Fire SeramnaheT
- UMiErs Auraabe

Krankenhduser Buchholz und Winsen

Behandlung des Vorhofflimmerns mit
Medikamenten

Werner Raut
Krankenhaus Buchholz




e GetmndHelT ﬁ
- dMsErs Aufaabe
Vorhofflimmern Krankenhéuser Buchholz gnd Winsen

Vorhofflimmern ist die haufigste Herzrhythmusstérung
Schatzungsweise 800 000 Menschen in Deutschland leiden an Vorhofflimmern

Das Risiko steigt mit dem Lebensalter

unter 50 Jahre unter 1%
uber 60 Jahre 4% - 6%
uber 80 Jahre, 9% - 16% -
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Von der Diagnose zur e
B e h an d I un g Krankenhduser Buchholz und Winsen

Diagnose: Vorhofflimmern

Warum behandeln?

Welche Ziele verfolgt man mit der
Behandlung?

Wie wird behandelt?
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Begriindungen fir eine ﬁ
Behandlungsnotwendigkeit: R g e

Der Patient hat Beschwerden: Es geht ein gesundheitliches Risiko
von der Rhythmusstérung aus:

Herzrasen, Herzstolpern
oft das einzige Symptom bei

_ Pationt Herzschwache:

jungen Fatienten Das Herz kann durch die hohe
Einschrankung der Pulsfrequenz akut oder auf Dauer
Leistungsfahigkeit schwer geschadigt werden
Atemnot GroRte Gefahr: Schlaganfall

Schwindel
Brustschmerzen
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Wl es O S C h I ag an fal I r) Krankenhduser Buchholz und Winsen

Vorhofflimmern ist an sich nicht lebensbedrohlich, bringt aber die Gefahr eines Schlaganfalls mit sich.

Dabei ist es vollig gleichgultig, ob es anfallsweise (paroxysmal) oder stdndig (chronisch) auftritt.

rechter
Vorhof

linker T ™
Vorhof

Gerinnsel'im
Morhof bei
sorhofflimmern

rechte
Herzkammer

a—

linke

Herzkammer Blutgerinnsel im Vorhof, das vom Blutstrom
mitgerissen einen Schlaganfall verursachen kann

Abteilung flr Innere Medizin, Sektion fur Kardiolog ie



Schlaganfall-Risiko bei ﬁ
Vorhofflimmern Krankenhéuser Buchholz ynd Winsen

DaS RISI kO ISt Ind IVId uen jahrliches Risiko fur einen Schlaganfall
UnterSChiEdliCh! Kleiner als 2 %

Patienten, die keine weitere
Herzerkrankung haben und jinger als
60 bis 70 Jahre sind, haben ein sehr
geringes Risiko

GroRer als 20% bis max. 30%

Im Alter und mit Haufung von
Begleiterkrankungen steigt das Risiko
betrachtlich an

Abteilung flr Innere Medizin, Sektion fur Kardiolog ie



Risikoabschatzung fiir einen ﬁ
Krankenhduser Buchholz und Winsen
Schlaganfall ot

Das Risiko einen Schlaganfall zu erleiden, ist bei den einzelnen Patienten sehr unterschiedlich

Faktoren, die mit einem hohen Risiko verbunden sind
Schlaganfall oder Embolien in der Vorgeschichte
Mitralstenose (Verengung der Mitralklappe)
Klnstliche Herzklappen

Faktoren, die mit einem mittleren Risiko verbunden sind:
Alter: 75 Jahre und daruber
Bluthochdruck
Herzschwache mit einer Auswurffraktion der linken
Herzkammer unter 35%
Diabetes

Faktoren, die mit einem niedrigen Risiko verbunden sind:
Alter: unter 65 Jahre (bis max. 74 Jahre)
Koronare Herzkrankheit
Schilddriseniuberfunktion
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Ziele bei der Behandlung ﬁ
des Vorhofflimmerns Rrankenhiiiser Bichhote go0 Wersen

Diagnose: Vorhofflimmern

Warum behandeln?

