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Höhere Zuverlässigkeit der Fallstudie

• Junge Frauen mit VTE werden heute bevorzugt mit 
DOAC behandelt 

• Dadurch steigt die Zahl von Frauen, die unter DOAC 
schwanger werden

• Das Embryotoxizitätsrisiko der DOAC ist unzureichend 
erforscht, weshalb oft aus Vorsicht zum Abbruch der 
Schwangerschaft geraten wird

• Nach einer Auswertung zu kleiner Fallzahlen in unserer 
Publikation in T&H 2016 sammeln wir weitere Fälle, 
um mit einem update mehr Klarheit über das Risiko 
einer DOAC-Exposition in der SS zu erhalten

• Wir mailen Ihnen ein einfach auszufüllendes 
Meldeformular und Sie können uns so helfen, diese 
wichtigen Daten zusammenzutragen!!!

PD Beyer-Westendorf

Uniklinik Dresden

+49-351-458-2899

mailto: jan.beyer@uniklinikum-
dresden.de

Mit der Bitte um Ihre Unterstützung / Ihr Engagement

16.03.2019 Antithrombotische Differentialtherapie in der „Antikoagulation“ 4

Interessenkonflikte

Vortrags- und Beraterhonorare (letzte 5 Jahre): Bayer, Boehringer Ingelheim, CSL Behring, Daiichi
Sankyo, DOASENSE, Janssen, Pfizer, Portola; MedScape

Forschungsunterstützung (letzte 5 Jahre): Bayer, Boehringer Ingelheim, Daiichi Sankyo, LEO, 
Pfizer 

16.03.2019 Antithrombotische Differentialtherapie in der „Antikoagulation“ 5

Antikoagulation war noch nie so komplex…

Ob oder
ob nicht…?

Oral oder 
parenteral…?

Welche 
Substanz…? Welche 

Dosis..?

Wie lange…?
Welchen 

Studien kann 
man trauen???

Worauf ist zu 
achten ?
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Highlight 1

The 2018 European Heart Rhythm Association

Practical Guide on the use of non-vitamin K
antagonist oral anticoagulants in patients

with atrial fibrillation

Steffel et al.; Eur Heart J. 2018 

© Bitte beachten Sie die Hinweise zu Copyright, Urheberrecht und Produkthaftung.
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Aktuelle Indikationen und 
Kontraindikationen für NOACs

Steffel et al.; Eur Heart J. 2018 
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Empfehlung für eine strukturierte 
Nachsorge 

Steffel et al.; Eur Heart J. 2018 
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Steffel et al.; Eur Heart J. 2018 

Bekannte NOAC-Medikamenteninteraktionen 
mit entsprechenden Handlungsempfehlungen
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Bekannte NOAC-Medikamenteninteraktionen 
mit entsprechenden Handlungsempfehlungen

Steffel et al.; Eur Heart J. 2018 
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Umgang mit NOACs bei Nieren- oder 
Leberinsuffizienz

Steffel et al.; Eur Heart J. 2018 
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Management von 
Blutungskomplikationen

Steffel et al.; Eur Heart J. 2018 

© Bitte beachten Sie die Hinweise zu Copyright, Urheberrecht und Produkthaftung.
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FAZIT

Für die differentialtherapeutischen Fragen

- Geht ein NOAC ?
- Welches NOAC ?
- Worauf ist bei der Auswahl zu achten ?
- Was mache ich bei Problemen ?

bietet das EHRA Guidance Statement ausführliche und 
evidenzbasierte Antworten. Diese Publikation ist daher 
Pflichtlektüre für jeden NOAC-Anwender! 
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Highlight 2

Bringt eine niedrig dosierte Rivaroxaban einen Zusatznutzen gegenüber einer

alleinigen ASS-Therapie bei Patienten mit stabiler (KHK oder) pAVK ???

