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Vorhofflimmern

Orale Antikoagulation (VKA) bei 

Vorhofflimmern und Niereninsuffizienz
Dahal et al., Chest 2016; 149: 951 

Stroke

48500 Patienten, davon 41767 mit Niereinsuffizienz und 6767 mit Nierenersatztherapie, 1,6 Jahre bis 15 

Jahren Nachbeobachtung,  >11600 Patienten mit Warfarin. 
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Orale Antikoagulation (VKA) bei 

Vorhofflimmern und Niereninsuffizienz
Dahal et al., Chest 2016; 149: 951 

Majorblutung

48500 Patienten, davon 41767 mit Niereinsuffizienz und 6767 mit Nierenersatztherapie, 1,6 Jahre bis 15 

Jahren Nachbeobachtung,  >11600 Patienten mit Warfarin. 
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Vorhofflimmern

ESC-Leitlinie 2016: Vorhofflimmern 

und Niereninsuffizienz
Kirchhof et al., Eur. Heart J 2016 

„There are no randomized trials assessing OAC in haemodialysis patients,

and no controlled trials of NOACs in patients with severe CKD  (CrCl ,25–30 mL/min).
Warfarin use was associated either with a neutral or increased risk of stroke in database 
analyses of patients on dialysis, including a population-based analysis in Canada (adjusted HR 
for stroke 1.14; 95% CI 0.78–1.67, adjusted HR for bleeding 1.44; 95% CI 1.13–1.85). In 
contrast, data from Denmark suggest a benefit of OAC in patients on renal replacement 
therapy (423) Hence, controlled studies of anticoagulants (both VKAs and NOACs) in AF 
patients on dialysis are needed.“
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Der Vorhofohrverschluß: Das Konzept
Watson et al., Lancet 2009; 373:155
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Der Vohofohrverschluß: Das Konzept
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Der Vohofohrverschluß: Ein Beispiel
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Der Vohofohrverschluß durch den Chirurg
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463 Patienten mit LAA-Okklusion únd 244 Warfarin: 72 bzw. 73Jahre alt,  70% Männer, >60% CHADS2-

Score ≥ 2 , 18 bzw. 20% Hx stroke, ~40% > 1 Jahr Warfarin, 40% paroxysmal, 35% permanent AF, EF 

57%. 91% erfolgreiche Implantation, 91% nach 6 Monaten frei von leaks und  Warfarin

Holmes D. et al., LANCET 2009; 374: 534

Vorhofohrverschluß: Die Studie(n)

(kardiovaskulärer Tod, Stroke & system.Embolie)
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Vorhofohrverschluß: Die Studien/Metaanalyse

Reddy et al., JACC 2017; 70: 2964 
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Vorhofohrverschluss

Warfarin

HR=0,73; p<0,04

Vorhofohrverschluß: Die Studien/Metaanalyse

Reddy et al., JACC 2017; 70: 2964 
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Vorhofohrverschluß: Sicherheitsdaten im 

Verlauf der Studien/Register

KARDIOLOGIE I RHYTHMOLOGIE I ELEKTROPHYSIOLOGIE                                              WWW.HERZ-HANNOVER.DE



Elektrophysiologie

Vorhofflimmern

LAA-Okklusion bei  Niereninsuffizienz: 

Effektivität und Sicherheit
Kefer et al. Int. J. Cardiol. 2016; 207: 335
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Vorhofflimmern
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Effektivität und Sicherheit
Kefer et al. Int. J. Cardiol. 2016; 207: 335

KARDIOLOGIE I RHYTHMOLOGIE I ELEKTROPHYSIOLOGIE                                              WWW.HERZ-HANNOVER.DE



Eigene Patienten: Watchman bei Patienten 

mit und ohne schwere Niereninsuffizienz
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NOACS bei terminaler Niereninsuffizienz
Siontis et al., Circulation 2018; 138: 1519
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Therapiekontiuität bleibt dauerhaft ein Problem

Drug Discontinuation Warfarin NOAC

RE-LY (%) 10 16/15

ROCKET-AF (%) 22 24

ENGAGE AF (%) 34 34

ARISTOTLE (%) 27 25

„Jeder 3.-6. Patient unterbricht dauerhaft die 

NOAC/Warfarin-Therapie im Nachbeobachtungszeitraum 

von 2 Jahren innerhalb einer Studie!
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Daten aus PROTECT-AF zeigt Kosteneffktivität des LAA-Okkuder

verglichen mit Warfarin/NOAC

Reddy et al., JACC 2015; 68: 2728
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LAA-Okkluder: Für wen?

• Patienten mit stattgehabter Blutung unter oraler 

Antikoagulation

• Patienten mit hohem Blutungsrisiko

• HAS-BLED ≥ 3

• Rez. GI-Blutungen

• Urologische Blutungen

• Rez. Schwere Epistaxis

• Opthalmologische Blutungen

• Amyloidangiopathie (CAA)

• Schwere 

Nierensuffizienz/Dialyse

• Sturzgefährdung bzw. häufige 

Stürze

• Epilepsie
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