
Neue Real-World-Daten zur Antikoagulation  
bei Vorhofflimmern

 — Eine retrospektive Real-World-Studie 
basierend auf Krankenkassendaten von 
450.000 Versicherten mit nicht valvulärem 
Vorhofflimmern aus den USA lieferte Hin-
weise darauf, dass die direkten oralen An-
tikoagulanzien (DOAK) Apixaban (Eliquis®), 
Dabigatran und Rivaroxaban bei verschie-
denen Endpunkten günstiger abschneiden 
als der Vitamin-K-Antagonist Warfarin, 
wobei die Häufigkeit schwerer extrakrani-
aler Blutungen unter Apixaban am gerings-
ten war [1]. 
Auch die Ergebnisse einer Auswertung von 
Krankenkassendaten aus Deutschland in 
einer retrospektiven Studie wiesen darauf 

hin, dass bei Versicherten mit nicht valvu-
lärem Vorhofflimmern das Risiko für 
schwere Blutungen unter dem jeweiligen 
DOAK im Vergleich zu einem Vitamin-K-
Antagonisten bei Apixaban günstiger sein 
könnte als unter Dabigatran und Rivaroxa-
ban [1].
In einer weiteren retrospektiven Beobach-
tungsstudie mit mehr als 580.000 Patien-
tinnen und Patienten im Alter von mindes-
tens 65 Jahren, die ein neu diagnostiziertes, 
nicht valvuläres Vorhofflimmern hatten, 
zeigte sich beim kumulativen primären 
Endpunkt, der Ischämien und Blutungen 
umfasste, ein Signal für eine mögliche 

Überlegenheit von Apixaban gegenüber 
Rivaroxaban [1]. 
Das tendenziell bessere Abschneiden von 
Apixaban ergab sich sowohl für die Stan-
darddosis als auch für eine reduzierte Do-
sis. Die Daten seien jedoch mit Vorsicht zu 
interpretieren, weil es sich nicht um konfir-
matorische Studien handele, so Prof. Dierk 
Thomas, Abteilung Kardiologie, Angiolo-
gie, Pneumologie der Medizinischen Uni-
versitätsklinik Heidelberg. Petra Eiden 
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Höhere Therapietreue mit antihypertensiven 
Fixkombinationen 

 — Mit Fixkombinationen können die Pati-
entinnen und Patienten ein gleichbleibend 
einfaches Behandlungsschema mit einer 
einzigen Tablette beibehalten, unabhän-
gig ob zwei oder drei Wirkstoffe enthalten 
sind, erklärte Prof. Roland Schmieder, 
Oberarzt der Medizinischen Klinik 4, Uni-
versitätsklinikum Erlangen. Damit steigt 
die Wahrscheinlichkeit der Adhärenz bei 
gleichzeitig verbesserter Blutdruckkon-
trolle.  Ein solcher Ansatz kann den Anteil 
der Patienten, die eine hohe Therapietreue 
erreichen deutlich steigern. Im Vergleich 

zur Gabe der Einzelwirkstoffe in mehreren 
Tabletten spiegelt sich dies in einer Reduk-
tion der Gesamtmortalität wider, sagte 
Schmieder.
Als bevorzugte diuretische Komponente in 
Fixkombinationen nennt die Europäischen 
Gesellschaft für Hypertonie (ESH) Indapa-
mid. Das thiazidähnliche Diuretikum wirkt 
länger und stärker blutdrucksenkend als 
Hydrochlorothiazid (HCT), reduziert die 
linksventrikuläre Hypertrophie und hat im 
Gegensatz zu HCT kaum Einfluss auf Lipid- 
und Glukosewerte sowie Kalium und 

Harnsäure. Differenziert man kardiovasku-
läre Endpunktstudien nach dem einge-
setzten Diuretikum, ergibt sich ein beson-
ders vorteilhaftes Bild für den Einsatz von 
Indapamid im Hinblick auf die jeweiligen 
untersuchten Endpunkte.
Mit der Zweifach-Fixkombination Natrixam® 
steht eine Option für eine antihypertensive 
Kombinationstherapie zur Verfügung, die 
Indapamid SR (sustained release) 1,5 mg 
und Amlodipin 5 mg oder 10 mg in einer 
Tablette enthält.
 Kirsten Westphal 
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Renale Denervierung in Leitlinien empfohlen

 — Die renale Denervierung wurde 2023 
in die Leitlinie der Europäischen Gesell-
schaft für Hypertonie (ESH) sowie in   
die Nationale VersorgungsLeitlinie (NVL) 
 Hypertonie aufgenommen. 
Die ESH empfiehlt die renale Denervie-
rung nach Lebensstiländerungen und 
Medikation als dritte Therapieoption zur 
Behandlung des Bluthochdrucks. Laut 
ESH kann sie bei Patientinnen und Patien-
ten mit einer eGFR > 40 ml/min/1,73 m2 in 

folgenden Situationen erwogen werden 
(Empfehlungsgrad II, Evidenzklasse B): 

 — Bei unkontrolliertem Bluthochdruck 
trotz antihypertensiver Kombinations-
therapie,

 — wenn durch eine medikamentöse The-
rapie mit schweren Nebenwirkungen 
und niedriger Lebensqualität zu rech-
nen ist,

 — als zusätzliche Therapieoption bei ech-
ter resistenter Hypertonie. 

Die Empfehlungen in der Nationalen 
Versorgungsleitlinie Hypertonie 2023 
lauten ähnlich.
Im November 2023 wurde die ultraschall-
basierte renale Denervierung mit dem 
Paradise®-System von der FDA zugelassen.
 Yvette Zwick 
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