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ten ASS-Einnahme geraten wird, so
dassbeider Indikationsstellungdiese
dauerhafte antithrombocytäre The-
rapie und das damit ebenfalls ver-
bundene Blutungsrisiko in der Risi-
ko-Nutzen-Bewertung berücksich-
tigt werden muss. Patienten, die
trotz adäquater Aufklärung und
Empfehlung zur oralen Antikoagula-
tion eine solche verweigern, können
einer Okkluder-Implantation unter-
zogen werden. Die in der Indikati-
onsstellung schwierigste Konstellati-
on finden wir bei Patienten mit ei-
nem erhöhten Blutungsrisiko - ent-
weder nach bereits stattgefundener
Blutung oder auch ohne vorange-
gangenes Blutungsereignis: Die Au-
toren unterscheiden hier vier Patien-
tengruppen bei denen eine individu-
elle Abwägung der Risiken von syste-

mischer Antikoagulation, Okkluder-
implantation bzw. keiner Therapie
erfolgen sollte: Zum einen kann eine
solche Risiko-Nutzen-Bewertung bei
allen Patienten mit einem erhöhten
HAS-BLED score von ≥ 3 erfolgen.
Auch bei Patienten mit koronarer
Herzerkrankung und der Notwen-
digkeit von repetitiven Interventio-
nen bzw. Stentimplantation mit wie-
derholten und/oder längeren Phasen
an dualer Plättchenhemmung zu-
züglich der notwendigen oralen
Antikoagulation („Tripeltherapie“)
kann der Okkluder eine sinnvolle
Therapiealternative sein. Es existie-
ren klinische Umstände bzw. Beglei-
terkrankungen mit einem erhöhten
Blutungsrisiko, die nicht vom HAS-
BLED score abgedeckt sind wie bei-
spielsweise eine Thrombopenie oder

eine Tumorerkrankung mit wieder-
holter Notwendigkeit zur Chemo-
therapie; auch bei solchen Konstella-
tionen sollte die o.a. Bewertung der
zur Verfügung stehenden Möglich-
keiten erfolgen. Als vierte und kli-
nisch besonders relevante Gruppe
werdenPatientenaufgeführt,dieei-
ne relevante Einschränkung der Nie-
renfunktion aufweisen. Hier ist ent-
weder der Einsatz der DOAK´s for-
mal bereits kontraindizier (bei
GFR<30 ml/min) aber auch die Gabe
von Vitamin-K-Antagonisten stark
umstritten und diskutiert, u.a. we-
gen des stark ansteigenden Blut-
ungsrisikos unter oraler Antikoagu-
lation aber auch wegen anderer un-
günstiger Effekte wie beispielsweise
einer Akzeleration von Atheroskle-
rose [26].

Anzeichen von Vorhof� immer-Patienten mit Indikation für OAC 
zur Prävention von Schlaganfall und Embolie

Erhöhtes Blutungsrisiko 

1. HAS-BLED Grad > 3 
2.  Bedarf für eine verlängerte dreifache Antikoagula-

tionstherapie (z. B. kürzlich eingesetzte Stents)
3.  erhöhtes Blutungsrisiko  (z. B. Thrombopenie, 

Krebs oder Risiko einer Blutung durch Tumoren 
im Fall von systemischen OAC)

4.  ernstes Nierenversagen als Kontraindikation 
zu NOAC

geeignet für OAC Patient verweigert 
OAC trotz Aufklärung

1.  Kontraindikation für 
systemische (N)OAC

2.  Verweigerung von 
systemischer (N)OAC 
trotz Aufklärung des 
Patienten

Empfehlung 
von NOAC

NOAC
LAA-Verschluss  
(einschließlich 
Bedarf einer Anti-
thrombotischen-
Therapie)