Welche Ziele verfolgt man mit der
Behandlung?

Wie wird behandelt?
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Behandlungskonzepte bei ﬁ
Vorhofflimmern Krankenhauser Buchholz und Winsen

1. Antikoagulation:

Verhinderung von Blutgerinnseln
im Herzen durch eine standige
Behandlung mit gerinnungs-
hemmenden Medikamenten

2. Rhythmuskontrolle:

Medikamentdse Behandlung, um
maoglichst dauerhaft einen
regelmafigen Herzschlag

(Sinusrhythmus) zu erreichen.

3. Frequenzkontrolle:

Medikamentdse Behandlung zur
Senkung der Pulsrate in den
normalen Bereich

Bei vielen Patienten tritt Vorhoffimmern ohne Beschwerden auf und wird
eher zufallig oder nur durch die Komplikationen entdeckt, die es verursacht

— im schlimmsten Fall;: Schlaganfall —
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1. Antikoagulation = ﬁ
Gerinnungshemmung Krankenhauser Buchholz und Winsen

D Risiko fii h Risiko einer jahrliches Risiko fur einen

as RISIKO Tur _SC \_Nere _ Blutungskomplikation Schlaganfall

Blutungskomplikationen bei der durch die Behandlung

Antikoagulation mit Marcumar® ]

betragt ungefahr 2 % pro Jahr. Ca. 2% Kleiner als 2 %
pro Jahr

bei Patienten mit Vorhofflimmern
senkt die Antikoagulation das Risiko
fur eine Schlaganfall um ca. 70 %.
(ASS -> nur ca. 15 %
Risikosenkung)

Zunehmendes Alter

Patienten mit einem erh6htem
Risiko fir einen Schlaganfall sollten
daher diese Behandlung erhalten.

© bis max. 30%

Bei hohem individuellen Risiko eines
Schlaganfalles ist der Nutzen der
Antikoagulation gro3er als das Risiko
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2. Rhythmuskontrolle bei "
Vorhofflimmern Krankenhauser Buchholz und Winsen

medikamentose Behandlung mit dem Ziel, einen dauerhaft regelmafiigen Herzschlag zu
erhalten.

zu Beginn ist oft eine elektrische Cardioversion zur Wiederherstellung des regelmafigen
Pulses erforderlich

diese kann bei Bedarf beliebig oft wiederholt werden, ohne dass hierdurch Schaden beflirchtet
werden missen

eine medikamenttse Behandlung ist auf Dauer erforderlich, um ein erneutes Vorhofflimmern
verhindern zu kdnnen

Als eine Sonderform gibt es das ,paroxysmale Vorhofflimmern®, welches
gelegentlich zum Beispiel nach vermehrtem Alkoholkonsum oder korperlicher
Anstrengung auftreten kann. Bei Herzgesunden kann man dieses auch mit
einer Bedarfsmedikation behandeln (Pill in the pocket).
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3. Frequenzkontrolle bei "
Vorhofflimmern Krankenhauser Buchholz und Winsen

In der Regel wird man zunachst zumindest einen Versuch unternehmen, einen
regelmafiigen Rhythmus bei Patienten mit Vorhofflimmern wiederherzustellen
(Rhythmuskontrolle).

Die Frequenzkontrolle hat das Ziel, eine mdglichst normale Herzfrequenz bei dem
Patienten sowohl in Ruhe als auch unter Belastung zu gewéhrleisten.

Der Patient sollte sich durch seine Rhythmusstérung maéglichst nicht beeintrachtigt oder
belastigt fuhlen.

Auch wenn hierbei nicht der normale regelmaldige Herzschlag wiederhergestellt werden
kann, haben die so behandelten Patienten kein erhdhtes Risiko eines Schlaganfalls zu
beftirchten, wenn eine ausreichende gerinnungshemmende Therapie (INR 2,0 — 3,0)
erfolgt.
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IHre Gelindkelt
- UMiErs Auraabe

WaS |St e | N NOrm al er P U IS? Krankenhduser Buchholz und Winsen

normal: 60 - 100 Schlage/Minute
unter Belastung: bis zu 160 Schlage/Minute

untere Grenze: etwa 40 Schlage/Minute — Ausnahme Leistungssportler

© Jan Neuffer
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Behandlung von ﬁ
Vorhofflimmern Krankenhéuser Buchholz ynd Winsen

Diagnose: Vorhofflimmern

Warum behandeln?

