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DANK DEM SCHUTZ VOR SCHLAGANFÄLLEN 
MIT XARELTO®1,2

nvVHF = nicht-valvuläres Vorhoffl immern.

Referenzen: 1. Fachinformation Xarelto® vascular Schweiz, www.swissmedicinfo.ch. 2. Fox et al. Prevention of stroke and systemic embolism with rivaroxaban compared with warfarin in patients with non-valvular atrial fi brillation 
and moderate renal impairment. European Heart Journal (2011) 32, 2387–2394.

Gekürzte Fachinformation Xarelto® (Rivaroxaban): Direkter Faktor Xa-Inhibitor Z: Filmtabl. zu 10, 15 und 20mg Rivaroxaban I: a) Thromboseprophylaxe bei grösseren orthopädischen Eingriffen a. d. unteren Extremitäten wie 
Hüft- und Knieprothesen. b) Behandlung von Lungenembolie (LE) und tiefer Venenthrombose (TVT) sowie Prophylaxe rezidivierender TVT und LE. c) Schlaganfallprophylaxe und Prophylaxe system. Embolien bei nicht-valvulärem 
 Vorhoffl immern. D: a) 1x/Tag 10mg. b) 2x/Tag 15mg für die ersten 21 Tage, gefolgt von 1x/Tag 20mg; ab Monat 7: 1x/Tag 20mg oder 1x/Tag 10mg basierend auf einer individuellen Nutzen-Risiko-Abwägung c) 1x/Tag 20mg; bei 
Krea-Cl 15-49ml/min: 1x/Tag 15mg. 15mg und 20mg mit Mahlzeit einnehmen. KI: Überempfi ndlichkeit auf Inhaltsstoffe, akute bakt. Endokarditis, klin. sign. aktive Blutungen, schw. Lebererkrankung/ Leberinsuffi zienz (LI) mit relev. 
erhöhtem Blutungsrisiko; leichte LI in Komb. mit Koagulopathie, dialysepfl . Niereninsuffi zienz (NI), akute gastrointestinale (GI) Ulzera oder GI ulzerative Erkrankungen, Schwangerschaft, Stillzeit. W: Komedikation (siehe «IA»); <18 
Jahre; künstl. Herzklappen; d. Hämostase beeinfl . Arzneimittel. VM: NI (Krea-Cl 15-29ml/min) od. NI in Komb. mit Arzneimittel, die den Xarelto®-Plasmaspiegel erhöhen, erhöhtes Risiko unkontrollierter Blutungen und hämorrhag. 
Diathese, kurz zurückliegender hämorrhag. Schlaganfall, intrakran. o. intrazerebr. Hämorrhagie, kürzlich aufgetretene GI Ulzera/ulzerative Erkrankungen, schwere unkontrollierte Hypertonie, vask. Retinopathie, intraspinale o. intraze-
rebr. Gefässanomalien, kurz zurückliegende Hirn-, Spinal-, Augen-OP, Bronchiektasie oder pulmonale Blutung in der Anamnese, Spinalanästhesie und -punktion, mind. 24 Stunden vor invasiven Verfahren/ chirurgischen Eingriffen 
absetzen, gleichzeitige Gabe von d. Hämostase beeinfl . Arzneimitteln, APS, Einzelfälle von Agranulozytose und SJS wurden berichtet. Häufi ge UAW: Blutungen, Anämie, Schwindel, Kopfschmerz, Augenblutungen, Hämatome, 
 Epistaxis, Hämoptysis, Nausea, Obstipation, Durchfall, Leberenzymerhöhungen (ASAT, ALAT), Pruritus, Rash, Schmerzen i. d. Extrem., Fieber, periph. Ödem, Asthenie. IA: Starke CYP 3A4 + P-gp -Inhib. (Ritonavir, Ketoconazol), starke 
CYP 3A4 + P-gp -Induk. (Rifampicin, Carbamazepin, Phenobarbital, Johanniskraut), d. Hämostase beeinfl . Arzneimittel. Packg.: 10mg à 10 und 30; 15mg und 20mg à je 14, 28 o. 98 Filmtabl.; jew. Spitalpackung 10x1 Filmtabl. (B), 
kassenzulässig. Für weitere Informationen siehe www.swissmedicinfo.ch. Vertrieb: Bayer (Schweiz) AG, Uetlibergstr. 132, 8045 Zürich. PP-M_RIV-CH-0018-1_11.2019

