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DOACs vs Vitamin K Antagonisten / NMH (relative Risiken)DOACs vs Vitamin K Antagonisten

Stroke / syst. 

embolism

⇩ 19%

Hemorrhagic

Stroke / ICH

⇩ 51%
All-cause

mortality

⇩ 8%

Major bleeding

(⇩ 14% n.s.)

Vorhofflimmern

Recurrent VTE

⬌
Recurrent VTE

(⇩ 32% n.s.)

Major bleeding

⇩ 39%

Major bleeding

(⇧ 36% n.s.)

VTE

Van Es N, Blood, 2014. Mulder FI, Blood, 2020. Carnicelli AP, Circulation, 2022.

VTE + Krebs
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NHSBSA Statistics 2022/2023. Cubanski J, KFF Medicare Part D spending 2021. 

➔ DOACs empfohlen in meisten Pat. mit VTE

Nicht in Pat. mit:

• Schwerer Niereninsuffizienz (GFR <25-30 ml/min)

• Lebererkrankung / Leberinsuffizienz (Child Pugh B/C)

• Antiphospholipid-Syndrom

• (BMI >40 kg/m2)

• England: Apixaban und Rivaroxaban = Top 10 Verschreibungen in ambulanter 

Versorgung

• USA: Apixaban und Rivaroxaban = Top 3 der verkauften Medikamente bei Pat. 

unter Medicare (Pat. >65 J.)

DOACs bei Patienten mit venöser Thromboembolie
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• DOACs nichtinferior gegenüber Vitamin-K Antagonisten bezüglich 

Effektivität

• Tiefere oder vergleichbare Rate an klinisch relevanten Blutungen

• Multiple Beobachtungsstudien suggerieren tieferes Blutungsrisiko mit 

Apixaban im Vergleich zu Rivaroxaban

Soll man spezifisches DOAC bevorzugen?
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Comparison of Bleeding Risk Between Rivaroxaban and Apixaban for the Treatment of Acute Venous Thromboembolism

COBRRA Trial

Study day 90

2760 Patienten mit akuter VTE

Ausschlusskritieren:

• Krebs

• >72h Antikoagulation

• eGFR <30 mL/min

• Schwere Leberinsuffizienz

• Schwangerschaft

• Aktive Blutung

Apixaban 

(n=1370 )

Rivaroxaban 

(n=1390)

Primärer Endpunkt: 

klinisch relevante 

Blutungen

Sekundärer Endpunkt: 

VTE-Rezidiv

R 1:1 Randomisierung
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COBRRA - Teilnehmende

Apixaban 

(n=1345)

Rivaroxaban 

(n=1355)

Alter – Jahre, mean (SD) 58.0 (16) 58.5 (16)

Weiblich 597 (44%) 577 (43%)

BMI – kg/m2, mean (SD) 28.9 (5.1) 29.1 (5.2)

eGFR <50 mL/min 60 (4.5%) 63 (4.6%)

Thrombozytenhemmer 36 (2.7%) 35 (2.6%)

TVT ohne LE 691 (51%) 716 (53%)

Unprovoziert / provoziert 1022 / 322 1064 / 291

Unpublished data presented by Lana Castellucci at ISTH 2025 Late Breaking Abstract
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COBRRA - Resultate

Apixaban 

(n=1345)

Rivaroxaban 

(n=1355)

OR (95% CI)

Primärer Endpunkt

Klinisch relevante Blutungen* 44 (3.3%) 97 (7.2%) 0.44 (0.31-0.63)

Sekundäre Endpunkte

Schwere Blutungen 5 (0.4%) 31 (2.3%) 0.16 (0.06-0.41)

CRNMB 39 (2.9%) 68 (5.0%) 0.57 (0.38-0.84)

VTE-Rezidiv 15 (1.1%) 14 (1.0%) 1.08 (0.52-2.25)

*Schwere Blutungen + klinisch relevante nicht schwere Blutungen (CRNMB)

Unpublished data presented by Lana Castellucci at ISTH 2025 Late Breaking Abstract
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VTE-RezidivKlinisch relevante Blutungen
= schwere Blutungen + klinisch relevante, nicht schwere Blutungen

