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Genetisch bedingte Herzerkrankungen bei auBerklinischen Reanimationen junger Menschen
(MAP-OWL-Studie) — der Rettungsdienst kann eine entscheidende Funktion zur Aufkldrung leisten
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Kurzbeschreibung der Arbeit

Die fiihrenden Atiologien des pldtzlichen Herztodes (SCD) sind bei jungen Fillen (<50 Jahre) neben GefaRanomalien
und Myokarditiden primére Kardiomyopathien und arrhythmogene Erkrankungen. GemaR Kapitel 5 der aktuellen Leitli-
nien des ERC 2015 soll nach einem SCD oder tberlebtem Kreislaufstillstand in ,ausgewdhlten Fdllen” nach Mutationen,
die mit ,vererbten Herzerkrankungen” assoziiert sind, gesucht werden. Bei auferklinisch nicht erfolgreichen Reani-
mationsversuchen (CPR), insbesondere ohne Transport in eine Klinik, ist die (potenziell genetische) Ursache des SCD
tiberwiegend nicht sicher geklart. Im November 2017 wurde die MAP-OWL-Studie (Molekulargenetische Abklarung
des plotzlichen oder tberlebten Herz-Kreislauftodes notfallmedizinischer Falle unter 50 Jahren in Ostwestfalen-Lippe)
gestartet. In der Modellregion der Kreise Minden-Libbecke und Herford wurden prospektiv alle CPR erfasst und im
Idealfall eine Blutprobe noch vor Ort sichergestellt. Bis zum 50. Lebensjahr erfolgte durch ein interdisziplindres Team
eine klinische Nachverfolgung und/oder die molekulargenetische Untersuchung mittels 174-Gen-Next-Generation-Se-
quenzier-Panel (Illumina). Die genetische Evidenzklassifikation wurde gemaf Leitlinie des American College of Medical
Genetics (ACMG) vorgenommen. Griinde fiir einen sekundaren Ausschluss waren u.a. STEMI (ACS), Suizide, Traumata,
chronische Vorerkrankungen oder fehlende Einwilligung. Bei 20 % der genotypisierten Patienten wurde post-CPR eine
wabhrscheinlich pathogene (ACMG-4) oder pathogene (ACMG-5) Variante identifiziert und tGberlebende Patienten und/
oder betroffene Familien praventiv oder sekundarprophylaktisch facharztlich genetisch beraten. Ein lokales, interdiszi-
plindres Protokoll vom Rettungsdienst tiber die Kardiologie bis zur molekularen Autopsie kann die Aufklarungsquote
des SCD junger Menschen erh6hen und einen wichtigen Beitrag zur Bewaltigung der posttraumatischen Belastung be-
troffener Angehoriger liefern. Aufgrund der bisherigen Erfahrungen mit der MAP-OWL-Studie sollten kiinftige Leitlinien
diesen Aspekt berticksichtigen.
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