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Alter 76 Jahre

Geschlecht männlich

Gewicht 80 kg

Komorbiditäten

Arterielle Hypertonie, Typ 2 Diabetes, int. 
Vorhofflimmern, KHK, rezidivierende Stürze, 

chronisches Schmerzsyndrom

LVEF 58 %

EKG Sinusrhythmus 68/min

eGFR 20 ml/min (CKD Stadium 4)

Blutdruck 148/92 mmHg

HbA1C 6,4 %

LDL-C 145 mg/dl (3,75 mmol/l )

Vorhofflimmern 3 Patientenbeispiel
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EKG Sinusrhythmus 68/min

eGFR 20 ml/min (CKD Stadium 4)

Blutdruck 148/92 mmHg

HbA1C 6,4 %

LDL-C 145 mg/dl (3,75 mmol/l )

Medikamentenplan

Ramipril 5 mg 1-0-0

Torasemid 10 mg 1-1-0

Phenprocoumon 3 mg nach INR

Atorvastatin 20 mg 1-0-0

Ezetimib 10 mg 0-0-1

Bisoprolol 5 mg 1-0-0

Metformin 1000 mg 1-0-1

Dapagliflozin 10 mg 1-0-0

Mirtazapin 15 mg 0-0-1

Fentanyl 75 ug/h PFT Alle 3 Tage

Vorhofflimmern 3 Patientenbeispiel



 Wu et al. Lancet Reg Health Eur 2022

Vorhofflimmern 3 globale Inzidenz

N = 3,400.000



 Wu et al. Lancet Reg Health Eur 2022

Vorhofflimmern 3 Komorbiditäten

N = 3,400.000



 Ocak et al. PLoS One 2022

Vorhofflimmern und CKD 3 Mortalität

N = 12.394

CKD = eGFR <60 ml/min/1,73m² und/oder signifikante Albuminurie



 

Vorhofflimmern 3 ESC Leitlinie

CHA2DS2-VASc-Score

Hindricks et al. Eur Heart J 2021
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Vorhofflimmern 3 ESC Leitlinie

CHA2DS2-VASc-Score

Hindricks et al. Eur Heart J 2021



 

Vorhofflimmern 3 ESC Leitlinie

Risikofaktoren für Blutungen bei OAK- und 
Thrombozytenaggregationshemmertherapie

HAS-BLED-Score

Hindricks et al. Eur Heart J 2021



 Wizemann et al. Kidney Int 2010

N = 17.513

VHF bei CKD 5D 3 Inzidenz
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Wizemann et al. Kidney Int 2010

N = 17.513

VHF bei CKD 5D 3 Therapieerfolg



 Schlieper et al. ArGe Herz-Niere 2017

VHF bei CKD 5D 3 Therapieerfolg



 Bansal et al. Kidney Int Rep 2023

N = 115.564

VHF bei CKD 3 Therapiekomplikationen
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N = 115.564

VHF bei CKD 3 Therapiekomplikationen



 

Nicht-Vitamin K abhängige Orale AntiKoagulanzien

Apixaban 3 Eliquis® 

Rivaroxaban 3 Xarelto® 

Edoxaban 3 Lixiana®

Direkte Orale AntiKoagulanzien



 

Warfarin Dabigatran Apixaban Rivaroxaban Edoxaban

Renale 

Clearance (%)
<1% 80% 27% 36% 50%

Entfernung nach 

Dialyse (%)
<1% 50-60% 7% <1% 9%

Verteilungs-

Volumen (l)
8 50-10 21 50 107

Antagonisierung
Vitamin K

FFP, PPSB
Idarucizumab PPSB PPSB PPSB

Direkte Orale AntiKoagulanzien

Apixaban 3 Eliquis® 

Rivaroxaban 3 Xarelto® 

Edoxaban 3 Lixiana®

Schlieper et al. ArGe Herz-Niere 2017



 Stamellou & Flöge. Nephrol Dial Transplant 2018

Vorhofflimmern bei CKD 3 DOAK



 Malhotra et al. Neurology 2019

VHF bei CKD 3 Antikoagulation



 

