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Schlaganfall

Vorhofflimmern als Ursache oft Gibersehen

Vorhofflimmern (VHF) wird angesichts
der steigenden Lebenserwartung immer
hiufiger. Deshalb sei es umso wichtiger,
das Risiko zu erkennen und einem Schlag-
anfall addquat vorzubeugen, meinte Pro-
fessor Darius Nabavi, Vivantes Klinikum
Neukolln in Berlin. Dass VHF oft nicht
erkannt wird, sondern durch das Raster
des 24-Stunden-EKG fillt, zeigt die EM-
BRACE-Studie, die bei 572 Patienten
nach kryptogenem Schlaganfall oder TTA
zur Abklirung entweder das iibliche
24-Stunden-EKG durchfiihrte oder die
Patienten mittels eines ,,Cardiac Event
Monitors® fiir 30 Tage beobachtete. Die
Rate der Patienten mit einem mindestens
30 Sekunden dauernden VHF erhohte

Schwindel

sich beim langeren Monitoring von 3,2 %
auf 16,1 %. In der CRYSTAL-AF-Studie
mit einem implantierbaren Herzmonitor
und einem Follow-up iiber sechs Monate
stieg die Ereignisrate von 1,4 % auf 8,9 %.
»Die Detektionsrate steigt mit der Dauer
des Monitorings sukzessive an, die derzei-
tigen Zertifizierungskriterien fiir die De-
tektion von VHF nach Schlaganfall sind
deshalb nicht ausreichend®, so Nabavi.
Mit den neuen oralen Antikoagulan-
tien (NOAK) ist bei VHF eine wirksame
Privention des Schlaganfalls moglich.
Das belegt eine Metaanalyse von vier ran-
domisierten Studien, in denen die ver-
schiedenen NOAK mit Warfarin bei Pa-
tienten mit VHF verglichen wurden [Ruff
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Morbus Meniére ist eine Innenohrer-
krankung mit der klassischen Symptom-
trias Drehschwindel, Tiefton-H6érminde-
rung und Tinnitus. ,,Anfangs treten die
charakteristischen Symptome anfallswei-
se auf, im zeitlichen Verlauf konnen Hor-
minderung und Tinnitus jedoch persis-
tieren®, informierte Dr. Frank Waldfah-
rer, HNO-Klinik des Universitétsklini-
kums Erlangen. Eine effektive Anfalls-
prophylaxe ist mit dem Histamin-Deri-
vat Betahistin moglich, das vor allem an-
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tagonistisch an prasynaptischen H,-Re-
zeptoren und daneben agonistisch an
postsynaptischen H;-Rezeptoren wirkt.
»In der praktischen Anwendung ist zu be-
achten, dass Betahistin in zwei verschie-
denen Salzen verfiigbar ist, ndmlich als
Betahistin-Dihydrochlorid (z. B. Betavert®
N) und als Betahistin-Dimesilat (z. B. Be-
tavert®), erlauterte Waldfahrer. Betahis-
tin-Dihydrochlorid weist im Vergleich zu
Betahistin-Dimesilat einen deutlich ho-
heren Wirkstoffanteil auf (»Abb. 1).

CT et al. Lancet 2014; 383: 955-62]. Ha-
morrhagische Schlaganfille waren signi-
fikant seltener, die Gesamtmortalitit sig-
nifikant niedriger. ,Das Risiko fiir ha-
morrhagische Schlaganfille wird hal-
biert®, betonte Nabavi. Auch das Risiko
fiir schwere Blutungen war geringer, in-
trakranielle Blutungen traten signifikant
seltener auf. In der AVERROES-Studie
war Apixaban (Eliquis®) mit Acetylsali-
cylsdure verglichen worden, und zwar bei
Patienten, die fiir die Therapie mit einem
Vitamin-K-Antagonisten nicht infrage
kamen. Apixaban reduzierte das Risiko
fiir Schlaganfall oder systemische Embo-
lien gegeniiber ASS um relative 55 %.

Dr. Beate Fessler, freie Medizinjournalistin

,Schlaganfallrisiko Vorhofflimmern — Antikoagula-
tion und kardiale Intervention — Was ist moglich?"
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Dariiber hinaus ist Betahistin-Dihy-
drochlorid in hoher dosierten Fertigarz-
neimitteln erhaltlich. ,,Da mit Betahistin-
Dihydrochlorid durch den hoheren
Wirkstoffanteil einer einzelnen Tablette
auch deutlich hohere Wirkspiegel er-
reicht werden, ist es wichtig, bei der Ver-
ordnung auf die prizise Angabe des
Wirkstoffs zu achten®, riet der HNO-Arzt.
Dariiber hinaus ist es laut Waldfahrer
wichtig, Betahistin ausreichend hoch
dosiert zu geben. Empfehlenswert seien
zwei Tabletten Betahistin-Dihydrochlo-
rid der Wirkstarke 24 mg tdglich. Mog-
lich seien allerdings auch hohere Dosie-
rungen bis zu dreimal tiglich 48 mg
[Strupp M et al. 2008; Acta Otolaryngol
128: 520 - 24].

Bei allen anderen Schwindelursachen -
insbesondere bei Schwindel im Alter - ist
die Fixkombination aus Cinnarizin und
Dimenhydrinat (Arlevert”) dem Wirk-
stoff Betahistin weit tiberlegen. ,,Umfra-
gen sowie die Verordnungsstatistik zei-
gen, dass Betahistin dennoch sehr hdufig
auch bei anderen Erkrankungen mit
Schwindel eingesetzt wird. Bei den ver-
ordnenden Arzten besteht offenbar noch
ein erheblicher Aufkldrungsbedarf®,
schlussfolgerte Waldfahrer.
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