Ja

Nein

keine Behandlung vs. einschließlich LAA

Individuelle Nutzen-/Risikobewertung 
für (N)OAC vs. alternativen Methoden

Akzeptables Risiko für 
systemische (N)OAC

OAC, bevorzugt 
NOAC, LAA-Verschluss 

*  In all: adequate and intensi� ed rhytm control (ablation or amiodarone) in combination with continuous rhythm control by implanted devices with remote 
monitoring-Immer: Passende und intensive Rythmuskontrolle (Ablation oder Amiodaron) in Kombination mit durchgehender Kontrolle des Rhythmus durch 
Implantieren von  Geräten mit Fernüberwachung

Abb. 6: Differentialtherapeutisches Vorgehen bei Patienten mit Vorhofflimmern und Indikation zur Thromboembolieprophylaxe
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Wirksamkeit 0,79 0,22

1,02 0,94

1,95 0,05

0,22 0,004

1,56 0,21

0,48 0,006

0,73 0,07

1,00 0,98

0,51 0,002

0,01 0,1 1
Hazard Ratio (95 % Cl)

Favors Watchman Favors warfarin
10

Schlaganfälle, gesamt

ischämischer Schlaganfall (Hirninfarkt)

hämorrhagischer  
Infarkt (akute Hirnblutung)

unerklärbarer, plötzlicher Todesfall

Tod jedweglicher Ursachen

schwere Blutungen, insgesamt
nicht durch die Behandlung verursachte,  
schwere Blutungen

HR p Value

ischämischer Schlaganfall (Hirninfarkt) > 7 Tage

Abb. 4: Ergebnisse für wichtige klinische Endpunkte aus der Meta-Analyse der Daten
der Protect AF und Prevail-Studie (aus Holmes D, Doshi S, Kar S, et al. Left atrial appen-
dage closure as an alternative to warfarin for stroke prevention in atrial fibrillation.
J Am Coll Cardiol 2015:65).

10,0 %

WATCHMAN-Studien:  
7-Tage-Raten an Prozedur oder Device-bezogener Komplikationen

8,7 %

4,1 %

 PROTECT AF

4,2 %

n = 12

Kaplan-Meier
SAE rate

2,8 %

8,0 %

6,0 %

4,0 %

2,0 %

Pa
ti

en
te

n
 (

%
)

0,0 %
n = 26

 CAP  PREVAIL  EWOLUTION

Abb. 5: 7-Tage-Raten an Prozedur oder Device-bezogener Komplikationen der Pro-
tect AF-Studie, des CAP-Registers, der PREVAIL-Studie und des EWOLUTION-Registers
(aus Boersma et al., Vortrag auf der Jahrestagung der American Heart Association
2015, Orlando, Ergebnisse des EWOLUTION-Registers).

cm
e.mgo-fachverl

a g
e .
d e

CME

cm
e.mgo-fachverl

a g
e .
d e

CME

cm
e.mgo-fachverl

a g
e .
d e

CME



Kardiologische Fortbildungen (Veranstaltungskalender) 8

In 2020 bieten wir erstmalig den Lesern von herzmedizin einen Kongresskalender mit allen wichtigen nationalen und internationalen  
Kongressen, Tagungen und Fortbildungsveranstaltungen zu Themen aus der Kardiologie und angrenzenden Fachbereichen.  
Der Kalender liefert alle relevanten Veranstaltungsdetails wie Veranstaltungsort, Termin, Themen/Schwerpunkte, wissenschaftliche Leitung, 
CME-Punkte sowieso Kontaktadressen und Links zur Online-Anmeldung.

