Bad Salzungen - Im Rahmen der
Herzwochen der Deutschen Herzstif-
tung fand auch in diesem Jahr wieder
ein ,Talk im Klinikum” in Bad Sal-
zungen statt.

Die Herzwochen 2019 stehen un-
ter dem Thema ,Bedrohliche Rhyth-
musstorungen: Wie schiitze ich mich
vor dem plétzlichen Herztod?“ Dazu
sagte Eberhard
Kruse, der eh-
renamtliche
Beauftragte der
Herzstiftung:
,Das ist eine
allgegenwarti-
ge Gefahr.” Al-
lerdings habe
man die Risi-
ken ein Stiick
weit selbst in der Hand. Kruse emp-
fiehlt viel Bewegung an der frischen
Luft und meint: ,Machen Sie ihrem
Herzen Beine.”

Dann ging der Chefarzt der Klinik
fiir Innere Medizin II, Dr. Ulf Emig,
auf das Thema ein. Von plétzlichem
Herztod spricht man, wenn ein uner-
warteter Tod bei einer scheinbar ge-
sunden Person innerhalb einer Stun-
de nach Beginn der Symptome ein-
tritt, aber auch bei bereits zuvor be-
stehenden Erkrankungen des Her-
zens, wenn Art und Zeitpunkt des To-
des unerwartet sind. Sollte es keine
Zeugen geben, dann spricht man
vom plétzlichen Herztod, wenn das
Opfer 24 Stunden vor Todeseintritt

Eberhard Kruse.

,Das Schlimmste ist es, nichts zu tun”

noch bei guter Gesundheit war. Da-
mit ist die Dunkelziffer hoch. Offi-
ziell spricht man von 100000 Men-
schen im Jahr. Mdnner sind haufiger
betroffen als Frauen. Je dlter man ist,
umso hoher ist auch das Risiko. Ulf
Emig betont, dass auch Kinder be-
troffen sein kénnen. Wenn ein El-
ternteil am plotzlichen Herztod ver-
storben ist, ist das Risiko fiir das Kind
bereits um das Dreifache erhoht.
Wenn es beide Elternteile betrifft,
steigt das Risiko auf das Zehnfache.
Deshalb sollten diese Kinder unter
standiger Kontrolle bleiben.
Wihrend bei Kinder und Jugendli-
chen oft angeborene Erkrankungen,
Fehlbildungen oder Herzmuskelent-
ziindungen die Ursache sind, werden
bei Erwachsenen und Alteren 6fter
koronare Herzerkrankungen und
Herzrhythmusstorungen festgestellt.
Als haufigste Ursache fiir den plotzli-
chen Herztod gilt das Kammerflim-
mern. Dabei bewegen sich die Herz-
kammern unkontrolliert schnell,
was schliefflich zum Herzstillstand
fiihrt. Moglich ist auch ein zu langsa-
mer Herzschlag bis zum Herzstill-
stand. Dabei ist der plotzliche Herz-
tod gar nicht so plotzlich. Bei der
Mehrheit der Patienten haben sich
Herzprobleme bis zu vier Wochen
vorher angekiindigt. Symptome sind
unter anderem Druck- und Engege-
fiihl im linken Brustkorb, Schwindel
und Ohnmacht, Luftnot, Wasserein-
lagerungen und ausgepragte Herz-

rhythmusstérungen mit einem zu
schnellen oder zu langsamen Puls.
Als Ausloser gelten eine Verschlech-
terung der koronaren Herzerkran-
kung, eine
Herzschwiche
oder ein bereits
durchgemach-
ter Herzinfarkt.
Eine weitere Ur-
sache kann eine
Storung des Mi-
neralhaushalts
sein. Durch
Entwisserungs-
mittel, starkes Schwitzen oder mit
Medikamenten behandelte Nieren-
schwéche kann das Kalium im Blut
zu hoch oder zu niedrig sein. Auch
erheblicher Stress, Notsituationen
oder psychische Belastungen kon-
nen eine Rolle spielen.
Entscheidend ist in jedem Fall die
sofortige Wiederbelebung. Mit jeder
verstrichenen Minute ohne Hilfe
sinkt die Uberlebenschance um zehn
Prozent. Schon nach drei Minuten
setzen irreparable Hirnschadigungen
ein. Nach zehn Minuten ist die Uber-
lebenschance bei null. Nur zehn Pro-
zent aller Betroffenen tiberleben. Da-
bei finden die meisten Ereignisse im
héuslichen Umfeld statt. Also ist je-
der Einzelne gefragt, sich mit Wie-
derbelebungsmafinahmen zu be-
schaftigen. Chefarzt Emig betont:
,Das Schlimmste ist es, nichts zu
tun. Man kann nichts falsch ma-
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chen. Verlieren Sie die Angst.” Er pld-
diert dafiir, die richtige Technik
schon Schulkindern zu vermitteln
und im Laufe des Lebens immer wie-
der aufzufrischen.

