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Von Alkoholkonsum bis Sport

Haufige Trigger von Vorhofflimmern

2.

Eine Mog-
/- lichkeit,
fallsweise auf-

an-

tretendem Vor-
hofflimmern  vorzu-
beugen, ist die Vermeidung
von auslosenden Situationen.
Arzte der University of Cali-
fornia haben deswegen
nach moglichen Trig-
gern gesucht. Dazu
wurden 1.295 Patien-
ten mit symptomati-
schem paroxysmalem
Vorhofflimmern online nach sub-
jektiven Auslosern gefragt. In dem
Fragebogen sollte die Relevanz mog-
licher Trigger angegeben werden.
Drei Viertel der Teilnehmer
(74%) gaben an, mindestens ei-

¥ » Viele Patienten berichten, dass Episoden von symptomatischem paroxysmalem
\ Vorhofflimmern durch bestimmte Verhaltensweisen getriggert werden.
Y

nen Trigger fiir Flimmerepiso-
den zu kennen. Bei diesen Pati-
enten bestand besonders hiufig
Vorhofflimmern in der Familie.
Die am héufigsten genannten
Trigger waren Alkohol (35%), Kof-

1?; fein (28%), Sport (23%) und Schlaf-
¢ mangel (21%). Im Median berichte-

ten die Patienten {iber zwei Trigger,
Frauen und Patienten mit familidrer
Vorbelastung kannten gehauft mehr als
einen Trigger. Letztere erlebten aufler-
dem signifikant 6fter als Patienten ohne
entsprechende Familienanamnese Alko-

hol und Koffein als
Ausloser. Hiufiger “

bei Frauen ver-
tretene Trigger
waren Koffein,
Schlafmangel,

Dehydratation,
Liegen auf der
Seite
und kaltes Essen.

linken

Patienten, bei de-
nen eine parasympathische Stimulation,
etwa durch kalte Getridnke/Speisen oder
grofle Mahlzeiten, als Trigger wirkte,
kannten hiufig mehrere solcher Trigger.
Modifizierbare Trigger aufzudecken,
das betonen die Studienautoren, befahi-
ge die Patienten, selbst auf ihre Erkran-
kung Einfluss zu nehmen. Durch die
Vermeidung entsprechender Situationen
konnten sie ihre Lebensqualitat verbes-
sern und auch die Notwendigkeit medi-
zinischer Versorgung reduzieren. -
bs
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> ten Verletzungen fithren. Trampoline,

die ohne herkémmliche Stahlfedern aus-
kommen und iiber ein stabiles Sicher-
heitsnetz verfiigen, sind deshalb zu be-
vorzugen (Abb. 1).

2. Um Kollisionen und Distorsionen
zu vermeiden, sollte das Trampolin nur
von einem Kind besprungen werden.
Insbesondere wenn unterschiedlich
schwere Kinder gleichzeitig springen,
kann es durch einen Katapulteffekt fiir
den leichteren Springer zu Verletzungen
kommen.

3. Babys und Kleinkinder verfiigen
noch nicht tiber eine ausreichend krafti-
ge Nacken- und Rumpfmuskulatur und
weisen ein ungiinstiges Verhiltnis von
Kopfgrofie/-gewicht und restlichem
Korper auf. Je nach korperlichem Ent-
wicklungstand des Kindes sollte mit
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dem Trampolinspringen erst ab dem
(spaten) Kindergartenalter bzw. ab der
Einschulung begonnen werden.

4. Das Bespringen des Trampolins
sollte stets unter elterlicher Aufsicht er-
folgen. Studien haben gezeigt, dass
schwere Unfille bevorzugt in Abwesen-
heit einer Aufsichtsperson und beim
missgliickten Versuch eines Saltos pas-
sieren.

5. Stunts, also akrobatische Figuren
wie Flips, sollten nur mit elterlicher Hil-
festellung bzw. unter professioneller
Aufsicht in einem Turnverein geiibt wer-
den. Bungee-Trampoline mit Sicher-
heitsgurt oder der Sprung von einem
Sprungbrett ins Schwimmbecken kén-
nen helfen, ambitionierte Kunststiicke
zu meistern und auf das eigene Trampo-
lin zu tibertragen.

Selbsterkldrend darf sich niemand
und nichts unter dem Trampolin aufhal-
ten. Auch wenn Hund und Katz mit aufs
Trampolin mochten, so ist es besser,
wenn sie drauflen bleiben.

Werden die fiinf wesentlichen Sicher-
heitsempfehlungen eingehalten (safety
equipment, single user, minimum age,
no stunts, adult supervision), so sind
schwere Verletzungen vermeidbar und
dem Spafd auf dem Trampolin steht auch
aus medizinischer Sicht nichts im Wege!
— Literatur: springermedizin.de/mmw
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