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m Wirkstoffgruppe: Orale Antikoagulantien
(ATC-Code: Warfarin BO1AA03, Phenprocoumon B01AA04,
Dabigatranetexilat BO1AEQ7, Rivaroxaban B01AF01, Apixaban B01AF02,
Edoxaban B01AF03)

Ziel 26.1: Moglichst Vitamin K Antagonisten verordnen!

Erlauterung

Die derzeit auf dem deutschen Markt befindlichen direkten oralen Antikoagulantien (DOAK,
Apixaban, Edoxaban, Dabigatran, Rivaroxaban,) kdnnen nach kritischer Abwagung gemaf
der Empfehlungen der Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft (Nov. 2019) bei
nicht-valvularem Vorhofflimmern dann eine Option sein:
= wenn trotz regelmalliger Einnahme die INR-Werte stark schwanken,
= wenn bei Patienten mit einem hohen Risiko flir intrazerebrale Blutungen der Nutzen
einer Antikoagulation als grundsatzlich groRer eingeschéatzt wird als das Risiko durch
eine intrazerebrale Blutung,
= wenn mit einem erhdhten Risiko fur spezifische Arzneimittel- oder Nahrungsmittelin-
teraktionen unter Vitamin K Antagonisten (VKA) zu rechnen ist,
= wenn die regelmalige Messung des INR-Wertes schwierig oder nicht moglich ist,
= fUr Patienten mit frisch diagnostiziertem nicht valvularem Vorhofflimmern, die akut ei-
ner Rhythmisierung oder Ablation zugeflihrt werden sollen, als Alternative zu parente-
ralen Antikoagulantien wahrend und unmittelbar nach der Intervention. Anschliel3end
sollte eine Umstellung auf VKA erwogen werden, falls Gber Monate oder langer eine
Antikoagulation notwendig ist.

Bei der Entscheidung fir ein DOAK ist zu bedenken, dass die Mdglichkeit eines Monitorings
zum Grad der Antikoagulation fehlt. Eine solche Uberpriifung der Therapietreue des Patien-
ten sowie der Interaktion mit Begleitmedikamenten stellt nach wie vor einen Vorteil der VKA
Behandlung dar.

Deswegen empfiehlt die AkdA bei Patienten mit Polymedikation (iiber 5 Arzneimittel) den
Einsatz von VKA, da potenzielle Wechselwirkungen mit den DOAKSs nicht vollstandig be-
kannt sind und im Gegensatz zu den VKA nicht ausreichend tberwacht werden kénnen.
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Die Auswertung schwedischer Registerdaten aus dem Jahr 2015 zeigt, dass die Raten fur
Schlaganfalle und intrakranielle Blutungen unter VKA bei guter und sehr guter Einstellung
der INR-Werte mit VKA nicht haufiger als unter DOAKSs in deren Zulassungsstudien sind'.

MaRnahmen zur Umsetzung

Ersteinstellungen sollten auf Phenprocoumon erfolgen, sofern keine Kontraindikationen vor-
liegen. Bei der Einstellung auf ein DOAK sind weitere Risikofaktoren (z. B. eingeschrankte
Nierenfunktion, Alter > 75 Jahre, Gewicht < 60 kg, mangelnde Adharenz) zu beachten und
patientenindividuell zu beurteilen. Patienten, deren INR unter Phenprocoumon stabil im Ziel-
bereich liegt, sollten nicht umgestellt werden. Die AkdA betont, dass sich fiir Patienten mit
Klappen-bedingtem Vorhofflimmern und dies sowohl bei mechanischem als auch bioprosthe-
tischem Klappenersatz der Einsatz eines DOAKs ausschlief3t.

Wichtiger Hinweis

Die Verordnung eines Vitamin K Antagonisten tragt in diesem Ziel immer mit maximaler
Punktzahl zur Zielerreichung bei. Dies gilt auch, wenn flr das Praparat kein Rabattvertrag
mit der jeweiligen Krankenkasse vorliegt. Auf der anderen Seite tragen im Ziel 26.1 nach wie
vor DOAK mit und ohne Rabattvertrag nicht zur Zielerreichung bei.

Unsere Pharmakotherapieberaterinnen und -berater stehen lhnen - als Mitglied der KVB -
zur Verfuigung. Sie finden unsere Beraterinnen und Berater unter hitps://www.kvb.de/mitglie-

der/beratung.
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