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Das unterschätzte Schlaganfallrisiko
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Medikamentöse Therapie ist
bei Vorhofflimmern zum Schutz
vor Schlaganfall unbedingt not-
wendig. Je nach Risikosituation
des Patienten stehen uns ver-
schiedene Gerinnungshemmer
zurVerfügung. Der Unterschied in
den Substanzen liegt an der Stel-
le, wo diese Stoffe in die Blutge-
rinnungeingreifen.
Bei sogenannten Vitamin-K-

Antagonisten etwa, die bislang
am häufigsten verschrieben wur-
den,wird dieWirkung desVitamin
K gehemmt und dadurch die Ge-
rinnungsneigung des Blutes her-
abgesetzt. Der Patient muss hier
allerdings seine Ernährung an-
passen und auf Wechselwirkun-
gen mit anderen Medikamenten
achten. Der Arzt muss engma-
schig kontrollieren, dass exakt
die richtigeMengeanWirkstoff im
Blut ist. Zu wenig würde die
Wirksamkeit verringern, bei
Überdosierung erhöht sich die

Gefahr einer inneren Blutung.
Leider führt diese relativ

komplizierte Vorgangsweise
dazu, dass fast die Hälfte aller
Betroffenen keine angemessene
Therapie erhalten. Nun aber gibt
es erstmals nach 50 Jahren eine
neue Möglichkeit: Einen direkten
Thrombinhemmer (Dabigatran).
Wie der Name schon sagt, setzt
dieses Arzneimittel am Thrombin
an, also gleich an der zentralen
StelledesGerinnungssystems.
Hier sindweder regelmäßige

Kontrollen noch Ernährungs-
maßnahmennotwendig.Als dritte
Alternative können Patienten, die
Gerinnungshemmer nicht vertra-
gen, einen Plättchenhemmer er-
halten. Dieser verhindert die Ver-
klumpung der Blutplättchen . Die
Wirkung ist jedoch geringer.
Wichtig ist, dass keine medika-
mentöse Therapie ohne Rück-
sprache mit dem Arzt verändert
odergarabgesetztwird!

Prim. Doz. Dr. Hans
JoachimNesser, KH
Elisabethinen Linz

Wieheutebehandeltwird

OBERSTES ZIEL: SCHLAGANFALL VERHINDERN!
Auf Alarmsignale achten, möglichst rasch zumArzt
gehen – so senkt man das Risiko entscheidend

Die Daten zur Häufigkeit der
Herzrhythmusstörung Vorhof-
flimmern lassen aufhorchen:
Weltweit sind etwa 70 Mil-
lionen Menschen betroffen!
Jährlich erleiden bis zu drei
Millionen Menschen da-
durch einen Schlaganfall.
Das obersteGebot heißt, die-
se Katastrophe durch richti-
geTherapiezuverhindern.
Das mit Vorhofflimmern ver-

bundene, bis zu fünffach er-
höhte Risiko eines „Hirn-
schlags“ stellt eine enorme
Beeinträchtigung der Le-
bensqualität dar. Dabei ist es
nichtnotwendig, in ständiger
Angst zu leben – es gibt The-
rapien,welchedieGefahrder
Bildung von Blutgerinnseln
im Herzen und damit eines
Hirnschlagsentscheidendre-
duzieren.

Dauerhafte gerinnungshem-
mende Behandlung bildet die
Basis einer wirksamen
Schlaganfallvorsorge (nähe-
re Informationen gibt unser
Experten nebenstehend).
Zusätzlich behandelt der
Arzt natürlich 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
dasHerzwieder inden richti-
genTaktzubringen.
Der erste Schritt ist natürlich,

fortgeschrittenes Alter (etwa
ab 75), Bluthochdruck, Dia-
betesmellitus (Zuckerkrank-
heit), Herzinsuffizienz (eine
Erkrankung des Herzmus-
kels) oder frühere Embolien
(ein bereits erfolgter Schlag-
anfall oder eine Lungenem-
bolie).
Wer Symptome frühzeitig er-

kennt und sich rechtzeitig in
ärztliche Behandlung begibt,
kann trotz der Schlaganfall-
gefahr zuversichtlich in die
Zukunft blicken. Nächste
Woche liefern wir noch ein-
mal einen umfassenden
Überblick über das Thema
Schlaganfallrisiko bei Vor-
hofflimmern.

