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Neue Antworten auf alte Fragen?? 

•  Wen muß ich antikoagulieren ? 

•  Frequenz – oder Rhythmuskontrolle ? 

•  Rhythmuskontrolle wie ? 

•  Ablation für wen ? 

•  „Upstream“-Therapie?                                            
( ACE Hemmer, AT-II Blocker… ) 





Antikoagulation 

C: Congestive heart failure     1 Punkt 
H: Hypertonus    1 Punkt 
A: Age > 75 Jahre                   1 Punkt 
D: Diabetes      1 Punkt    
S: Stroke, TIA                          2 Punkte 

Score ≥2 → Marcumar (ESC-Guidelines 2006) 

CHADS 2 Score 



Erweiterter Score 

Lip GY et. Al Chest 2010;137:263-272 





„Real-World“ Antikoagulation  
bei VHF 



 Antikoagulation bei wem? 



Marcumar und Stenting 

Lip. et al. Thromb Haemost 2010; 103:13-28, ESC  Working group of thrombosis 



Marcumar und Stenting 



Blutungsrisiko 

Pisters R. et al. Chest 2010 



Neue  Antikoagulantien 

•  Dabigatran: RELY Studie 2009                   
(Dabigatran vs. Marcumar) 

•  Apixaban: AVERROES-Studie 



AVERROES Studie 

•  Randomisierte Doppel-Blind-Studie 
•  Vergleich ASS vs. Apixaban bei Vorhofflimmern 
     und  

      - mindestens 1 Risikofaktor für Insult 
      - Unverträglichkeit von Warfarin 

•  Apixaban: Fakor Xa Inhibitor 
•  Weltweite Studie, Einschluß von  5600 Patienten 

bis Dezember 2009 





Ergebnis  
(Prim. Endpunkt) 

Connolly S, et al., ESC 2010 



Komplikationen: 
Blutungen 



Medikamentöse  
Rhythmuskontrolle (II) 



Ablation von 
Vorhofflimmern 





ACC/AHA/ESC Guidelines 2006  
for the Management of Pts With Atrial 

Fibrillation 



Ablation bei struktureller 
Herzerkrankung ? 



 Medikamentöse  
Rhythmuskontrolle 



Rolle von Amiodaron 





ANTIPAF 

•  Prospektive, randomisierte, Multicenter Studie 

•  Pat. mit paroxysmalem Vorhofflimmern, ohne 
relevante strukturelle Herzerkrankung 

•  Olmesartan vs. Placebo 

•  Primärer Endpunkt: AF burden während des 12 
Monats Follow - up 

Goette et al., ESC 2010 



ANTIPAF Trial 



Ergebnis: „AF Burden“ 



ANTIPAF: Fazit 

•  ARB (Angiotensin-Rezeptor-Blocker ) Therapie 
reduziert nicht das Auftreten von Vorhofflimmern-
Episoden, bei herzgesunden Pat. mit 
paroxysmalem Vorhofflimmern 



Zusammenfassung 

•  Antikoagulation bei VHF: 
–  großzügigere Indikation, bes. bei älteren Patienten 
–  Tripeltherapie nach Stenting (möglichst kurz) 

•  Neue orale Antithrombotika (Dabigatran, Apixaban) am 
Horizont zur Antikoagulation bei VHF 

•  Dronedaron als neue Therapie-Option zur 
Rhythmuskontrolle 
–  besser verträglich als Amiodaron, aber weniger effektiv 

•  Vorhofflimmer-Ablation in den Leitlinien fest etabliert 

•  „Upstream“-Therapie nach LL möglich, Daten zur 
Sekundärprävention aber negativ (ANTIPAF) 