Welche Ziele verfolgt man mit der
Behandlung?

Wie wird behandelt?
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IHre Getmadhelt
dMiers Aufaate

B eg I e |te n d e M aB n ah m e n Krankenhduser Buchholz ;:ici Winsen

Die erste MalRnahme ist die Behandlung der Grundkrankheit:
Bluthochdruck
Koronare Herzkrankheit
Klappenerkrankungen
Kardiomyopathie

und
Ubergewicht muss abgebaut werden, da es das
Risiko fur Vorhofflimmern erhéht

Dariiber hinaus stehen verschiedene Therapien zur Verfligung:
Medikamente gegen Vorhofflimmern

Nicht-medikamenttse Verfahren (Katheterablation, AV-
Knotenablation)

Operative Verfahren

Besonders wichtig bei allen Patienten mit Risikofak toren:
Behandlung mit gerinnungshemmenden Medikamenten, um dem Schlaganfall vorzubeugen
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Was kann der ﬁ
Betroffene selbst tun? Krankenh8user Buohhals ted Winsen

Ubergewicht vermeiden: Bauchumfang bei Mannern

3 nicht tber 94 cm, bei Frauen nicht tlber 80 cm
f,‘u ;*‘”‘:5 A Alkohol vermeiden bzw. Alkoholkonsum reduzieren
/N \@zﬁ@k:ﬁ’ Auf korperliche Aktivitat nicht verzichten, aul3er, wenn
/u/(f '; iuﬁ schwerwiegende Herzkrankheiten z. B. Kardiomyopathie
W S ---‘Q‘L_.J oder Myokarditis koérperliche Schonung erfordern (eher
/f’ / selten der Fall)
( | K« AR
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Empfehlungen zur e it ﬁ
gerlnnungShemmenden Theraple bel Krankenhduser Buchholz und Winsen
Patienten mit Vorhofflimmern

Patienten ohne Herzerkrankung und ohne
Risikofaktoren ASS 100 mg
(lone atrial fibrillation) unter 65 Jahren

Patienten mit mittlerem und niedrigem Risiko far
Thromboembolien, d.h. mit nur 1 Risikofaktor:
 Alter gleich oder tber 65 Jahre,

 Bluthochdruck,

» Herzschwache (Auswurffraktion der linken

ASS (100 - 300 mg)
oder besser
Marcumar/Falithrom

Herzkammer unter 35%), (INR2-3)
. Entscheidung im
* Diabetes, .
. Einzelfall

» koronare Herzkrankheit,
e Schilddrisentberfunktion
Patienten mit hohem Risiko , d. h. mit 2 oder mehr
mittleren Risikofaktoren oder 1 hohem Risikofaktor Lickenlose

wie: Gerinnungshemmung
» Schlaganfall, mit
« Embolien in der Vorgeschichte, Marcumar/Falithrom Grafier als 20% bis max. 30%
* Mitralstenose, (INR2-3)

» kunstliche Herzklappen
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Vorhofflimmern: Empfehlungen ﬁ
zur Gerinnungshemmung Frankennaliser Buchnol g iner

INR-Wert von 1 keine Gerinnungshemmung
INR-Wert von 2 Gerinnungszeit ist auf das 2-fache verlangert
INR-Wert von 3 Gerinnungszeit ist auf das 3-fache verlangert

Wichtig fur die Sicherheit der Gerinnungshemmung:
INR-Wert, nicht Quick-Wert verwenden, weil nur mit INR eine zuverlassige
Kontrolle moéglich ist
INR-Kontrolle: mdglichst alle ein bis zwei Wochen

Selbstmessung des Gerinnungswertes: ermoglicht eine optimale Einstellung
der Gerinnungshemmung, z. B. bei Anderungen von Medikamenten, im
Krankheitsfall, auf Reisen (schnelle Dosisanpassung!)
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Vorhofflimmern: das ﬁ
Schlaganfallrisiko senken Kankenauser Baohholz g Weisen

Vorhofflimmern verliert den Schrecken, wenn eine ausreichende Gerinnungshemmung
durchgefuhrt wird. Jeder Patient mit einem erh6hten Risiko fir einen Schlaganfall bei
Vorhofflimmern sollte daher eine gerinnungshemmende Behandlung mit Marcumare oder
ahnlichem durchfihren.