1. Eikelboom JW et al, N Engl J Med 2017;377:1319–1330; 
2. Anand SS et al, Lancet 2017: doi:10.1016/S0140-6736(17)32757-5
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Flow-limiting stenosis
Symptoms with exercise, 

e.g. stable angina and 

intermittent claudication

Atherothrombose

 Myokardinfarkt

 Schlaganfall

 CV Tod

 Extremitätenischämie

1. Insull W Jr, Am J Med 2009;122(1 Suppl):S3–S14; 2. Bradberry JC et al, J Am Pharm Assoc 2004;44:S37–S45

Atherosklerose ist eine progrediente Erkrankung mit der 
Folge akuter Gefäßverschlüsse oder chronischer Ischämie
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Eine Eskalation der APT bringt bei der 
AVK wenig (im Gegensatz zur KHK/PCI)

*Hospitalization for ALI or lower limb revascularization (individual endpoints); #Composite of ALI or peripheral revascularization; ‡No mortality benefit in the 
overall trial population5

1. Bhatt DL et al, J Am Coll Cardiol 2007;49:1982–1988; 2. Bonaca MP et al, Circulation 2013;127:1522–1529; 3. Hiatt WR et al, N Engl J Med 2017;376:32–40; 4. 
Bonaca MP et al, J Am Coll Cardiol 2016;67:2719–2728; 5. Bonaca MP et al, N Engl J Med 2015;372:1791–1800
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Was empfehlen die Leitlinien ?

Patients with… Recommendation Class

Symptomatic PAD Antiplatelet therapy is recommended Ic

Lower extremity PAD In patients requiring antiplatelet therapy, clopidogrel may be preferred over aspirin IIb

Anticoagulation with VKAs may be considered after autogenous vein infrainguinal bypass IIb

DAPT (aspirin plus clopidogrel) for ≥1 month should be considered after infra-inguinal stent 

implantation

IIa

DAPT (aspirin plus clopidogrel) may be considered in the case of below-knee bypass with a 

prosthetic graft

IIb

Long-term SAPT is recommended in all patients who have undergone revascularization Ic

SAPT is recommended after infrainguinal bypass surgery Ia

1. Aboyans V et al, Eur Heart J 2017: doi:10.1093/eurheartj/ehx095; 2. Aboyans V et al, Eur J Vasc Endovasc Surg 2017: doi:10.1016/j.ejvs.2017.07.018

 SAPT für alle Patienten mit symptomatischer pAVK

 DAPT nur für kurze Zeit nach manchen Revaskularisationen
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Atherosklerose ist eine Mehrgefäß-(=System-) 
Erkrankung

REACH: mehr als 60% der AVK-Patienten leiden an 

anderen Manifestationen der Atherosklerose

CAD

PAD

CeVD

61.5% der pAVK-

Patienten haben 
andere Gefäß-

manifestationen 

der Atherosklerose

24.7% der KHK-

Patienten haben andere
Gefäßmanifestationen

der Atherosklerose

Percentages are calculated from the total population 

included in the REACH registry. N=67,888

Bhatt DL et al, JAMA 2006;295:180–189
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Kombination aus (D)APT und Rivaroxaban 2.5 mg 
BID verbessert die Prognose von ACS-Patienten

CI, confidence interval; HR, hazard ratio; NNT, number needed to treat

Patients also received antiplatelet standard of care: ASA + thienopyridine (~93%) or ASA alone (~7%)

Mega JL et al, Eur Heart J 2014;35(Suppl.):992. Abstract P5518 (poster presentation)
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COMPASS: Kombination aus Rivaroxaban 2.5 mg 
BID und (D)APT bei stabiler KHK und/oder pAVK

Objective: To determine the efficacy and safety of rivaroxaban, vascular dose of rivaroxaban plus aspirin or 
aspirin alone for reducing the risk of MI, stroke and cardiovascular death in CAD or PAD

*Patients who were not receiving a proton pump inhibitor (PPI) were randomized to pantoprazole or placebo (partial factorial design); the PPI pantoprazole 
component of the study is continuing; data will be communicated once complete
1. Eikelboom JW et al, N Engl J Med 2017;377:1319–1330; 2. Bosch J et al, Can J Cardiol 2017;33:1027–1035
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COMPASS: Kombination aus Rivaroxaban 2.5 mg 
BID und (D)APT bei stabiler KHK und/oder pAVK

COMPASS PAD Analyse
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Die wichtigsten Ein- und Ausschlusskriterien

Key inclusion criteria

 Previous peripheral artery 
revascularization

 Previous limb or foot amputation for 
arterial vascular disease

 Intermittent claudication plus:

 Low ABI (<0.90), or

 Significant peripheral artery 
stenosis (≥50%)

 Previous carotid revascularization, or 
asymptomatic carotid artery stenosis 
≥50%

 CAD + low ABI (<0.90)

