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Ergebnisse 

 CKD Patienten gehören zur kardiovaskulären Hochrisikogruppe. 

 18 % Prävalenz nicht valvulären Vorhofflimmerns bei CKD G1-G4 

Indikation der adäquaten Antikoagulation, u.a. mittels Edoxaban, 

Apixaban oder Rivaroxaban 

Dosisanpassung ja nach glomerulärer Filtrationsrate nötig 

 Pharmafirmen bestimmen dabei die Kreatininclearance mithilfe 

der Cockroft-Gault Gleichung 

Im klinischen Alltag Bestimmung der glomerulären Filtrationsrate 

durch CKD-EPIKrea Gleichung  

 Cockroft-Gault Formel überschätzt oftmals Nierenfunktion im 

Gegensatz zur CKD-EPIKrea Gleichung  
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 erhebliche Diskrepanz zwischen der Bestimmung der 

Nierenfunktion nach Cockroft-Gault und CKD-EPIKrea im Hinblick 

auf die Dosierungsschemata der NOAKs 

ae Apixaban empfehlenswert, da weitere Kriterien zur 

Dosierungsanpassung berücksichtigt werden 

 fast 16 % der CKD Patienten profitieren nicht von NOAKS, alleine 

aufgrund unterschiedlicher Methoden zur Bestimmung der 

Nierenfunktion 

Gleiche Dosierung bei 496 Patienten 

 keine Zulassung bei 2 Patienten bei eGFR < 15 ml/min/1.73 m2 

Überdosierung bei einem Patienten 

Unterdosierung bei 45 Patienten 

544 Patienten CKD G2 bis G4 aus CARE FOR HOMe 

Bestimmung der Nierenfunktion nach Cockroft-Gault Gleichung 

und CKD-EPIKrea Gleichung 

Wir bestimmten die Anzahl der Patienten, bei denen bei 

Verwendung von CKD-EPIKrea anstelle von Cockroft-Gault andere 

NOAK Dosierungen resultierten. 

Abbildung 1: Dosisvariation bei Edoxaban 

Abbildung 2: Dosisvariation bei Apixaban 

Gleiche Dosierung bei 361 Teilnehmern 

keine Zulassung bei 2 Patienten bei eGFR < 15 ml/min/1.73 m2 nach 

CKD-EPI Krea 

keine Zulassung bei 78 Patienten bei KrCl > 95 ml/min 

 Überdosierung bei 12 Patienten 

Unterdosierung bei  91 Patienten 

Gleiche Dosierung bei 435 Patienten, 

 keine Zulassung bei 2 Patienten bei eGFR < 15 ml/min/1.73 m2 

Überdosierung bei 12 Patienten 

Unterdosierung bei 95 Patienten 

Abbildung 3: Dosisvariation bei Rivaroxaban 

Hypothese 

  Bei der Dosierung von NOAKS bei chronischer Nierenerkrankung 

kommt es bei Verwendung der CKD-EPIKrea gegenüber der Cockroft-

Gault Gleichung zu Dosierungsfehlern. 