Kongresskalender print:  
Format: DIN A5 (148 x 210 mm), ca. 50 Seiten, Auflage: 6.000 Exemplare 
 
U2/U4:  3.695,– Euro 
U3:  3.295,– Euro 
1/1 Seite, 4c  3.095,– Euro 
1/2 Seite, quer, 4c:  2.195,– Euro 

1/1 S. Advertorial:  2.695,– Euro 
2/1 S. Advertorial:  5.390,– Euro 

Weitere Formate (z. B. Griffecke, Inselanzeigen, Lesezeichen) auf Anfrage

Erscheinungstermin: 04.02.2020  
Anzeigenschluss:  20.12.2019 
DU-Schluss:  20.01.2020 
(als Beilage in herzmedizin 1/2020)

Kardiologische
Fortbildungen

In Zusammenarbeit mit

2020

In Zusammenarbeit mit

Kardiologische

2020
Fortbildungen

Alle Veranstaltungsdetails  
auf einen Blick:

 Veranstaltungsort
 Termin
 Themen und Schwerpunkte
 Wissenschaftliche Leitung 
 Veranstalter
 Kontaktadresse
 CME-Punkte 
 Webseite der Veranstaltung

 Allg. Urologie  Operat. Urologie  Urogyn./Inkontinenz  Uroonkologie  Andrologie/Fertilität  Kinderurologie  Sonstiges T: Themen O: Ort W: Wissenschaftliche Leitung C: CME-Punkte I: Information V: Webseite Veranstaltung

8.1.19

UroColloquium Südwest. Fortbildung 
für Weiterbildungsassistenten/-innen

n 
T: Urolithiasis
O: Kliniken Sindelfingen, Urologische Klinik
W: Prof. Dr. Thomas Knoll
C: 4
I: Kliniken Sindelfingen, Urologische Klinik (UKS) 

Sandra Stöppke 
Arthur-Gruber-Str. 70 · 71065 Sindelfingen  
T. 07031 9812501 · F. 07031 9812342 
urologieSI@klinikverbund-suedwest.de

V: www.gesru.de 

9.1.19

Hamburger Urologische 
Fortbildungsinitiative

   n
T: Prostatakarzinom / Pharmakotherapieberatung
O: Hamburg
W: Dr. Rolf Eichenauer
C: 4
I: Solution Akademie GmbH, Julia Robker 

Bergstr. 2 · 29646 Bispingen 
T. 05194 974490 · F. 05194 974494 
julia.robker@solution-akademie.de

V: www.solution-akademie.de 

9.1.19

UROLOGIE onLINE: Andrologie

    n
T: Fortbildungsreihe der Juniorakademie der Deut-

schen Urologen in Zusammenarbeit mit GeSRU
O: Online
W: Dr. Ulrike Necknig
C: beantragt
I: Christine Gerner Kongressorganisation  

Kupferfeldweg 25 · 85290 Geisenfeld  
T. 08452 3064801 · F. 08452 3064799  
event@gerner-home.de

V: www.urologenportal.de/akademie/JA/onLINE

11.1.–12.1.19

3. GeSRU Endo-Workshop 

 n
O: Endoclub Akademie am Universitätsklinikum 

Hamburg-Eppendorf 
C: beantragt
I: Christine Gerner Kongressorganisation  

Kupferfeldweg 25 · 85290 Geisenfeld  
T. 08452 3064801 · F. 08452 3064799  
event@gerner-home.de

V: www.gesru.de

11.1.–12.1.19

Interdisziplinäres Symposium – 
Kontroversen in der Uro-Onkologie

n n n n n  n
T: Prostatakarzinom / Hodentumoren / Adjuvante 

Therapie bei lokal begrenztem NZK / Harn-
blasenkarzinom / Der besondere Vortrag: Die 
Perspektive der Evidenz / Benigne Prostata-
hyperplasie (BPH) / Lebensgefühl oder Lebens - 
rettung? / Testosteronsubstitution / Inkontinenz 
bei Normaldruck-Hydrozephalus 

O: Maritim-Hotel Magdeburg
W: Prof. Dr. Florian Seseke 

Prof. Dr. Thomas Brunner 
Univ.-Prof. Dr. Martin Schostak

C: beantragt
I: Think Wired! Healthcare Communications GbR 

Teichtorstr. 4 · 24321 Lütjenburg 
T. 040 380239760 · F. 040 380239769 
info@think-wired.de