Key exclusion criteria

 High risk of bleeding

 Stroke within 1 month

 History of haemorrhagic/lacunar 
stroke

 Severe heart failure (ejection fraction 
<30%)

 eGFR <15 ml/min

 A need for dual antiplatelet therapy

 A need for non-aspirin antiplatelet 
therapy

 An indication for anticoagulation 
therapy

Anand SS et al, Lancet 2017: doi:10.1016/S0140-6736(17)32757-5
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COMPASS: >7000 Patienten mit
symptomatischer pAVK oder KHK + pAVK

Number of patients

All patients with PAD 7470 

Symptomatic lower-extremity PAD 4129

Carotid disease 1919

CAD + asymptomatic PAD (ABI <0.90) 1422

Anand SS et al, Lancet 2017: doi:10.1016/S0140-6736(17)32757-5

16.03.2019 Antithrombotische Differentialtherapie in der „Antikoagulation“ 24

Baseline-Charakteristika der pAVK-Patienten

Characteristic
Rivaroxaban

2.5 mg bid + aspirin
N=2492

Rivaroxaban
5 mg bid
N=2474

Aspirin
N=2504

Age, years, mean ± SD 67.9±8.5 67.8±8.5 67.8±8.5

Current smoker, n (%) 682 (27.4) 685 (27.7) 685 (27.4)

Former smoker, n (%) 1147 (46.0) 1154 (46.6) 1143 (45.6)

Diabetes, n (%) 1100 (44.1) 1083 (43.8) 1104 (44.1)

Hypertension, n (%)  1966 (78.9) 1939 (78.4) 2017 (80.6)

Prior CAD, n (%) 1656 (66.5) 1609 (65.0) 1641 (65.5)

Prior stroke, n (%) 171 (6.9) 177 (7.2) 154 (6.2)

Lipid lowering, n (%) 2088 (83.8) 2074 (83.8) 2074 (82.8)

ACE inhibitor/ARB, n (%) 1715 (68.8) 1757 (71.0) 1765 (70.5)

© Bitte beachten Sie die Hinweise zu Copyright, Urheberrecht und Produkthaftung.
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MACE unter Rivaroxaban 2.5 mg bid + ASS 
versus nur ASS

Stroke/MI/cardiovascular death

Anand SS et al, Lancet 2017: doi:10.1016/S0140-6736(17)32757-5
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Rivaroxaban 2.5 mg bid + aspirin 100 mg od

Rivaroxaban 5 mg bid

Aspirin 100 mg od

Number at risk

Rivaroxaban + aspirin 2492 2086 907 127

Rivaroxaban 2474 2044 870 147
Aspirin 2504 2065 930 119

Rivaroxaban 2.5 mg bid + aspirin vs aspirin: HR 0.72 (0.57–0.90), p=0.005

Rivaroxaban 5 mg bid vs aspirin 100 mg: HR 0.86 (0.69–1.08), p=0.192

MACE

-28%
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MALE including major amputation

Anand SS et al, Lancet 2017: doi:10.1016/S0140-6736(17)32757-5

Number at risk

Rivaroxaban + aspirin 2492 2099 919 129

Rivaroxaban 2474 2071 902 151
Aspirin 2504 2072 951 120

MALE (inkl. Majoramputation) unter
Rivaroxaban 2.5 mg bid + ASS versus nur ASS
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Rivaroxaban 2.5 mg bid + ASS führte zu mehr Blutungen, 
aber nicht zu mehr ICB oder tödlichen Blutungen

Outcome

Rivaroxaban

2.5 mg bid

+ aspirin

N=2492

Rivaroxaban

5 mg bid

N=2474

Aspirin

N=2504

Rivaroxaban

2.5 mg bid + aspirin

vs aspirin

Rivaroxaban

5 mg bid

vs aspirin

N (%) N (%) N (%)
HR

(95% CI)
p-value

HR

(95% CI)
p-value

Major bleeding 77 (3) 79 (3) 48 (2)
1.61

(1.12–2.31)
0.0089

1.68

(1.17–2.40)
0.0043

Fatal 4 (<1) 5 (<1) 3 (<1) – – – –

Intracranial 5 (<1) 6 (<1) 9 (<1)
0.56

(0.19–1.66)
–

0.68

(0.24–1.91)
–

Fatal or 

symptomatic 

bleeding into 

a critical 

organ

21 (1) 26 (1) 19 (1)
1.10

(0.59–2.05)
-

1.39

(0.89–3.09)
-

Anand SS et al, Lancet 2017;doi:10.1016/S0140-6736(17)32757-5
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28% RRR for the combined endpoint of CV death, MI, 
stroke, MALE, major amputation, fatal bleeding or 
critical organ bleeding