Der Leitende Oberarzt Ronald
Matthies demonstrierte an einer
Puppe die korrekten Wiederbele-
bungsmafinahmen. Man sollte die
Person ansprechen und eine Reak-
tion abwarten. Das Fiihlen des Pulses
ist nicht unbedingt erforderlich. Bei
fehlender Bewegung des Brustkorbs
und bei fehlenden Atemgerduschen
sollte man einen Notruf absetzen
und mit den Wiederbelebungsmaf3-
nahmen beginnen. Dabei wird das
untere Drittel des Brustbeins mit den

e

korrekte Reanimation.

;

Oberarzt Ronald Matthies demonstriert an einer Puppe die

Handballen der {ibereinander liegen-
den Hénde zirka finf bis sechs Zenti-
meter eingedriickt. Der Rhythmus
betrdgt dabei 100 bis 120 Mal in der
Minute. Die Arme des Helfenden
miissen durchgedriickt sein. Eine Re-
animation sollte auf einer harten
Unterlage erfolgen. Bei zwei Helfern
oder einem geiibten Helfer werden
30 Herzdruckmassagen und zwei Be-
atmungen durchgefiihrt. Ist man
allein und ungetbt, ist die Herz-
druckmassage ausreichend. Als Takt-
geber bekannt ist das Lied der Bee
Gees ,Staying alive”. Auch vor einem
Automatisierten Externen Defibrilla-
tor (AED) muss keiner Angst haben.
Immer ofter hingen diese Geréte in
offentlichen Ge-
bduden. In Bad
Salzungen sind
nur die Solewelt
und die Wart-
burg-Sparkasse

bekannt.  Aller-
dings kann man
diese Gerdte per
App melden, so-
dass jedem Helfer
die genauen
Standorte ange-
zeigt werden
konnen.  Ober-
arzt Matthies de-
monstrierte auch
die Handhabung
des AED. Jeder
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schritt wird dabei von dem Gerit an-
gesagt, sodass man nichts falsch ma-
chen kann. Bei einem vorhandenen
Herzschrittmacher sollte man die
Lage der Elektroden allerdings mit
Abstand zum implantierten Gerdt
aufkleben. Ein AED darf nicht einge-
setzt werden bei Kindern unter zwolf
Monaten. Fiir Kinder zwischen ei-
nem und acht Jahren gibt es spezielle
Kinderelektroden. Die Reanimation
dauert so lange an, bis die Person
wieder atmet. Dann bringt man sie
in die stabile Seitenlage.

Um den plotzlichen Herztod zu
verhindern, miissen Risikopatienten
iberwacht werden. Regelmadfige
Vorsorgetermine beim Hausarzt sind
wichtig. Bei bekannten Erkrankun-
gen kann ein implantierter Defibril-
lator helfen. Dr. Emig betonte, dass
man damit keinerlei Einschrankun-
gen im Alltag hat. Im Anschluss an
die Veranstaltung lud er die Gaste da-
zu ein, die Wiederbelebungsmaf-
nahmen selbst auszuprobieren.

Info

Weitere Veranstaltungen im Rah-
men der Herzwochen finden am
Samstag, 9. November, 10 Uhr, in
der Schlosshalle in Dermbach, am
Mittwoch, 13. November, 15 Uhr, in
der m&i-Fachklinik Bad Liebenstein
und am Montag, 25. November, 17
Uhr, in der Trinkhalle in Bad Sal-
zungen statt.



