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Ablauf

 Vorhofflimmern - Theorie

Übersicht der verschiedenen Antikoagulantien

 Fallbeispiel Tatort Vorhofflimmern mit MisterX

 Diskussion der Fallbeispiele im Plenum
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Ziel des heutigen Workshops

Kennen lernen von…

• …Vor- und Nachteilen der verschiedenen 
Antikoagulantien

• … verschiedenen Tools, welche im Zusammenhang 
mit Vorhofflimmern eingesetzt werden können. 

• …wichtigen Punkten bei der Beratung von 
antikoagulierten Patienten.
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Vorhofflimmern und Folgen (I)

https://www.vorhofflimmern.de/content/vorhofflimmern-erkennen-mittels-ekg
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Vorhofflimmern und Folgen (2)

https://www.schlaganfall-verhindern.de/schlaganfallrisiken/so-entsteht-ein-schlaganfall-aufgrund-von-
vorhofflimmern/
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Risikoabschätzung eines Schlaganfalls 
bei Vorhofflimmern (1)
• CHA2DS2-VASc – Score 

Thromboembolische Risikofaktoren bei Vorhofflimmern Score

C Herzinsuffizienz, linksventrikuläre Dysfunktion (congestive heart
failure)

1

H Bluthochdruck (hypertension history) 1

A2 Alter ≥ 75 Jahre (age) 2

D Diabetes (diabetes history) 1

S2 Schlaganfall, transiente ischämische Attacke oder periphere Embolie 
(stroke/TIA/thromboembolism history)

2

V GefässerkrankungenMyokardinfarkt, PAVK, Aortenplaques
(vascular disease history)

1

A Alter 65-74 Jahre (age) 1

Sc Geschlecht weiblich* (sex) 1

Maximaler Score 9

Das Kriterium «Geschlecht weiblich» ist nur zur berücksichtigen bei mind. 1 zusätzlichen Risikofaktor.
TIA = transiente ischämische Attacke, PAVK = periphere arterielle Verschlusskrankheit
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Risikoabschätzung eines Schlaganfalls 
bei Vorhofflimmern (2)

https://leitlinien.dgk.org – ESC 
Pocket Guideline Version 2016 

OAK = orale Antikoagulation
NOAK = nicht-VKA orale Anti-
koagulantien
VKA = Vitamin-K-Antagonisten
LAA = linkes Vorhofohr
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Abschätzung des Blutungsrisikos 
(1)
• HAS-BLED – Score

Blutungsrisiko nach HAS-BLED bleeding Score Score

H unkontrollierte art. Hypertonie (systol. Blutdruck > 160 mmHg) 1

A Niereninsuffizienz (Abnormal renal function) 
Serumkreatinin ≥ 200 μmol/L
Leberinsuffizienz (Abnormal hepatic funktion)

1

1

S Hirnschlag (Stroke) 1

B Blutungsneigung (Bleeding) 1 

L Labiler INR d.h. < 60% im Zielbereich (Labile INRs) 1

E Alter (Elderly) 1

D Alkoholabusus ≥8 Drinks/Woche (alcohol use)
Medikamente (z.B. NSAR,Thrombozytenaggregationshemmer) (Drugs)

1
1

Maximaler Score 9

INR=Internationale normalisierte Ratio, NSAR = Nicht-steroidale Antirheumatika
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Abschätzung des Blutungsrisikos 
(2)
• HAS-BLED - Score

Blutungsrisiko nach HAS-BLED bleeding Score Score

H unkontrollierte art. Hypertonie (systol. Blutdruck > 160 
mmHg)

1

A Niereninsuffizienz (Abnormal renal function) 
Serumkreatinin ≥ 200 μmol/L

Leberinsuffizienz (Abnormal hepatic funktion)

1

1

S Hirnschlag (Stroke) 1

B Blutungsneigung (Bleeding) 1 

L Labiler INR d.h. < 60% im Zielbereich (Labile INRs) 1

E Alter (Elderly) 1

D Alkoholabusus (Drugs)
Medikamente (z.B. NSAR, Thrombozyten-
aggregationshemmer)