Auf 1000 pAVK-Patienten und in 21 Monaten: 27 MACE oder MALE (inkl. Majoramputation) 

verhindert auf Kosten 1 tödlichen und einer critical-organ Blutung

Rates at 
median 
follow-up of 
21 months

Rivaroxaba

n
2.5 mg bid

+ aspirin
N=2492

Rivaroxaba

n
5 mg bid
N=2474

Aspirin
N=2504

Rivaroxaban

2.5 mg bid + aspirin
vs aspirin

Rivaroxaban

5 mg bid
vs aspirin

N (%) N (%) N (%)
HR

(95% CI)

p-
value

HR
(95% CI)

p-value

Composite 
net clinical 
benefit 
outcome*

169 (7) 207 (8) 234 (9)

0.72

(0.59–
0.87)

0.0008
0.89

(0.74–1.07)
0.23

*Defined as CV death, MI, stroke, MALE, major amputation, fatal bleeding or critical organ bleeding

Anand SS et al, Lancet 2017: doi:10.1016/S0140-6736(17)32757-5
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Zusammenfasssung
 Rivaroxaban 2.5 mg bid plus ASS (vs. ASS mono):

 Erhöhung schwere Blutung (Inzidence 3 vs. 2%), aber weder tödlicher

(Inzidence jeweils <1%) oder critical organ Blutung (Inzidenz jeweils <1%)

Dieses neue Therapiekonzept stellt insbesondere für Patienten

mit stabiler AVK eine revolutionäre Verbesserung der Prognose

dar. Die VOYAGER-Studie wird berichten, ob sich dieses auch

für Patienten unmittelbar nach Revaskularisation bestätigt.

RRR

MACE

-28%

RRR

MALE

-46%

RRR

Major 

Amputation

-70%
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Highlight 3

Antikoagulation oder Thrombozytenhemmung bei Patienten mit embolischem

Hirninfarkt unklarer Ursache (embolic stroke of unknown source, ESUS)? 

Die NAVIGATE-ESUS-Studie

© Bitte beachten Sie die Hinweise zu Copyright, Urheberrecht und Produkthaftung.
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Hintergrund
• Ischämische Schlaganfälle sind häufige und für die Betroffenen 

schwerwiegende Ereignisse

• Die Art und Intensität der Rezidivprophylaxe richtet sich 
entscheidend nach der Ursache

• Etwa 20-25% aller ischämischer Schlaganfälle sind jedoch nicht 
eindeutig zu klassifizieren. 

Hart, et al.; Lancet Neurol 2014
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Hintergrund

• Embolic strokes of undetermined (oder unknown) source 

(ESUS) zeigen ein typisch embolisches 

Manifestationsmuster (disseminierte, bilaterale Infarkte 

außerhalb der Grenzzonen), aber eine intensive 

Ursachensuche kann keine Emboliequelle aufdecken. 
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Diagnose des ESUS
• Nicht lakunärer Schlaganfall in der Bildgebung

• Keine hämodynamisch relevanten Stenosen extra- oder intrakraniell

• Keine kardialen Emboliequellen (Vorhofflimmern, Thromben, Vitien)

• Ausschluss spezifischer Ursachen für den  Schlaganfall, wie zum Beispiel 
Dissektion oder migränöser Schlaganfall

• Notwendig: Zerebrale Bildgebung (MRT!); 12-Kanal EKG; kardiales 
Monitoring von mindestens 24 Stunden; Echokardiographie, bildgebende 
Darstellung der extra- und intrakraniellen Gefäße

 Das alles ist unauffällig und trotzdem hat der Patient einen embolischen
Schlaganfall … und da soll ASS ausreichen???

Hart, et al.; Lancet Neurol 2014
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Li L et al, Lancet Neurol 2015;14:903–913

Hohes Rezidivrisiko nach ESUS
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Mögliche Ursachen hinter einem ESUS

Potential causes of ESUS

Paradoxical 
embolism e.g. 

