
Vor bald 10 Jahren kamen die ersten neuen oralen Antikoagulan-
tien (NOAKs) auf den Markt.

In der Folge wurden immer mehr Indikationen zugelassen und 
auch die Zahl zugelassener Präparate hat sich vergrössert.

Die Grundfrage bei den oralen Antikoagulantien blieb für den / die 
verschreibenden Arzt / Ärztin aber dieselbe: Soll man antikoagulie-
ren und wenn ja, kann/darf/soll man diese neuen Medikamente bei 
hochaltrigen, gebrechlichen Patientinnen und Patienten einsetzen ?

Als Geriaterin oder Geriater tut man ja generell gut daran, sich bei 
«jungen» Medikamenten etwas zurückzuhalten, bis diese «erwach-
sen» sind, d. h. bis die Studienlage besser ist:
Man soll neue Medikamente nie als erstes bei alten Patientinnen 
und Patienten einsetzen, aber man soll dann auch nicht der / die 
Letzte sein, welche/r neue Substanzen, die sich in der Folge als gut 
und sicher erwiesen haben, den alten Menschen verschreibt.

Ein Pionier der englischen Geriatrie, Professor Bernhard Isaacs 
schrieb dazu noch 1992:

«Old Patients have old doctors. Old Doctors use old drugs. Old 
drugs are toxic to old people». (1)

Im nachfolgenden Geriatrie Forum beantwortet PD Dr.  Jens 
Eckstein in Bezug auf die neuen oralen Antikoagulantien die immer 
noch relevante Frage: Alte Menschen antikoagulieren? Und wenn 
ja, mit Vitamin K-Antagonisten oder mit NOAKs?

Seine konzisen Antworten sind klar und verständlich: Man soll 
prinzipiell die Antikoagulation nicht alten Menschen vorenthal-
ten wegen ihres Alters oder wegen Angst vor Stürzen. Und NOAKs 
haben Vorteile gegenüber Vitamin K-Antagonisten, wobei gewisse 
Vorsichtsmassnahmen zu beachten sind.

Klare Aussagen, denen wir uns als geriatrisch Tätige nicht entzie-
hen sollten.

Der Beitrag von Dr. Eckstein sei hier bestens verdankt. Er hilft, dass 
wir auch als alternde ÄrztInnen und Ärzte nicht in die von Prof. 
Isaacs vor 25 Jahren skizzierte Falle tappen: «Alte Patienten haben 
alte Ärzte. Alte Ärzte benutzen alte Medikamente. Alte Medika-
mente sind toxisch» … In diesem Sinne wünsche ich grosses Lese-
vergnügen.

NOAKs bei älteren Patienten
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1× TÄGLICH IN ALLEN INDIKATIONEN 3

   Überlegene Sicherheit*,1,2

   Keine Wechselwirkungen mit CYP3A4/53 

   Einnahme unabhängig von Mahlzeiten3 

   Einfache Dosierung

* Sicherer bei NVAF: Signifikant weniger schwere Blutungen wie intrakranielle und  
 tödliche Blutungen; bei VTE: Signifikant weniger klinisch relevante Blutungen. 

Kurzfachinformation: LIXIANA® (Edoxaban (als Tosilat)). Direkter Faktor Xa-Inhibitor. Z: Filmtabl. zu 60, 30 und 15 mg. I: Prophylaxe von Schlaganfällen und system. Embolien bei erwachsenen Patienten mit nicht-valvulärem 
Vorhofflimmern (NVAF). Behandlung von erwachsenen Patienten mit venösen Thromboembolien (VTE) einschliesslich tiefer Venenthrombosen (TVT) und Lungenembolien (LE) nach vorhergehender Behandlung mit fraktioniertem 
oder unfraktioniertem Heparin für 5 Tage sowie Prophylaxe von rezidivierenden VTE. D: 60 mg 1x/Tag, mit oder ohne Nahrung. 30 mg 1x/Tag: bei CrCl 15-50 ml/min, Körpergewicht ≤ 60 kg oder gleichzeitiger Einnahme von 
P-gp-Inhibitoren. KI: Überempfindlichkeit gegen Wirk-/Hilfsstoffe; akute, klin. relevante Blutungen; Patienten mit Lebererkrankungen, die mit einer Koagulopathie und einem klin. rel. Blutungsrisiko einhergehen; Läsionen 
oder Zustände, die das Risiko einer schweren Blutung sign. erhöhen; gleichz. Anwendung anderer Antikoagulanzien; Schwangerschaft, Stillzeit. VM: Blutungsrisiko; Nierenfunktionsstörung; Leberfunktionsstörung; Absetzen des 
Antikoagulans bei chirurg. od. invasiven Eingriffen; Spinal-/Epiduralanästhesie; Antikoagulanzien, Thrombozytenaggregationshemmer und Thrombolytika; Patienten mit künstl. Herzklappen. IA: P-gp-Inhib.; Antikoagulanzien, 
Thrombozytenaggregationshemmer und NSAR. UAW: Blutungen, am häufigsten Vaginalblutungen, kutane Weichteilblutungen, Blutungen des unteren Gastrointestinaltrakts und Nasenbluten; Anämie, Ausschlag und auffällige 
Leberfunktionstests. P: Filmtabl. zu 60 mg und 30 mg: 28*, 98*; Klinikpackung 100 x 1 Filmtabl.; Filmtabl. zu 15 mg: 10*; Klinikpackung zu 10 x 1 Filmtabl.; Liste: B. *kassenzulässig. Zulassungsinhaberin: Daiichi Sankyo (Schweiz) AG, 
8800 Thalwil. Für ausführliche Angaben, siehe http://www.swissmedicinfo.ch.
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ANTIKOAGULATION
LIXIANA® – EINFACH SICHERER
Sicherer als bisheriger Antikoagulationsstandard (VKA, NMH)*, 1, 2
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