1
1

Maximaler Score 9

HAS-BLED bleeding risk score

≥ 3 = high risk

Pisters R et al., 2010 - A Novel User-Friendly Score (HAS-BLED) To Assess 1-Year Risk of Major Bleeding in 
Patients With Atrial Fibrillation
Lip GY et al.; 2011 - Comparative Validation of a Novel Risk Score for Predicting Bleeding Risk in 
Anticoagulated Patients With Atrial Fibrillation
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Weitere Blutungs-Risikoscores

https://leitlinien.dgk.org –
ESC Pocket Guideline Version 
2016 
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Adverse Drug Events

Poudel DR, et al: Burden of hospitalizations related to
adverse drug events in the USA: a retrospective
analysis from large inpatient database. 
Pharmacoepidemiol Drug Saf, 2017:
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Übersicht
Gerinnung 

beeinflussende 
Medikamente

Thrombozyten-
Aggregations-

Hemmer

COX-Hemmer:
Acetylsalicylsäure

P2Y12-
Antagonisten:

Clopidogrel, 
Prasugrel, etc.

Gerinnungs-
Hemmer

Heparine

Unfraktioniertes
Heparin

Niedermolekulare 
Heparine

Vitamin K-
Antagonisten:

Phenprocoumon
Acenocoumarol

Direkte orale 
Antikoagulantien

(DOAC)

Faktor Xa-
Inhibitoren:
Rivaroxaban,
Apixaban etc.

Thrombin-
Inhibitoren:

Dabigatran

M.Lampert – Wiener Gerinnungskongress 2017
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Antikoagulantien - Angriffspunkte

https://www.nature.com/articles/nrd2851

(Faktor IIa)

Faktor Xa-Inhibitor
Fondaparinux – Arixtra ®
Rivaroxaban – Xarelt ®
Apixaban – Eliquis ® 
Edoxaban – Lixiana ® 

Faktor IIa – Inhibitor
Dabigatran – Pradaxa ® 
Bivalirudin – Angiox® 
Argatroban – Argatra® 

Heparine
- UFH (unfraktioniertes Heparin) 

Liquemin ®, Calciparin ®
- LMWH (Nidermolekulare Heparine) 
 Clexane ®, Fragmin ®, Fraxiparine
® , Sandoparin ® 

Vitamin-K-Antagonist
Phenprocoumon – Marcoumar ®
Acenocoumarol – Sintrom ® 
Warfarin (in CH nicht im Handel)

Direkte orale Anti-
koagulantien (DOAK) oder 
nicht-VKA orale 
Antikoagulantien (NOAK)
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DOAKs - Überblick

[1] https://www.akdae.de/Arzneimitteltherapie/LF/PDF/OAKVHF.pdf

DOAK = Direkte orale Antikogulantien, HWZ = Halbwertszeit, CrCl = Kreatinin Clearence, 
UAW = unerwünschte Arzneimittelwirkung, tgl = täglich

DOAK Dabigatran
Pradaxa®

Rivaroxaban
Xarelto®

Apixaban
Eliquis®

Edoxaban
Lixiana®

Arzneiform Kapsel Filmtablette Filmtablette Filmtablette

Target Faktor IIa (Thrombin) Faktor Xa Faktor Xa Faktor Xa

Einnahme 2 x tgl 1 x tgl/2 x tgl 2 x tgl 1 x tgl

Stärke 150 mg
110 mg

20 mg
15 mg
10 mg

5 mg
2,5 mg

60 mg
30 mg
15 mg

Halbwertszeit 12-14 h 7-11 h 12 h 9-11 h

Volle Wirkung 1 h 2,5-4 h 3 h 1-2 h

Nicht empfohlen 
bei CrCl (ml/min) < 30 < 15 < 15 < 15

Metabolismus 20% fäkal
80% renal

66% fäkal
33% renal

73% fäkal
27% renal

50% fäkal
50% renal

Interaktionen P-gp CYP3A4,
P-gp

CYP3A4,
P-gp P-gp

Wichtige UAW von 
DOAKs bei 
Vorhofflimmern [1]