PFO

Minor-risk potential cardioembolic 
sources

Cancer
associated

Paroxysmal AF

Arteriogenic 
emboli e.g. aortic 

arch plaques

 Die dominierende Pathophysiologie eines ESUS ist annehmbar häufig embolischer
Genese, weshalb eine Antikoagulation sinnvoll sein könnte zur Rezidivprophylaxe

 Trotz ASS-Therapie beträgt das Rezidivrisiko nach einem ESUS etwa 3–6%/a

Hart RG et al, Lancet Neurol 2014;13:429–438
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NAVIGATE ESUS - Methodik

• Internationale doppelblinde, randomisierte Multizenterstudie (31 
Länder, 459 Zentren)

• nicht-lakunärer Infarkt ohne erkennbare Ursache (Ausschluss 
relevanter Stenosen, schwerer Arteriosklerose, VHF)

• 1:1- Randomisierung für Rivaroxaban 1 x 15 mg vs. Aspirin-
Monotherapie (100 mg/d)

• Primärer Endpunkt: Auftreten eines ersten Rezidivschlaganfalls
(ischämisch, hämorrhagisch oder unspezifiziert) oder einer 
systemischen Embolie

© Bitte beachten Sie die Hinweise zu Copyright, Urheberrecht und Produkthaftung.
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NAVIGATE ESUS - Design

Objective: to evaluate whether rivaroxaban is superior to ASA in reducing the risk of recurrent stroke 
and systemic embolism in patients with a recent ESUS

Total study duration: ~3 years; mean treatment duration per patient: ~2 years. Patients will be recruited in 31 countries at over 450 sites worldwide

1. Bayer. 2015. https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02313909?term=NCT02313909&rank=1 [accessed 01 Dec 2016]; 
2. Hart RG et al. European Stroke Journal. 2016; DOI: 10.1177/2396987316663049

Official study title: NAVIGATE ESUS (New Approach riVaroxaban Inhibition of factor Xa in a Global trial vs ASA to prevenT Embolism 
in Embolic Stroke of Undetermined Source)1,2

1 month 

safety 

follow-up

Rivaroxaban 15 mg od

ASA 100 mg od

Event-driven study

N ~7000

Population: 
Patients with 
recent ESUS

R

Efficacy 

cut-off date
End of 

study

Day 1

1:1

Start: 
Dec-14

Indication: Secondary 
prevention of stroke 
and prevention of SE in 
patients with ESUS

Short design: Multicentre, 
randomized, double-blind, 
double-dummy, active-comparator, 
event-driven superiority study

Follow-up: Clinic visits at 
1, 6 and 12 months, then 
every 6 months up to 
efficacy cut-off date
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Ergebnisse

• Einschluss von 7213 ESUS-Patienten

• Vorzeitiger Studienabbruch nach 11 Monaten (geplant waren im 

Mittel 24 Monate) wegen einer erhöhten Rate schwerer Blutungen 

unter Rivaroxaban 15 mg ohne vergleichbaren Zusatznutzen 

gegenüber ASS 100
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Ergebnisse
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Ergebnisse

Rivaroxaban
n=3609

n (%/year)

ASS
n=3604

n (%/year)

HR P-Wert

Primärer Endpunkt 172 (5.1) 160 (4.8)
1.1 

(0.87-1.3)
0.52

Ischämischer Schlaganfall 158 (4.7) 156 (4.7)
1.0 

(0.81-1.3)
0.92

Hämorrhagischer Schlaganfall 13 (0.4) 2 (0.1)
6.5 

(1.5-28)
0.01

Primary Sicherheitsendpunkt 62 (1.8) 23 (0.7)
2.7 

(1.7-4.4)
0.001
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NOAC in ESUS ?
• 5.930 ESUS Patienten 
• Raten an Schlaganfallrezidiven: 4,1 %/Jahr unter 

Dabigatran vs. 4,8 %/Jahr unter ASS
• Häufigkeit schwerer Blutungen: 1,7%/Jahr vs. 1,4%/Jahr

• 7.213 ESUS Patienten 
• Raten an Schlaganfallrezidiven: 4,7 %/Jahr unter 

Rivaroxaban vs. 4,7 %/Jahr unter ASS
• Häufigkeit schwerer Blutungen: 1,8%/Jahr vs. 0,7%/Jahr

• Studie läuft noch
• Zu klein, um eine zuverlässige Aussage für Apixaban zu 

treffen
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Highlight 4

moderne Antikoagulation bei Patienten mit Antiphospholipid-Antikörpersyndrom –

VKA oder Rivaroxaban?

