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Klinischer Alltag: DOAK und 
perioperatives Management

Die allermeisten Patienten mit Vor-
hoffl immern werden oral antikoagu-
liert, um das Risiko für thrombo-
embolische Ereignisse zu verringern. 
Bis vor Kurzem wurden in dieser In-
dikation vor allem Vitamin-K-Antago-
nisten eingesetzt. Die Zulassung der 
direkten oralen Antikoagulanzien 
(DOAK) wie Rivaroxaban (Xarelto®) 
zur Schlaganfallprophylaxe bei nicht-
valvulärem Vorhoffl immern verän-
dert jedoch die klinische Praxis: Im-
mer mehr Patienten werden auf die-
se neuen Substanzen eingestellt.

Der Grund dafür ist, dass sie, so die 
Leitlinien der Europäischen Kardio lo-
gen gesellschaft zum Thema [1], „bei 
deutlich verbesserter Sicherheit eine 
klare Nichtunterlegenheit im Vergleich 
zu Vitamin-K-Antagonisten hinsichtlich 
der Wirksamkeit aufweisen“ (d. h. z. B. 
im Falle von Rivaroxaban: Reduktion 
der Hirnblutungen und tödlichen Blu-
tungen). Innerhalb der Substanzklasse 
der DOAK werden aufgrund fehlender 
direkter Vergleichsstudien keine kon-
kreten Empfehlungen ausgesprochen, 
die Experten erinnern jedoch, verschie-
dene Patientencharakteristika bei der 
Auswahl zu berücksichtigen.

DOAK und Nierenfunktion

So sind die Einsatzmöglichkeiten der 
einzelnen DOAK (früher auch als 
NOAK, neue orale Antikoagulanzien, 
bezeichnet) sowie ihre Dosierungen 
auch abhängig von der Nierenfunktion 
des Patienten. Innerhalb der Substanz-
klasse der DOAK gibt es große Unter-
schiede, bis zu welchem Grad einer Nie-
reninsuffi zienz ein DOAK überhaupt 
eingesetzt werden kann. Die jeweiligen 
Fachinformationen geben detaillierte 
Auskunft. Für Rivaroxaban beispiels-

weise gilt: Die Substanz kann – dosis-
adaptiert – bis zu einer Kreatinin-
clearance von 15 ml/min verordnet wer-
den. Andere DOAK sind beispielsweise 
bereits ab einer Kreatininclearance un-
ter 30 ml/min kontraindiziert (Details 
siehe Beilage: Auszug aus EHRA 
Practical Guide).

DOAK und Gerinnungsmonitoring

Ein regelmäßiges Gerinnungsmonito-
ring, wie für Vitamin-K-Antagonisten 
zwingend erforderlich, ist unter DOAK 
nicht vorgesehen. Wenn die Messung 
der Gerinnungswerte erforderlich sein 
sollte, ist jedenfalls das Labor zu in-
formieren, dass der Patient mit einem 
DOAK behandelt wird.

DOAK und perioperatives Manage-
ment

Hilfestellung für das Vorgehen im Falle 
eines chirurgischen Eingriffs unter DOAK 
bietet eine praxisbezogene Publikation 
der European Heart Rhythm Associa-
tion (EHRA) [2]. Der Schwerpunkt die-
ser Praxisrichtlinie liegt beim periopera-
tiven Management. Zunächst wird fest-
gehalten, dass ein Bridging bei Patien-
ten, die mit DOAK behandelt werden, 
nicht erforderlich ist. Der Zeitpunkt des 
Absetzens des DOAK muss jedoch gut 
geplant werden und ist vor allem vom 
Blutungsrisiko des Eingriffs, vom Throm-
boembolierisiko des Patienten und von 
seiner Nierenfunktion abhängig.

Bei Eingriffen ohne klinisch relevantes 
Blutungsrisiko kann laut EHRA die 
Operation im Plasma-Talspiegel des je-
weiligen DOAK durchgeführt werden. 
Bei einem DOAK wie Rivaroxaban, das 
nur einmal täglich verordnet wird, ist 
der Eingriff 18 bis 24 Stunden*) nach 
der letzten Einnahme anzusetzen. Bei 

Operationen mit geringem oder hohem 
Blutungsrisiko wird empfohlen, das 
DOAK 24 oder 48 Stunden vor dem 
Eingriff abzusetzen (Details siehe Bei-
lage); bei eingeschränkter Nierenfunk-
tion ist dieses Zeitintervall zu verlän-
gern. Bei einem akuten chirurgischen 
Eingriff ist abzuwägen, ob eine Ver-
schiebung des Eingriffs um mehrere 
Stunden möglich ist.