V: www.symposium-magdeburg.de

11.1.–13.1.19

5. GeSRU Academics Jahresmeeting

n n n n n n n
O: Frankfurt
I: German Society of Residents in Urology (GeSRU) 

Germeringer Str. 32 · 82152 Planegg  
T. 08452 3064814 · F. 08452 3064799  

12.1.19

Workshop Uro-Sonographie: 
Beckenboden-Sonographie

  n
T: Anatomie, Physiologie und Pathophysiologie 

des weiblichen Beckenbodens / Formen der 
Harninkontinenz und des Deszensus urogeni-
talis / Introitus-, Perineal- und Beckenboden-
Sonografie – Grundlagen / Pelvic-Floor-Sono-
grafie: Pflicht oder Kür? / Indikationen und 
operative Strategien zur Therapie der Harnin-
kontinenz und des Deszensus urogenitalis / 
Hygiene in der (interventionellen) Sonografie

O: Universitätsklinik für Urologie Halle
W: Prof. Dr. Hans Heynemann 

Dr. Jennifer Kranz 
Dr. Sandra Mühlstädt 
Prof. Dr. Paolo Fornara

C: beantragt
I: Universtitätsklinik und Poliklinik für Urologie 

der med. Faklultät der Universtität Halle 
Gloria Angelique Werner 

Ernst-Grube-Str. 40 · 06120 Halle 
T. 0345 5574057 · F. 0345 5572931 
gloria.werner@uk-halle.de

V: www.medizin.uni-halle.de/kur

12.1.19

Spannungsfreie Vaginalschlingen – 
Welche, wann und wo?

 n n
T: Pelvic-Floor-Sonographie (PFS) – Eine Erweite-

rung der urogynäkologischen Diagnostik /  
Stellenwert der PFS (2D/3D) in der präopera-
tiven Diagnostik einer Belastungsinkontinenz 
und der Planung einer Vaginalschlinge / 
Klassische retropubische Schlinge / Transobtura-
torische und kurze Schlinge / „SensiTVT-A“ –  
justierbares Band mit Pufferzone. Hagenes Kon-
zept mit neuer Schlinge / Live-Untersuchungen 
mit differenzialdiagnostischen Überlegungen /  
Postoperative Komplikationen nach Schlingen-
operationen. Ursache erkennen und gezielt 
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Werbemöglichkeiten
Größe in 

Pixel
Preis in 

Euro

Premium-Banner ganz, mit Verlinkung

Platzierung direkt nach der Begrüßung
678 x 130 800,–

Premium-Banner halb, mit Verlinkung

Platzierung direkt nach der Begrüßung
334 x 130 450,–

Rubrik-Banner ganz, mit Verlinkung

Platzierung unter wählbarer Rubrik
678 x 100 750,–

Rubrik-Banner halb, mit Verlinkung

Platzierung unter wählbarer Rubrik
334 x 100 415,–

Advertorial im Newsletter

Platzierung unter Rubrik „Pharmanews“

ca. 1.200 Zeichen inkl. Leerzeichen

+ Ihr Logo

max.
150 x 100

890,–

Termineintrag

Platzierung unter Rubrik „Veranstaltungen“

ca. 1.000 Zeichen inkl. Leerzeichen

215,–

Datenschluss: 5 Werktage vor Versand
Formate: .gif oder jpg

Werbung im 
herzmedizin-Newsletter
Versand an 1.713 Abonnenten
(Stand August 2019)

2x monatlich

herzmedizin-Standalone-Newsletter
2.800,– Euro 

Nutzen Sie den Verteiler des herzmedizin-Newsletters und prä-
sentieren Sie den Lesern Ihre Neuigkeiten und Produkte in Ihrem 
Look&Feel. Sie erstellen lediglich ein html-Template mit Ihren 
Inhalten und wir kümmern uns um die Umsetzung.  

