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Vorhofflimmern

/ (AR
Hamodynamische Stabilitat
Erste Episode eines Paroxysmal
Paroxysmalen AF rezidivierendes
(zintermittierendes)
l oder
Ausschluss einer o
strukturellen Persistierendes
Herzerkrankung oder
1 Permanentes AF
Keine Riskoadaptiert:

Antikoagulation

Antikoagulation

—

\

Genehmigt:

Hamodynamische Instabilitat

v

5000 IE Heparin

Elektrische Kardioversion

A 4

4 Wochen

Antikoagulation

Niedriges Risiko
(<2% Insulte/Patientenjahr)

Mittleres Risiko
(2-6% Insulte/Patientenjahr)

Hohes Risiko
(>6% Insulte/Patientenjahr)

- Alter < 60 Jahre

- ,,Lone AF“, d.h. keine
weiteren Risikofaktoren
(siehe rechts)

ASS

100-325 mg/d

Alter 60-75 Jahre

- Hypertonus oder
- Diabetes mellitus oder
- KHK

Alter > 75 Jahre

LVEF <35%

Kunstklappen
Herzklappenerkrankungen
Z.n. Thromboembolien

>1 der Risiken des
mittleren Risikos

Orale Antikoagulation
mit Phenprocoumon :

Ausnahme Mitralklappenendokarditis Ziel INR 3,0

Ziel INR 2,5
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Empfehlungen ohne Gewahr, Verantwortung liegt bei behandelnder Arztin/Arzt!