Rivaroxaban: 7.2%

Apixaban: 3.3%

Apixaban: 1.1%

Rivaroxaban: 1.0%Tieferes Blutungsrisiko mit Apixaban im Vergleich zu 
Rivaroxaban bei gleicher Rezidivrate

(Behandlung einer akuten VTE)

In Studie nicht untersucht waren 

VTE-Sekundärprophylaxe und Pat. mit Vorhofflimmern
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Dosisreduktion zur Sekundärprophylaxe (nach 6 Monaten)

Pat. ohne Krebs

Rivaroxaban 10 mg vs 20 mg

Apixaban 2x 2.5 mg vs 2x 5 mg

Phase 3 trials

VTE-Rezidiv RR 0.85 (0.51-1.42)

Schwere Blutung

RR 0.74 (0.52-1.05)
Klinisch relevante nicht-

schwere Blutung

Vasanthamohan L, JTH, 2018. ESC 2019, ASH 2020 und ACCP 2021 Guidelines.

Für Pat. mit Langzeittherapie (Sekundärprophylaxe) empfehlen Richtlinien 

Apixaban oder Rivaroxaban in reduzierter Dosis



Thromboseforum 2026 – Neue praxisrelevante Studien zur VTE

Reduced Dose Versus Full-dose of Direct Oral Anticoagulant After Unprovoked Venous Thromboembolism

RENOVE Trial

Couturaud F, Lancet, 2025. 

Ausschlusskriterien:
• Hohes Blutungsrisiko

• DAPT

• Schwere Nierenfunktionseinschränkung
• Krebs innert letzten 6 Monaten

• Lebenserwartung <1 Jahr

• HERDOO2 ≤1 Punkt

Hohes Rezidivrisiko:

• Unprovozierte VTE

• ≥2. VTE

• Persistierender Risikofaktor

• Subjektive Einschätzung des 

Behandlungsteams
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RENOVE - Teilnehmende

Reduzierte 

Dosis (n=1383)

Volle Dosis 

(n=1385)

Alter – years, mean (SD) 62.2 (14.3) 63.1 (14.3)

Weiblich 489 (35%) 481 (35%)

BMI ≥30 kg/m2 428 (31%) 416 (30%)

eGFR <50 mL/min 71 (5.6%) 91 (7.1%)

TVT ohne LE 201 (15%) 189 (14%)

Unprovoziert (1. Event) 836 (61%) 716 (61%)

Zweitmalige VTE 463 (34%) 453 (33%)

VTE-Bleed score ≥2 Punkte 388 (31%) 404 (32%)

Couturaud F, Lancet, 2025. 
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RENOVE – VTE-Rezidiv

2.2% vs 1.8%

HR 1.32 (95% CI 0.67-2.60)

Couturaud F, Lancet, 2025. 

Monate
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RENOVE – Klinisch relevante Blutungen*

15.2%

Couturaud F, Lancet, 2025. 

HR 0.61 (95% CI 0.48-0.79)

9.9%

Davon schwere Blutungen:

2.1% vs 4.0%

HR 0.40 (95% CI 0.22-0.72)

*Schwere Blutungen + klinisch relevante nicht schwere Blutungen (CRNMB)

Monate
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RENOVE – Net clinical benefit* und Gesamtmortalität

*Klinisch relevante Blutungen + VTE-Rezidiv

11.8%

Net clinical benefit:

HR 0.67 (95% CI 0.53-0.86)

16.5%

Gesamtmortalität: 4.3% vs 6.1%; HR 0.67 (95% CI 0.44-1.03)

Couturaud F, Lancet, 2025. 
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Relevante Subgruppen-/Sekundäranalysen

• In Pat. mit BMI ≥30 kg/m2 scheint eine Dosisreduktion mit einer Zunahme 

von VTE-Rezidiv einherzugehen (3.6% vs 0.5%)

• Subgruppenanalyse suggeriert kein Unterschied im Blutungsrisiko 

zwischen Apixaban und Rivaroxaban

• Sekundäranalyse suggeriert kein Unterschied im Blutungsrisiko zwischen 

Apixaban und Rivaroxaban in reduzierter Dosis

Couturaud F, Lancet, 2025. Couturaud F, ASH 2025 Abstract. 