Antikoagulation vs. keine Antikoagulation

Mortalität

Malhotra et al. Neurology 2019

VHF bei CKD 3 Antikoagulation



 

Schlaganfall

Embolie

DOAK vs. Warfarin

Malhotra et al. Neurology 2019

VHF bei CKD 3 Antikoagulation



 

DOAK vs. Warfarin

Intrazerebrale

Blutung

Malhotra et al. Neurology 2019

VHF bei CKD 3 Antikoagulation



 Mavrakanas et al. J Am Soc Nephrol 2017

§ 7 Patienten an HD

§ Apixaban 2.5 mg 2x täglich für 8 Tage

§ Blutproben vor und nach Apixaban am 

Tag 1 und 8

CKD Stadium 5D 3 DOAK



 

Apixaban 2.5 mg 2x täglich

~ 4 % werden mit Dialyse entfernt

Mavrakanas et al. J Am Soc Nephrol 2017

CKD Stadium 5D 3 DOAK



 

§ 5 Patienten an HD

§ Apixaban 5 mg 2x täglich für 8 Tage

§ Blutproben vor und nach Apixaban am 

Tag 1 und 8

Mavrakanas et al. J Am Soc Nephrol 2017

CKD Stadium 5D 3 DOAK



 

Cmin Herstellerangabe 79 [34-162] ng/ml

Cmin Herstellerangabe 103 [41-230] ng/ml

Apixaban 2.5 mg 

2x tgl.

Apixaban 5 mg 
2x tgl.

Mavrakanas et al. J Am Soc Nephrol 2017

CKD Stadium 5D 3 DOAK



 De Vriese et al. J Am Soc Nephrol 2020 

CKD Stadium 5D 3 DOAK

N = 132



 Mavrakans et al. Clin J Am Soc Nephrol 2020 

CKD Stadium 5D 3 DOAK

N = 2.082



 Parker et al. J Nephrol 2022

N = 11.474

VHF bei CKD 3 Antikoagulation

Schlaganfall

Blutung
CCr <50 ml/min/1,73m²



 Harrington et al. Circulation 2023

Direct Oral AntiCoagulants versus Warfarin across the spectrum of 

kidney function: patient-level network meta-analyses from COMBINE AF

COMBINE AF Datenbank 
(RELY, ROCKET AF, ARISTOTLE, 

ENGAGE AF-TIMI 48)

Evaluation  der Sicherheit und 

Effektivität von DOAK in 

Abhängigkeit von der CCr

HR>1 = Warfarin besser

HR<1 = DOAK besser

Standard-Dosis (nicht aber niedrig-

Dosis) DOAKs sind sicherer und

effektiver als Warfarin bis zu einer

CrCl von mindestens 25 ml/min

N = 71.683



 Pokorney et al. Circulation 2022

154 patients were randomly assigned
to apixaban (n=82) or warfarin (n=72)

The trial stopped prematurely because

of enrollment challenges

Clinically relevant bleeding events

were j10-fold more frequent than

stroke or systemic embolism,

highlighting the need for future

randomized studies evaluating the
risks vs. benefits of anticoagulation

among patients with AF on HD.

Apixaban for patients with atrial fibrillation on HD: RENAL hemodialysis 

patients allocated apixaban versus warfarin in Atrial Fibrillation trial

N = 154



 

Apixaban 2.5 mg 2x täglich Apixaban 5 mg 2x täglich

Pokorney et al. Circulation 2022

Apixaban for patients with atrial fibrillation on HD: RENAL hemodialysis 

patients allocated apixaban versus warfarin in Atrial Fibrillation trial

N = 154

------ ARISTOTLE ------ ------- ARISTOTLE -------



 Reinecke et al. Circulation 2023

A randomized controlled trial comparing Apixaban with the vitamin K antagonist 

phenprocoumon in patients on chronic HD: the AXADIA-AFNET 8 Study

N = 97

93 Zentren !



 

CKD und VHF 3 Studien
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VHF bei CKD 3 Antikoagulation
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Nicht-Vitamin K abhängige Orale AntiKoagulanzien
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DANKE!