© Bitte beachten Sie die Hinweise zu Copyright, Urheberrecht und Produkthaftung.
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Hintergrund
• Patienten mit Antiphospholipidsyndrom (APS) zeigen - neben  

Schwangerschaftskomplikationen - vor allem ein erheblich 
erhöhtes Risiko für venöse und arterielle Thromboembolien 

• Triple-positive APS-Patienten (LA; Cardiolipin-Ak; ß2-GP-Ak) sind 
besonders gefährdet 

Cumulative incidence of thromboembolic events 
in triple positive APS patients according to 
treatment with oral anticoagulants

Pengo, et al.; JTH 2010
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Hintergrund

• Neben den bekannten Problemen und Einschränkungen 
einer VKA-Therapie kommen bei APS noch Interferenzen 
mit der INR-Testung hinzu 

• Wünschenswert wäre daher eine orale Alternative, welche 
ohne Schwankungen der Antikoagulationsqualität und 
ohne Monitoring einen sicheren Schutz vor 
Thromboembolien bietet
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Rivaroxaban scheint auch bei Patienten mit 
Thrombophilie wirksam und sicher zu sein

Coleman et al.; Thromb Res. 2018 Jan 31;163:132-137. doi: 10.1016/j.thromres.2018.01.046.

• Retrospektive claims database Analyse (Truven

Market scan; USA)

• Januar 2012 - September 2015

• Thrombophilie identifiziert mit ICD-9 code 289.81 

(codiert für APC-Resistenz, APS, ATIII-Mangel, 

Protein C oder S-Mangel, FV-Leiden- oder 

Prothrombinmutation)

• Propensity-score matching 403 vs. 403 Patienten.

• Mediane Antikoagulation (prescription data) ~ 7 

Monate
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Rivaroxaban versus warfarin to treat patients with 
thrombotic antiphospholipid syndrome, with or 
without systemic lupus erythematosus (RAPS)

• RAPS-Studie (2016): RCT mit Rivaroxaban vs. Warfarin (INR 2-3) 

• Einfluss auf das endogene Thrombinpotential als Surrogatparameter für 
die antikoagulatorische Wirkung

• 116 APS-Patienten (nur wenige triple-positiv!) 

• Kinetik der Hemmung der Thrombingenerierung unter Rivaroxaban im 
Vergleich zu Warfarin zwar etwas anders, in Summe aber vergleichbar 
intensive Gerinnungshemmung

• Einschränkung: alle Patienten erst nach mindestens 3-monatiger VKA-
Therapie nach der letzten VTE eingeschlossen, somit keine akute VTE-
Behandlung
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A prospective, randomized clinical Trial comparing 
Rivaroxaban vs warfarin in high risk patients with  
Anti Phospholipid Syndrome (TRAPS)

• Randomisierte prospektive Studie zum Vergleich von Rivaroxaban (1 x 20 mg 
bei GFR > 50 ml/min bzw. 1 x 15 mg bei GFR 30-49 ml/min) vs. Warfarin (INR 
2,0-3,0)

• Einschluss von triple-positiven APS-Patienten mit einer Anamnese für 
arterielle oder venöse Thromboembolien

• Ausschluss bei schwerer Niereninsuffizienz (GFR<30 ml/min) sowie 
klassischen Kontraindikationen für Rivaroxaban oder Warfarin
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TRAPS: Rivaroxaban war unzureichend wirksam !!!

Pengo et al.; Blood. 2018 Sep 27; 132(13):1365-1371.

Rivaroxaban
4 strokes

3 ACS

Warfarin
0 strokes

0 ACS
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Rivaroxaban bei Thrombophilie: 
Die “Essentials”

• Rivaroxaban stellt auch bei Thrombophilie eine 
Therapiealternative dar (kaum Daten zu anderen NOACs)

• „standard APS“ stellt keine Kontraindikation für Rivaroxaban dar 
(keine Daten für andere NOACs)

• schweres, triple-positives APS sollte bevorzugt mit VKA behandelt 
werden, vor allem bei arterieller Thromboembolie
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Zusammenfassung

• NOACs haben unser Arsenal in der Antikoagulation erheblich erweitert und 
ermöglichen eine bessere Differentialtherapie

• Detaillierte Kenntnisse über die pharmakologischen Besonderheiten, die 
Indikationen und Kontraindikationen sind essentiell, um einen optimalen 
Therapieerfolg zu erreichen

• Stabile pAVK-Patienten profitieren erheblich von der Kombinationstherapie 
ASS+Rivaroxaban 2 x 2,5 mg

• Patienten mit ESUS profitieren NICHT von einer NOAC-Therapie und sollten 
auch weiterhin mit ASS therapiert werden

• Triple-positives APS sollte NICHT mit NOACs behandelt werden
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