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 Antikoagulation gem. 
CHA2DS2-VASc-Score
 Frequenzkontrolle 

soweit erforderlich

Katheterablation

Pat. mit paroxysmalem Vorhofflimmern

EHRA 2-4 (symptomatisch)
Patienten mit reduzierter EF 

unabhängig vom EHRA-Stadium

JA

 Antikoagulation für 
mindestens 3 Monate 
nach Ablation,
 weiter gemäß 

CHA2DS2-VASc-Score
 ggf. AAD

(Ziel: Erhalt des SR)

EHRA 1
(asymptomatisch)
und normale EF

ja

 unbewusste Adaptation an 
reduzierte Leistungsfähigkeit 
ausschließen
 Antikoagulation gem. 

CHA2DS2-VASc-Score
 Frequenzkontrolle soweit 

erforderlich
 keine AAD

Antikoagulation gem. 
CHA2DS2-VaSc-

Score

Patienten-
präferenz

NEIN

Hausarzt + ggf. Steuerung der therapeutischen Antikoagulation

Hausarzt/Facharzt

Facharzt (Internist, Kardiologe)

Interventionelles Zentrum

AAD-Therapie

AAD 
erfolgreich?

Vorhofflimmern - 1

AAD: Antiarrhythmika
Bei Kontraindikation zur Antikoagulation oder 
stattgehabten Komplikationen ggf. Vorhofohrverschluss!
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Patient mit persistierendem Vorhofflimmern

Hausarzt + ggf. Steuerung der 
therapeutischen Antikoagulation

Hausarzt/Facharzt

Facharzt (Internist, Kardiologe)

Interventionelles Zentrum

Pat. mit persistierendem Vorhofflimmern

• Frequenzkontrolle
• Antikoagulation 

gem. CHA2DS2-
VASc-Score

• unbewusste 
Adaptation an 
reduzierte 
Leistungsfähigkeit 
ausschließen

• ggf. Kardioversion 
zur Rhythmus-
Symptomkorrelation

• schwer dilatierter Vorhof
• Relevantes Vitium
• lange 

Vorhofflimmerdauer
• schwere 

Begleiterkrankungen

• Frequenzkontrolle
• Antikoagulation 

gem. CHA2DS2-
VASc-Score

• Frequenzkontrolle
• Antikoagulation gem. 

CHA2DS2-VASc-Score

Herzschrittmacher 
(ggf. biventrikulär) + 
AV-Knoten-Ablation

EHRA 1 (asymptomatisch) und 
normale EF

NEIN

Frequenzkontrolle
nicht ausreichend?

Medikamenten-
unverträglichkeit?

AAD: Antiarrhythmika
Bei Kontraindikation zur Antikoagulation oder stattgehabten 
Komplikationen ggf. Vorhofohrverschluss!

JA

EHRA 2-4 (symptomatisch) 
Patienten mit reduzierter EF 

unabhängig vom EHRA-Stadium

Vorhofflimmern - 2
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Katheterablation

JA

 Antikoagulation für 
mindestens 3 Monate 
nach Ablation,
 weiter gemäß 

CHA2DS2-VASc-Score
 ggf. AAD

(Ziel: Erhalt des SR)

Antikoagulation gem. 
CHA2DS2-VaSc-

Score

Patienten-
präferenz

NEIN

AAD-Therapie

AAD 
erfolgreich?
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Rhythmuskontrolle bei Vorhofflimmern

Flecainid
Propafenon

(Sotalol)

Bluthochdruck

Substantielle 
linksventrikuläre 

Hypertrophie

Amio-
daron

Flecainid
Propafenon

(Sotalol)

Katheter-
ablation

Amiodaron

Katheter-
ablation

JA

FALLS 
ERFOLGLOS

NEIN

KHK

Katheter-
ablation

Amiodaron
(Sotalol)

Katheter-
ablation

FALLS 
ERFOLGLOS

Herzinsuffizienz

Amiodaron

Katheter-
ablation

Pa
tie

nt
en

pr
äf

er
en

z

Pa
tie

nt
en

pr
äf

er
en

z
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FALLS 
ERFOLGLOS

Keine oder geringe 
Herzerkrankung

Hausarzt + ggf. Steuerung der therapeutischen Antikoagulation

Hausarzt/Facharzt

Facharzt (Internist, Kardiologe)

Interventionelles Zentrum

FALLS 
ERFOLGLOS

FALLS 
ERFOLGLOS

Vorhofflimmern - 3
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Vorhofflimmern – paroxysmal, persistierend, permanent – Patient ohne 
schwere kardiale Grunderkrankung / Jahr 1

