Fazit

Wenn man an Herz-Vorhofflimmern leidet, ist es fast immer glnstig vorbeu-
gend ein Medikament zur Blutverdinnung zu wahlen. Ergebnis von Test 1
zum Schlaganfallrisiko beachten!

Niedriges Schlaganfallrisiko
Marcumar-Einnahme birgt fast ebenso viele Risiken wie Vorteile.
Vorbeugung mit ASS wird empfohlen.

Hohes Schlaganfallrisiko

Marcumar bietet deutliche Vorteile gegentber ASS, unabhangig vom
Behandlungsrisiko. Bei 1000 Patienten kénnen 24 bis 48 Schlaganfélle
pro Jahr mit Marcumar verhindert werden.

Mittleres Schlaganfallrisiko

Durch Marcumar werden ca. 14 Schlaganfalle bei 1000 Patienten pro Jahr
verhindert. Hierbei muss man jedoch das eigene Behandlungsrisiko ab-
wagen — Ergebnis von Test 2 beachten!

Ist es niedrig, dann hat Marcumar Vorteile. Ist das eigene Behand-
lungsrisiko erhdht, besteht die Gefahr von zuséatzlichen Blutungen.
Dann kann ASS die bessere Alternative sein. Eine ausfihrliche arzt-
liche Beratung ist dringend zu empfehlen.

Wenn Sie sich gemeinsam mit Ihrem Arzt fur eine Marcumar-Behandlung
entscheiden, missen sehr regelmaBig die Blutgerinnungswerte Uberprift
werden (Kontrolle anfangs mehrmals in der Woche, spéter alle 2-3 Wochen).
Bei unregelméBiger Erndhrung, Durchfall, Erbrechen, Fieber oder akuten
Erkrankungen sowie bei allen unklaren Krankheitsbeschwerden (vor allem
Kopfschmerzen, L&hmungen, Schwellungen, BlutergUssen) missen Sie
umgehend einen Arzt oder ein Krankenhaus aufsuchen!
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Herz-Vorhofflimmern und Schlaganfall

Vorhofflimmern bedeutet, dass sich
die Vorkammern des Herzens nicht
mehr regelmaBkig zusammenziehen,
sondern in eine Art Dauervibrieren
Ubergegangen sind. Dadurch kon-
nen sich in den Vorkammern Blut-

gerinnsel bilden. Diese Gerinnsel
werden gelegentlich vom Blutstrom
fortgerissen und kdénnen dann eine
Schlagader verstopfen (Embolie).
Im Gehirn kann so ein Schlaganfall
entstehen.

Vorhofflimmern - Wie hoch ist mein

Schlaganfallrisiko?

Test 1 hilft, das personliche Schlaganfallrisiko abzuschétzen:

Zusatzlich zum Herz-Vorhofflimmern habe ich: Punkte

Seit kurzem verschlimmerte Herzmuskelschwache (Herzinsuffizienz) 1

Bluthochdruck (Werte Gber 140/90)

Alter Uber 75 Jahre

Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus)

Schlaganfall oder TIA (kurze vorlbergehende Schlaganfallepisode) 3

Auswertung: Ich habe also

¢ 0 Punkte: Niedriges Schlaganfallrisiko
8 Schlaganfalle pro 1000 Patienten und Jahr

¢ 1 - 2 Punkte: Mittleres Schlaganfallrisiko
27 Schlaganfalle pro 1000 Patienten und Jahr

¢ 3 - 7 Punkte: Hohes Schlaganfallrisiko
53 Schlaganfalle pro 1000 Patienten und Jahr

Wie kann ich einem Schlaganfall vorbeugen?

Um Schlaganfallen vorzubeugen,
kann man folgende Medikamente
zur ,Blutverdinnung® einnehmen:
ASS (Acetylsalicylsédure) hat einen
maBigen Effekt. Blutungskomplika-
tionen sind relativ selten (weniger
als 1 bei 1000 Patienten pro Jahr).
Es sind keine regelmaBigen Blut-
untersuchungen notwendig.

Marcumar (Cumarin) hat trotz eines
héheren Blutungsrisikos insgesamt
einen positiven Effekt. Es sind alle
1-8 Wochen Blutkontrollen nétig.
Nach entsprechender Schulung
konnen diese auch eigenstandig
durchgefthrt werden.

Welche Nachteile kann die Marcumar-Einnahme
haben?

Wer Marcumar einnimmt, muss den moglichen Nutzen gegen das Behand-
lungsrisiko abwagen. Denn Marcumar kann lebensbedrohliche Blutungen,
z.B. im Magen-Darm-Trakt oder Gehirn verursachen. Unabhangig von der
Hohe des Schlaganfallrisikos besteht die Gefahr von 2 zusétzlichen schwe-
ren Blutungen bei 1000 Patienten pro Jahr. Ein hdheres Behandlungsrisiko
haben Menschen, bei denen 3 oder mehr der folgenden Aussagen zutreffen:

Test 2: Behandlungsrisiko (Pro Aussage 1 Punkt)

65 Jahre und alter

Magen-Darm-Blutung

Schlaganfall

Nierenschwache (Kreatinin >1,5mg/d|)

Kurzlich erlittener Herzinfarkt

Blutarmut (Hamatokrit < 30%)

Unzureichend eingestellter Bluthochdruck (Blutdruckwerte Uber 140/90)

Auswertung: Ich habe also

e Weniger als 3 Punkte: Niedriges Behandlungsrisiko

e 3 oder mehr Punkte: Hoheres Behandlungsrisiko




