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Antikoagulation und
antithrombotische Therapie

Die antithrombotische Therapie und die
Antikoagulation begleiten unseren kar-
diologischen Alltag, und wir erhalten re-
gelmäßig nahezu rasant neue Studiener-
gebnisse, die diesen Alltag und die Leit-
linienempfehlungen beeinflussen. Daher
haben wir uns für Heft 1/2018 der Zeit-
schrift Herz diesem Schwerpunktthema
gewidmet.

DieaktuelleDatenlagezurAntikoagu-
lation bei Vorhofflimmern insbesondere
mit NOAK, basierend auf randomisier-
tenStudiendatenunddenErgebnissenim
klinischen Alltag, beleuchten die Kolle-
gen Erath und Hohnloser aus Frankfurt
in einem topaktuellen, gewohnt exzellen-
ten Beitrag.

Die Dauer der dualen Antiplättchen-
therapie, die wir ja im Alltag meist
DAPT nennen, ist abhängig vom ver-
wendeten Stent, von der klinischen Si-
tuation der Stentimplantation wie akutes
Koronarsyndrom oder stabile koronare
Herzkrankheit, aber auch von multiplen
Begleitumständenwie demBlutungsrisi-
ko oder auch der Gefahr eines erneuten
kardiovaskulären Ereignisses. Die aktu-
elle Datenlage zur Dauer der DAPT, die
ja auch in den Leitlinien mit gleichen
Empfehlungsgraden für eine verkürzte
oder auch verlängerte DAPT für Ver-
wirrung sorgt, wird durch die Berliner
Kollegen Stähli und Landmesser sehr
ausgewogenen dargestellt, zeigt aber
auch noch die Lücken in der Evidenz
auf.

Die Kombination aus Indikation zur
oralen Antikoagulation wegen Vorhof-
flimmerns und der Notwendigkeit einer
Antiplättchentherapie ist eine recht häu-
fige klinische Situation. Die Datenlage ist
bisher aber unzureichend und die Leitli-
nienempfehlungen mit einer Triple-The-
rapie beruhen vorwiegend auf pathophy-

siologischen Erwägungen. Wir kennen
alle die Patienten, die unter Triple-The-
rapie bluten, was durch viele Registerstu-
dien bestätigt ist. Die aktuelle Datenlage
und das vermutliche Ende der Routine-
Triple-Therapie werden durch die Ham-
burger Kollegen um Professor Wester-
mann beleuchtet.

Ein häufiges klinisches Problem ist die
Antikoagulationstherapie nach interven-
tionellen oder chirurgischen Klappen-
eingriffen. Hier ist die Evidenz insgesamt
relativ spärlich, und die klinische Praxis
variiert stark und ist in Deutschland sehr
heterogen. Insofern benötigen wir hier
klare Handlungsempfehlungen, die von
den Lübecker Kollegen um PD Dr. Eitel
dargestellt werden.

Ein weiteres Indikationsgebiet für die
Antikoagulation sind tiefe Beinvenen-
thrombosen oder Lungenarterienembo-
lien. Auch hier gibt es viele neue Stu-
diendaten, die eine verlängerte Antiko-
agulation befürworten, was durch Prof.
Radke aus Neustadt analysiert wird.

Wir hoffen, dass Ihnen unser Heft
wieder gefällt und Sie viele Anregungen
finden, die Sie in Ihrer täglichen Praxis
übernehmen können.

Ihr
Holger Thiele
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