Wir benötigen:

– eine HTML-Datei
– Bilder als jpg bzw gif

Versandtermin auf Wunsch

Datenschluss: 14 Werktage vor Versand
Formate: .gif oder .jpg
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Kurzcharakteristik
Zulassung neuer Arzneistoffe, überarbeitete Richtlinien, innovative Behandlungskonzepte: Vieles bewegt sich in Medizinforschung und  
Therapie. Sowohl für niedergelassene Fach- und Allgemeinärzte als auch für Kliniker wird die richtige Nutzung der verschiedenen,  
insbesondere neuen Substanzen stetig anspruchsvoller. Darüber hinaus sind zunehmend mehr und komplexere Sicherheitsaspekte zu  
beachten.

Die   möchten hier ansetzen, um eine bestmögliche Versorgung auf Basis von wissenschaftlichen Erkenntnissen zu  
gewährleisten. Sie bilden den Standard der derzeitigen Therapiemöglichkeiten ab und bieten vor allem eine rasche Übersicht und  
Hilfestellung für den Alltag in Klinik und Praxis. Sortiert nach relevanten Krankheitsbildern veranschaulichen sie auf prägnante und  
verständliche Art die bewährtesten Behandlungsmethoden – basierend auf dem neuesten wissenschaftlichen Stand.

Sie haben Interesse und möchten das für Ihre Zielgruppe umsetzen?
Gerne beraten wir Sie – nehmen Sie Kontakt zu uns auf.

Teamleiterin Schulmedizin/
Mediaberaterin
Ilona Hascher
Tel.: 09221 / 949-422
i.hascher@mgo-fachverlage.de

Redaktion
Marlies Leupolz
Tel.: 09221 / 949-421
m.leupolz@mgo-fachverlage.de

Michael M. Ritter

DIABETES 
 MELLITUS

Unter Berücksichtigung aktuellster

internationaler Leitlinien.

ISBN 978-3-96474-195-0

Endokrinologie / Diabetologie 2. Aufl age
Nr. 80 | August 2019

Mediaberater
Toni Lauterbach
Tel.: 09221 / 949-374
t.lauterbach@mgo-fachverlage.de

Redaktion
Birgit von Rhein
b.rhein@mgo-fachverlage.de
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02/2016    herzmedizin 

Apixaban: wirksam und verträglich in der Antikoagulation bei 

nicht-valvulärem Vorhofflimmern

Das nicht-Vitamin K-abhängige orale Antikoagulans (NOAC) Apixaban (Eliquis®) wies in zwei großen kontrollierten Studien  

ein positives Nutzen-Risiko-Profil in der Prophylaxe von Schlaganfällen und systemischen Embolien bei nicht-valvulärem Vorhof - 

flimmern (VHF*) auf [1, 2, 3]: In der ARISTOTLE-Studie [1] zeigte der orale, direkte Faktor-Xa-Inhibitor in dieser Indikation seine 

überlegene Wirksamkeit bei gleichzeitig überlegener Verträglichkeit in Hinblick auf schwere Blutungen gegenüber dem Vitamin-K- 

Antagonisten (VKA) Warfarin; in AVERROES [2] war Apixaban versus Acetylsalicylsäure (ASS) in seiner Wirksamkeit deutlich 

überlegen, ohne das Risiko für schwere Blutungen zu erhöhen. Aufgrund der überzeugenden Studienergebnisse berücksichtigt 

die European Society of Cardiology (ESC) Apixaban zur Behandlung von Patienten mit VHF* in ihrer aktuellen Leitlinie [4].

NOACs werden zur Pro-

phylaxe von Schlagan-

fällen und systemischen 

Embo lien bei Patienten 

mit VHF* in Europa zu-

nehmend häufiger im kli-

nischen Alltag eingesetzt 

[5]. Zurückzuführen ist 

der vermehrte Einsatz u. a. 

auf die gute Datenlage 

der NOACs: In den ESC-

Leit linien wird empfohlen, 

aufgrund des klinischen 

Nut zens anstelle eines  

dosisangepassten VKA ein 

NOAC in Erwägung zu zie-

hen, wenn eine orale Anti-

koagulation indiziert ist [4].

