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• Triple-Therapie (orale Antikoagulation + duale TAH) 
  Hohes Blutungsrisiko 

 
• Duale TAH ohne orale Antikoagulation 
  Hohes Apoplex-Risiko 

  Nur bei CHA2DS2-VASc ≤ 1 (M) bzw. 2 (F) 

 
• Orale Antikoagulation + einfache TAH  

Indikation zur dualen TAH und oralen Antikoagulation 

Therapieoptionen 



P2Y12-Hemmer weglassen? 

Leon et al. NEJM 1998 

1.653 
Patienten 

OAK + ASS kann duale 
Plättchenhemmung nicht ersetzen! 

Tod, Revaskularisierung, Stent Thrombose, Myokardinfarkt 



ASS weglassen ?  

Dewilde et al., Lancet 2013 

Marcumar + 
Clopidogrel 

Marcumar + 
Clopidogrel + 

ASS 

25-30% akutes Koronarsyndrom 
69% VHF 

WOEST-Studie 



WOEST-Studie 
Blutungskomplikationen 

Dewilde et al., Lancet 2013 

Marcumar + 
Clopidogrel 

Marcumar + 
Clopidogrel + 

ASS 



WOEST-Studie 
Tod, Infarkt, Apoplex, Revaskularisierung, Stentthrombose 

Dewilde et al., Lancet 2013 

Marcumar + 
Clopidogrel 

Marcumar + 
Clopidogrel + 

ASS 

Geringe statistische Power für 
Effizienz-Endpunkte 



PIONEER AF-PCI-Studie 

Gibson et al., NEJM 2016 

Rivaroxaban 1x15mg (GFR <50 ml/min: 
1x10 mg) + P2Y12-Hemmer  

Rivaroxaban 2x2,5 mg 
+ DAPT  

VKA + DAPT 

Rivaroxaban 1x15mg + 
ASS 

VKA + 
ASS 



PIONEER AF-PCI-Studie 

Gibson et al., NEJM 2016 

Rivaroxaban 1x15mg 
+ P2Y12-Hemmer 

Rivaroxaban 2x2,5 mg 
+ DAPT 

VKA + DAPT 



Gibson et al., NEJM 2016 

Rivaroxaban 1x15mg 
+ P2Y12-Hemmer 

Rivaroxaban 2x2,5 mg 
+ DAPT 

VKA + DAPT 

PIONEER AF-PCI-Studie 
Klinisch relevante Blutungen 



Gibson et al., NEJM 2016 

Rivaroxaban 1x15mg 
+ P2Y12-Hemmer 

Rivaroxaban 2x2,5 mg 
+ DAPT 

VKA + DAPT 

Kardiovask. Tod, Myokardinfarkt, Apoplex 

PIONEER AF-PCI-Studie 



Gibson et al., NEJM 2016 

Rivaroxaban 1x15mg 
+ P2Y12-Hemmer 

Rivaroxaban 2x2,5 mg 
+ DAPT 

VKA + DAPT 

PIONEER AF-PCI-Studie 

Power (15% RR bei MACE): 11,4% 



Gibson et al., Circ 2016 

PIONEER AF-PCI-Studie 
Hospitalisierung und Tod 

Power (20% RR): 90% 



Gibson et al., NEJM 2016 

Rivaroxaban 
1x15mg 

+ P2Y12-Hemmer 

VKA + DAPT 
(1, 6, 12 Mo.) 

PIONEER AF-PCI-Studie 

MACE 
 

Klinisch 
signifikante 
Blutungen 

VKA + DAPT 
(1 Mo.) 

VKA + DAPT 
(12 Mo.) 

6,5 6,0 5,2 7,4 

16,8 26,7 25,7 23,9 

Zulassung beantragt 



PIONEER AF-PCI-Studie 

• Geringe statistische Power für Effizienz-Endpunkte 
 

• Komplexe Regime (Dauer, Substanzwechsel) 
 

• Therapiedauer nicht randomisiert 
 

• Keine „Marcumar + Clopidogrel“ Gruppe 

Kritikpunkte 



PIONEER AF-PCI-Studie 

Neue Antworten 

• Verzicht auf ASS erscheint akzeptabel (= WOEST-Studie) 
• Dies gilt auch für Rivaroxaban + Clopidogrel 

(Neue) Fragen 

• Reduzierte Rivaroxaban-Dosis bei Kombination mit Clopidogrel 
effektiv? 

• Wirksamkeit anderer NOACs? 
• Dauer der Kombinationstherapie bei elektivem Stenting?  



Empfehlungen der ESC 

Kirchhof et al., Eur Heart J 2016 

aDual therapy with OAC and aspirin or clopidogrel may be considered in selected patients 

Strategien der WOEST- und PIONEER-Studie enthalten 

OAK + ASS widerspricht der Studienlage  



Allgemeine Empfehlungen 

 
• Engmaschige INR-Kontrolle, Ziel 2,0 – 2,5 

 
• Kein Prasugrel oder Ticagrelor bei Vollantikoagulation 

 
• Drug eluting Stents der 2. Generation 

 
• Blutdruck-Einstellung, Sturz-Prophylaxe, immer Magenschutz 



Wie machen wir‘s? 
 

(nach PIONEER AF-PCI) 



Wie machen wir‘s? 

• Marcumar Vortherapie  Marcumar + Clopidogrel (immer bei Kunstklappe) 
 

• Neubeginn OAK oder NOAC Vortherapie  Rivaroxaban 15 mg + Clopidogrel 
 

• ASS periprozedural, bis INR >2 oder Rivaroxaban 
 

Elektiv BMS/DEB Elektiv DES ACS 

Clopidogrel + OAK 
(Marcumar oder 

Rivaroxaban 15 mg) 
1 Monat 6 Monate 12 Monate 

Anschließend OAK 

• GFR<50 ml/min  keine Dosisreduktion auf 10 mg 
 

• Vorbehandlung mit anderem NOAC  Umstellung auf Rivaroxaban 
 

• In Einzelfällen (z.B. Stentthrombose) Triple-Therapie  



Zusammenfassung 

 
• OAK + Clopidogrel vs. Triple-Therapie (WOEST, PIONEER AF-PCI) 
  Blutungen ↓ 
  thrombembolische Komplikationen = 
 
• ESC-Empfehlungen 
  vor PIONEER AF-PCI veröffentlicht 
  viele Konzepte zulässig 
  auch die nicht durch Daten gestützten! 
 
• Wie machen wir‘s? 

  i.d.R. Marcumar + Clopidogrel oder Rivaroxaban 15 mg + Clopidogrel 
 



Vielen Dank 
für Ihre 

Aufmerksamkeit! 
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