Kontrolle Hausarzt Kontrolle Facharzt

Q
ua

rt
al

 I

Anamnese

Körperliche Untersuchung inkl. RR-Messung

Ruhe-EKG

Überprüfung / Anpassung der Pharmakotherapie

Labor: TSH, Crea-Cl, Na, K, BB

Echokardiographie

Ergometrie

Holter-EKG

Festlegung der Behandlungsstrategien:

• Frequenzkontrolle

• Rhythmuskontrolle (Prüfung der Option einer 
Katheterablation)

• Antikoagulation

Q
ua

rt
al

 II
Q

ua
rt

al
 II

I Anamnese

Körperliche Untersuchung inkl. RR-Messung

Ruhe-EKG

Überprüfung / Anpassung der Pharmakotherapie

Q
ua

rt
al

 IV

Bei Kontraindikation zur Antikoagulation oder stattgehabten Komplikationen ggf. Vorhofohrverschluss!

Vorhofflimmern - 4
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Vorhofflimmern – paroxysmal, persistierend, permanent – Patient ohne 
schwere kardiale Grunderkrankung / Jahr 2

Kontrolle Hausarzt Kontrolle Facharzt

Q
ua

rt
al

 I

Anamnese

Körperliche Untersuchung inkl. RR-Messung

Ruhe-EKG

Überprüfung / Anpassung der Pharmakotherapie

Vorstellung bei Nichterreichung der Zielwerte, 
Veränderung der Symptomatik oder anhand durch 
den FA definierter Übergangskriterien

Ggf. Echokardiographie alle 2 Jahre

Ergometrie

Holter-EKG

Festlegung der Behandlungsstrategien:

• Frequenzkontrolle

• Rhythmuskontrolle (Prüfung der Option einer 
Katheterablation)

• Antikoagulation

Q
ua

rt
al

 II
Q

ua
rt

al
 II

I Anamnese

Körperliche Untersuchung inkl. RR-Messung

Ruhe-EKG

Überprüfung / Anpassung der Pharmakotherapie

Q
ua

rt
al

 IV

Bei stabilem Befund ab 3. Jahr fachärztliche Kontrollen alle 2 Jahre!

Bei Kontraindikation zur Antikoagulation oder stattgehabten Komplikationen ggf. Vorhofohrverschluss!

Vorhofflimmern - 5
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Risikoscores

Risikofaktor Punkte Score
Schlaganfallrate

n = 7.329 (% / Jahr)

Herzinsuffizienz 1 0 1 0,0%

Hypertonie 1 1 422 1,3%

Alter >75 2 * 2 1.230 2,2%

Diabetes mellitus 1 3 1.730 3,2%

Stroke / TIA / Embolie 2 * 4 1.718 4,0%

Gefäßerkrankungen 1 5 1.159 6,7%

Alter 65-74 1 6 679 9,8%

weibl. Geschlecht (>65) 1 7 294 9,6%

Max. Punktzahl 9 8 82 6,7%

*Hauptrisikofaktor 9 14 15,2%

Quelle: Lip et al. Stroke 2010

CHA2DS2VASC Score: Thrombembolierisiko

HAS-BLED Score: Thrombembolieprophylaxe

Risikokategorie Score

H Unkontrollierte Hypertonie 1

A Abnorme Nieren- und oder Leberfunktion 1/jedes

S Schlaganfall 1

B Blutungsvorgeschichte oder Prädisposition 1

L Labile INR 1

E Alter >65 Jahre 1

D Medikamenten- oder Alkoholabusus 1/jedes

Maximalscore 9

Vorhofflimmern - 6
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Thrombembolieprophylaxe bei Vorhofflimmern

Pat. mit Vorhofflimmern, 
geeignet für OAK

Vorhofflimmern - 7
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Pat. mit mechanischem Herzklappenersatz oder mittlelgradiger 
bis schwerer Mitralklappenstenose?

Geringes Schlaganfallrisiko?
CHA2DS2-VASc Score mit 0 bei Männern und 1 bei Frauen

VKA mit hoher TTR
(Ziel INR-Bereich 

abhängig von der Art 
des Klappenvitiums 
bzw. der Prothese)

Nein Ja

Nein Ja

Keine anti-
thrombotische 

Therapie
• Blutungs-Risikofaktoren bei allen 

VHF-Patienten erfassen und nach 
Möglichkeit modifizieren – HAS-
BLED Score kalkulieren

• Hohe Blutungsrisiko-Scores sind 
kein Anlass, auf OAK zu 
verzichten.

CHA2DS2-VASc Score

OAK erwägen 
(Klasse IIa)

OAK empfohlen 
(Klasse IA)

• Beginn NOAK (oder VKA mit hoher TTR) 
• NOAKs als First-Line-Therapie empfohlen

1 (männl.)
oder

2 (weibl.)

≥ 2 (männl.)
oder

≥ 3 (weibl.)
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