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Rivaroxaban auch im Alltag
sicher — selbst bei nierenin-
suffizienten Patienten

Bei Patienten mit nicht-valvularem Vorhofflim-
mern und einem weiteren Risikofaktor
(CHA2DS2-VASc-Score>1)  empfehlen die
ESC-Leitlinien eine Therapie mit oralen Antiko-
agulantien (NOAK). Aktuelle Daten des inter-
nationalen GARFIELD-Registers zeigen jedoch
noch eine deutliche Unter- und Fehlversor-
gung in der taglichen Praxis, monierte Priv.-
Doz. Dr. Friedhelm Spah, Leitender Oberarzt,
Helios Klinikum Krefeld.

Dabei belegen Real-Life-Daten fiir Rivaro-
xaban ein gutes Nutzen-Risiko-Profil. Schwere
Blutungen traten z.B. nach einer US-Pharma-
kovigilanzstudie (n=27467 Patienten) und
dem Dresdner NOAC-Register (n=1200 Pa-
tienten) nur mit einer Inzidenz von 2,9 bzw.
3,1 % pro Patientenjahr auf, d.h. seltener als in
der ROCKET-AF Studie (3,6 %) oder nach den
Daten fiir Vitamin-K-Antagonisten (VKA).
Selbst die gut eingestellten VKA-Patienten im
Dresdner NOAC-Register (TTR>75 %) wiesen
einen deutlich niedrigeren HAS-BLED-Score
auf (4,1 % schwere Blutungen) als die Patien-
ten unter Rivaroxaban. Von Vorteil ist zudem
die fixe Einmaldosierung hinsichtlich der The-
rapietreue gegentiber VKA und NOAK (2 xtég-
lich). Nach 2 Jahren lag die Compliance z.B.
nach dem Dresdner NOAC-Register noch bei
80% vs. 60% bei zweimal taglicher NOAK-
Gabe.

Patienten mit eingeschrankter Nierenfunk-
tion weisen ein erhohtes Risiko fiir VTE, aber
auch fiir Blutungen auf. Nach aktuellen Analy-
sen der der EINSTEIN-Studien lag das Risiko
fir schwere Blutungen unter Rivaroxaban sig-
nifikant niedriger als unter Enoxaparin/VKA,
(1,0% vs. 1,7 %, Hazard Ratio 0,54), wie Dr.
Matthias Held, Missionsarztliche Klinik Wirz-
burg vorstellte. Sichere Prophylaxe ist auch bei
onkologischen Patienten mdglich. Rezidivie-
rende symptomatische VTE traten hier unter
Rivaroxaban signifikant seltener auf als unter
Enoxaparin/VKA (4,5% vs. 6,6%), schwere
Blutungen bei 2,3 % versus 5,0 %.

Was aber, wenn ein Patient unter NOAK
operiert werden muss? Bei geringem Blu-
tungsrisiko sei unter Rivaroxaban kein Abset-
zen notwendig, so die Erfahrungen von Priv.-
Doz. Dr. Jiirgen Koscielny, Charité Berlin. Bei
mittlerem Blutungsrisiko und normaler Nieren-
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und Leberfunktion reiche ein Absetzen 24
Stunden vor der Operation bzw. bei hohem
Blutungsrisiko und schlechter Nierenfunktion
48 Stunden. Sind bereits Blutungen vorhan-
den, lassen sich diese mit etablierten MaBnah-
men meist gut in den Griff bekommen. Auch
eine Reversierung sei moglich. Gegebenenfalls
habe sich die Gabe von Prothrombin-Komplex-
Konzentrat (PPSB) etabliert. Spezielle Gerin-
nungsdiagnostik sei meist nur wenig pradiktiv.

Dr. Katrin Wolf, Eitorf

Quelle: Kloster-Presseworkshop ,Arterielle und ve-
nose thromboembolische Erkrankunge” am 10. Juli
2015; Veranstalter Bayer Vital GmbH.

