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Hintergrund: Für PatientInnen mit Vorhofflimmern (VHF) und akutem Myokardinfarkt (MI) 
empfehlen die Leitlinien (LL) bei Krankenhausentlassung eine 3-er Kombination aus 
gerinnungshemmenden Medikamenten, um einem Reinfarkt und einem Schlaganfall 
vorzubeugen. Dieselben Medikamente können auf der anderen Seite zu akuten 
lebensbedrohlichen Blutungen führen, so dass das vermutete Blutungsrisiko dem vermuteten 
Schlaganfallrisiko gegenüber gestellt und eine therapeutische Option getroffen werden muss. 
 
Methode: Im Rahmen eines Projekts zum Vorhofflimmern (AFibACS Projekt) wurden im 
BHIR seit 1.4.08 Daten von 795 MI Patienten mit VHF gesammelt und das Blutungsrisiko 
(erhoben über den HAS BLED Score) sowie das Schlaganfallrisiko (erhoben über den 
CHA2DS2-VASc Score) ermittelt.  
 
Ergebnisse: MI PatientInnen mit VHF: 41% Frauen mit mannigfachen Begleiterkrankungen 
(Diabetes 42%, Niereninsuffizienz 36%, Herzinsuffizienz 32%, früherer Infarkt 28%, früherer 
Apoplex 18%), im Mittel 76 Jahre. Bei Entlassung stand die Verhinderung des Reinfarkts 
über blutplättchenhemmende Medikamente (ASS und Clopidogrel oder Prasugrel) im 
Vordergrund der Therapie (51%). Der Einsatz der in den LL empfohlenen 3-er Kombination 
aus zusätzlich noch einer Antikoagulation erfolgte in nur 32%. PatientInnen mit 
paroxysmalem VHF erhielten die 3-er Kombination zu 28% im Vergleich zu 40% bei 
chronischem VHF (p<0.001), zu 15% im Vergleich zu 40% bei Patienten ohne und mit Stent 
(p<0,001). Die in den LL definierten Scores zur Abschätzung der Blutungs- und 
Schlaganfallwahrscheinlichkeit hatten im Alltag einen geringeren Einfluss auf die eingesetzte 
Behandlung. Über die Zeit ist eine Zunahme des Einsatzes der 3-er Kombination von 22% in 
2008 auf 37% in 2011 feststellbar.  
 
Schlussfolgerungen 
• Bei den PatientInnen stand die Verhinderung des Reinfarkts über 

blutplättchenhemmende Medikamente im Vordergrund. Wegen des höheren 
Blutungsrisikos wurde die zusätzliche Antikoagulation zur Schlaganfallprophylaxe 
seltener verordnet als es LL empfehlen. 

• Über die Zeit zeigen sich erste Veränderungen. Die weitere Darstellung der 
Versorgungsrealität wird zeigen, wie und ob sich die Behandlung weiter verändern wird. 
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