DOAK und postoperatives Manage-
ment

Wann das DOAK nach dem Eingriff 
wieder eingenommen werden soll, ist 
wiederum abhängig vom postoperativen 
Blutungsrisiko, das dem Thromboem-
bolierisiko des Patienten gegenüberge-
stellt werden muss. In besonderen Fäl-
len kann die vorübergehende Verabrei-
chung eines niedermolekularen Hepa-
rins erwogen werden, wie im Practical 
Guide der EHRA ausgeführt wird.

www.NOACforAF.eu

Weiterführende Details zum periopera-
tiven Management unter DOAK aus der 
EHRA-Publikation stehen inzwischen 
auch in deutscher Sprache zur Verfü-
gung. Sie sind über die Website

www.noacforaf.eu

abrufbar.

Fachkurzinformation
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*) Laut Fachinformation: Rivaroxaban soll vor einem Eingriff zumindest 24 Stunden pausiert werden – 
d. h. wenn der Patient normalerweise Rivaroxaban am Morgen einnimmt und eine OP z. B. am Dienstag 
10:00 geplant ist, letzte präoperative Einnahme am Montag möglich.
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Fachkurzinformation

Xarelto 10 mg/15 mg/20 mg Filmtabletten (Vor Verschreibung bitte die Fachinformation beachten).
 Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusätzlichen Überwachung. Dies ermöglicht eine schnelle Identifi zierung neuer Erkenntnisse über die Sicherheit. Ange-
 hörige von Gesundheitsberufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu melden. Hinweise zur Meldung von Nebenwirkungen, siehe 
Abschnitt 4.8. Qualitative und Quantitative Zusammensetzung: Wirkstoff: 10 mg/15 mg/20 mg Rivaroxaban. Sonstige Bestandteile: Tablettenkern: Mikrokristalline 
Cellulose, Croscarmellose-Natrium, Lactose-Monohydrat, Hypromellose, Natriumdodecylsulfat, Magnesiumstearat; Filmüberzug: Macrogol 3350, Hypromellose, 
Titan dioxid (E 171), Eisen(III)-oxid (E 172). Sonstige Bestandteile mit bekannter Wirkung: Jede 10 mg/15 mg/20 mg Filmtablette enthält 26,51 mg/24,13 mg/ 21,76 mg 
Lactose (als Monohydrat). Pharmakotherapeutische Gruppe: Direkte Faktor-Xa-Inhibitoren, ATC-Code: B01AF01. Anwendungsgebiete: 10 mg: Zur Prophylaxe 
venö ser Thromboembolien (VTE) bei erwachsenen Patienten nach elektiven Hüft- oder Kniegelenksersatzoperationen. 15 mg/20 mg: Prophylaxe von Schlaganfällen 
und systemischen Embolien bei erwachsenen Patienten mit nicht-valvulärem Vorhoffl immern und einem oder mehreren Risikofaktoren, wie kongestiver Herzinsuffi -
zienz, Hypertonie, Alter ab 75 Jahren, Diabetes mellitus, Schlaganfall oder transitorischer ischämischer Attacke in der Anamnese. Behandlung von tiefen Venenthrom-
bosen (TVT) und Lungenembolien (LE) sowie Prophylaxe von rezidivierenden TVT und LE bei Erwachsenen. Gegenanzeigen: Überempfi ndlichkeit gegen den Wirk-
stoff oder einen der sonstigen Bestandteile; akute, klinisch relevante Blutungen; Läsionen oder klinische Situationen mit einem signifi kanten Risiko einer schweren 
Blutung; die gleichzeitige Anwendung von anderen Antikoagulanzien, außer bei der Umstellung der Antikoagulationstherapie auf oder von Rivaroxaban (siehe Ab-
schnitt 4.2) oder wenn UFH in Dosen gegeben wird, die notwendig sind, um die Durchgängigkeit eines zentralvenösen oder arteriellen Katheters zu erhalten; Leber-
erkrankungen, die mit einer Koagulopathie und einem klinisch relevanten Blutungsrisiko, einschließlich zirrhotischer Patienten mit Child Pugh B und C, verbunden sind; 
Schwangerschaft u. Stillzeit. Warnhinweise und Vorsichtsmaßnahmen: Eine klinische Über wachung in Übereinstimmung mit der antikoagulatorischen Praxis wird 
während der gesamten Behandlungsdauer empfohlen. Die Gabe von Xarelto sollte bei Auf treten einer schweren Blutung unterbrochen werden. Mit zunehmendem 
