorzubeugen, ist die Erfassung

Patient mit

Atemmaske fUrs

Schlafen
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von Biomarkern des Herzens, die Auskunft
iiber den Gesundheitszustand der menschli-
chen Blutpumpe und ihrer Funktion geben.
(Biomarker sind charakteristische biologische
Merkmale, die gemessen werden kdnnen und
auf einen normalen oder krankhaften Prozess
im Korper hinweisen).

BIOMARKER KONNEN HELFEN

Einige Beispiele fiir das Herz betreffende Bio-
marker, die in der medizinischen Diagnostik
eingesetzt werden:

o Troponin: Das ist ein Eiweiflbaustein, der
in den Zellen der Herzmuskulatur vorkommt.
Troponin I und T sind spezifische Marker fiir
Herzschdaden und werden zur Diagnostik von
Herzinfarkten eingesetzt.

» Myoglobin: Das ist ein Eiweifstoff fiir die
Sauerstoffspeicherung in der Muskulatur. Myo-
globin kommt in den Herz- und Skelettmus-
kelzellen vor und kann ein frither Indikator fiir
Herzschédden sein.

+ Kreatinkinase (CK-MB): Das Enzym ist
fiir den Energiestoffwechsel der Muskelzellen
wichtig. CK-MB wird bei Schdden an den Herz-
muskelzellen freigesetzt und kann ein frither
Hinweisgeber fiir Herzinfarkte sein.

» B-Type Natriuretic Peptide (BNP): BNP
ist ein Hormon, das von den Herzhohlen (Vor-
hofe und Kammern) freigesetzt wird und bei
der Herzinsuflizienz (Herzschwiche) erhoht ist.

o Pro-BNP: Pro-BNP ist ein Vorldufer des
Hormons BNP und wird zur Diagnostik von
Herzinsuffizienz und zur Uberwachung des
Therapiefortschritts bei Herzschwiche ein-
gesetzt.

Doch trotz bewihrter Anwendung dieser
Parameter bei herzkranken Patienten tritt der
plotzliche Herztod in den meisten Fillen noch
immer als erstes Zeichen einer Herzkrankheit
auf. Daher ist es erforderlich, fiir die Zukunft
Biomarker zu identifizieren, die fiir eine Risiko-
analyse in der Bevolkerung geeignet sind.

EKG UND SMARTWATCHES

Das 12-Kanal-Elektrokardiogramm (EKG) ist
aufgrund seiner weiten Verbreitung und ge-
ringen Kosten ein attraktives, nicht invasives
Instrument, um das Risiko fiir den plétzlichen
Herztodes abzuschitzen, da dieser in erster
Linie durch eine elektrische Stérung des Herz-
rhythmus verursacht wird. Ein EKG misst die
elektrische Aktivitdit des Herzens und kann
Anzeichen fiir Herzrhythmusstorungen wie
Vorhofflimmern, ventrikuldre Tachykardien
(schnelle Rhythmusstoérungen aus den Herz-
kammern) und andere Herzrhythmusstorun-
gen erkennen, die wiederum das Risiko fiir ei-
nen plotzlichen Herztod erhdhen.

Kleine, tragbare EKG-Gerite sowie Smart-
watches haben in den vergangenen Jahren
einen zunehmenden Stellenwert in der Kar-
diologie erlangt. Sie sind unauffillig, leicht,
einfach zu tragen und erfordern keine spezielle
Schulung. Sie kénnen Daten in Echtzeit iiber
die Herzfunktion liefern, insbesondere die Fre-
quenz, den Rhythmus, die elektrische Herzak-
tivitait. Da immer mehr Menschen diese klei-
nen Gerite, auch Wearables genannt, nutzen,
konnen die so gewonnenen Daten mithilfe von
Computerprogrammen analysiert werden und
in Zukunft moglicherweise eine Grundlage fiir
die nicht invasive Risikoanalyse des plotzlichen
Herztodes liefern.

Insgesamt kann das EKG eine wertvolle Res-
source sein, um die Gefahr und die Verbreitung
des plotzlichen Herztodes in der Bevolkerung
vorherzusagen. Verschiedene EKG-Eigenschaf-
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Smartwatch mit Herzdaten

ten sind als Risikoparameter identifiziert wor-
den, etwa die QT-Zeit, die T-Inversion, ein
fragmentierter QRS-Komplex, die Breite des
QRS-Komplexes. Es ist jedoch wichtig zu be-
achten, dass das EKG nur einer von vielen Fak-
toren ist, um das Risiko fiir einen plétzlichen
Herztod zu beurteilen.

MITHILFE KUNSTLICHER INTELLIGENZ

Der Einsatz kiinstlicher Intelligenz (KI) in der
Medizin gewinnt zunehmend an Bedeutung.
Die KI hat schon jetzt einen wichtigen Einfluss
auf die Diagnose und Behandlung von Patien-
ten. Ein bedeutender Vorteil von KI ist, dass sie
grofle Datensitze, die etwa durch Wearables,
Smartphones und andere mobile Gerite erho-
ben werden, verarbeiten kann. Schon heute ist
kiinstliche Intelligenz in der Lage, anhand der
Analyse von EKGs mit Sinusrhythmus, also
mit einem normalen Herzschlag, Patienten zu
identifizieren, die in der Folge Vorhofflimmern
entwickeln. Das zeigt, dass KI fihig ist, Muster
zu erkennen, die der menschlichen Analyse
verborgen bleiben. Auflerdem konnte schon de-
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monstriert werden, dass kiinstliche Intelligenz
in der Lage ist, lebensbedrohliche Herzrhyth-
musstorungen durch Verdnderung der Atmung
bei einzelnen Patienten mit hoher Genauigkeit
vorherzusagen. Aus diesen Erkenntnissen leiten
sich enorme Chancen ab. Kiinstliche Intelligenz
kann zukiinftig eine wichtige Rolle spielen, um
Patienten zu erkennen, die durch einen plotzli-
chen Herztod bedroht sind.

Die Risikoabschétzung des plotzlichen Herz-
todes ist ein komplexes Problem, bei dem ein
vielschichtiger Ansatz erforderlich ist. Zu be-
riicksichtigen sind Risikofaktoren, die auf bio-
logischen und soziodkonomischen Faktoren
basieren. Kiinstliche Intelligenz kann in diesem
Zusammenhang ein wertvolles Werkzeug sein,
um das Risiko dieses potenziell todlichen Ereig-
nisses zu bestimmen, indem sie die Analyse von
Daten und Vorhersagen verbessert. Dadurch
kann die Risikostreuung des plotzlichen Herz-
todes effizienter und effektiver beurteilt werden.
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