GESUND | MEDIZIN

Vorhofflim-
mern wird
durch ein EKG
erkannt und
lasst sichin
der Folge gut
behandeln

n
““,(‘ngge Joachim Nesser, KH
- \m‘ - Elisabethinen Linz
’ flimmern ¢

VORHOFFLIMMERN

Das unterschatzte Schlaganfallrisiko
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Wie heute behandelt wird

Medikamentose Therapie ist
bei Vorhofflimmern zum Schutz
vor Schlaganfall unbedingt not-
wendig. Je nach Risikosituation
des Patienten stehen uns ver-
schiedene  Gerinnungshemmer
zurVerfligung. Der Unterschied in
den Substanzen liegt an der Stel-
le, wo diese Stoffe in die Blutge-
rinnung eingreifen.

Bei sogenannten Vitamin-K-
Antagonisten etwa, die bislang
am haufigsten verschrieben wur-
den, wird die Wirkung des Vitamin
K gehemmt und dadurch die Ge-
rinnungsneigung des Blutes her-
abgesetzt. Der Patient muss hier
allerdings seine Erndhrung an-
passen und auf Wechselwirkun-
gen mit anderen Medikamenten
achten. Der Arzt muss engma-
schig kontrollieren, dass exakt
dierichtige Menge an Wirkstoffim
Blut ist. Zu wenig wiirde die
Wirksamkeit  verringern,  bei
Uberdosierung erhéht sich die

Gefahr einer inneren Blutung.

Leider fiihrt diese relativ
komplizierte Vorgangsweise
dazu, dass fast die Halfte aller
Betroffenen keine angemessene
Therapie erhalten. Nun aber gibt
es erstmals nach 50 Jahren eine
neue Maglichkeit: Einen direkten
Thrombinhemmer (Dabigatran).
Wie der Name schon sagt, setzt
dieses Arzneimittel am Thrombin
an, also gleich an der zentralen
Stelle des Gerinnungssystems.

Hier sind weder regelméBige
Kontrollen noch Erndhrungs-
maBnahmen notwendig. Als dritte
Alternative konnen Patienten, die
Gerinnungshemmer nicht vertra-
gen, einen Plattchenhemmer er-
halten. Dieser verhindert die Ver-
klumpung der Blutpléttchen . Die
Wirkung ist jedoch geringer.
Wichtig ist, dass keine medika-
mentdse Therapie ohne Riick-
sprache mit dem Arzt verandert
oder garabgesetztwird!
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Die Daten zur Haufigkeit der
Herzrhythmusstérung Vorhof-
flimmern lassen aufhorchen:
Weltweit sind etwa 70 Mil-
lionen Menschen betroffen!
Jiahrlich erleiden bis zu drei
Millionen Menschen da-
durch einen Schlaganfall.
Das oberste Gebot heif3t, die-
se Katastrophe durch richti-
ge Therapie zu verhindern.

Das mit Vorhofflimmern ver-
bundene, bis zu fiinffach er-
hohte Risiko eines ,,Hirn-
schlags® stellt eine enorme
Beeintrichtigung der Le-
bensqualitit dar. Dabei ist es
nicht notwendig, in stindiger
Angst zu leben — es gibt The-
rapien, welche die Gefahr der
Bildung von Blutgerinnseln
im Herzen und damit eines
Hirnschlagsentscheidendre-
duzieren.

Auf Alarmsignale achten, méglichst rasch zum Arzt
gehen - so senkt man das Risiko entscheidend
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Dauerhafte gerinnungshem-
mende Behandlung bildet die
Basis einer  wirksamen
Schlaganfallvorsorge (nihe-
re Informationen gibt unser
Experten nebenstehend).
Zusitzlich behandelt der
Arzt natiirlich das Vorhof-
flimmern selbst, um eventu-
elle Beschwerden zu beseiti-
gen und weitere Folgekrank-
heiten zu verhindern. Durch
Frequenz- und Rhythmus-
kontrolle wird versucht, die
Herzfrequenz zu senken und
das Herz wieder in den richti-
gen Taktzubringen.

Der erste Schritt ist natiirlich,

Vorhofflimmern iiberhaupt
einmal zu erkennen. Wenn
Symptome wie Herzrasen,
unregelméBiger Puls, Atem-
not und Schwindel auftreten,
ist rasch ein Check-up beim
Arzt zu empfehlen. Diese
Storung des Herzens wird
dann durch ein EKG ent-
deckt. Eine hyperaktive
Schilddriise (Uberfunktion),
Ubergewicht und iibermiBi-
ger Alkoholkonsum begiins-
tigen die Entstehung.
Verschiedene Faktoren erho-
hen bei den Patienten zusétz-
lich das Schlaganfallrisiko.
Besonders zu nennen sind

fortgeschrittenes Alter (etwa
ab 75), Bluthochdruck, Dia-
betes mellitus (Zuckerkrank-
heit), Herzinsuffizienz (eine
Erkrankung des Herzmus-
kels) oder frithere Embolien
(ein bereits erfolgter Schlag-
anfall oder eine Lungenem-
bolie).

Wer Symptome friihzeitig er-
kennt und sich rechtzeitig in
drztliche Behandlung begibt,
kann trotz der Schlaganfall-
gefahr zuversichtlich in die
Zukunft blicken. Nichste
Woche liefern wir noch ein-
mal einen umfassenden
Uberblick iiber das Thema
Schlaganfallrisiko bei Vor-
hofflimmern.

Weitere Informationen
unter www.herzverband.at




