In eigener Sache

Leitfaden ,,Orale Antikoagulation bei nicht valvularem
Vorhofflimmern“ - neue Auflage erschienen

In der 3., tiberarbeiteten Auflage des Leitfadens werden die neuen Empfehlungen der Arz-
neimittelkommission der deutschen Arzteschaft (AkdA) zum Einsatz der direkten oralen
Antikoagulanzien (DOAK) Dabigatran (Pradaxa®), Apixaban (Eliquis®), Edoxaban (Lixiana®)
und Rivaroxaban (Xarelto®) bei nicht valvulirem Vorhofflimmern (nv-VHF) vorgestellt, die
Arztinnen und Arzte mit evidenzbasierten und praxisnahen Informationen bei der Thera-

pieentscheidung fiir den einzelnen Patienten unterstiitzen sollen (1).

Bisher hat die AkdA zur oralen Antikoagula-
Leitfaden
tion bei nv-VHF empfohlen, Vitamin-K-

Antagonisten (VKA) bevorzugt vor den
DOAK einzusetzen. Zu den wesentlichen

Griinden fiir diese Empfehlung gehérten
Orale Antikoagulation

bei nicht valvularem Vorhofflimmern feh|ende Antidota gegen die DOAK und
Empfehlungen zum Einsatz der direkten . . .
e Ailere R DEEEE, fehlende Daten zur Langzeitsicherheit bei
Apixaban, Edoxaban und Rivaroxaban . . i . i
- vergleichbarer Wirksamkeit. Inzwischen sind
3., Uberarbeitete Auflage . .
November 2019 die DOAK seit mehreren Jahren auf dem

Markt. Die Sicherheit dieser Arzneimittel
wird weiter untersucht, aber das Auftreten
einer bisher nicht bekannten schwerwie-
genden Nebenwirkung scheint mittlerweile
unwahrscheinlich. Auflerdem wurden zwi-

schenzeitlich Antidota gegen Dabigatran

sowie gegen Apixaban und Rivaroxaban zu-

Abbildung 1: Leitfaden ,,Orale Antikoagulation gelassen. Edoxaban ist das einzige DOAK,
bei nicht valvuldrem Vorhoffimmern® zu dem derzeit kein Antidot zugelassen ist.
Die AkdA ist der Auffassung, dass zur Antikoagulation bei nv-VHF neben dem Einsatz
eines VKA inzwischen auch die Anwendung eines DOAK und insbesondere von Apixaban
vertretbar ist. Die Entscheidung fiir einen VKA oder ein DOAK sollte sich ebenso wie die
Auswahl des DOAK nach der klinischen Gesamtsituation, Begleiterkrankungen, Komedi-
kation und Priferenz des Patienten richten. Risiken und méglicher Nutzen des Antikoagu-
lans missen individuell fiir den Patienten abgewogen werden.

Im Leitfaden werden die Studienlage als Grundlage der Empfehlungen ebenso wie
Aspekte dargestellt, die bei der Auswahl des Antikoagulans berticksichtigt werden sollten.
Ergdnzt haben wir u. a. Informationen zu sogenannten , Real World“-Studien und Daten
zu den Antidota der DOAK.

Der Leitfaden ist kostenfrei auf der Homepage der AkdA abrufbar.

Arzneiverordnung in der Praxis | Band 47 | Heft 1-2 | M4rz 2020

Literatur

1 Arzneimittelkommission der deutschen
Arzteschaft: Leitfaden: Orale Antikoa-
gulation bei nicht valvularem Vorhof-
flimmern: Empfehlungen zum Einsatz
der neuen Antikoagulanzien Dabigatran
(Pradaxa®) Apixaban (Eliquis®), Edoxa-
ban (Lixiana®) und Rivaroxaban (Xarel-
to®): https://www.akdae.de/Arzneimittel
therapie/LF/PDF/OAKVHF.pdf. 3., iiber-
arbeitete Auflage. Berlin: AkdA, 2019.

Aktuelle Leitfiden der AkdA:
Leitfaden ,Nebenwirkungen melden*

Leitfaden ,, Behandlung von tiefen Venen-
thrombosen (TVT) und Lungenembolien
(LE) sowie Prophylaxe von rezidivieren-
den TVT und LE“

Leitfaden ,Biosimilars*
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