Thromboseforum 2026 – Neue praxisrelevante Studien zur VTE

Apixaban Cancer Associated Thrombosis

API-CAT Trial 

Study day 365

1766 Patienten mit Krebs-

assoziierter VTE (prox. TVT oder 

LE) und Antikoagulation seit 

≥6 Monate

Ausschlusskritieren:

• Hohes Blutungsrisiko

• Schwere Niereninsuffizienz

• DAPT

• Lebenserwartung <12 Mnt oder 

ECOG 3 od. 4

Apixaban 

2x 2.5 mg/d 

(n=866 )

Apixaban 

2x 5 mg/d 

(n=900 )

Primärer Endpunkt: 

VTE-Rezidiv

Sekundärer Endpunkt: 

Klinisch relevant Blutungen

R 1:1 Randomisierung

Mahé I, NEJM, 2025.
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API-CAT - Teilnehmende

Reduzierte 

Dosis (n=1383)

Volle Dosis 

(n=1385)

Alter – years, mean (SD) 67.2 (11) 67.7 (11)

Männlich 375 (43%) 391 (43%)

BMI – kg/m2, mean (SD) 27.0 (5.3) 27.0 (5.4)

eGFR <50 mL/min 115 (13%) 127 (14%)

TVT ohne LE 197 (23%) 235 (26%)

Mahé I, NEJM, 2025.
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API-CAT - Teilnehmende

Reduzierte 

Dosis (n=1383)

Volle Dosis 

(n=1385)

Lokal fortgeschrittener Krebs 115 (13%) 113 (13%)

Metastasierter Krebs 574 (66%) 584 (65%)

Lungenkrebs 368 (43%) 363 (40%)

Brustkrebs 199 (23%) 202 (22%)

Kolorektalerkrebs 123 (11%) 100 (11%)

Prostatakrebs 77 (8.9%) 87 (9.7%)

Mahé I, NEJM, 2025.
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API-CAT

VTE-Rezidiv

Mahé I, NEJM, 2025.

2.8%

2.1%
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API-CAT

Klinisch

relevante

Blutungen

Mahé I, NEJM, 2025.

15.6%

12.1%
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Update 2025/2026: 

• Forschern initiierte klinische Studien (IICTs) bestätigen die Ergebnisse aus Phase-III-

Studien und stützen die Richtlinienempfehlungen zur Dosisreduktion

• Dosisreduktion von Apixaban scheint bei Krebspatienten wirksam und sicherer

Dosisreduktion zur Sekundärprophylaxe (nach 6 Monaten)

Pat. ohne Krebs Pat. mit Krebs

Rivaroxaban 10 mg vs 20 mg

Apixaban 2x 2.5 mg vs 2x 5 mg
Apixaban 2x 2.5 mg vs 2x 5 mg

Phase 3 trials IICT IICT

VTE-Rezidiv RR 0.85 (0.51-1.42) HR 1.32 (0.67-2.60) aSHR 0.76 (0.41-1.41)

Schwere Blutung

RR 0.74 (0.52-1.05) HR 0.61 (0.48-0.79) aSHR 0.75 (0.58-0.97)
Klinisch relevante nicht-

schwere Blutung

Vasanthamohan L, JTH, 2018. Couturaud F, Lancet, 2025. Mahé I, NEJM, 2025.

ESC 2019, ASH 2020 und ACCP 2021 Guidelines.
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• Apixaban (2x 10mg/Tag, gefolgt von 2x 5mg/Tag) im Vergleich zu Rivaroxaban 

(2x 15mg/Tag, gefolgt von 1x 20mg/Tag) zur Behandlung der akuten VTE mit weniger 

Blutungen assoziiert bei gleicher VTE-Rezidivrate.

• Eine Dosisreduktion von Apixaban oder Rivaroxaban nach 6-monatiger 

Antikoagulation in therapeutischer Dosierung soll erwogen werden, 

da VTE-Rezidivrisiko ähnlich und weniger Blutungen.

• Dosisreduktion von Apixaban scheint auch bei Krebspatienten nichtinferior 

bezüglich VTE-Rezidivs und ist mit weniger Blutungen assoziiert.

Take Home Messages
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Vielen Dank für die Aufmerksamkeit.

tobias.tritschler@insel.ch @TritschlerMD
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