Blutungen, Dyspepsie, Übelkeit, 
abnorme Leberfunktionstests, 

Myokardinfarktrate erhöht

Blutungen, Tachykardie, 
Leberfunktionsstörungen, 

Einschränkungen der 
Nierenfunktion

Blutungen

Blutungen, auch schwer und tödlich, 
besonders Schleimhautblutungen,
Erhöhung der Leberwerter
gastrointestinale Nebenwirkungen
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Vitamin-K-Antagonisten - Überblick

VKA = Vitamin-K-Antagonisten, UAW = Unerwünschte Arzneimittelwirkung, DE = Deutschland
[1] https://www.akdae.de/Arzneimitteltherapie/LF/PDF/OAKVHF.pdf

VKA Phenprocoumon
Marcoumar®

Acenocoumarol
Sintrom® /-mitis

Warfarin
Coumadin®

(in CH nicht im Handel)

Arzneiform Tablette Tablette Tablette

Target Vitamin K Vitamin K Vitamin K

Einnahme individuell individuell individuell

Stärke 3 mg 4 mg
1 mg 5 mg (DE)

Halbwertszeit 160 h 8-12 h 36-42 h

Volle Wirkung 5-8 d 5-8 d 5-8 d

Normale Gerinnung nach 
Absetzen 7-14 d 3-5 d 4-6 d

Metabolismus 35% renal 29% fäkal
60% renal <10% renal unverändert

Interaktionen CYP-Enzyme (v.a. CYP3A4, CYP2C9, CYP2C19),
Vitamin K, Plasmaproteinbindung

Wichtige UAW von 
Vitamin K-Antagonisten 
bei Vorhofflimmern[1]:

Blutungen, «Purple Toes»-Syndrom, 
Hautnekrosen, allergische Hautreaktionen, 
GIT-Beschwerden, Haarausfall, 
Leberparenchymschäden, Osteopenie

- -
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Fallbeispiele «MISTER X»
• ♂; 1928; Gewicht 56 kg; leichte kognitive Einschränkung; 
kein Nikotin
• Vitalparameter bei Spitaleintritt: Blutdruck 114/56 mmHg, Puls 82 min-1,  

Temperatur 36.8 °C
• Sozialanamnese: Patient wohnt mit seiner Ehefrau zu Hause und ist bis anhin 

selbstständig (ohne Spitex). Die Tochter wohnt im selben Haus. 

• Eintrittsgrund: Symptomatischer Harnwegsinfekt
• Bis anhin bekannte Diagnosen: 
• Hypertensive und vavuläre Kardiopathie mit Verdacht auf KHK (normale systolische 

Funktion mit LVEF 60%
• Chronisch-obstruktive Uropathie bei ausgeprägter Prostatahyperplasie
• Im Verlauf: Kontroll-EKG im Rahmen der bekannten Kardiopathie 
Neu: Sick-Sinussyndrom mit paroxysmalem, tachykardem Vorhofflimmern
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Gruppeneinteilung 

MISTER XNiere MISTER XPolypharmazie MISTER XBlutung

2x
2x

2x
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Fallbeispiele «MISTER X»
• ♂; 1928; Gewicht 56 kg; leichte kognitive Einschränkung; 
kein Nikotin
• Vitalparameter bei Spitaleintritt: Blutdruck 114/56 mmHg, Puls 82 min-1,  

Temperatur 36.8 °C
• Sozialanamnese: Patient wohnt mit seiner Ehefrau zu Hause und ist bis anhin 

selbstständig (ohne Spitex). Die Tochter wohnt im selben Haus. 

