
Neue Studiendaten zu Rivaroxaban bei akutem 
Koronarsyndrom

 — Bei Postinfarktpatienten ist die duale 
Plättchenhemmung mit einem P2Y12-Anta-
gonisten und Acetylsalicylsäure (ASS) über 
ein Jahr der Standard in der Sekundärpro-
phylaxe. Prof. Christoph Bode, Universitäts-
Herzzentrum Freiburg/Bad Krozingen, wies 
darauf hin, dass bei der Entstehung arteriel-
ler Thromben neben der Thrombozyten-
aggregation auch die plasmatische Gerin-
nung von Bedeutung ist. Selbst Monate 
nach einem akuten Koronrsyndrom sind die 
Thrombinspiegel noch erhöht. Deshalb 
könnte die Hemmung der plasmatischen 
Gerinnung zusätzlich zur Antiplättchenthe-
rapie (DAPT) bei diesen Patienten von Nut-
zen sein. Einen Hinweis darauf gaben die 
Ergebnisse der Studie ATLAS ACS2-TIMI 52: 

Die Addition von niedrig dosiertem Rivaro-
xaban (Xarelto®; 2 × 2,5 mg) zu Clopidogrel/
ASS führte in der Subgruppe der Patienten 
mit akutem Koronarsyndrom und erhöhtem 
Troponin, aber ohne Schlaganfall in der 
Anamnese zu einer relativen Reduktion des 
Risikos für kardiovaskuläre Todesfälle und 
für die Gesamtmortalität um 42 % im Ver-
gleich zur DAPT (p < 0,001). 
Bode wies darauf hin, dass die verstärkte 
Gerinnungshemmung mit einem vermehr-
ten Auftreten von Blutungskomplikationen 
einherging. Es sei deshalb die Frage, ob sich 
Blutungen bei einem Austausch von ASS 
durch Rivaroxaban ohne Einbuße an E£ek-
tivität vermeiden ließen. Zu diesem Zweck 
wurde die Phase-II-Studie GEMINI-ACS-1 

aufgelegt: Sie verglich bei 3.037 Infarkt  pa-
tienten die übliche DAPT mit ASS plus Clo-
pidogrel oder plus Ticagrelor versus Riva-
roxaban (2 × 2,5 mg) plus Clopidogrel oder 
Ticagrelor. Primärer Endpunkt war die Rate 
signi§kanter Blutungen. Nach einem Jahr 
war die Inzidenz dieser Blutungen in den 
Studienarmen vergleichbar (HR 1,09; p = 
0,584). Auch die Raten der explorativen Ef-
fektivitätsendpunkte wie kardiovaskulärer 
Tod, Herzinfarkt oder Stentthrombose wa-
ren ähnlich. Allerdings war die Studie nicht 
darauf angelegt, die E£ekte auf ischämische 
Ereignisse zu ermitteln. Dazu bedarf es laut 
Bode einer größeren Phase-III-Studie. 
 Katharina Arnheim
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Typ-2-Diabetes: Interdisziplinärer Austausch 
erforderlich

 — Insbesondere in das Therapiemanage-
ment von Typ-2-Diabetikern mit hohem 
kardiovaskulären Risiko sollten auch Kardio-
logen und Nephrologen mit einbezogen 
werden. Spätestens seit der EMPA-REG-
OUTCOME-Studie zum SGLT2-Hemmer 
Empagli¬ozin ist klar, dass der alleinige Blick 
auf den HbA1c-Wert ausgedient hat. 
Zur Erinnerung: Erstmals konnte in dieser 
Studie bei 7.020 Patienten mit Typ-2-Diabe-
tes und hohem kardiovaskulären Risiko 
nachgewiesen werden, dass mit Empagli¬o-
zin (Jardiance®) ein Antidiabetikum auch die 
Inzidenz kardiovaskulärer Ereignisse signi-
§kant verringert. Der primäre kombinierte 
Endpunkt aus kardiovaskulärem Tod und 
nicht tödlichem Myokardinfarkt bzw. 
Schlaganfall wurde relativ um 14 % redu-
ziert (p = 0,04). Entscheidender Treiber war 
die Reduktion der kardiovaskulären Morta-
lität um 38 % (p < 0,001), erläuterte Prof. 
Nikolaus Marx, Uniklinik der RWTH Aachen. 
Nach seinen Worten entspricht dies der Ef-
fektstärke der kardiovaskulären Risikore-
duktion mit einem ACE-Hemmer oder Statin. 
Bemerkenswert war auch die frühzeitige 
Abnahme von Hospitalisierungen und Tod 
aufgrund von Herzinsu¯zienz, potenziell 
vermittelt durch eine osmotische Diurese 

und positive E£ekte auf 
das Plasmavolumen 
und die Natriumreten-
tion. Zur langfristigen 
Risikoreduktion tra-
gen laut Marx über-
dies die unter Empa-
gli¬ozin beobachte-
te Senkung von sys-
tolischem Blutdruck 
und Körpergewicht 
sowie die Reduktion 
der Hyperglykämie und 
des Harnsäurespiegels 
bei.
Laut Prof. Roland E. Schmieder, Universitäts-
klinikum Erlangen, war Empagli¬ozin in 
diesem Kollektiv von Hochrisikopatienten 
zugleich mit einem signi§kant um 39 % 
verringerten relativen Risiko für das Neuauf-
treten oder die Verschlechterung einer 
Nephropathie verbunden (p < 0,001). Da der 
SGLT2-Hemmer nur für Patienten mit einer 
eGFR ≥ 60 ml/min zugelassen ist, könnte so 
vorrangig das Risiko der Neuentwicklung 
einer Niereninsu¯zienz reduziert werden. 
Sowohl das kardiovaskuläre als auch das 
renale Risikopro§l sollten auf Basis dieser 
Daten in der Versorgung von Typ-2-Diabe-

tikern mehr berücksichtigt und auch die 
entsprechenden Fachdisziplinen bei der 
Therapieentscheidung eingebunden wer-
den, forderten beide Experten.
 Michael Lohmann 
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Typ-2-Diabetes: Interdisziplinärer Austausch 

und positive E£ekte auf 
das Plasmavolumen 
und die Natriumreten-

sowie die Reduktion 
der Hyperglykämie und 
des Harnsäurespiegels 

Bei der Behandlung von Diabetikern 
 sollte auch das kardiovaskuläre Risiko 
berücksichtigt werden.
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