Vorhofflimmern überhaupt
einmal zu erkennen. Wenn
Symptome wie Herzrasen,
unregelmäßiger Puls, Atem-
not undSchwindel auftreten,
ist rasch ein Check-up beim
Arzt zu empfehlen. Diese
Störung des Herzens wird
dann durch ein EKG ent-
deckt. Eine hyperaktive
Schilddrüse (Überfunktion),
Übergewicht und übermäßi-
ger Alkoholkonsum begüns-
tigendieEntstehung.
Verschiedene Faktoren erhö-

hen bei den Patienten zusätz-
lich das Schlaganfallrisiko.
Besonders zu nennen sind

Redaktion: Dr. med. Wolfgang Exel

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

Weitere Informationen
unter www.herzverband.at

Folgende Symptome die schon Tage bisWochen vor dem
Infarkt auftreten können, sind plötzliche, kurz andauernde:
• Sprachstörungen
• Sehstörungen (z. B. Doppelbilder)
• Schwindel
• Bewusstlosigkeit
• Lähmungserscheinungen, meist auf einer Körperseite

Warnsignale

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

Von Eva Rohrer

80 ProzentderSchlaganfäl-
le werden durch verstopfte
Gefäßeausgelöst,welchedie
Blutversorgung der Gehirn-
zellen unterbrechen, Sauer-
stoffmangel lässt sie abster-
ben. Doch das geschieht
nicht unvorhergesehen,
meist kündigen Frühwarn-
zeichen die Gefahr an (siehe
Kasten),dievonBetroffenen
nicht selten mit einer „klei-
nen Kreislaufschwäche“ ab-
getan werden, weil sie zu-
nächst wieder verschwin-
den.
Eine schmerzfreie Untersu-

chung zeigt den Verschluss-
gradderHalsschlagaderauf.
„Fast drei Viertel der Hirn-
infarkte beruhen auf hoch-
gradigerVerengung.Zeitge-
recht erkannt, kannman ge-
zielt gegensteuern“, so Dr.
AndreasFranczak,Facharzt
fürViszeral- undGefäßchir-
urgie am Evangelischen
Krankenhaus inWien.
„Es ist nachgewiesen, dass
bereits 70 Prozent Verkal-
kung ein hohe Risiko birgt.
Daher ist auch in diesem
Stadium ein Eingriff ange-
zeigt, selbst wenn es noch
keine neurologischen Aus-
fälle gegeben hat“, erläutert
Gefäßchirurgin Dr. Silvia
Hoffmann aus Tulln (NÖ).

Sind bereits Frühwarnzei-
chen aufgetreten, besteht
schon bei 50prozentigem
Verschluss Handlungsbe-
darf. Als Gegenmaßnahme
werden heute zwei Metho-
den angewendet:
• Aufdehnung des verkalkten
Gefäßes und Einbringung ei-
nes Stents als Stütze von in-
nen, um das Gefäß offen zu
halten
• Die Ausschälung der Arterie.
Dies ist statt mit einem auf-
fälligen Längsschnittes an
der Halsschlagader dank
modernerTechnik nun auch
mit einemkurzen, quer in ei-
ner Hautspaltlinie verlau-
fenden Schnitt möglich, der
eine nahezu unsichtbare
Narbe hinterlässt.
Nach dem Abklemmen

der Arterie werden die In-
nenwändegereinigt.DieGe-
hirndurchblutungwirdwäh-
renddessen durch die zweite
Halsschlagader sicherge-
stellt.

Dieser Eingriff erfolgt unter
örtlicher Betäubung und dau-
ert etwa eine Stunde.Wie eine
Studiegezeigthat,dürftespezi-
ell für Frauen die Ausschälung
ein Vorteil sein.

„Welcher Methode schließ-
lich der Vorzug gegeben wird,
muss auf Grund verschiedens-
ter Faktoren individuell ent-
schieden werden“, betont Dr.
Franczak.
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ALLE 6MINUTEN
PASSIERT EIN

SCHLAGANFALL
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