• Eintrittsgrund: Symptomatischer Harnwegsinfekt
• Bis anhin bekannte Diagnosen: 
• Hypertensive und vavuläre Kardiopathie mit Verdacht auf KHK (normale systolische 

Funktion mit LVEF 60%
• Chronisch-obstruktive Uropathie bei ausgeprägter Prostatahyperplasie
• Im Verlauf: Kontroll-EKG im Rahmen der bekannten Kardiopathie 
Neu: Sick-Sinussyndrom mit paroxysmalem, tachykardem Vorhofflimmern
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MISTER XNiere

Medikament Stärke Dosierung

Metoprolol (retardiert) 25mg 1-0-0

Irbesartan / HCT 300/12.5mg 1-0-0

Torasemid 10mg 1-0-0

Medikamente bei Eintritt

Laborwerte Referenzbereich Wert des Patienten

Kreatinin 64-104µmol/l 237

eGFR (CKD-EPI) >90ml/min 21

Laborwerte

Zusätzliche Diagnosen:
• Chronische Niereninsuffizienz KDIGO-CKD Stadium 3
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Risikoabschätzung eines 
Schlaganfalls bei Vorhofflimmern
• CHA2DS2-VASc – Score 

Thromboembolische Risikofaktoren bei Vorhofflimmern Score

C Herzinsuffizienz, linksventrikuläre Dysfunktion (congestive heart
failure)

1

H Bluthochdruck (hypertension history) 1

A2 Alter ≥ 75 Jahre (age) 2

D Diabetes (diabetes history) 1

S2 Schlaganfall, transiente ischämische Attacke oder periphere Embolie 
(stroke/TIA/thromboembolism history)

2

V GefässerkrankungenMyokardinfarkt, PAVK, Aortenplaques
(vascular disease history)

1

A Alter 65-74 Jahre (age) 1

Sc Geschlecht weiblich* (sex) 1

Maximaler Score 9

Das Kriterium «Geschlecht weiblich» ist nur zur berücksichtigen bei mind. 1 zusätzlichen Risikofaktor.
TIA = transiente ischämische Attacke, PAVK = periphere arterielle Verschlusskrankheit
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Abschätzung des Blutungsrisikos

• HAS-BLED – Score
Blutungsrisiko nach HAS-BLED bleeding Score Score

H unkontrollierte art. Hypertonie (systol. Blutdruck > 160 mmHg) 1

A Niereninsuffizienz (Abnormal renal function) 
Serumkreatinin ≥ 200 μmol/L
Leberinsuffizienz (Abnormal hepatic funktion)

1

1

S Hirnschlag (Stroke) 1

B Blutungsneigung (Bleeding) 1 

L Labiler INR d.h. < 60% im Zielbereich (Labile INRs) 1

E Alter (Elderly) 1

D Alkoholabusus ≥8 Drinks/Woche (alcohol use)
Medikamente (z.B. NSAR,Thrombozytenaggregationshemmer) (Drugs)

1
1

Maximaler Score 9

INR=Internationale normalisierte Ratio, NSAR = Nicht-steroidale Antirheumatika
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Diskussion – Niereninsuffizienz 
MISTER XNiere

DOAK Dabigatran
Pradaxa®

Rivaroxaban
Xarelto®

Apixaban
Eliquis®

Edoxaban
Lixiana®

Q0 0.2 0.5 0.6 0.5

Metabolismus 20% fäkal
80% renal

66% fäkal
33% renal

73% fäkal
27% renal

50% fäkal
50% renal

Nicht empfohlen 
bei CrCl (ml/min) < 30 < 15 < 15 < 15

Dosisanpassung

CLkrea 30 - 50 ml/min: 
110 mg alle 12 h 
erwägen (zB
geleichzeitige 
Therapie mit 
Amiodaron oder 
Verapamil)

CLkrea 30-49 
ml/min: 15 mg 
alle 24 h
CLkrea15-29 
ml/min:
Vorsicht geboten

2,5 mg alle 
12h, bei 
mindestens 2 
der folgenden 
Kriterien: 
- Alter ≥80 Jahre
- KG ≤60 kg 
- Serum-
kreatinin
133 µmol/l

30 mg alle 24h 
bei 1 der 
folgenden 
Kriterien:
- CLkrea 15-
50 ml/min
- KG ≤60 kg
- Gleichzeitige 
Therapie mit P-
gp-Inhibitoren



