Plotzlichen Herztod verhindern

Ein Pilotprojekt will die Zahl

plotzlicher Herztode senken,

indem Angehorige von jungen

Verstorbenen tiber ihr

familidres Risiko aufgeklart

werden. Von Ernst Hilfiker

Ein Primarschiiler geht beim Turnen unver-
mittelt zu Boden und steht nicht mehr auf;
eine 36-jahrige Frau wird von ihrem Freund
regungslos auf dem Sofa gefunden: absolut
unerwartete und auch nach einer ersten
medizinischen Untersuchung unerklarbare
Todesfille. Oder, wie Fachleute dem vor
allem junge Menschen betreffenden Phino-
men sagen, ein «sudden unexplained death»
(SUD), bei Sduglingen «sudden infant death
syndromn» (SIDS) genannt und auch bekannt
als plotzlicher Kindstod.

Solche Fille werden nun im Institut fiir
Rechtsmedizin der Universitdt Ziirich noch
intensiver unter die Lupe genommen. Nicht
nur zur Abklarung einer strafrechtlichen
Relevanz, sondern mit praventiver Absicht.
Denn ein Teil der Félle beruht auf Krankhei-
ten, und die «sind meistens vererbt», sagt die

Plotzlicher
Herztod

3000

Etwa so viele
Menschenin der
Schweiz erleiden
jedes Jahr einen

plotzlichen Herztod.

Weniger als 5 Pro-
zent der Betroffe-
nen liberleben ihn.

Kardiologin Christine Kissel vom Universi-
tatsspital Ziirich. Das heisst: Den Familien-
angehorigen des Verstorbenen kénnte eben-
falls ein pl6tzlicher Herztod drohen. Deshalb
sollten die Hinterbliebenen iiber diese
Gefahr aufgekldrt werden.

Hier setzt das Pilotprojekt der Ziircher
Rechtsmedizin sowie der Partner Kardiologie
am Universitatsspital, Institut fiir Medizini-
sche Molekulargenetik der Universitdat und
der Staatsanwaltschaft Kanton Ziirich an. Bei
einem vollig unklaren plotzlichen Todesfall
werden Blutproben des Verstorbenen im
Molekulargenetik-Institut untersucht. In
etwa 30 Prozent dieser Analysen zeigen sich
Genmutationen, die auf eine angeborene
Krankheit deuten, wie Projektleiterin Cor-
dula Haas und Jacqueline Neubauer von der
Rechtsmedizin erzidhlen. In diesen Fillen,
aber auch wenn es weiterhin keine Hinweise
fiir den Ausloser des Todes gibt, schickt das
Institut fiir Rechtsmedizin den Hinterbliebe-
nen einen Brief, in dem eine umfassende
kardiologische Untersuchung von Verwand-
ten ersten Grades empfohlen wird.

Im vergangenen Jahr und damit zur Halb-
zeit des Forschungsvorhabens haben von 28
moglichen SUD-Fillen bisher 10 Fille die
Kriterien fiir weiterfithrende Analysen

erfiillt. Von diesen je fiinf Mdnnern und
Frauen war die jiingste Person 5, die dlteste
55 Jahre alt. Einer der Jugendlichen bei-
spielsweise war im Schlaf gestorben, zwei
andere Menschen beim Joggen, einer am
Arbeitsplatz. In 7 der 10 Fille wurde eine
genetische Analyse angeordnet. «Die bisheri-
gen Resultate waren fiir die weitere Abkla-
rung der Familienmitglieder zum Teil sehr
wertvolly, sagt Neubauer.

Zu fast allen Familienmitgliedern der 10
Verstorbenen hat man nun Kontakt - und
damit die Chance, diese Menschen systema-
tisch auf'ihr Risiko eines plotzlichen Herz-
todes zu beurteilen. Ein Angebot, an dem
sich die Angehorigen gemdiss Jacqueline
Neubauer «sehr interessiert zeigen».

Diese Eltern, Geschwister, Kinder gehen
dann in der Regel zu einem Check. In etwa
der Hilfte der Fille diagnostizieren die Herz-
spezialisten tatsdchlich eine Krankheit und
damit eine potenzielle Gefahrdung. Ursachen
konnen eine angeborene Schiadigung des
Herzmuskels oder von Ionenkanélen sein,
was unter anderem lebensbedrohliche Herz-
rhythmusstérungen auslosen kann. Solche
Erkrankungen sind behandelbar, oder
zumindest lasst sich das Risiko senken, einen
plotzlichen Herztod zu erleiden.