Alter kann sich das Blutungsrisiko erhöhen. Nicht empfohlen: bei Patienten mit einer schweren Nierenfunktionseinschränkung (Kreatinin-Clearance < 15 ml/min); bei 
Patienten, die zeitgleich eine systemische Behandlung mit Wirkstoffen, die gleich zeitig stark CYP3A4 und P-gp inhibieren, z.B. Azol-Antimykotika oder HIV-Protease-
inhibitoren, erhalten; bei Patienten mit erhöhtem Blutungsrisiko; bei Patienten, die gleichzeitig starke CYP3A4 Induktoren erhalten, es sei denn der Patient wird 
engmaschig auf Anzeichen oder Symptome einer Thrombose überwacht; Nicht empfohlen aufgrund des Fehlens von Daten: bei Patienten unter 18 Jahren; bei Patien-
ten, die zeitgleich mit Dronedaron behandelt werden; 10 mg: Patienten, die sich einer Operation nach Hüftfraktur unterzogen haben; 15 mg/20 mg: bei Patienten mit 
künstlichen Herzklappen; bei Patienten mit einer LE, die hämodynamisch instabil sind oder eine Throm bo lyse oder pulmonale Embolektomie benötigen. Mit Vorsicht 
empfohlen: bei Patienten mit einer schweren Nierenfunktionsstörung (Kreatinin- Clearance 15–29 ml/min) oder mit einer Nierenfunktionsstörung, wenn gleichzeitig 
andere Arzneimittel eingenommen werden, die zu erhöhten Rivaroxaban Plasmaspiegeln führen; bei Patienten, die gleichzeitig auf die Gerinnung wirkende Arzneimit-
tel erhalten, 10 mg: bei der Anwendung von neuraxialer Anästhesie oder Spinal/Epiduralanästhesie; 15 mg/20 mg: es gelten spezielle Dosisempfehlungen für Patien-
ten mit einer mittelschweren oder schweren Nierenfunktionsstörung und im Fall von Patienten mit einer TVT/LE nur dann, deren abgeschätztes Blutungsrisiko das 
Risiko für eine rezidivierende TVT/LE überwiegt; bei Patienten mit dem Risiko einer ulzerativen gastrointestinalen Erkrankung kann eine prophylaktische Behandlung 
erwogen werden. Obwohl die Behandlung mit Rivaroxaban keine Routineüberwachung der Exposition erfordert, können die mit einem kalibrierten quantitativen Anti-
Faktor Xa-Test bestimmten Rivaroxaban-Spiegel in Ausnahmesituationen hilfreich sein. Xarelto enthält Lactose. Nebenwirkungen: Häufi g: Anämie, Schwindel, Kopf-
schmerzen, Augeneinblutungen, Hypotonie, Hämatome, Epistaxis, Hämoptyse, Zahnfl eischbluten, gastrointestinale Blutung, gastrointestinale und abdominale 
Schmerzen, Dyspepsie, Übelkeit, Verstopfung, Durchfall, Erbrechen, Pruritus, Haut rötung, Ekchymose, kutane und subkutane Blutung, Schmerzen in den Extremitä-
ten, Blutung im Urogenitaltrakt (einschließlich Hämaturie und Menorrhagie), Einschränkung der Nierenfunktion, Fieber, periphere Ödeme, verminderte Leistungs-
fähigkeit, Transaminasenanstieg, Blutung nach einem Eingriff (einschl. postoperativer Anämie und Wundblutung), Bluterguss, Wundsekretion. Gelegentlich: Thrombo-
zythämie, allergische Reaktion, allergische Dermatitis, zerebrale und intrakranielle Blutungen, Synkope, Tachykardie, trockener Mund, Leberfunktionsstörung, Urtikaria, 
Hämarthros, sich unwohl fühlen, kutane und subkutane Blutung, Anstieg von Bilirubin, alkalischer Phosphatase, LDH, Lipase, Amylase und der GGT. Selten: Gelb-
sucht, Blutung in einen Muskel, lokale Ödeme, Anstieg von konjugiertem Bilirubin, vaskuläres Pseudoaneurysma. Nicht bekannt: Kompartmentsyndrom oder (akutes) 
Nierenversagen als Folge einer Blutung, Angioödem und allergisches Ödem.  Inhaber der Zulassung: Bayer Pharma AG, D-13342 Berlin, Deutschland. Verschrei-

bungs-/Apothekenpfl icht: Rezeptpfl ichtig (NR), apothekenpfl ichtig. Weitere Angaben zu Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wech-

selwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstigen Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen und Gewöhnungseffekten 

sind den veröffentlichten Fachinformationen zu entnehmen. Stand der Information: November 2013
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