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Clinical Shortcuts: Vorhoffimmern -
News aus den aktuellen ESC-Guidelines
C. Primus, J. Auer

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

B Integrierte Versorgung durch ein Team

— Inzidenz und Privalenz exponentiell steigend

— Vorhofflimmern: 20-30 % der Fille Ursache fiir Insultereignis

— Erhoht Morbiditdt, vermindert Lebensqualitit

— Mortalitit bei Frauen mit Vorhofflimmern 2-fach, bei Ménnern 1,5-fach erh6ht

— Hohe Hospitalisierungsrate — 10-40 % der Patienten mit Vorhofflimmern jdhrlich hospitalisiert

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

Behandlung Angestrebtes Ergebnis Patientenbenefit
Akute Frequenz-/Rhythmuskontrolle Hamodynamische Stabilitéat Verbesserte

z.B. Blocker, Kardioversion Lebenserwartung
Auslésende Faktoren Kardiovaskulére Risikoreduktion

Lebensstil, Beeinflussung
kardiovaskularer Risikofaktoren

Erfassung des Schlaganfallrisikos Schlaganfallpravention
orale Antikoagulation bei Risikopatienten Verbesserte
Lebensqualitat
Erfassung der Herzfrequenz Reduktion von Symptomen
Therapie zur Frequenzreduktion Erhalt der LV-Funktion
Erfassung von Symptomen Reduktion von Symptomen

Antiarrhythmika, Kardioversion,
Katheterablation

Abbildung 1: Fiinf Doménen der integrierten Versorgung von Vorhofflimmern. © J. Auer

u Der Patient im Mittelpunkt

— Eigenverantwortliche Mitarbeit der Patienten soll stirker geférdert werden (I/C-Empfehlung), um das Verstiandnis fiir
die Erkrankung sowie die Compliance zu verbessern (IIa/C-Empfehlung).

¥ Fruhe Diagnose hervorgehoben

— Gelegentliches EKG-Screening auf Vorhofflimmern Alter > 65 Jahre — stumme Arrhythmieepisoden friihzeitig erken-
nen (I/B-Empfehlung).

— EKG-Monitoring iiber zumindest 72 Stunden bei Patienten mit durchgemachtem ischdmischem, zerebralen Ereignis
(Insult/TIA) (I/B-Empfehlung).

— ICD- und Schrittmacher-Abfrage zur Detektion von AHRE (,,atrial high rate episodes®) nutzen.
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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
o Spezielle Risikoscores wie HAS-BLED (Ila/B-Empfehlung) zur Abschitzung des Blutungsrisikos sind nicht mehr
empfohlen — selbst hoher Blutungsrisikoscore birgt keine absolute Kontraindikation fiir OAK.
o Potenziell modifizierbare Risikofaktoren fiir Blutungskomplikationen werden hervorgehoben, die — sofern vorhan-
den — minimiert werden sollten, um die Sicherheit einer Antikoagulation zu erhohen.
o Idarucizumab steht seit Herbst 2015 als spezifisches Antidot fiir Dabigatran bei schwerer bzw. lebensbedrohlicher
Blutung in Osterreich zur Verfiigung.
o Bei Patienten, die unter OAK eine zerebrale Ischamie erleiden, sollte primir die Medikamentencompliance bzw.
-adhirenz tiberpriift werden (Ila/C-Empfehlung).
— Frequenzkontrolle zur Verbesserung der Linksventrikelfunktion, Symptome und Prognose
— Wiederherstellung und Erhalt des Sinusrhythmus dienen der Symptomverbesserung (I/B-Empfehlung)
© Vor Durchfiihrung einer medikamentosen od. elektrischen Kardioversion ist eine friihest mogliche Antikoagulation
mittels Heparin (z. B. LMWH - niedermolekulares Heparin) oder NOAK indiziert (Ila/B-Empfehlung)
o Stellenwert der Katheterablation gestirkt
e Therapie der Wahl bei Patienten mit symptomatischen Rezidiven unter Therapie mit Antiarrhythmika
e bei paroxysmalem Vorhofflimmern IA-Empfehlung
e fiir die persistierende Form Ila/C-Empfehlung
— OAK und Plittchenhemmer (nach ACS/Stentimplantation)
o Ublicherweise Tripletherapie mittels OAK (orale Antikoagulation), Aspirin und Clopidogrel wie folgt empfohlen:
o fiir 1 Monat nach elektiver PCI (perkutane koronare Intervention), gefolgt von dualer Therapie mittels OAK plus
Aspirin oder Clopidogrel fiir insgesamt 6—12 Monate (Ila/B-Empfehlung)
e |-6 Monate nach akutem Koronarsyndrom, gefolgt von dualer Therapie mittels OAK und Aspirin oder Clopido-
grel fiir die restliche Dauer von insgesamt 12 Monaten (IIa/C-Empfehlung)
o duale Therapie mittels OAK und Aspirin oder Clopidogrel fiir 12 Monate bei Patienten nach akutem Koronarsyn-
drom ohne Stentimplantation empfohlen (IIa/C-Empfehlung)
e stets unter Abwidgung des Ausmalles des Insult- & Blutungsrisikos und in Anbetracht der erfolgten Koronarinter-
vention individuell zu treffen
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