Im Klinikum Bad Salzun-
gen wurden die Herzwo-
chen fiir den Wartburg-
kreis erdffnet. Thema:
Herzrhythmusstorungen.

Bad Salzungen - Die Herzwochen
2014 der Deutschen Herzstiftung ste-
hen unter dem Motto ,, Aus dem Takt
- Herzrhythmusstorungen“. Der Be-
auftragte der Deutschen Herzstiftung,
Glinter Schleder, eroffnete die Herz-
wochen fiir den Wartburgkreis im Kli-
nikum Bad Salzungen. Herzrhyth-
musstorungen seien eine Volkskrank-
heit, sagte er. An der hiufigsten Form,
dem Vorhofflimmern, leiden in
Deutschland 1,8 Millionen Men-
schen.

Beim Thema Herzrhythmusstorun-
gen bestehe eine grofie Unsicherheit,
was harmlos und was gefdhrlich ist.
Diesem Thema widmete sich in ei-
nem Fachvortrag der Oberarzt der Kli-
nik fiir Innere Medizin, Jorg Seifert.

Zundachst erldutert Oberarzt Seifert,
wie ein gesundes Herz funktioniert
und was man unter einem normalen
Puls versteht. Von Herzrthythmussto-
rungen spricht man bei Unregelma-
Rigkeiten im Herzschlag. Dabei unter-
scheidet man Erregungsbildungs-
und Erregungsleitungsstérungen. Um
Herzrhythmusstorungen zu diagnos-
tizieren, gibt es verschiedene Mog-
lichkeiten. Ein Elektrokardiogramm
(EKG) kann in Ruhe und in Belas-
tungssituationen Aufschluss geben.
Auch ein Langzeit-EKG {iber 24 Stun-
den oder bis zu drei Tagen gibt Hin-
weise. Dariiber hinaus ist die Erfas-

sung der auftretenden Stérungen im
Herzrhythmus auch tiber einen Ereig-
nis-Rekorder, der auf die Haut geklebt
oder implantiert wird, moglich. In
spezialisierten Zentren kann auch
eine elektrophysiologische Untersu-
chung erfolgen.

Werden Herzrhythmusstérungen
diagnostiziert, muss eine Untersu-
chung des Herzens erfolgen, um
Grundkrankheiten festzustellen, die
zu der Storung gefiihrt haben. Die
haufigste Ursache ist Bluthochdruck.

Wenn das Herz zu langsam schlagt,
kann es mit einem Herzschrittmacher
wieder in Takt gebracht werden.
Oberarzt Seifert betont aber auch:
,Der beste Schrittmacher ist der, der
nicht eingebaut wird.” Und er rdaumt
mit einer weit verbreiteten Meinung
auf: ,Der Herzschrittmacher verlan-
gert nicht das Leben, sondern er
gleicht nur den zu langsamen Herz-
schlag aus.”

Ungefahrlich ist das gutartige Herz-
jagen. Es schrankt allerdings die Le-
bensqualitdt des Patienten ein. Dabei
ist die Herzfrequenz haufig so hoch,
dass der Puls praktisch kaum noch
fithlbar ist. Die Herzschldge sind aber
regelmafiig. Sollte das gutartige Herz-
jagen auftreten, betont Jorg Seifert,
sollte man gleich zum Hausarzt, um
ein EKG schreiben zu lassen. Bei Un-
Klarheiten kann man auch ins Kran-
kenhaus kommen, um einen Herzin-
farkt ausschliefen zu lassen. Anfélle
von gutartigem Herzjagen kann man
verhindern durch die Einnahme von
Rhythmusmedikamenten. Dieser
Therapie tiberlegen ist aber das Orten
der Herzrthythmusstérung durch eine
elektrophysiologische Untersuchung

Oberarzt Jorg Seifert erldutert die Handhabung eines Defibrillators.

und das Veroden der Strukturen, wel-
che die Beschwerden auslosen. Beim
sogenannten ,Stolperherzen” sollte
man vorrangig der zugrundeliegen-
den Erkrankung auf die Spur kom-
men. Oft ist es aber besser, mit leich-
tem Herzstolpern unbehandelt zu le-
ben, als Rhythmusmedikamente da-
gegen einzunehmen.