© Universität Basel 2018 Helene Studer und Tamara Imfeld-Isenegger

Diskussion – Niereninsuffizienz 
MISTER XNiere

VKA Phenprocoumon
Marcoumar®

Acenocoumarol
Sintrom® /-mitis

Warfarin
Coumadin®

(in CH nicht im 
Handel)

Q0 1 1 > 0.9

Metabolismus 35% renal 29% fäkal
60% renal

<10% renal 
unverändert

Nicht empfohlen bei 
CrCl (ml/min) - schwerer 

Niereninsuffizienz -

Dosisanpassung keine Dosisanpassung in 
Abhängigkeit der CLkrea

Vorsicht bei leichter 
bis mässig 
eingeschränkter 
Nierenfunktion

keine 
Dosisanpassung 
bei 
eingeschränkter 
Nierenfunktion 
notwendig
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MISTER XPolypharmazie

Medikament Stärke Dosierung

Metoprolol (retardiert) 25mg 1-0-0

Irbesartan / HCT 300/12.5mg 1-0-0

Torasemid 10mg 1-0-0

Rifinah 150mg 0-0-4

Vitamin B6 40mg 1-0-0

Medikamente bei Eintritt

Zusätzliche Diagnosen:
• Pulmonale Tuberkulose ED 06/18
• Therapie mit Rimstar (Rifampicin, Isoniazid, Pyrazinamid, Ethambutol) bis 14.08.2018
• Therapie mit Rifampicin und Isoniazid 15.08.18 – dato (mind. 4 Monate)
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Risikoabschätzung eines 
Schlaganfalls bei Vorhofflimmern
• CHA2DS2-VASc – Score 

Thromboembolische Risikofaktoren bei Vorhofflimmern Score

C Herzinsuffizienz, linksventrikuläre Dysfunktion (congestive heart
failure)

1

H Bluthochdruck (hypertension history) 1

A2 Alter ≥ 75 Jahre (age) 2

D Diabetes (diabetes history) 1

S2 Schlaganfall, transiente ischämische Attacke oder periphere Embolie 
(stroke/TIA/thromboembolism history)

2

V GefässerkrankungenMyokardinfarkt, PAVK, Aortenplaques
(vascular disease history)

1

A Alter 65-74 Jahre (age) 1

Sc Geschlecht weiblich* (sex) 1

Maximaler Score 9

Das Kriterium «Geschlecht weiblich» ist nur zur berücksichtigen bei mind. 1 zusätzlichen Risikofaktor.
TIA = transiente ischämische Attacke, PAVK = periphere arterielle Verschlusskrankheit
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Abschätzung des Blutungsrisikos

• HAS-BLED – Score
Blutungsrisiko nach HAS-BLED bleeding Score Score

H unkontrollierte art. Hypertonie (systol. Blutdruck > 160 mmHg) 1

A Niereninsuffizienz (Abnormal renal function) 
Serumkreatinin ≥ 200 μmol/L
Leberinsuffizienz (Abnormal hepatic funktion)

1

1

S Hirnschlag (Stroke) 1

B Blutungsneigung (Bleeding) 1 

L Labiler INR d.h. < 60% im Zielbereich (Labile INRs) 1

E Alter (Elderly) 1

D Alkoholabusus ≥8 Drinks/Woche (alcohol use)
Medikamente (z.B. NSAR,Thrombozytenaggregationshemmer) (Drugs)

1
1

Maximaler Score 9

INR=Internationale normalisierte Ratio, NSAR = Nicht-steroidale Antirheumatika
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Interaktionen mediQ
MISTER XPolypharmazie
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Interaktionen mediQ
MISTER XPolypharmazie
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Interaktionen pharmavista
MISTER XPolypharmazie
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Interaktionen pharmavista
MISTER XPolypharmazie
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Interaktionen pharmavista
MISTER XPolypharmazie
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Interaktionen pharmavista
MISTER XPolypharmazie
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Interaktionen DOAK

Quelle: EHRA. Practical Guide on the use of non-vitamin K antagonist oral anticoagulants (NOACs) in patients
with non-valvular atrial fibrillation. 2018.

