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Erratum

„Orale Antikoagulation und antithrombotische Therapie bei Patienten mit Vorhofflimmern nach perku-
taner Koronarintervention – unter besonderer Berücksichtigung von Dabigatran“, erschienen in: J Kar-
diol 2020; 27 (Sonderheft 1): 3–16.

Folgende Klarstellungen zu einzelnen Textpassgen, um die Ergebnisse der AUGUSTUS-Studie zu präzisieren, wurden in 
Rücksprache mit dem Editor gemacht (fett gedruckt):

„Von insgesamt 4614 randomisierten Patienten beendeten 2161 Apixaban-Patienten und 2110 VKA-Patienten bzw. 2137 
ASS-Patienten und 2145 Placebo-Patienten die Studie.“

„Im Vergleich Apixaban vs. VKA erreichten 10,5 % der Apixaban- und 14,7 % der VKA-Patienten den primären 
Endpunkt (HR 0,69; p < 0,001 für Überlegenheit); dabei blieb unberücksichtigt, ob die Patienten zusätzlich ASS oder 
Placebo erhielten (TAT oder DAT). Im Vergleich ASS vs. Placebo trat der primäre Endpunkt bei 16,1 % der ASS-Ko-
horte (TAT) und 9,0 % der Placebo-Kohorte (DAT) auf (HR 1,89; p < 0,001); dabei blieb unberücksichtigt, welche 
OAK (Apixaban oder VKA) die Patienten jeweils erhielten.“

„Der kombinierte Endpunkt aus Tod oder Hospitalisierung war im ASS-Arm und im Placebo-Arm vergleichbar 
häufig (26,2 % vs. 24,7 %).“

„Schlaganfälle (0,6 % vs. 1,1 %; 0,26–0,97) sowie Hospitalisierungen (22,5 % vs. 26,3 %; 0,74– 0,93) waren mit Api-
xaban signifikant seltener als mit VKA.“

Tabelle 3: Die geänderte Formulierung „Dosisreduktionskriterien Apixaban: 2 von 3 Faktoren (Alter ≥ 80 Jahre, Ge-
wicht ≤ 60 kg, Serumkreatinin ≥ 1,5 mg/ml)  Reduktion auf 2 × 2,5 mg; Serumkreatinin 15–29 ml/min (unabhängig 
von anderen Kriterien)  Reduktion auf 2 × 2,5 mg“ entspricht den Gegebenheiten der EU-Fachinformation.
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