ARISTOTLE: überzeu-

gendes Sicherheitsprofil 

gegen über Warfarin

In der randomisierten, dop-

pelblinden und multi zen-

trischen Head-to-Head-Stu-

die ARISTOTLE zeigte sich 

Apixaban in wichtigen End-

punkten dem VKA Warfa-

rin signifikant überlegen 

[1]. Eingeschlossen in die 

Studie waren 18.201 Pati-

enten im medianen Alter 

von 70 Jahren mit VHF* 

und mindestens einem wei-

teren Risikofaktor für einen 

Schlaganfall**. Die Thera-

pie mit Apixaban reduzier-

te die Rate von Schlagan-

fällen oder systemischen 

Embolien (primärer End-

punkt) verglichen mit dem 

VKA um relativ 21 % (HR = 

0,79; p = 0,01) und die Rate 

schwerer Blutungen (wich-

tiger sekundärer Endpunkt) 

um relativ 31 % (HR = 0,69; 

p < 0,001) (► Abb. 1).

Die Gesamtmortalität (wich- 

tiger sekundärer End-

punkt) wurde um relativ  

11 % zugunsten von Apixa-

ban verringert (3,52 % / Jahr 

vs. 3,94 % / Jahr; HR = 0,89;  

p = 0,047). 

Auch die besonders ge-

fürchteten intrakraniellen 

Blutungen traten unter 

Apixaban mit einer rela -

tiven Risikoreduktion von 

58 % (0,33 % / Jahr vs. 

0,80 % / Jahr; HR = 0,42;  

p < 0,001) deutlich seltener 

auf als un ter Warfarin. Die 

Rate schwerer gastrointes-

tinaler Blutungen war in 

beiden Behandlungsarmen 

vergleichbar (HR = 0,89;  

p = 0,37) [1].

AVERROES:  

deutlich überlegene 

Wirksamkeit versus ASS

Apixaban wurde als einzi-

ges NOAC in einer Phase-

III-Studie auch gegen ASS 

untersucht – und zeigte 

sich in seiner Wirksamkeit 

deutlich überlegen, ohne 

das Risiko für schwere  

Blutungen zu erhöhen 

[2]. 5.599 Patienten im 

medi anen Alter von 70 

Jahren mit VHF* und 

mindestens einem wei-

teren Risikofaktor** 

wurden in die randomi-

sierte, doppelblinde und 

multizentrische Head-to-

Head-Studie AVERROES 

eingeschlossen. Sie wa-

ren nach Beurteilung der  

behandelnden Ärzte für 

eine Therapie mit VKA 

ungeeignet und erhielten 

entweder Apixaban oder 

ASS.

Apixaban reduzierte die 

jährliche Ereignisrate an 

Schlaganfällen oder sys-

temischen Embolien (pri-

märer Endpunkt) um rela-

tiv 55 % (1,6 % vs. 3,7 %;  

HR = 0,45; p < 0,001). Die 

Gesamtmortalität war 

im Trend unter Apixa-

ban geringer (HR = 0,79; 

p = 0,07). Das Risiko für 

schwere Blutungen (wich-

tiger sekundärer End-

punkt) war unter Apixa-

ban über eine mittlere 

Beobachtungszeit von 1,1 

Jahren vergleichbar zu 

ASS. Dies galt ebenso für 

schwere gastrointestinale 

und intrakranielle Blu-

tungen [2].
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Abb. 1: ARISTOTLE-Studie: Signifikante Überlegenheit von Apixaban vs. Warfarin in drei wichtigen End-

punkten (RRR = relative Risikoreduktion, # = Anzahl der Patienten mit Ereignis/Anzahl der Patienten in  

der Apixaban- oder Warfarin-Gruppe); modif. nach [1].
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