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Grenzentscheidungen bei Patienten mit Vorhofflimmern:

Wann Antikoagulation? Wann nicht? 

Wann nicht mehr?



I •Propädeutik?

II
•Wann OAK starten?

III
•Wann wird es schwierig?



European Heart Journal (2020) 42, 373- 498 .

Begrifflichkeiten

„Neue OAK“ wird zu „nicht-Vitamin K abhängige OAK“

„Direkte OAK“ = fachlich korrekt, jedoch nicht ESC-konform.



J Am Coll Cardiol. 2014;64(21):e1-e76. 

European Heart Journal (2020) 42, 373- 498 .



≠ 

Disclaimer: „Es existieren keine direkten Vergleichsstudien/RCTs der NOACs, daher sollten hier keine direkten Vergleiche vorgenommen werden.“



2020 ESC Guidelines for the diagnosis and management of atrial fibrillation
(European Heart Journal 2020-doi/10.1093/eurheartj/ehaa612)

www.escardio.org/guidelines
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Figure 2 (2) 
Epidemiology of AF: 
lifetime risk and 
projected rise in the 
incidence and 
prevalence

aSmoking, alcohol consumption, body mass index, BP, 
diabetes mellitus (type 1 or 2), and history of myocardial 
infarction or heart failure. bRisk profile: optimal − all risk 
factors are negative or within the normal range; borderline − 
no elevated risk factors but >1 borderline risk factor; 
elevated − >1 elevated risk factor. 

European Heart Journal (2020) 42, 373- 498 

European Heart Journal (2013) 34, 2746–2751.

Circulation. 2017;136:1588–1597.

Vorhofflimmern ist häufig!



Duning T et al. Nervenheilkunde 2008; Dec, 27(3): 175-86

Andere Gründe 55 %

6 % 



Häufiger als gedacht?!  

Circulation. 2017;136:1276–1283.



Wann OAC?

Eur Heart J, Volume 42, Issue 5, 1 February 2021, Pages 373–498.



▪ 63-jähriger Mann

▪ Palpitationen mit ED eines paroxysmalen 

Vorhofflimmerns

▪ Medikamentös kontrollierter AHT

▪ CHA2DS2-VASc = 1, HAS-BLED = 1

Fallbeispiel





Chao, T-F. et al. J Am Coll Cardiol. 2015; 65(7):635–42.

2020 ESC Guidelines for the diagnosis and management of atrial fibrillation
(European Heart Journal 2020-doi/10.1093/eurheartj/ehaa612)

www.escardio.org/guidelines
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aIf a VKA being considered, calculate SAMe-

TT2R2 score: if score 0–2, may consider VKA 

treatment (e.g. warfarin) or NOAC; if score >2, 

should arrange regular review/frequent INR 

checks/ counselling for VKA users to help good 

anticoagulation control, or reconsider the use 

of NOAC instead; TTR ideally >70%.

©ESC

European Heart Journal 2021; 42: 373–498.



Wie wird´s gemacht?

Gloria AF Registry JACC, Volume 69, Issue 7, 2017, 777–785.



Bitte kein ASS!

N Engl J Med 2011; 364:806-817.



Warum keine OAK?
▪ Ärztliche Gründe gegen eine orale Antikoagulation: 

▪ 30 Studien

Gründe Prozent Ärzte

Blutungsrisiko oder Blutung

in der Anamnese (GI, ICB)

24% - 100%

Sturzgefahr 65% - 100%

Hohes Alter 43% - 70%

Pugh et al. Age Ageing (2011) doi: 10.1093/ageing/afr097 

Pugh et al., Age Ageing 2011   



Friberg et al., Circulation. 2012;125:2298-2307

Das antizipierte Blutungsrisiko!

2020 ESC Guidelines for the diagnosis and management of atrial fibrillation
(European Heart Journal 2020-doi/10.1093/eurheartj/ehaa612)

www.escardio.org/guidelines
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Table 9 factors for bleeding with OAC and antiplatelet therapy

Non-modifiable Potentially modifiable Modifiable Biomarkers

Age >65 years

Previous major bleeding

Severe renal impairment (on 
dialysis  or renal transplant)

Severe hepatic dysfunction 
(cirrhosis)

Malignancy

Genetic factors (e.g., CYP 2C9  
polymorphisms)

Previous stroke, small-vessel 
disease,  etc.

