
Schlaganfall unter 

oraler Antikoagulation

Was tun?



Fallbeispiel



Uni-Klinik Coimbra (Portugal) 2016-2017: 60 Pat. mit Schlaganfall unter OAK


• 18 Pat. unter VKA ,  42 Pat. unter NOAK 

• Gute Adhärenz: 63.3%. Adhärente Pat. sign. häufiger Analphabeten (26.3% vs. 4.5%)

• Patienten unter VKA sign. adhärenter als unter NOAK (83.3% vs. 54.8%). 

• 91.7% der Pat. unter VKA hatten bei Aufnahme INR <2 

• Unterdosierung bei NOAK 43%



Hong Kong 2012-2019


• 34 non-compliant: 5x zu langer Stopp peri-Op, 5x wg. Kosten, 5x wg. Vergesslichkeit, 
3x wg. Intoleranz, 3x wg. Blutung, 13x „non-specified“


• 35/109 Bildgebung Hirnarterien: 19x sign. Stenose intra- oder extrakraniell


• 75/109 (68.8 %) reduzierte NOAK-Dosis, davon 49 (45 %) off-label


• 52.9 % lakunäre Läsionen (= eher nicht kardio-embolisch)











74.878 (von 483.149) Pat. 2010-2014


(AOK PLUS, AOK Bayern, AOK Baden-Württemberg) 
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837.430 Pat. (1.27 Mio Pat.-Jahre) 2010-2017


(Zentralinstitut f. d. Kassenärztliche Versorgung) 











•Vormedikation (OAK) penibel recherchieren 
	 	      		 ggf. Plausibilität mit HA/HÄ abgleichen


•Art des Schlaganfalls 
	 	 	 	 lakunär: +Clopidogrel od. ASS? 
	 	 	 	 embolisch: LAA-Okkluder?


•DOAK: 	 Dosisreduktionskriterien vergleichen 
	 	 	 	 Wechsel zu VKA?


•VKA: 	 	 Höherer INR-Zielwert? 
	 	 	 	 INR-Selbstkontrolle? 
	 	 	 	 Wechsel zu DOAK? 
	 	 	 	 	 z.B. Op-Pausen, TTR<70%


