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18. Bonner Venentage

Neue Antikoagulanzien in der

phlebologischen Praxis:

Wem, was, wann?

FE. X. Breu, Praxis fiir GefdBmedizin am Tegernsee, Rottach-Egern

A Bei der Einfiihrung der neuen oralen Antikoagulan-
zien wird die Vereinfachung der Therapie durch Wegfall
von parenteraler Applikation und INR-Kontrollen her-
vorgehoben. Ob die antikoagulatorische Therapie wirk-
lich einfacher wird, muss im Einzelfall diskutiert werden.
Neue mogliche priaparatespezifische Probleme sind zu
beachten, abhidngig von Resorption, Wirkmechanismus,
Ausscheidungsweg und Interaktion mit anderen Medika-
menten.

Ein unkritischer Einsatz von einem der neuen oralen
Antikoagulanzien fiihrte bereits zu letalen und lebensbe-
drohlichen Blutungskomplikationen. Wirkmechanismus,
Kontraindikationen und Interaktionen sind nicht fiir alle
Substanzen gleich! Andererseits eréffnen die neuen Sub-
stanzen neue Moglichkeiten und Chancen bei der Anti-
koagulation. Eine neue Individualisierung der verschie-
denen therapeutischen Optionen, einschlieBlich der
herkémmlichen mit Vitamin-K-Antagonisten (VKA) und
Heparinen, wird nétig.

Prophylaxe

Bei der postoperativen Thromboseprophylaxe liegen die
bisher groften Erfahrungen im breiteren Einsatz in Pra-
xis und Klinik vor. Erste Probleme, im Gegensatz zu den
niedermolekularen Heparinen (NMH) und Fondaparinux,
ergaben sich durch die Compliance des Patienten und die
erschwerte Dokumentation. Durch die bisherige subku-
tane Applikation der NMH durch das Pflegepersonal war
eine hohe Therapiesicherheit gewéhrleistet.

Postoperative Resorptionsstorungen sind bei der Gabe
aller oralen Antikoagulanzien zu beachten. Diese kénnen
durch Anisthesie, gastrointestinale Parese und Auswir-
kungen der Operation bedingt sein (mdgliche Resorpti-
onshindernisse sind: horizontale Position mit gastroduo-
denalem Reflux, Erbrechen, verminderte Peristaltik).
Dieses Problem ist vor allem beim ohnehin schlechter
resorbierbaren Dabigatran (Pradaxa®) zu beachten.

Ist die poststationdre Prophylaxe langerfristig notwen-
dig, tritt die Problematik der Compliance des Patienten,
abhingig von Rekonvaleszenz und Adhirenz, noch stir-
ker in den Vordergrund. Allerdings zeigten grofe Stu-
dien zur ambulanten NMH-Gabe eine wesentlich hohere
Compliance des Patienten bei der subkutanen Applika-
tion (Tinzaparin) als bei der Tabletteneinnahme (VKA)
(1), was tiberraschend war.

Bei NMH-Anwendung kann es andererseits zu lokalen
allergischen Hautreaktionen kommen, und sehr selten
kann eine heparininduzierte Thrombozytopenie (HIT)
auftreten. Thrombozytenkontrollen werden allerdings
fir den ambulanten internistisch/gynikologischen
Bereich nicht mehr empfohlen (aktuelle ACCP-Leitlinien).
Eine Dosisanpassung bei Niereninsuffizienz, insbeson-
dere auch bei alten Patienten mit niedriger Kreatinin-
clearence, ist bei den meisten Substanzen erforderlich.
Uber eine hohere Rate postoperativer Blutungen im OP-
Bereich wie auch iiber eine erhéhte Rate sekundarinfek-
tioser Komplikationen mit der Notwendigkeit hiufigerer
Re-Operationen im Vergleich zur herkémmlichen NMH-
Prophylaxe wurde unter Rivaroxaban (Xarelto®) berich-
tet. Dies konnte neben der Belastung des Patienten auch
einen nicht unerheblichen stationdren Kosteneffekt her-
vorrufen. Erste diesbeziigliche Meldungen (2) miissen
allerdings noch bestitigt werden. Diese vermehrt aufge-
tretenen Wundkomplikationen waren in den untersuch-
ten Endpunkten der groBen Zulassungsstudien der
»Neuen Oralen” zumindest nicht enthalten.

Bei Anwendungsbeschrinkungen und Kontraindikatio-
nen der neuen oralen Antikoagulanzien (siehe die jewei-
ligen Fachinformationen), zu denen auch hohes Lebens-
alter des Patienten gehort, sind Dosisanpassungen
geboten, was eine individualisierte Vorgehensweise dhn-
lich wie bei der NMH-Gabe erfordert. Die empfohlenen
Dosisreduktionen bei Vorliegen relativer Kontraindikati-
onen sind Analogschliisse der Hersteller und nicht aus-
reichend evidenzbasiert.

Wie bei allen bisherigen oralen Antikoagulanzien beste-
hen auch bei den ,Neuen® Interaktionen mit anderen
Medikamenten, wenn auch in geringerem Ausmab.
Neben einer dadurch bedingten Verminderung der gerin-
nungshemmenden Wirkung, die nicht mehr mit der INR
(VKA) oder der Anti-Faktor-Xa-Aktivitit (NMH) gemes-
sen werden kann, steht die Wirkungsverstarkung mit der
Gefahr von Blutungskomplikationen im Vordergrund.
Bisher gibt es kein Antidot fiir die ,Neuen Oralen®, was
bei erh6htem Blutungsrisiko (z.B. auch bei gleichzeitiger
Gabe eines Thrombozytenfunktionshemmers wie ASS
und Clopidogrel) die Indikationsstellung mitbestimmt.
Da speziell Dabigatran auch die thrombininduzierte
Thrombozytenfunktion hemmt, ist dieses Pridparat vor
allem auch bei Thrombozytopathien und ohnehin gestor-
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