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Vorhofflimmern: Schlaganfallrisiko bei
alteren Frauen besonders hoch

Etwa 1% der Bevolkerung leidet
unter Vorhofflimmern. Die Haufigkeit
nimmt mit dem Alter dramatisch zu.
Patienten mit Vorhofflimmern haben
ein fiinffach erhohtes Schlaganfall-
risiko. Bisher durchgefiihrte epide-
miologische Studien zeigten ent-
weder ein hoheres Risiko fiir Frauen
oder ein identisches Geschlechts-
verhéltnis, daher war es notwendig,
weitere epidemiologische Daten fiir
diese Fragestellung zu gewinnen.

— Es handelt sich um eine populations-
bezogene Kohortenstudie von Patienten
im Alter von 65 Jahren und ilter, die
zwischen 1998 und 2007 wegen Vorhof-
flimmern ins Krankenhaus eingewiesen
wurden. Die Erhebung stiitzt sich auf
die Datenbanken der Krankenhiuser,
der nachbehandelnden Arzte und der in
der Folgezeit ausgestellten Rezepte. Der
primdre Endpunkt war das Schlaganfall-
risiko.

Die Kohorte bestand aus 39398 Mén-
nern und 44 115 Frauen. Zum Zeitpunkt
der Aufnahme in das Krankenhaus wa-
ren Frauen alter und hatten einen ho-
heren CHADS2-Score (1,99 vs. 1,13). 30
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Tage nach der Entlassung bekamen
58,2% der Minner und 60,6% der
Frauen eine orale Antikoagulation mit
Warfarin. Die Adhérenz an die Behand-
lung mit Warfarin war in beiden Be-
handlungsgruppen gut. Das Risiko eines
Schlaganfalls betrug bei Frauen 2,02 pro
100 Patientenjahre, bei Mannern 1,61
pro 100 Patientenjahre. Dieser Unter-
schied war statistisch signifikant. In ei-
ner multivariablen Regressionsanalyse
hatten Frauen ein um 14% hoheres
Schlaganfallrisiko als Manner, auch
wenn dies fiir andere Risikofaktoren
und vaskuldre Erkrankungen korrigiert
wurde.
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Diese epidemiologische Studie belegt, was
friihere Studien ebenfalls gezeigt hatten,
dass ndmlich dltere Frauen ein h6heres
Schlaganfallrisiko bei Vorhofflimmern ha-
ben als Mdnner. Daher ist es gerechtfertigt,
weibliches Geschlecht in den Risiko-Score
CHA2DS2-VASc2 aufzunehmen. Dies mag
zum Teil daran liegen, dass Frauen im Alter
tiber 75 Jahren signifikant seltener mit Vita-
min-K-Antagonisten behandelt werden als
Mdnner. Wenn sie mit Warfarin behandelt
werden, ist die Adhdirenz an die Behandlung
deutlich besser als bei Mdnnern. Mégliche
Erkldrungen fiir die Unterschiede kénnten
daran liegen, dass Frauen hdéufiger allein le-
ben und dies dann gegebenenfalls die regel-
mdaBige Kontrolle der INR-Werte erschwert.
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Strahlen-Proktitis

Bei einer externen Bestrahlung des Be-
ckens entsteht durch die Schadigung
der Mukosa und der Darmwand hé&u-
fig eine so genannte Strahlen-Kolitis.
Trotz der Fortschritte in der Strahlen-
therapie stellt diese unerwiinschte
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Nebenwirkung nach wie vor eine fir
den Patienten sehr belastende Begleit-
erscheinung vieler Beckenbestrahlungen
dar. Behandlungsversuche sind Einldufe
mit Steroiden, Mesalamin oder endo-
skopische Koagulationen. Im Fall des
hier vorgestellten Patienten kam es drei
Monate nach der Bestrahlung eines Pros-
tata-Karzinoms zu blutigen Durchfallen.
Endoskopisch wurde die Diagnose einer
Strahlen-Proktitis gestellt (siehe Abb.)
und der Patient mit gutem Erfolg mit-
tels endoskopischer Koagulation und
Mesalamin-Suppositorien behandelt.
Nachdem Bestrahlungsfolgen am Kolon
auch erst mehr als sechs Monate nach
Beendigung der Bestrahlung auftreten
kénnen, gibt der Patient die Vorbehand-
lung bei der Anamnese moglicherweise
nicht an, da er keinen Zusammenhang
mehr sieht. H.S. FUESSL
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