Bei Patienten mit nvVHF1

Zur Schlaganfallprophylaxe und Prophylaxe systemischer Embolien 
bei nicht-valvulärem Vorhoffl immern (nvVHF)
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Liebe Autorin, lieber Autor
Wir freuen uns, dass Sie einen Artikel für unsere Fortbildungszeitschrift verfassen und bitten Sie, beim Schreiben 
Ihres Manuskripts folgende Hinweise zu beachten:

Autorenhinweise
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Manuskript

Autoren  �Alle als Autoren aufgeführten Personen müssen relevante Beiträge zum eingereichten Manuskript geleistet  
haben. Alle an der Entstehung des Manuskripts beteiligten Personen müssen als Autoren gelistet werden.  
Bildmaterial von Nichtautoren ist zu verdanken.

Format  �Word-Dokument unformatiert (ca. 9000 Zeichen inkl. Leerzeichen, entspricht ca. 3 Druckseiten) 
ohne Bilder oder Grafiken

 �Bilder, Tabellen, Grafiken in gesonderten Dateien
 �Porträtbilder von bis zu 3 Autoren als jpg- oder tiff-Datei (mind. 300 dpi ab 10x15 cm, bzw. 1–2 MB)
 �Anschrift mit Titel, Post- und E-Mail-Adresse sowie Telefonverbindung des Autors und evtl. der Co-Autoren 

Aufbau  �Überschrift (Head)
 �Abstract max. 800 Zeichen inkl. Leerzeichen in Deutsch und Englisch plus Key Words (max. 5)
 �Text mit Zwischentiteln
 �Take-Home Message (Kernaussagen des Artikels in drei bis fünf Punkten zusammengefasst)

Illustration  �2 bis 4 aussagekräftige Abbildungen und/oder Tabellen – als separate Original-Dateien
 �Titel und Legenden (und Abkürzungserklärungen) an die jeweilige Abbildung anhängen; ggf. Bildquellen angeben 

(z.B. Sie selbst oder Ihre Klinik) bzw. Bildrechte müssen vorliegen, um eingesandte Bilder verwenden zu dürfen.

CME-Fragen  �Bitte formulieren Sie zwei bis drei Multiple-Choice-Fragen zu Ihrem Artikel (mit jeweils vier möglichen Ant-
worten und der Lösung, wobei eine oder mehrere Antworten richtig sein können), die als Lesekontrolle dienen 
sollen. Der Umfang pro Frage sollte ohne Antworten 200 Zeichen (inkl. Leerzeichen) nicht überschreiten.

Literatur  �Referenzen werden, gemäss der Reihenfolge im Text, arabisch nummeriert, im Text in runde Klammern,  
z.B. (1), gesetzt und am Ende des Manuskripts in einer Liste aufgeführt (Vancouver-Referenzstil), z.B.: 
1. Fowler MJ. Microvascular and Macrovascular Complications of Diabetes. Clin Diabetes 2008;26(2):77-82.

Abgabe  Das Manuskript bitte per E-Mail an verlag@medinfo-verlag.ch senden.

Textformen  �Übersichtsartikel, Fallvorstellung

Intressenkonflikt  �Für die Gewährleistung der Transparenz sind allfällige finanzielle, berufliche oder persönliche Verbindungen von 
Autoren oder der Institution, welcher sie angehören, die im Zusammenhang mit einem zu publizierenden Artikel 
bestehen, zu deklarieren. Eine Erklärung über mögliche Interessenskonflikte wird systematisch angefordert und 
am Ende der Artikel veröffentlicht.

Copyright  �Nach Revision und Setzen des Manuskripts erhalten Sie Ihren Artikel zur Durchsicht und Freigabe. Mit dem 
Gut zum Druck (GzD) akzeptieren die Autoren, dass der Verlag die Rechte am Artikel erhält und dass er insbe-
sondere das Recht hat, diesen auf Papier und auf der Website (www.medinfo-verlag.ch) zu veröffentlichen. Die 
Editoren können je nach Länge eines Artikels beschliessen, eine gekürzte Version in der Zeitschrift zu veröffentli-
chen und die Vollversion für die Online-Publikation zu reservieren. Der Verlag erhält damit auch das Recht, dem 
Autor und Dritten die Nutzungsrechte am Artikel einzuräumen.

Bitte beachten:     Bei Verzögerungen oder Unklarheiten bitten wir Sie, uns so früh wie möglich zu informieren.

Herzlichen Dank für Ihre wertvolle Mitarbeit !
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