Marcumare, Falithrome oder Coumadin® hemmen die Bildung von
Gerinnungsfaktoren; sie greifen sehr viel tiefer in die Blutgerinnung ein als ASS

Patienten mussen genau eingestellt werden. Zu schwache Gerinnungshemmung
bietet keinen ausreichenden Schutz vor Gerinnselbildung, zu starke bedeutet
erhohte Blutungsgefahr.

Die Wahl des Medikamentes hangt davon ob, wie grol3 die Gefahr flr einen
Schlaganfall ist. Bei hohem Schlaganfallrisiko: Marcumar, Falithrom oder Coumadin
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Wirkstoffe zur ﬁ
R hyth Mus ko ntrOI I e Krankenhduser Buchholz und Winsen

Zunachst werden fast immer Betablocker eingesetzt. Erst wenn diese Behandlung nicht den
erwlnschten Effekt zeigt, werden folgende Medikamente eingesetzt:

1. Wahl 2. Wahl
Keine oder minimale Flecainid , (Tambocor® Amiodaron
Herzerkrankung Propafenon (Rytmonorm®) oder Katheterablation
Bluthochdruck ohne deutliche Flecainid , Amiodaron
Verdickung der Kammerwand Propafenon |, oder Katheterablation
Sotalol
Bluthochdruck mit deutlicher Amiodaron (Cordarex ®) Katheterablation
Verdickung der Kammerwand
Koronare Herzerkrankung Sotalol Amiodaron

oder Katheterablation

Schwere Pumpschwéche Amiodaron Katheterablation

Zusatzlich sollte immer ein ACE-Hemmer (Captopril, Enalapril...) oder Angiotensin-Antagonist (Sartan)
gegeben werden, da hierdurch die Wiederholungsgefahr des Vorhofflimmerns gesenkt werden kann (sog.
reverse Remodeling)
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Vorhoffimmern: ﬁ
notwendige Diagnhostik ankaauSer BTG St Wirsen

Transo6sophageale Echokardiographie

syn.: ,Schluckecho* oder Osophagus-Echo oder TEE

Vor elektrischer oder auch medikamentdser Cardioversion (=Rhythmisierung):

immer, wenn das Vorhofflimmern langer als 48 Stunden besteht und keine
ausreichende Gerinnungshemmung mit Marcumar oder Heparin in den letzten 3
Wochen davor erfolgte

Elektrische Cardioversion:

Syn.: ,Elektroschock*

Gleichzeitige Entladung (Depolarisation) aller Zellen im Herzen mit dem Ziel, dass die
,Schnellsten“ Zellen im Sinusknoten anschlie3end wieder den Herzrhythmus vorgeben.
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dMiers Aufaate

Vorsichtsmaldregeln bei der Krankenhéuser Buchholz und Winsen
Therapie |

Vorhofflimmern: e i ﬁ

Alle Medikamente aul3er Betablocker kdnnen
in seltenen Fallen im Bereich weniger Prozent Vorhofflimmern verstarken oder
andere lebensgefahrliche Herzrhythmusstérungen hervorrufen.

Darum muss die Therapie mit Vorsichtsmal3regeln eingeftihrt werden:

Einleitung der Therapie bei Herzkranken im Krankenhaus

Bei Herzgesunden Einstellung in der Praxis mdglich

Uberwachung des Kaliumspiegels im Blut

Uberwachung der Schilddriisenfunktion bei Amiodaron

Uberwachung der Nierenfunktion und der Leistungsfahigkeit des Herzens
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Probleme der Medikamente Krankemause,—aumﬁngﬁ ——

Es gibt verschiedene Gruppen von Wirkstoffen, welche sich unterscheiden
in ihrer Wirksamkeit, das Vorhofflimmern zu unterdrticken sowie in ihren
unerwunschten Wirkungen.

