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MedikamentöseTherapieist
bei VorhofflimmernzumSchutz
vor Schlaganfallunbedingtnot-
wendig.Je nachRisikosituation
des Patientenstehenuns ver-
schiedene Gerinnungshemmer
zurVerfügung.DerUnterschiedin
denSubstanzenliegtanderStel-
le,wodieseStoffeindieBlutge-
rinnungeingreifen.

BeisogenanntenVitamin-K-
Antagonistenetwa,diebislang
amhäufigstenverschriebenwur-
den,wirddieWirkungdesVitamin
KgehemmtunddadurchdieGe-
rinnungsneigungdesBlutesher-
abgesetzt.DerPatientmusshier
allerdingsseineErnährungan-
passenundaufWechselwirkun-
genmit anderenMedikamenten
achten.DerArztmussengma-
schig kontrollieren,dassexakt
dierichtigeMengeanWirkstoffim
Blut ist. Zu wenig würde die
Wirksamkeit verringern, bei
Überdosierungerhöhtsich die

Gefahreiner innerenBlutung.
Leider führt diese relativ

komplizierte Vorgangsweise
dazu,dassfast die Hälftealler
Betroffenenkeineangemessene
Therapieerhalten.Nunabergibt
eserstmalsnach50Jahreneine
neueMöglichkeit:Einendirekten
Thrombinhemmer(Dabigatran).
WiederNameschonsagt, setzt
diesesArzneimittelamThrombin
an,alsogleichanderzentralen
StelledesGerinnungssystems.

Hiersindwederregelmäßige
Kontrollen noch Ernährungs-
maßnahmennotwendig.Alsdritte
AlternativekönnenPatienten,die
Gerinnungshemmernichtvertra-
gen,einenPlättchenhemmerer-
halten.DieserverhindertdieVer-
klumpungderBlutplättchen. Die
Wirkung ist jedoch geringer.
Wichtigist, dasskeinemedika-
mentöseTherapie ohne Rück-
sprachemit demArztverändert
odergarabgesetztwird!

Prim. Doz.Dr. Hans
Joachim Nesser, KH
Elisabethinen Linz

Wieheutebehandeltwird

OBERSTESZIEL:SCHLAGANFALLVERHINDERN!
Auf Alarmsignale achten, möglichst rasch zum Arzt
gehen – so senkt man das Risiko entscheidend

Die Datenzur Häufigkeitder
HerzrhythmusstörungVo rho f-
fl immern lassen aufhorchen:
W eltweit sind etwa 70 M il-
l ionen M enschen betroffen!
Jährl ich erleiden bis zu drei
M il l ionen M enschen da-
durch einen Schlaganfall .
Dasoberste Gebot heißt, die-
se Katastro phe durch ri chti -
geTherapiezuverhindern.

Das mit Vorhofflimmernver-
bundene,bis zu fünf fach er-
höhte Risiko eines „ H irn-
schlags“ stel l t eine enorm e
Beeinträ chti gung der Le-
bensqualität dar. Dabei ist es
nicht notwendig, in ständiger
Angst zu leben – esgibt The-
rapien,welchedieGefahr der
Bildung von Blutgeri nnseln
im H erzen und damit eines
H irnschlagsentscheidendre-
duzieren.

Dauerhafte gerinnungshem-
mende Behandlungbildet die
Basis einer wirk samen
Schlaganfallvorsorge (nähe-
re Inf orm ati onen gibt unser
Exp erten nebenstehend).
Zusätzl ich behandelt der
Arzt natürl ich das Vo rho f-
fl immern selbst, um eventu-
elle Beschwerden zu beseiti -
gen und weitere Folgekrank-
heiten zu verhindern. Durch
Frequenz- und Rhythm us-
kontro l le wird versucht, die
H erzfrequenz zu senken und
dasH erz wieder in denri chti -
genTakt zubri ngen.

DerersteSchritt ist natürlich,

fortgeschri ttenes A lter (etwa
ab 75), Bluthochdruck, D ia-
betesmell i tus(Zuckerkrank-
heit) , H erzinsuffizienz (eine
Erk rankung des H erzmus-
kels) oder frühere Embolien
(ein bereits erfolgter Schlag-
anfall oder eine Lu ngenem-
bolie).

Wer Symptomefrühzeitig er-
kennt und sich rechtzei ti g in
ärztl iche Behandlung begibt,
kann tro tz der Schlaganfall-
gefahr zuversichtl ich in die
Zukunf t bl icken. Nächste
Wo che liefern wir noch ein-
mal einen umfassenden
Überblick über das Them a
Schlaganfallri siko bei Vo r-
hoffl immern.

