Vorhofflimmern

Herzerkrankungen als Schlaganfallursache — Forschung fur ein geringeres Risiko

Prof. Dr. Gunter Breithardt, Kompetenznetz VVorhofflimmern

Gefirchtete Komplikationen vieler Herzerkrankungen sind Embolien und Schlag-
anfalle. In den Kompetenznetzen Angeborene Herzfehler, Herzinsuffizienz und
Vorhofflimmern arbeiten Arzte und Wissenschaftler zusammen fiir eine bessere
Behandlung und Versorgung der Patienten mit diesen Krankheiten. Ein wesentliches

Ziel ist dabei auch die Verhinderung embolischer Komplikationen.

Die Herzrhythmusstérung Vorhofflimmern ist vor allem deshalb so geféhrlich, weil sie
die Entstehung von Blutgerinnseln foérdert, die, wenn sie ins Gehirn geschwemmt
werden, dort Schlaganfalle auslésen. Um dem vorzubeugen, missen Vorhofflimmer-
patienten in der Regel gerinnungshemmende Medikamente wie Marcumar einnehmen.
Im Kompetenznetz Vorhofflimmern gehen Wissenschaftler der Universitéatskliniken
Aachen und Magdeburg den durch Vorhofflimmern hervorgerufenen VVerédnderungen im
Herzmuskelgewebe auf den Grund. In molekularbiologischen Untersuchungen stellten
sie fest, dass diese Funktionsstérungen durch Medikamente beeinflussbar sind. Erste
Ergebnisse haben gezeigt, dass Angiotensin Il Rezeptor-Blocker — bisher zum Beispiel
als Blutdrucksenker bekannt oder zur Behandlung der Herzinsuffizienz eingesetzt —
nicht nur die Haufigkeit von VVorhofflimmern, sondern auch die Neigung zu Blut-
gerinnseln in den VVorhofen verringern. Darauf stiitzt sich ein neues Therapiekonzept,
das zur Zeit in einer klinischen Studie (ANTIPAF-Studie) erprobt wird.

Wahrend die gerinnungshemmende Therapie mit Vitamin-K-Antagonisten fiir Vorhof-
flimmer-Patienten etabliert ist, gibt es zur Schlaganfallprophylaxe bei Patienten mit
eingeschrankter Pumpfunktion der linken Herzkammer und stabilem Sinusrhythmus
bisher nur sehr lickenhafte Daten. Bekannt ist zwar, dass das Schlaganfallrisiko mit
dem Schweregrad der Herzinsuffizienz zunimmt, die Frage der oralen Antikoagulation
obliegt aber der Entscheidungsgewalt des behandelnden Arztes. Gegenwartig wird die

Routineverwendung von Vitamin-K-Antagonisten bei Patienten im Sinusrhythmus
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entsprechend den deutschen Therapierichtlinien zur chronischen Herzinsuffizienz nicht
generell empfohlen. Bis zur Beendigung der zur Zeit laufenden prospektiven, placebo-
kontrollierten Studien gilt, das individuelle Risikoprofil eines Patienten sorgféltig
einzuschétzen und bei erhohter Gefahr fur Thrombembolien entsprechend vorzubeugen.

Patienten mit angeborenen Herzfehlern behalten meist auch nach einer Korrektur-
operation ein ,,repariertes* und somit funktionsgestortes Herz, in dem sich Turbulenzen
bilden kénnen. Manche Fehler kdnnen nicht vollstandig korrigiert werden, so dass es zu
einer Sauerstoffmangelversorgung des Korpers und als Folge zu einer reaktiv ver-
mehrten Blutbildung, einer sogenannten Polyglobulie, kommt. Dementsprechend ist bei
manchen Herzfehlern die Gefahr der Blutgerinnselbildung und damit das Schlag-
anfallrisiko besonders grof3. Fir diese Patienten gibt es bisher keine durch groRe Studien

gestutzte Therapiekonzepte.

Kommt es zum Schlaganfall, drohen als Folgen der Durchblutungsstérung des Gehirns
Sprachstérungen, Halbseitenldhmungen, Schwindel und Sehstérungen oder auch
Depressionen und Personlichkeitsveranderungen. Um bleibende Schaden maéglichst zu
verhindern, gilt bei der Behandlung das Prinzip ,,time is brain“ — jede Minute zahlt.
Patienten, die innerhalb der ersten drei Stunden nach Auftreten der Symptome in die
Klinik kommen, kénnen heutzutage einer effektiven Behandlung, einer sogenannten
Thrombolyse zugefiihrt werden. Forschungsarbeiten im Kompetenznetz Schlaganfall

versuchen derzeit dieses Zeitfenster auf sechs bis neun Stunden auszudehnen.
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