Diabetes mellitus

Cognitive impairment/dementia

Extreme frailty  
excessive risk of  
fallsa

Anaemia

Reduced platelet 
count or function  

Renal impairment
with CrCl <60 mL/min

VKA management
strategyb

Hypertension/elevate SBP  

Concomitant 
antiplatelet/NSAID

Excessive alcohol intake

Non-adherence to OAC  

Hazardous hobbies /
occupations

Bridging therapy with 
heparin  

INR control (target 2.0–
3.0),  target TTR >70%c

Appropriate choice of OAC 
and  correct dosingd

GDF-15

Cystatin C 
/ CKD-EPI  

cTnT-hs

Von Willebrand 
factor (+ other  
coagulation
markers)

aWalking aids; appropriate footwear; home review to remove trip hazards; neurological assessment where appropriate. bIncreased INR monitoring, dedicated OAC 
clinicals, self-monitoring/self-management, educational/behavioural interventions. cFor patients receiving VKA treatment. dDose adaptation based on patient’s age, body
weight, and serum creatinine level. European Heart Journal 2021; 42: 373–498.



Wie gut „fährt“ 
der Patient mit VKA?

CHEST 2013; 144(5):1555–1563. 

CHEST 2014; 146(3):719-726. 

The American Journal of Medicine (2014) 127, 1083-1088. 

Blutungen



VKA: Time Spent in Therapeutic INR Range (TTR)

• Groups stratified by time spent 
in therapeutic INR range (2.0-
3.0)

• All patients had a CHADS2

score ≥ 2

Morgan  et al., Thromb Res 2009;124:37-41.



Lip et al, Thromb Haemost 2016; 116: 975–986.

Disclaimer: „Es existieren keine direkten Vergleichsstudien/RCTs der NOACs, daher sollten hier keine direkten Vergleiche vorgenommen werden.“



Marzec, L.N. et al. J Am Coll Cardiol. 2017;69(20):2475–84.Lamberts et al J Am Heart Assoc. 2017;6:e004517.





Pharmakologische Charakteristika der NOAK

Europace 2021, euab065, https://doi.org/10.1093/europace/euab065

https://doi.org/10.1093/europace/euab065


Tablette oder ?

Europace. 2015;17(4):514-523. 

= 1x-Gabe

= 2x-Gabe

2x tgl. Einnahme <6h  

1x tgl. Einnahme <12h

Nachträglich einnehmen bei

2x tgl. Einnahme

1x tgl. Einnahme <12h

VERGESSEN?

2x tgl. Einnahme
1 Dosis auslassen!

1x tgl. Einnahme
übliches Intervall fortfahren!

ZUVIEL?

. 
Europace 2021, https://doi.org/10.1093/europace/euab065

https://doi.org/10.1093/europace/euab065


Yao X. et al, J Am Heart Assoc. 2016 Jun 13;5(6).

Diener et al. European Heart Journal 2016

doi:10.1093/eurheartj/ehw069 

Disclaimer: „Es existieren keine direkten Vergleichsstudien/RCTs der NOACs, daher sollten hier keine direkten Vergleiche vorgenommen werden.“





Stroke. 2017;48:2472-2479.

MI Ischemic stroke



Circulation 2015, DOI: 10.1161/CIRCULATIONAHA.114.014113

NOAC & Dialyse



( )OAK bei Niereninsuffizienz!

Blood Adv (2020) 4 (11): 2366–2371.

Disclaimer: „Die Anwendung von Apixaban wird bei einer CrCl unter 15 ml/min nicht empfohlen







Extreme Konstitution?

Europace 2021, euab065, https://doi.org/10.1093/europace/euab065

https://doi.org/10.1093/europace/euab065


Europace 2021, euab065, https://doi.org/10.1093/europace/euab065

“Leberinsuffizienz” 
…. Wie definieren?

Disclaimer: „Fachinfo Apixaban: Bei Patienten mit leichter oder mäßiger Leberfunktionsstörung (Child-Pugh A oder B): Apixaban 

kann mit Vorsicht angewendet werden; Dosisanpassung nicht erforderlich. .“ 

https://doi.org/10.1093/europace/euab065


“Leberinsuffizienz” 

Eur Heart J Cardiovasc Pharmacother, pvab032, https://doi.org/10.1093/ehjcvp/pvab032

Disclaimer: „Es existieren keine direkten Vergleichsstudien/RCTs der NOACs, daher sollten hier keine direkten Vergleiche vorgenommen werden.“

https://doi.org/10.1093/ehjcvp/pvab032

