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Sollen Dialysepatienten mit Vorhofflimmern 
antikoaguliert werden?

Höffler, D.
bei patienten mit normaler Nierenfunktion und Vorhofflimmern ist der präventive Nutzen

der antikoagulation groß und unbestritten. Gilt dies aber auch für Dialysepatienten? Die

untersuchungen zum Nutzen der statine bei Dialysepatienten haben eindeutig gezeigt,

dass das, was für „normale“ patienten gilt, für patienten mit terminaler Niereninsuffizienz

(end stage renal failure, esrf) nicht zu gelten braucht (1).

eine arbeitsgruppe um shah et al. (2) stellte nun die frage neu, ob bei dialysebedürftigen

esrf-patienten mit Vorhofflimmern eine antikoagulation sinnvoll ist. sie gehen davon

aus, dass Dialysepatienten ohnehin einem blutungsrisiko unterliegen, einmal wegen des

allgemein erhöhten risikos bei esrf, zum anderen wegen der heparingabe bei der hä-

modialyse. sie führten eine retrospektive kohortenstudie an 1626 patienten durch, die

über 65 Jahre alt und dialysebedürftig waren sowie Vorhofflimmern aufwiesen. Die Daten

bezogen sie aus einem Datenpool des kanadischen Gesundheitssystems. eine angabe,

wie viele patienten hiervon eine peritoneal- und wie viele eine hämodialyse erhielten, wird

nicht gemacht. auch angaben zur frage, wie gut oder schlecht die patienten mit warfarin

eingestellt waren, finden sich nicht. so hätte ja beispielsweise die frage interessiert, wie

viele patienten eine selbstkontrolle durchführten.

756 patienten hatten warfarin bekommen. Dieses wird in den usa verordnet und

entspricht in etwa unserem phenprocoumon (marcumar®). Die andere Gruppe (870 pa-

tienten) hatte keine antikoagulation erhalten. bekanntlich haben Dialysepatienten und gar

solche mit Vorhofflimmern meist viele weitere Diagnosen wie Diabetes, koronare herz-

krankheit, herzinsuffizienz u. a. hier war eine Differenz zwischen den beiden Gruppen

nicht feststellbar. Die ergebnisse zeigen die tabellen 1 und 2.

Anzahl der Schlaganfälle* Häufigkeit pro 100 Patientenjahre

Bei allen Patienten 107 3,12

Patienten mit Warfarin 52 3,37

Patienten ohne Warfarin 55 2,91**

tabelle 1: ergebnisse der studie nach (2): schlaganfälle

tabelle 2: ergebnisse der studie nach (2): blutungen

Anzahl der Blutungen* Häufigkeit pro 100 Patientenjahre

Bei allen Patienten 275 8,89

Patienten mit Warfarin 149 10,88

Patienten ohne Warfarin 126 7,31**

* als schlaganfall wurde definiert: eine stationäre aufnahme wegen eines ischämischen zerebralen ereignisses, einer tia oder 
eines retina-infarktes. ** Differenz nicht signifikant mit p = 0,44.

* als blutung war definiert: stationäre aufnahme wegen einer intrazerebralen blutung, einer gastrointestinalen blutung, einer 
hämaturie oder einer blutung ohne spezifizierte lokalisation. ** Differenz signifikant mit p < 0,001.
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Die ergebnisse sprechen für sich. Die autoren werteten sechs andere arbeiten zu diesem

thema aus, von denen nur bei einer eine positive warfarin-wirkung gesehen wurde. als

pluspunkte ihrer eigenen studie nennen sie die Größe ihres Datenmaterials. Da die

zahlen aus einem großen pool des kanadischen Gesundheitssystems (also aus dem

alltag, nicht einer studie) stammen, geben sie die klinische wirklichkeit nach meinung

der autoren gut wieder. als begrenzung der aussage ihrer studie sehen sie die

allgemeinen probleme einer retrospektiven kohortenstudie an und insbesondere die un-

klarheit, wie valide die aus dem Datenpool entnommenen Daten sind.

wie üblich wird die arbeit in demselben heft kommentiert (3). hier werden noch einmal

die Grenzen von kohortenstudien herausgestellt. Der große Nutzen der antikoagulation

bei Nierengesunden und bei Nierenkranken mit einer restfunktion (Gfr > 30 ml/min)

wird hervorgehoben. an den vorliegenden ergebnissen kommen aber auch die sehr skep-

tischen kommentatoren nicht vorbei. sie fordern prospektive randomisierte studien. im-

merhin sehen sie in der arbeit von shah et al. (2) einen „beitrag“ zu der schlussfolgerung,

dass die antikoagulation bei Dialysepatienten mehr schaden als nützen könnte.
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Nach einer retrospektiven kohortenstudie mit großem

zahlenmaterial, das aus routineaufzeichnungen des

kanadischen Gesundheitssystems stammt, kommen

kanadische autoren zu folgendem schluss: eine anti-

koagulation mit warfarin (entspricht in etwa phenpro-

coumon) vermindert bei Dialysepatienten mit Vorhof-

flimmern das risiko eines schlaganfalles nicht. es

erhöht aber das risiko einer bedeutsamen blutung.

prospektive Daten sind wünschenswert.
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