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Verschiedene Fragen

In diesem, sowie in anderen
noch folgenden Rundbriefen
mochte ich mich mit Fragen
beschiftigen, die mir als Kar-
diologe hiufiger gestellt wor-
den sind.

Kann eine Schlaf-Apnoe
Herzrbythmusstorungen
auslosen?

Schlaf-Apnoe-Syndrom be-
deutet, daf} es wihrend des
Schlafens vermehrt zu Atem-
pausen mit einer Dauer von
10 Sekunden und linger
kommt. Bei dieser Erkran-
kung gibt es einen sogenann-
ten Schlaf-Apnoe-Index, der
die Anzahl der ,Apnoe-Episo-
den” pro Stunde Schlafzeit
wiedergibt. Krankhaft ist da-
bei ein Index von 10 Atem-
pausen pro Stunde und mehr.
Das bedeutet, dafl es nachts
natiirlicherweise und bei je-
dermann Unterbrechung der
regelmifiigen Atemtitigkeit
gibt; die Anzahl der Pausen
darf nur eine gewisse Anzahl
nicht tiberschreiten.

Apnoe-Phasen wihrend des
Einschlafens, die auch bei ge-
sunden Menschen auftreten
kénnen, werden dabei nicht
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zu einem krankhaften Apnoe- Syndrom gezihlt.

Das Schlaf-Apnoe-Syndrom tritt bei Mdnnern im Vergleich zu
Frauen und ilteren Menschen doppelt so hiufig auf. Auch bei
Menschen mit starkem Ubergewicht und nach dem trinken
grofierer Alkoholmengen tritt es verstirkt auf.

Die vermehrten Atempausen des Schlaf-Apnoe-Syndroms
konnen durchaus Herzrhythmusstérungen auszulosen. Daher
sollte man, wenn ein Schlaf-Apnoe-Syndrom festgestellt wird
auch nach Herzrhythmusstérungen suchen und umgekehrt
bei der Feststellung von Herzrhythmusstorungen (z.B. Vorhof-
flimmern) nach einer Schlaf-Apnoe suchen.

Die Schwere des Schlaf-Apnoe-Syndroms kann im Schlaflabor
festgestellt werden.

Wie wirkt sich die orale Antikoagulation bei dlteren
Menschen aus?

Etwa 4 Prozent der Gesamtbevélkerung leidet unter Vorhof-
flimmern. Bei 70-jihrigen und dlteren Menschen sind es be-
reits 25 %. Bestehen bei dieser Menschen zusitzlich noch eine
Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus) und eine Bluthoch-
druckkrankheit, ist das Risiko fiir einen Schlaganfall sehr
stark erh6ht. Die Einnahme von gerinnungshemmenden Me-
dikamenten vermindert das Schlaganfallrisiko drastisch. Aus
diesem Grunde ist eine verniinftig durchgefithrte Behandlung
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mit Gerinnungshemmern gerade
bei dlteren Menschen mit Vor-

hofflimmern wichtig.

Man muf} dabei aber beriicksich-
tigen, daf auch gerade bei ilte-
ren Menschen das Risiko einer
Blutung, die durch die Gerin-
nungshemmer verursacht wird
z.T. deutlich erhoht ist. Daher
wird der Arzt Ihr individuelles
Blutungsrisiko bestimmen und
die gerinnungshemmende Be-
handlung erst dann einleiten,
wenn deren Nutzen grofier ist als

das Blutungsrisiko.

Ich babe eine kiinstliche
Herzklappe und bemerke, daf3
mein Hers nachts, aber auch
bei leichter korperlicher Ar-
beit, oft sebr krdflig schligt.
Was steckt dabinter?

Patienten, bei denen eine me-
chanische Herzklappenprothese
implantiert wurde, bemerken
dieses besonders hiufig. Der
Grund liegt einerseits darin, daf§
diese Klappentypen vermehrte
Klickgeriusche beim Offnen und
Schlieflen verursachen und zum
anderen daran, daf} diese Patien-
ten vermehrt auf ihr Herz ach-

ten.

Wenn Sie nachts intensiv triu-
men, bedeutet dies, dafy Thre
Herzarbeit automatisch gestei-
gert wird. Das Herz pumpt dann
vermehrt Blut durch die kiinstli-
che Herzklappe. Je stirker der
Blutdurchfluf} ist, desto stirker
steigt auch der Blutdruck an und
das Schliefien der kiinstlichen
Herzklappe wird dadurch lauter.
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Bei leichten korperlichen Arbeiten steigt der Blutdurchflufy
durch die Klappenprothese ebenfalls an. Auch hierbei steigt
der Blutdruck an und das Klicken der Prothese wird schneller
und lauter empfunden. Dies verursacht das Gefiihl eines krif-
tigen Herzschlags. Dies ist ein natiirlicher Vorgang und
nachts oft unangenehm. Dennoch brauchen Sie sich nicht
angstigen, denn bei korperlicher Aktivitit wie auch in Situa-
tionen vermehrter Stressmomente (Trdume oder Dinge, die

das Leben mit sich bringt) sind Blutdruckanstiege normal.

Der Anstieg des Blutdrucks sollten aber gewisse Werte nicht
iiberschreiten. Auf keinen Fall sollte der Blutdruck auf mehr
als 250/130 mm Hg ansteigen. Aus diesem Grunde ist es fiir
diejenigen Patienten, die empfindlich auf solche Situationen
mit stark erh6htem Blutdruck reagieren ratsam, eine 24stiin-
dige Blutdruckkontrolle (24-Stunden-Blutdruckmessung)

vornehmen zu lassen.

Ich trage eine SFM-Aortenklappenprothese. Als thera-
peutischer Zielbereich wurde mir ein INR-Wert zwi-
schen 3,0 bis 3,5 empfoblen. Wie weit kann dieser INR-
Bereich abgesenkt werden?

Bei den Herzklappen der neueren Generation, zu denen auch
die SJM-, Medtronic Hall- und ON-X-Klappe gehoren darf
man unter Marcumar-Therapie einen INR-Wert von 2.5 nicht
ohne eine Ersatzbehandlung mit Heparin nicht unterschrei-
ten. Dies gilt sowohl fiir eine Aorten- als auch fiir eine
Mitralklappenprothese oder einen Doppelklappenersatz in
Aorta und Mitralis.

Dies gilt aber nur dann, wenn man den INR-Wert, solange er
in der Nihe von 2.5 liegt selber bestimmt und diesen Wert
sehr engmaschig, z.B. alle 2 - 3 Tage kontrolliert.



