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Volkskrankheit Vorhofflimmern: Studien bestitigen Schlaganfallschutz durch
neue Gerinnungshemmer

Drei neue Gerinnungshemmer haben sich fiir die Schlaganfallpravention bei Patienten mit Vorhofflimmern
als sicher und effektiv erwiesen, teilen die Deutsche Schlaganfall-Gesellschaft (DSG) und die Deutsche
Gesellschaft fiir Neurologie (DGN) anldsslich einer jiingst erschienen Meta-Analyse mit. Etwa ein Prozent
der Menschen in Deutschland leidet an Vorhofflimmern, einer Herzrhythmusstorung, die zu gravierenden
Folgeschaden fiihren kann, insbesondere zum Schlaganfall.

Medikamente, die eine Gerinnung des Blutes abschwichen, senken das Schlaganfallrisiko, das vom Alter und den
Begleiterkrankungen abhingt. Das Risiko betradgt bis zu acht Prozent pro Jahr, das heift: acht von hundert dieser
Patienten erleiden innerhalb eines Jahres einen Schlaganfall. Besonders wichtig ist der Schutz fiir Patienten, die bereits
einen Schlaganfall erlitten haben.

20 Prozent aller Schlaganfille sind auf Vorhofflimmern zuriickzufiihren, das sind liber 50 ooo Schlaganfille pro Jahr in
Deutschland. Beim Vorhofflimmern konnen sich in einer Herzkammer Blutgerinnsel bilden. Wenn sie sich l6sen und iiber
die Halsschlagader ins Gehirn gelangen und dort ein Blutgefal blockieren, kommt es zu einem Schlaganfall. ,Vielen
Patienten mit Vorhofflimmern werden deshalb gerinnungshemmende Medikamente verschrieben, auch
Antikoagulanzien genannt®, sagt Professor Dr. med. Joachim Rother, Chefarzt der Neurologischen Abteilung an der
Asklepios Klinik Altona in Hamburg. ,,Diese Therapie ist jedoch nicht ohne Risiken®, fiigt der Pressesprecher der DSG
hinzu. Denn alle bekannten Gerinnungshemmer kénnen Blutungen im Gehirn verursachen, die ebenfalls zu einem
Schlaganfall fiihren. Professor Rother: ,,Nutzen und Risiko miissen deshalb bei jedem Patienten sorgfiltig abgewogen
werden. Menschen, die bereits einen Schlaganfall erlitten haben, raten wir in der Regel zu einer Behandlung, da sie ein
stark erhdhtes Risiko haben, einen erneuten Schlaganfall zu erleiden.”

Die neue Generation von Gerinnungshemmern bietet Vorteile

Die effektivsten Medikamente waren lange Zeit sogenannte Vitamin-K-Antagonisten. Die Wirkstoffe Warfarin oder
Phenprocoumon sind in Deutschland unter dem Handelsnamen Marcumar® bekannt. Diese Mittel hemmen die Bildung
der Gerinnungsfaktoren in der Leber. ,,Die Wirkung setzt deshalb nur langsam ein, und wegen haufiger
Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten und Nahrungsmitteln ist die Wirkstarke nur schwer vorhersehbar®,
erldutert Professor Dr. med. Hans-Christoph Diener, DGN-Pressesprecher und Direktor der Klinik fiir Neurologie am
Universitatsklinikum Essen. ,,Deshalb muss bei Patienten, die Marcumar einnehmen, die Blutgerinnung engmaschig
kontrolliert werden.

Bei drei neuen Antikoagulanzien, die Gerinnungsfaktoren direkt hemmen, entfallen diese Kontrollen. Die Wirkstoffe
Rivaroxaban (Handelsname: Xarelto®), Dabigatran (Handelsname: Pradaxa®) und Apixaban (Handelsname: Eliquis®)
sind inzwischen zugelassen und diirfen bereits zur Vermeidung von Schlaganfallen bei Patienten mit Vorhofflimmern
eingesetzt werden. In den Zulassungsstudien nahmen Patienten teil, von denen bereits 15 bis 50 Prozent einen
Schlaganfall oder dessen Vorstufe TIA, eine transitorische ischamische, reversible Attacke, erlitten hatten. Sie standen
somit unter einem besonders hohen Risiko eines erneuten Schlaganfalls. Daher wurden mit Spannung weitere Daten
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erwartet, die den Gebrauch der neuen Antikoagulanzien speziell bei diesen Patienten priiften und mit den bisherigen
Gerinnungshemmern verglichen. Eine solche zusammenfassenden Analyse (eine sogenannte Meta-Analyse) mit drei
grofen Studien und mehr als 14 500 Patienten ist nun gelungen. Professor Diener, Mitautor der Analyse: ,,Die Ergebnisse
zeigen, dass die neuen Wirkstoffe einen besseren Schutz bieten als Warfarin oder Phenprocoumon.” Gleichzeitig zeigte
sich ein geringeres Blutungsrisiko. ,,Wir konnen deshalb Patienten mit Vorhofflimmern, die nach einem Schlaganfall
einen Schutz benétigen, die Therapie mit einem der neuen Medikamente empfehlen.

Die Medikamente sind jedoch nicht fiir alle Patienten geeignet. Da die regelmaRigen Laboruntersuchungen entfallen,
gibt es keine Kontrolle iiber die Blutgerinnung mehr. Von besonderer Bedeutung ist darum die regelmaRige Einnahme
der neuen Gerinnungshemmer. ,,Die Patienten iibernehmen eine Mitverantwortung fiir die Therapie®, sagt Professor
Diener. Bei dlteren Patienten mit eingeschrankten kognitiven Leistungen kdnnte es besser sein, die Therapie mit
Warfarin durchzufiihren.
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