Als Vorhofflimmern bezeichnet
man einen absolut unregelmafigen
Herzschlag. Eine Sonderform ist das
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Vorhofflattern. Wahrend bei man-
chen Patienten Symptome wie Atem-
not, Schwindel, Druckgefithl im
Brustkorb und innere Unruhe beob-
achtet werden, sind andere beschwer-
defrei. Die Hauptgefahr beim Vorhof-
flimmern ist ein Schlaganfall. Da sich
infolge des Flimmerns die Vorhofe
nicht mehr regelméfig zusammen-
ziehen, kommt es zu Blutgerinnseln,
die vom Blutstrom fortgeschwemmt
zum Schlaganfall oder Gefdflver-

Herz aus dem Takt - was tun?

schluss fiihren konnen. 30000
Schlaganfdlle gehen in Deutschland
auf Vorhofflimmern zuriick. Das Risi-
ko ist von Patient zu Patient unter-
schiedlich. Die meisten bendtigen
eine gerinnungshemmende Therapie.

Um Vorhofflimmern aufzudecken,
kann man selbst aktiv werden. Jeder
kann lernen, selbst den Puls zu fiih-
len. Es gibt Blutdruckmessgerdte mit
dem Priifsiegel der Hochdruckliga,
die auf unregelmifliige Herzschlage
hinweisen. Die beste Strategie gegen
Vorhofflimmern ist die Behandlung
der Grunderkrankungen. Wesentlich
ist dabei auch der Abbau von Uberge-
wicht, weil sich dadurch das Risiko
fiir Vorhofflimmern erhoht.

Oberarzt Seifert erldutert Vor- und
Nachteile der medikamentdsen The-
rapie. Man solle immer bedenken,
welche Strategie fiir den Patienten das
Beste sei. Denn manches Medika-
ment kann selbst Herzrhythmussto-
rungen auslosen. Eine mogliche The-
rapie ist auch eine elektrische oder
medikamentdse Kardioversion. Bei
Ersterer wird das Vorhofflimmern
durch einen starken Elektroschock
beendet. Die medikamentose Kardio-
version erfolgt iiber Rhythmusmedi-
kamente. Eine weitere Moglichkeit ist
die Katheterablation. Dabei werden
gezielt Herzzellen im Bereich der Vor-
héfe verddet. Diese Behandlung soll-
te in speziellen Zentren erfolgen. We-
sentlich bleibt aber in jedem Fall die
Gerinnungshemmung, um einem
Schlaganfall vorzubeugen.

Bei lebensbedrohlichen Herzrhyth-
musstorungen ist das Umfeld gefragt.
Der Patient selbst spiirt eigentlich
nichts. Bei einem Herz-Kreislauf-Still-

stand in der Folge habe er lediglich
das Gefiihl: ,Da macht jemand das
Licht aus.” Die Herz-Lungen-Wieder-
belebung ist dann lebensrettend.
Nach neuen Erkenntnissen ist eine
Herzdruckmassage ohne Beatmung
zielfithrend. Um sich vor dem plotzli-
chen Herztod zu schiitzen, kann Pa-
tienten ein Defibrillator eingesetzt
werden. Diese kleinen Gerdte seien
Lebensretter, bestatigt der Oberarzt,
schrankt aber auch ein: ,Jeder Schock
rettet Leben, verkiirzt aber auch das
Leben.” Das Leben mit einem Defi-
brillator kann auch psychische Pro-
bleme hervorrufen. Dazu sagt der
Arzt: ,Man muss dieses Aggregat als
das akzeptieren, was es ist: ein Le-
bensretter.”

Seifert verweist auf das umfangrei-
che Informationsmaterial, das man
bei der Deutschen Herzstiftung be-
stellen kann. Zudem kann man sich
auf der Homepage des Klinikums Bad
Salzungen ein Video zum Thema
Herzrhythmusstérungen ansehen.

Zum Ende des Vortrages zeigt
Oberarzt Seifert einen Defibrillator,
wie er beispielsweise auf Flughdfen
zu finden ist, und erldutert die Bedie-
nung. Dann steht er fiir Fragen zur
Verfiigung. Dieses Angebot wird von
vielen genutzt. ja

Termine

Weitere fachspezifische Vortrage:
8. November, 10 Uhr, Schloss Derm-
bach

10. November, 17 Uhr, Solewerk Ho-
tel Bad Salzungen

12. November, 15 Uhr, Kurpark-KLi-
nik Dr. Lauterbach Bad Liebenstein



