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Clinical Shortcuts: Vorhoffl immern – 
News aus den aktuellen ESC-Guidelines

C. Primus, J. Auer

Aus der Abteilung für Innere Medizin 1 mit Kardiologie und Intensivmedizin, Krankenhaus St. Josef Braunau/Inn

  Integrierte Versorgung durch ein Team

 – Inzidenz und Prävalenz exponentiell steigend
 – Vorhoffl immern: 20–30 % der Fälle Ursache für Insultereignis
 – Erhöht Morbidität, vermindert Lebensqualität
 – Mortalität bei Frauen mit Vorhoffl immern 2-fach, bei Männern 1,5-fach erhöht
 – Hohe Hospitalisierungsrate – 10–40 % der Patienten mit Vorhoffl immern jährlich hospitalisiert

Erfordert v. a. bei komplexen Problemen wie Insultereignissen/Blutungen ein multidisziplinäres Team (-work), um eine 
individuell bestmögliche, evidenzbasierte Therapieempfehlung abgeben zu können.

  Der Patient im Mittelpunkt

 – Eigenverantwortliche Mitarbeit der Patienten soll stärker gefördert werden (I/C-Empfehlung), um das Verständnis für 
die Erkrankung sowie die Compliance zu verbessern (IIa/C-Empfehlung).

  Frühe Diagnose hervorgehoben

 – Gelegentliches EKG-Screening auf Vorhoffl immern Alter  65 Jahre – stumme Arrhythmieepisoden frühzeitig erken-
nen (I/B-Empfehlung).

 – EKG-Monitoring über zumindest 72 Stunden bei Patienten mit durchgemachtem ischämischem, zerebralen Ereignis 
(Insult/TIA) (I/B-Empfehlung).

 – ICD- und Schrittmacher-Abfrage zur Detektion von AHRE („atrial high rate episodes“) nutzen.
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Abbildung 1: Fünf Domänen der integrierten Versorgung von Vorhoffl immern.  © J. Auer
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  Therapieempfehlungen

 – NOAK (Nicht-Vitamin-K-Antagonist-orale Antikoagulantien): First-Line-Therapie zur Insultprophylaxe (I/A-Empfeh-
lung): Apixaban, Dabigatran, Edoxaban und Rivaroxaban

  Spezielle Risikoscores wie HAS-BLED (IIa/B-Empfehlung) zur Abschätzung des Blutungsrisikos sind nicht mehr 
empfohlen – selbst hoher Blutungsrisikoscore birgt keine absolute Kontraindikation für OAK.

  Potenziell modifi zierbare Risikofaktoren für Blutungskomplikationen werden hervorgehoben, die – sofern vorhan-
den – minimiert werden sollten, um die Sicherheit einer Antikoagulation zu erhöhen.

  Idarucizumab steht seit Herbst 2015 als spezifi sches Antidot für Dabigatran bei schwerer bzw. lebensbedrohlicher 
Blutung in Österreich zur Verfügung.

  Bei Patienten, die unter OAK eine zerebrale Ischämie erleiden, sollte primär die Medikamentencompliance bzw. 
 -adhärenz überprüft werden (IIa/C-Empfehlung).

 – Frequenzkontrolle zur Verbesserung der Linksventrikelfunktion, Symptome und Prognose
 – Wiederherstellung und Erhalt des Sinusrhythmus dienen der Symptomverbesserung (I/B-Empfehlung)

  Vor Durchführung einer medikamentösen od. elektrischen Kardioversion ist eine frühest mögliche Antikoagulation 
mittels Heparin (z. B. LMWH – niedermolekulares Heparin) oder NOAK indiziert (IIa/B-Empfehlung)

  Stellenwert der Katheterablation gestärkt

• Therapie der Wahl bei Patienten mit symptomatischen Rezidiven unter Therapie mit Antiarrhythmika

• bei paroxysmalem Vorhoffl immern IA-Empfehlung

• für die persistierende Form IIa/C-Empfehlung
 – OAK und Plättchenhemmer (nach ACS/Stentimplantation)

  Üblicherweise Tripletherapie mittels OAK (orale Antikoagulation), Aspirin und Clopidogrel wie folgt empfohlen:

• für 1 Monat nach elektiver PCI (perkutane koronare Intervention), gefolgt von dualer Therapie mittels OAK plus 
Aspirin oder Clopidogrel für insgesamt 6–12 Monate (IIa/B-Empfehlung)

• 1–6 Monate nach akutem Koronarsyndrom, gefolgt von dualer Therapie mittels OAK und Aspirin oder Clopido-
grel für die restliche Dauer von insgesamt 12 Monaten (IIa/C-Empfehlung)

• duale Therapie mittels OAK und Aspirin oder Clopidogrel für 12 Monate bei Patienten nach akutem Koronarsyn-
drom ohne Stentimplantation empfohlen (IIa/C-Empfehlung)

• stets unter Abwägung des Ausmaßes des Insult- & Blutungsrisikos und in Anbetracht der erfolgten Koronarinter-
vention individuell zu treffen

Weiterführende Literatur:

Kirchhof P, et al. 2016 ESC Guidelines for the management of atrial fi brillation developed in col-
laboration with EACTS. Eur Heart J 2016; 37: 2893–962.
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