Beim 2. Herztag der Deut-
schen Herzstiftung in Bad
Salzungen kamen Vertreter
von Selbsthilfegruppen aus
mehreren Bundesldndern
zusammen.

Bad Salzungen - Der Beauftragte der
Deutschen Herzstiftung, Gtinter
Schleder, betonte zu Beginn, dass es
mit dem Klinijkum Bad Salzungen
eine hervorragende Zusammenar-
beit gebe. Ein Zeichen dafiir sind un-
ter anderem verschiedene Informati-
onsveranstaltungen fiir Patienten
und Herzseminare zu den jahrlich
stattfindenden Herzwochen.

Der 2. Herztag in Bad Salzungen
wurde umrahmt von einer Gesund-
heitsmesse. Von Seiten des Klini-
kums wurde ein Gesundheitscheck
angeboten. Aulerdem konnten Inte-
ressierte an den verschiedenen Stin-
den Informationen zur Erndhrungs-
beratung sowie aus den Bereichen
der Funktionsdiagnostik und dem
Zentrum fiir Physikalische und Reha-
bilitative Medizin bekommen. Es
prasentierten sich die Selbsthilfe-
gruppen Herz und Schlaganfall so-
wie das DRK und Hersteller von Me-
dizintechnik.

Zum Herztag waren Beauftragte

Das Herz im Fokus

der Herzstiftung unter anderem aus
Berlin, Rostock, Jena, Dresden, Kas-
sel, Eisenach und Arnstadt zu Gast.
Der tiberregionale Austausch sei
wichtig, befand Peter Zeuner aus Kas-
sel. Das Informationsbediirfnis sei
hoch und man kdnne bei solchen
Anlissen direkt mit den Arzten
reden. Bedauerlich sei, dass es in den
neuen Bundeslindern in Sachen
Selbsthilfearbeit von Herzgruppen
»Zu viele weifle Flecken” gibt. Das be-
statigt auch Volker Willing aus Amn-
stadt.

Zum 2. Herztag referierte Pavel
Marcel Serban, Oberarzt der Klinik
fir Innere Medizin II, zum Thema
»Wenn das Herz aus dem Rhythmus
ist — moderne Therapieverfahren bei
Vorhofflimmern”.

Zunichst ging er auf die normale
Funktionsweise des Herzens ein und
erlduterte diese an Beispielen aus
dem Echokardiogramm (EKG). Um
Rhythmusstorungen zu erfassen, sei
ein solches EKG notwendig. Abhén-
gig vom Auftreten der Stoérungen
kann das als Ruhe-EKG, als Belas-
tungs-EKG oder als Langzeit-EKG ge-
schehen. Manchmal ist auch die Im-
plantation eines Ereignis-Rekorders
notwendig. Oberarzt Serban sagt da-
zu: ,Sie brauchen davor keine Angst
zu haben. Die sind heutzutage so
klein, dass sie eingespritzt werden

konnen. Es ist dann kein Schnitt
mehr, sondern nur noch ein Stich.”
Maoglich ist auch eine Elektrophysio-
logische Untersuchung (EPU), die
dhnlich wie eine Herzkatheter-Un-
tersuchung funktioniert. Wichtig sei
auch, der Grunderkrankung auf die
Spur zu kommen. ,Herzrthythmus-
storungen sind immer nur ein Zei-
chen einer Krankheit”, meint der
Facharzt. Vorhofflimmern ist die
haufigste Herzrhythmusstorung
deutschland- und weltweit. Das Risi-
ko steigt mit
dem Lebensal-
ter. Als Vorhof-
flimmern be-
zeichnet man
ein vollstindig
aus dem
Rhythmus ge-
ratenes Herz. ]
Es kann akut |
auftreten, aber
auch einen
chronischen

Verlauf haben.
Manche Patienten verspiiren Herzra-
sen, Herzstolpern, Einschrankungen
der Leistungsfahigkeit, Atemnot,
Schwindel, Druckgefiihl in der Brust,
innere Unruhe und Angst. Bei vielen
Patienten tritt Vorhofflimmern ohne
Beschwerden auf. Serban sagt dazu:
,Das ist das Bose dabei, dass man es

Pavel
Marcel Serban.

Oberarzt

erst sehr spat und nur sehr schwer
entdecken kann.” Die Hauptgefahr
bei dieser Storung ist der Schlagan-
fall. Meist wird dann eine gerin-
nungshemmende Therapie einge-
setzt. Man kann auch selbst aktiv
werden, indem man den Puls regel-
mafig misst. Meist liegt die Ursache
fiir Vorhofflimmern in einer Herzer-
krankung. Es konnen aber auch an-
dere Ausloser dahinter stecken, wie
zum Beispiel eine Uberfunktion der
Schilddriise, eine Lungenerkrankung
oder eine schwere Allgemeininfekti-
on. Bei etwa zehn Prozent der Patien-
ten findet sich keine Ursache. Um
Vorhofflimmern zu beseitigen, muss
die Grunderkrankung behandelt
werden. Wichtig sei auch der Abbau
von Ubergewicht. Serban ging auf
die unterschiedlichen Therapiemog-
lichkeiten ein. Ausfiihrlich erlauterte
er Medikamente, das Einstellen eines
normalen Herzrhythmus mittels ei-
nes elektrischen Impulses, eine Ka-
theterablation zur Verédung von
Herzzellen und die Wirkungsweise
eines Herzschrittmachers. Haupt-
baustein in der Therapie sei aber im-
mer die Gerinnungshemmung, um
das Schlaganfallrisiko so gering wie
moglich zu halten. Das geschieht
meist durch Medikamente. Moglich
ist auch ein Vorhofohrverschluss,
eine Art ,Stopsel”, um das Vorhofohr

dauerhaft zu verschliefen. Gefihr-
lich werden Taktstorungen des Herz-
schlags immer, wenn sie zu einem
drastischen Absinken der Pumpleis-
tung fithren. Um entsprechend rea-
gieren zu konnen, sollte man die
Wiederbelebungsmafinahmen ken-
nen. Dementsprechend wurde zum
Herztag ein Reanimationstraining
angeboten. Man sollte in jedem Fall
den Notarzt verstindigen. Pavel Mar-
cel Serban betonte wihrend seines
Vortrags immer wieder, dass der Pa-
tient selbst viel tun kann, wenn er
auch entsprechend seinen Lebensstil
andert. Nach dem Vortrag nutzten
die Besucher die Gelegenheit, Fragen
zu stellen.

Der Folgetag war dem Erfahrungs-
austausch gewidmet. Es stellten sich
Oberarzt Jorg Seifert von der Klinik
fiir Innere Medizin und Heidrun In-
der als Patientenberaterin und
Selbsthilfebeauftragte am Klinikum
Bad Salzungen den Fragen. Anschlie-
Rend wurde ein Videofilm zum The-
ma ,Diabetes” gezeigt. Mittlerweile
verfiigt das Klinikum Bad Salzungen
auf seiner Homepage tiber eine Fiille
an Videos zu verschiedenen The-
men. Moderatorin Kristin Lenk ist
zugleich Moderatorin beim SRF und
wissenschaftlicher Mitarbeiter an der
TU Ilmenau. Sie fiihrt Befragungen
im Rahmen einer Studie durch. ja



