.GESUND IMEDIZIN

Vorhofflim-
mern wird
durch ein EKG
erkannt und
|asst sich in
der Folge gut
behandeln
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BERSTEBELSCHLAGANFAVERHINDERT

Die Datenzur Haufigkeitder
Herzrhythmusstorungvorhof-
flimmern lassen aufhorchen:
W eltweit sind etwa 70 Mil-
lionen M enschen betroffen!
Jahrlich erleiden bis zu drei
Millionen Menschen da-
durch einen Schlaganfall.
D asoberste Gebot heifdt, die-
se Katastro phe durch richti -
ge Therapiezuverhindern.

Das mit Vorhofflimmernver
bundene,bis zu funffach er-
hohte Risiko eines ,Hirn-
schlags® stellt eine enorme
Beeintrdchtigung der Le-
bensqualitat dar. D abeiist es
nicht notwendig, in standiger
Angst zu leben — esgibt The-
rapien, welchedie 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 Behandlungbildet die
Basis einer wirksamen
Schlaganfallvorsorge (néahe-
re Informationen gibt unser
Experten nebenstehend).
Zusétzlich behandelt der
Arzt natirlich das Vorhof-
flimmern selbst, um eventu-
elle Beschwerden zu beseiti -
genund weitere Folgekrank-
heiten zu verhindern. Durch
Frequenz- und Rhythmus-
kontro lle wird versucht, die
H erzfrequenz zu senken und
dasH erzwiederin denrichti -
genTakt zubringen.

Dererste Schrittist natdrlich,

Vorhofflimmern Uberhaupt
einmal zu erkennen. Wenn
Symptome wie Herzrasen,
unregelmagiger Puls, Atem-
not und Schwindel auftreten,
ist rasch ein Check-up beim
Arzt zu empfehlen. Diese
Stérung des Herzens wird
dann durch ein EKG ent-
deckt. Eine hyperaktive
Schilddriise (U berfunktion),
Ubergewicht und tbermani-
ger Alkoholkonsum beguns-
tigendieEntstehung.
\erschie@ne Faktoren erho-
henbei den Pati enten zuséatz-
lich das Schlaganfallrisiko.
Besonders zu nennen sind

fortgeschri ttenes Alter (etwa
ab 75), Bluthochdruck, Dia-
betesmellitus(Zuckerkrank-
heit), Herzinsuffizienz (eine
Erkrankung des Herzmus-
kels) oder frihere Embolien
(ein bereits erfolgter Schlag-
anfall oder eine Lungenem-
bolie).

Wer Symptomefrihzeitig er
kenntund sich rechtzeitig in
arztl iche Behandlung begibt,
kann trotz der Schlaganfall-
gefahr zuversichtlich in die
Zukunft blicken. Na&chste
Wo che liefern wir noch ein-
mal einen umfassenden
Uberblick Uber das Thema
Schlaganfallrisiko bei Vor-
hofflimmern.
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