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Benefit durch VKA bei CNI + VHF? 

- in Patienten mit nicht-terminaler CNI + CHA2DS2Vasc ≥2 
 

• kardiovaskuläre Mortalität  

• Gesamtmortalität 

• fatale zerebrale Ereignisse 

 
- in Patienten mit Nierenersatztherapie + CHA2DS2Vasc ≥2  

 

• Gesamtmortalität 

 

 Bonde et al., J Am Coll Cardiol 2014;64:2471-2482. 
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DOAKs bei CNI 

- Unterschiede 

- Dosierung 

- Klinische Daten 

- Absetzzeiten 
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DOAKs bei CNI 

- Unterschiede 

- Dosierung 

- Klinische Daten 

- Absetzzeiten 
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Unterschiede der DOAKs 

Rivaroxaban Apixaban Edoxaban Dabigatran 
Handelsname Xarelto® Eliquis® Lixiana® Pradaxa® 
Ziel Xa Xa Xa IIa (Thrombin) 

Bioverfügbarkeit 80-100% 50% 62% 6.5% 
Zeit bis Cmax 2-4 h 3-4 h 1-2 h 0.5-2 h 
Halbwertszeit 5-13 h 12 h 10-14 h 12-14 h 
Renale Elimination 33% 27% 50% 85% 
Plasmaproteinbindung 92-95% 87% 55% 35% 
Interferenz mit  
P-glykoprotein 

ja ja ja ja 
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Heidbuchel et al., EHRA Guidelines 2015. 

Unterschiede der DOAKs 
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- Wie häufig soll Nierenfunktion unter Therapie mit DOAKs 

kontrolliert werden? 
 

 -> mindestens 1x jährlich 

 

 -> bei CNI: GFR/10 = Kontrollintervall in Monaten  

 
 

Kontrolle der Nierenfunktion 
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DOAKs bei CNI + VHF 

- Unterschiede 

- Dosierung 

- Klinische Daten 

- Absetzzeiten 
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Dosierung der DOAKs bei VHF 

 
Kreatininclearance 

 
Rivaroxaban Apixaban Edoxaban Dabigatran 

≥50 ml/min 1x 20mg 2x 5mg 1x 60mg 2x 150mg 

30-49 ml/min 1x 15mg 2x 5mg* 1x 30mg 2x 110/150mg 

15-29 ml/min 1x 15mg 2x 2,5mg 1x 30mg NEIN 

<15 ml/min NEIN NEIN NEIN NEIN 

*Dosisreduktion wenn 2 von 3 Kriterien erfüllt sind (Krea ≥1,5mg/dl,  

  Alter ≥80 und Gewicht ≤60kg)  
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Direkter Beginn mit Rivaroxaban und Apixaban: 
 

- Rivaroxaban: 2x 15mg für 3 Wochen, dann 1x 20mg  

- Apixaban: 2x 10mg für 7 Tage, danach 2x 5mg 

 

 

Heparin Lead-in mit Edoxaban und Dabigatran: 
 

mindestens 5 Tage LMWH bevor Beginn mit DOAK 

 

 

Dosierung der DOAKs bei VTE 
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Kriterien für Dosisreduktion: 
 
 

Apixaban: keine Dosisreduktion erforderlich 

 

Rivaroxaban: ev. ab GFR ≤ 50ml/min 

 

Edoxaban: bei Gewicht ≤60kg, GFR ≤50ml/min oder 
gleichzeitiger Therapie mit Ciclosporin, Dronedaron, 
Erythromycin und Ketoconazol  

 

Dabigatran: bei Alter ≥80 Jahre, gleichzeitiger Therapie mit 
Verapamil und ev. ab GFR ≤50ml/min 

Dosierung der DOAKs bei VTE 
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DOAKs bei CNI + VHF 

- Unterschiede 

- Dosierung 

- Klinische Daten 

- Absetzzeiten 
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Qamar et al., Nat Rev Nephrol 2015;11:200-202. 

Effektivität und Sicherheit bei CNI 
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Qamar et al., Nat Rev Nephrol 2015;11:200-202. 

Effektivität und Sicherheit bei CNI 

- Vergleichbare Effektivität + Sicherheit der DOAKs bei GFR 

von  30–49 ml/min wie bei Patienten ohne CNI  

 

- keine Daten zu Patienten mit GFR <25 ml/min  
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DOAKs bei CNI + VHF 

- Unterschiede 

- Dosierung 

- Klinische Daten 

- Absetzzeiten 
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Absetzzeiten 

Heidbuchel et al., EHRA Guidelines 2015. 
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Absetzzeiten 

Heidbuchel et al., EHRA Practical Guide 2015. 

Empfehlungen in der jeweiligen Fachinformation können abweichen. 
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Bridging 

• bei Therapie mit DOAKs ist kein Bridging notwendig  

 

• bei Therapie mit langwirksamen VKAs (z.B. Phenprocoumon) 

ausschließlich bei Hochrisikopatienten: 
 

 - St.p mechanischer Klappenersatz 

 - VHF mit CHA2DS2VASc-Score ≥ 4 

 - venöse Thromboembolie innerhalb der letzten 3 Monate  

 
 

Wann? 
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Bridging 

• LMWH in therapeutischer Dosis (1x oder 2x täglich) 

     -> 48 h vor OP beenden 

     -> Wiederbeginn mit prophylaktischer Dosis 8 h bzw.  

         mit therapeutischer Dosis 48 h postoperativ 

 

• UFH (1,5 – 2fache aptt) -> 1h vor OP beenden 

 

• DOAKs -> Wiederbeginn frühestens 48 h postoperativ 

  
 

Wie? 
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Zusammenfassung 

- VHF + CNI = häufige Kombination  

- CNI bei VHF bedeutet erhöhtes thromboembolisches Risiko und Blutungsrisiko 

- VKAs bei nicht-terminaler CNI + CHA2DS2Vasc-Score ≥2 von Nutzen   

- renale Elimination unterschiedlich zwischen Faktor Xa Hemmern und Dabigatran 

- Benefit der DOAKs gegenüber VKAs bei VHF + CNI erhalten 

- Absetzzeiten der DOAKs abhängig von Substanz, geplantem Eingriff und 

Nierenfunktion 

- Bridging bei Therapie mit DOAKs obsolet, bei Therapie mit VKAs nur bei 

Hochrisikopatienten 
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Vielen Dank für die Aufmerksamkeit! 

Assoc. Prof. Dr. Thomas Gremmel 
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