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Agenda

• VHF – ESC guideline
• Andere kardiologische Erkrankungen – Antikoagulation?

• Verwendung von NOAKs – EHRA statement
• Verwendung am LKH/MedUNI bei

• PCI
• TAVI
• Deviceimplantation
• Aktive Blutungen

• AHRE (NOAH-Studie)

• MINS – Myocardial injury in non-cardiac surgery



VHF



Warum eigene Guidelines für Vorhofflimmern (VHFA)?

2-3fach erhöhte Mortalitätsrate

Ursache von 20-30% aller ischämischen Insulte
Hindricks G et al. Eur Heart J. 2021;42:373-498.



VHFA Guidelines 2020: Das „ABC“ der Therapie

Hindricks G et al. Eur Heart J. 2021;42:373-498.



VHFA Guidelines 2024: Das „CARE“ der Therapie



VHFA Guidelines 2024: Das „CARE“ der Therapie

Was ist wichtiger geworden?

➢ Begleiterkrankungen beachten

➢ Ischämievermeidung

➢ Rhythmuserhalt

➢ Team-Ansatz



VHFA Guidelines 2024: permanentes Vorhofflimmern

➢ 4-Säulen Therapie bei HFrEF, SGLT2i für alle

➢ GLP1-RA werden auch hier Einzug erhalten

➢ (ambulante) Rehabilitation großzügig indiziert

➢ Mäßiger Alkoholkonsum 



VHFA Guidelines 2024: Das „CARE“ der Therapie

➢ Bei VHF immer primär Antikoagulation

➢ Geschlecht spiel keine Rolle mehr

➢ Erste Wahl (immer) DOAK

➢ Möglichst wenig Plättchenhemmung



VHFA Guidelines 2024: Das „CARE“ der Therapie

➢ Abladieren!



Antikoagulation bei kardialen Erkrankungen

LVNC

Aneurysma

PFO Ventrikelthrombus

EndokarditisHerzinsuffizienz

Klappenprothesen

Vorhofflimmern

NOAC Keine OAK Keine OAK Keine OAK

Keine OAK
(N)OAK

3-6 Monate
OAK bei

EF < 40 %
OAK



EHRA NOAC Practical Guide: Bridging

Zahnextraktionen, Augen, 
Endoskopie ohne Biopsie, 

oberfl. Chirurgie, SM/ICDs, 
EPU, CA

Komplexe Dentalchir., 
Endoskopie mit Biopsie, 

kleinere orthop. Eingriffe

Herzchir., Gefäßchir., 
Neurochir., komplexe 

kardiol. Eingriffe, komplexe 
Endoskopie, Thoraxchir., 

Abdomenchir., Urologische 
OPs

Steffel J et al. Eur Heart J. 2021;39:1330-93.



Antikoagulation bei PCI + VHF

OAK: bei GFR<15 | metallische Herzklappe!   
NOAC: Rivaroxaban 15 oder 20 / Dabigatran2x110 oder 150 / Apixaban 5 2x1 / Edoxaban 60



Dosierung Edoxaban

ENGAGE-AF TIMI 48 - post-hoc Analyse – Subanalyse bei > 80 Jahre alten 

Patienten (N = 2966)
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Dosierung Edoxaban

ENGAGE-AF TIMI 48 - post-hoc Analyse – Subanalyse bei > 80 Jahre alten 

Patienten (N = 296)

Krea-Clearance < 50 mL/min., Gewicht < 60kg, starke P-Glykoprotein Inhibitoren



Antikoagulation nach TAVI - SOP UHZ Graz 

Indikation zur OAC 

(ca. 20-30%)

Keine Indikation zur OAC 

(ca. 70-80%)

TAPT 1 Woche

DAPT 6-12 Monate
OAC Monotherapie

(DAPT)

oder

SAPT

KHK*

A und C

A oder C

O

O
O

O

A

C

OAC (präferentiell NOAKs, alternativ VKAs)

Aspirin 75-100mg täglich

Clopidogrel 75mg täglich

TAVI

12 Monate

A und C

A oder C



NOAKs und Deviceimplantation - SOP UHZ Graz

➢ Unter laufender SAPT, DAPT

➢ Unter NOAK bzw. OAK INR 2,0-2,5

➢ Nicht während Triple Therapie

➢ Unter NOAK + [Plavix oder ASS]

➢ NOAK Pause lt Schema EHRA 

Practical NOAK Guide 2021



Antikoagulation + Blutung



Antikoagulation + Blutung



Atriale Hochfrequenzepisoden

NOAH-AFNET6: 2608 Patienten ohne VHF & mit AHRE (> 6 min.) und ≥ 1 RF, 

Edoxaban 60mg vs Placebo



Grundlage



VHFA: Antikoagulation



Timing of last NOAC dose before elective NCS according to renal function



ESC Leitlinie non-cardiac surgery 2022

Elektive nicht kardiale Operationen sollten nach 
PCI um 6 Monate und nach ACS um 12 Monate 
verschoben werden 



ESC Leitlinie non-cardiac surgery 2022

Pat. unter DAPT Pat. unter OAK



MINS
myocardial injury after non-cardiac surgery

PMI
Peroperative myocardial injury

Nomenklatur



• Postoperativer Troponinanstieg* innerhalb von 30 Tagen nach 
OP und vermutlich ischämischer Genese**

• Symptomatik od. typische Bildgebung ist nicht notwendig

• Etwa 8 Mio. Fälle jährlich weltweit

* Troponinanstieg: hsTrop > 65ng/L oder Dynamik von 5 bei Troponin zwischen 20 und 65ng/L
** ca. 10-15% nicht-ischämisch (Sepsis, PAE, Tachykardien)

MINS – Definition/Häufigkeit



MINS - Ursache



Starker Einfluss auf 30-Tages und 1 Jahres-Mortalität

MINS - Relevanz



10 402 Patienten > 45 Jahre mit noncardiac surgery

Wertigkeit des baseline-NTproBNP

MINS - NTproBNP



10 402 Patienten > 45 Jahre mit noncardiac surgery

Wertigkeit des baseline-NTproBNP

MINS - NTproBNP



10 402 Patienten > 45 Jahre mit noncardiac surgery
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MINS - NTproBNP



MINS - Colchizin

COP-AF: 3209 Patienten (Ø 68 Jahre) mit großer „non-cardiac“-Operation

0,5mg Colchizin 1-0-1 vs Placebo



Therapie bei Entlassung und 30 Tages Mortalität

 Aspirin (HR 0.54)

 Statin (HR 0.26)

 Intensivierte Therapie (TASS, Statin, Betablocker, ACE-Hemmer)

MINS - Therapiemöglichkeiten



 1754 Patienten mit MINS aus 84 Zentren, randomisiert 
Dabigatran 110mg 2x1 vs. Placebo für bis zu 2 Jahre

 Einschluss innerhalb von 35 Tagen nach MINS

MANAGE trial

MINS - Therapiemöglichkeiten



Zusammenfassung

• Neues CARE Schema ist zentral bei der Therapie

• Keine Unterscheidung nach Geschlecht bei VHF mehr

• Begleiterkrankungen therapieren!

• Tripletherapie nur noch sehr kurz verwenden

• Bridging nur in Ausnahmefällen

• AHRE sind keine Indikation für Antikoagulation

• Perioperativer Myokardschaden ist häufig und gefährlich

• Patienten müssen intensiviert behandelt werden – positive Daten 
für TASS, Statin und NOAK