Vo rho ffl immern überhaupt
einmal zu erkennen. Wenn
Symptome wie H erzrasen,
unregelmäßiger Puls, A tem-
not und Schwindel auftreten,
ist rasch ein Check-up beim
Arzt zu empfehlen. D iese
Störung des H erzens wird
dann durch ein EK G ent-
deckt. Eine hyperakti ve
Schi lddrüse (Überfunkti on),
Übergewicht und übermäßi-
ger A lkoholkonsum begüns-
ti gendieEntstehung.

Verschiedene Faktoren erhö-
henbei den Pati enten zusätz-
l ich das Schlaganfallri siko.
Besonders zu nennen sind

Redaktion: Dr. med. Wolfgang Exel

Vorhofflim-
mern wird
durch ein EKG
erkannt und
lässt sich in
der Folge gut
behandeln

WeitereInformationen
unterwww.herzverband.at

FolgendeSymptomedieschonTagebisWochenvordem
Infarktauftretenkönnen,sindplötzliche, kurzandauernde:
�oSprachstörungen
�oSehstörungen(z.B. Doppelbilder)
�oSchwindel
�oBewusstlosigkeit
�oLähmungserscheinungen,meistaufeinerKörperseite

Warnsignale

KEINEKLEINE
KREISLAUFSCHWÄCHE. . .
Die Vorboten eines Schlaganfalles werden
leider oft verharmlost. Ein Eingriff an der
verengten Halsschlagader kann Leben
retten und vor Behinderung bewahren.

VonEva Rohrer

80Prozentder Schlaganfäl-
le werden durch verstopfte
Gefäßeausgelöst, welchedie
Blutversorgung der Gehi rn-
zellen unterbrechen, Sauer-
stoffmangel lässt sie abster-
ben. Doch das geschieht
nicht unvorhergesehen,
meist kündigen Frü hwarn-
zeichen die Gefahr an (siehe
Kasten),dievon Betro ffenen
nicht selten mit einer „ klei-
nen Kreislaufschwäche“ ab-
getan werden, weil sie zu-
nächst wieder verschwin-
den.

Eine schmerzfreieUntersu-
chung zeigt den Verschluss-
grad der H alsschlagader auf.
„ Fast drei Vi ertel der H irn-
infark te beruhen auf hoch-
gradigerVerengung. Zeitge-
recht erkannt, kann man ge-
zielt gegensteuern“ , so Dr.
AndreasFranczak,Facharzt
für Vi szeral- und Gefäßchi r-
urgi e am Evangelischen
Krankenhaus in Wi en.

„Es ist nachgewiesen,dass
bereits 70 Prozent Verk al-
kung ein hohe Risiko birgt.
Daher ist auch in diesem
Stadium ein Eingri ff ange-
zeigt, selbst wenn es noch
keine neurologischen Aus-
fäl le gegeben hat“ , erläutert
Gefäßchi rurgi n D r. Silvia
H offmann aus Tu lln (NÖ).

Sind bereits Frü hwarnzei -
chen aufgetreten, besteht
schon bei 50prozentigem
Verschluss H andlungsbe-
darf . A ls Gegenmaßnahme
werden heute zwei M etho-
den angewendet:
�o Aufdehnungdes verkalkten
Gefäßesund Einbri ngung ei-
nesStents als Stütze von in-
nen, um das Gefäß offen zu
halten
�oDie Ausschälungder Arterie.
D ies ist statt mit einem auf-
fäl l igen Längsschni ttes an
der H alsschlagader dank
moderner Techni k nun auch
mit einem kurzen, quer in ei-
ner H autspaltl inie verlau-
fenden Schni tt möglich, der
eine nahezu unsichtbare
Narbehinterl ässt.

Nach dem Abklemmen
der Arteri e werden die In-
nenwändegereinigt. D ieGe-
hi rndurchblutung wird wäh-
renddessen durch die zweite
H alsschlagader sicherge-
stel l t.

D ieser Eingri ff erfolgt unter
örtl icher Betäubung und dau-
ert etwa eine Stunde.Wi e eine
Studiegezeigt hat, dürf tespezi-
ell für Frauen die Ausschälung
ein Vo rtei l sein.

„ Wel cher M ethode schl ieß-
l ich der Vo rzug gegeben wird,
muss auf Gru nd verschiedens-
ter Faktoren individuell ent-
schieden werden“ , betont D r.
Franczak.
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Menschen

weltweit haben
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INFO

ALLE 6 MINUTEN
PASSIERT EIN

SCHLAGANFALL
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