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Schlaganfall bei Vorhofflimmern: 
Schicksal oder vermeidbares 

Risiko ?
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Was ist eigentlich Vorhofflimmern?
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Die Kontrolle des Herzrhythmus unterliegt 
bei VHF nicht mehr dem Sinusknoten

Veenhuyzen GD et al. CMAJ 2004; 171:755-760
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Vorhofflimmern: eine häufige 
Erkrankung
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Die Gefahr…
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Blutgerinnsel im 
linken Vorhofohr
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Erste Ausfahrt: das Gehirn
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Was tun ?
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Behandlungsziele:
• Prävention von 

Schlaganfällen

• Rhythmuskontrolle

• Frequenzkontrolle

ACC/AHA/ESC 2006 guidelines. J Am Coll Cardiol 2006;48:854-906
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Weniger Schlaganfälle durch 
Gerinnungshemmer (Warfarin / Marcumar)
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Nachteile von Marcumar:
• erhöhtes Blutungsrisiko besonders bei zu 

hoher Dosis (Ziel-INR 2,0-3,0) 
• lange Halbwertszeit / Wirkdauer 
• häufige und rglm. Kontrollen erforderlich 
• Interaktion mit anderen Medikamenten



Dr. R. Schulz 

Neue orale Antikoagulatien 
(NOAC)

• Dabigatran (Pradaxa) 
• Rivaroxaban (Xarelto) 
• Apixaban (Eliquis)
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NOAC-Vorteile:
• einfache Einnahme, keine Blutkontrollen 
• kurze Wirkdauer 
• weniger schwere Blutungen (Gerhirn !!) 
• bessere Wirkung als Marcumar

NOAC-Nachteile:
• (noch) sehr teuer 
• kein Schutz bei vergessener Einnahme
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Zusammenfassung:
• Vorhofflimmern ist häufig 
• das Schlaganfallrisiko ist dadurch deutlich 

erhöht (durchschnittlich 5-fach) 
• das Risiko kann wirksam durch Gabe von 

Gerinnungshemmern gesenkt werden 
• eine Therapie ist fast immer notwendig 
• die Behandlung läßt sich durch NOAC 

vereinfachen