Die Medikamente mit den wenigsten unerwinschten Wirkungen haben
auch die geringste Wirksamkeit gegen das Vorhofflimmern.

Die Medikamente mit guter Wirkung gegen das Vorhofflimmern kénnen
umgekehrt relativ bedeutsame unerwinschte Wirkungen hervorrufen.

Die medikamentdse Einstellung eines Patienten mit Vorhofflimmern bedeutet daher oft
ein Suchen und Probieren verschiedener Medikamente Uber einen langeren Zeitraum.

Dieses erfordert Geduld und Verstandnis von Seiten des Patienten.
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Vorhoffimmern: ﬁ
Pill in the pocket” Krankenhéuser Buchholz und Winsen

Als eine Sonderform gibt es das ,paroxysmale Vorhofflimmern*®, welches gelegentlich
zum Beispiel nach vermehrtem Alkoholkonsum oder korperlicher Anstrengung
auftreten kann. Bei Herzgesunden kann man dieses auch mit einer e
Bedarfsmedikation behandeln (Pill in the pocket). %

Behandlungskonzept flr herzgesunde Patienten bei Anfallen von
Vorhofflimmern:

Rhythmuspille wird nur beim Anfall, nicht auf Dauer eingenommen

Voraussetzungen fur diese Behandlungsstrategie:

Nur fir herzgesunde Patienten unter 75 Jahren, ohne
Pulsverlangsamung, Erregungsleitungsstérungen, Nieren-
und Leberfunktionsschwache, Kaliummangel,
Schwangerschaft sowie Unvertraglichkeit oder
Gegenanzeigen bei bestimmten Rhythmusmitteln

Anfélle treten nicht zu oft auf (max. 2- bis 3-mal im Monat)
Anféalle verursachen ausgepragte Beschwerden

© Jan Neuffer
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Vorhofflimmern: ﬁ
Pill in the pocket” enKEnhAUSE BAGHIGLE gl Wenew

Medikamente
Flecainid oder Propafenon beenden in 1 - 3 Stunden den Anfalll
(Erfolgsrate Uber 80%) (z. B. 3 Tbl. Tambocor®)
Erste Anwendung muss in einer Klinik oder Praxis Gberwacht werden

Patient darf festgelegte Dosis auf keinen Fall andern oder das
Medikament wechseln

Achtung:

Wenn Vorhofflimmern 6 - 8 Stunden nach der Einnahme des
Medikaments nicht verschwindet

Wenn Nebenwirkungen auftreten (krankhafte Pulsverlangsamung,
Pulsbeschleunigung, Schwindel, Bewusstlosigkeit)

sollte der Patient den Arzt oder die Klinik aufsuchen
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WaS S | e m |tn e h m e n SOI Ite n Krankenhauser Buchholz L@ﬁ Winsen

Vorhofflimmern ist haufig, im Alter hat jeder 10. Mensch diese
Herzrhythmusstorung...

und Vorhofflimmern wird von den Betroffenen oft nicht bemerkt.

In Abhangigkeit vom Alter der Betroffenen und den Begleiterkrankungen
besteht ein individuelles Risiko, einen Schlaganfall zu erleiden. Dieses Risiko
steigt bei bestimmten Konstellationen bis tber 20% pro Jahr an.

Sobald eine wirksame Gerinnungshemmung (INR 2,0 — 3,0) durchgefuhrt
wird, ist das Risiko dieser Komplikation gebannt.

Es stehen verschiedene medikamentose Behandlungsmaoglichkeiten zur
Verfligung. Das Ziel der Therapie ist eine Frequenz- oder eine
Rhythmuskontrolle. Der Weg zur passenden Therapie kann manchmal
langwierig sein.
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