MISTER XPolypharmazie
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Interaktionen DOAK (1)

EHRA Practical Guide on the use of non-vitamin K
antagonist oral anticoagulants in patients with atrial fibrillation, 2018
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MISTER XBlutung

Medikament Stärke Dosierung

Metoprolol (retardiert) 25mg 1-0-0

Irbesartan / HCT 300/12.5mg 1-0-0

Torasemid 10mg 1-0-0

Aspirin cardio 100mg 1-0-0

Atorvasatatin 40mg 0-0-1

Medikamente bei Eintritt

Zusätzliche Diagnosen:
• St.n. TIA (2016)
• Alkoholkonsum (2-3 Glas Rotwein/d)
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Risikoabschätzung eines 
Schlaganfalls bei Vorhofflimmern
• CHA2DS2-VASc – Score 

Thromboembolische Risikofaktoren bei Vorhofflimmern Score

C Herzinsuffizienz, linksventrikuläre Dysfunktion (congestive heart
failure)

1

H Bluthochdruck (hypertension history) 1

A2 Alter ≥ 75 Jahre (age) 2

D Diabetes (diabetes history) 1

S2 Schlaganfall, transiente ischämische Attacke oder periphere Embolie 
(stroke/TIA/thromboembolism history)

2

V GefässerkrankungenMyokardinfarkt, PAVK, Aortenplaques
(vascular disease history)

1

A Alter 65-74 Jahre (age) 1

Sc Geschlecht weiblich* (sex) 1

Maximaler Score 9

Das Kriterium «Geschlecht weiblich» ist nur zur berücksichtigen bei mind. 1 zusätzlichen Risikofaktor.
TIA = transiente ischämische Attacke, PAVK = periphere arterielle Verschlusskrankheit
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Abschätzung des Blutungsrisikos

• HAS-BLED – Score
Blutungsrisiko nach HAS-BLED bleeding Score Score

H unkontrollierte art. Hypertonie (systol. Blutdruck > 160 mmHg) 1

A Niereninsuffizienz (Abnormal renal function) 
Serumkreatinin ≥ 200 μmol/L
Leberinsuffizienz (Abnormal hepatic funktion)

1

1

S Hirnschlag (Stroke) 1

B Blutungsneigung (Bleeding) 1 

L Labiler INR d.h. < 60% im Zielbereich (Labile INRs) 1

E Alter (Elderly) 1

D Alkoholabusus ≥8 Drinks/Woche (alcohol use)
Medikamente (z.B. NSAR,Thrombozytenaggregationshemmer) (Drugs)

1
1

Maximaler Score 9

INR=Internationale normalisierte Ratio, NSAR = Nicht-steroidale Antirheumatika
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MISTER XBlutung

https://www.jwatch.org/na43387/2017/02/23/comparing-dabigatran-apixaban-and-rivaroxaban-absence-head

CAVE: Diese Resultate sind aufgrund von fehlenden «head-to-heat» Studie 
mit Vorsicht zu interpretieren!
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ESC Guidelines S.26

ESC Guidelines 2016. Management von Vorhofflimmern

MISTER XBlutung
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ESC Guidelines S.26

ESC Guidelines 2016. Management von Vorhofflimmern

MISTER XBlutung
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Diskussion – Blutungn (1)

Universitätsspital Basel: www.spitalpharmazie-basel.ch/pdf/Richtlinie_PPI.pdf

MISTER XBlutung
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http://www.spitalpharmazie-
basel.ch/pdf/Richtlinie_PPI.pdf

MISTER XBlutung
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Allgemeine Massnahmen bei 
Patienten mit Antikoagulation
• Vorgehen bei vergessener Einnahme

• Vorgehen bei doppelter Einnahme

• Vorgehen bei Erbrechen

• Kauf von OTC Präparaten (NSAR etc.)

• Vorgehen bei Zahnarztbesuch

• Vorgehen bei bevorstehender Operation

• Patientenausweis Antikoagulation

• Lagerung Dosette

• …



© Universität Basel 2018 Helene Studer und Tamara Imfeld-Isenegger

Vielen Dank für Ihre 
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