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Wirkungsvolle Prophylaxe von Thromboembolien  
nach Kniegelenksersatz-Operationen
Direkte Hemmer von Faktor Xa 
werden immer häufiger zur Throm-
boseprophylaxe nach Hüft- und 
Kniegelenksersatz-Operationen 
verordnet. Nach prospektiven Stu-
dien mit Rivaroxaban (Xarelto®) und 
Dabigatran (Pradaxa®) wurde jetzt in 
einer prospektiven Studie Apixaban, 
ein weiterer Faktor Xa-Hemmer, ge-
testet. Diese Substanz befindet sich 
derzeit im FDA-Zulassungsverfahren. 

– 

– Kommentar

In einem Kommentar zur Originalpublika-
tion in Lancet wird geschlussfolgert, dass 
ein ideales Medikament die Häufigkeit 
postoperativer venöser Thromboembo-
lien auf der einen Seite verringert, ohne 
postoperative Blutungen zu provozieren. 
Die Blutungskomplikationen waren unter 
Apixaban geringer als unter Enoxapa-
rin (0,6 % vs. 0,9% mit einer absoluten 
Differenz von 0,3%). Interessant ist in 
dieser Studie, dass der erste Einsatz von 
Apixaban 12 bis 24 Std. nach dem Wund-
verschluss erfolgte. Die Kommentatoren 
schlagen auch eine weitere Studie vor, 
bei der eine höhere Dosis von Apixaban 
versus 30 mg Enoxaparin 2 x tägl. (ame-
rikanisches Behandlungsschema) einge-
setzt werden sollte. Die Kommentatoren 
sind der Auffassung, dass dies wichtig 
wäre, um die überlegene Sicherheit und 
die Überlegenheit in der Wirksamkeit zu 
demonstrieren. 

N. Diehm ó

ó  M. R. Lassen et al.  
Apixaban versus enoxaparin for thrombo-
phrophylaxis after knee replacement (AD-
VANCE-2): a randomised double-blind trial. 
Lancet 375 (2010): 807–815
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Links: Röntgenbild mit Knieprothese. Rechts: Zustand nach Knie-Operation