Neue FUSION®-Technologie
fiir Lasertherapien von
biolitec

Die biolitec, fii hrender Spezialist im Bereich
minimal-invasiver Lasertherapien, hat eine
neue Technologie fiir mehr Sicherheit bei der
Behandlung von z.B. Krampfadern auf den
Markt gebracht: Die neue und einzigartige FU-
SION®-Technologie bietet Arzten und Patien-
ten die sichersten medizinischen Laserfasern
auf dem Markt und gewahrleistet die schnelle
und schmerzarme Behandlung der Patienten.

Speziell das Equipment (Lichtleiter und
LEONARDO®-Laser) der ELVeS Radial™-Pro-
duktlinie haben sich in der Krampfaderthera-
pie als eine besonders sanfte und effektive Al-
ternative zu herkdmmlichen Therapieverfahren
bewiesen. Durch die innovative FUSI-
ON®-Technologie wurden die Krampfaderthe-
rapien mit ELVeS Radial™ und den ELVeS Radi-
al 2ring™-Fasern weiter verbessert: Die Glas-
kappen werden fest mit der Faser verschweiB3t
und nicht nur verklebt. So halten sie selbst
hochsten Temperaturen und Belastungen wah-
rend des Eingriffs stand.

Was die ELVeS Radial-Lasertherapie der
biolitec von anderen Lasertherapien unter-
scheidet ist, dass dieses endovendse Verfahren
eine zweiphasige ringformige Abstrahlung
hat. Damit ist die Abstrahlung in der Vene ho-
mogener und weist eine geringere Energie-
dichte an jedem Ring auf. Die Vene wird so be-
sonders schonend verschlossen.

Neben der ELVeS Radial™-Therapie zur Be-
handlung von Varizen gelten diese Standards
auch fiir LHP® und FiLaC® zur Behandlung von

Hamorrhoiden und Fisteln, fir LIFE™ zur Be-
handlung von gutartigen Prostatahyperplasien
und fiir die HOLA™-Therapie, die zur Behand-
lung von Myomen eingesetzt wird.

red.
Quelle: Pressemitteilung biolitec.

Kompressionsstriimpfe
berithrungslos anmessen

Fir einen medizinisch korrekten Druckverlauf
werden Kompressionsstrimpfe bei der ersten
Verordnung und jeder Veranderung des Bein-
umfangs in der Apotheke individuell angemes-
sen. Dazu muss das Bein von der FuBspitze bis
zur Taille exakt vermessen und sowohl Lan-
gen- als auch UmfangsmaBe ermittelt werden.
Das digitale BELSANA 3D-Messsystem ermdg-
licht es, diese Werte einfach und zeitsparend
zu messen und ohne Ubertragungsfehler ins
Bestellsystem weiterzuleiten.

Die Verschreibung von medizinischen Kom-
pressionsstrimpfen ist die anerkannte Basis-
therapie bei Venenerkrankungen. Vorausset-
zung fiir den Erfolg der Behandlung ist, dass
die Striimpfe einen genau definierten, vom
Kndchel zum Oberschenkel hin abnehmenden
Druck auf das Bein ausiiben. Das ist nur mog-
lich, wenn die Strimpfe richtig passen. Daher
missen die Beine der Venenpatienten indivi-
duell vermessen werden. Auf Basis dieser Da-
ten entscheiden Apothekenmitarbeiter/innen,
ob eine Serienversorgung maglich ist oder ei-
ne individuelle MaBanfertigung der verordne-
ten Striimpfe erfolgen muss.

Das BELSANA 3D-Messsystem ermittelt
vom FuB bis zur Taille digital alle bendtigten
Werte fiir Knie- und Schenkelstriimpfe sowie
Strumpfhosen. Dazu steht der Kunde auf einer
feststehenden Plattform. Die Messung erfolgt
beriihrungslos mit einem 3D-Scanner, der im
Kreis um den Patienten herum fahrt. Zum An-
messen eines Schenkelstrumpfes sind zwei
Messungen erforderlich: Die erste ermittelt die
Werte vom FuB bis zum Knie, die zweite er-
fasst das Bein vom Knie bis zum Oberschenkel.
Jeder Messvorgang dauert etwa zehn Sekun-
den.

Somit ist die 3D-Messung schneller als die
klassische Messung von Hand. Weiterer Vor-
teil: Sie liefert exakte Messergebnisse, die mit
wenigen Mausklicks herstellerneutral oder im
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