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Nochmals antikoagulatorische Tripel-Therapie: RE-DUAL-PCI-Studie -

eine vergebene Chance

Fazit: Die duale antithrombotische Therapie (orales Antikoagulans plus einfache Hemmung der
Thrombozytenfunktion) hat bei Patienten mit Vorhofflimmern und neuimplantiertem koronarem
Stent eine glinstigere Nutzen-Risiko-Relation als die klassische Dreifach-Therapie (orales
Antikoagulans plus doppelte Hemmung der Thrombozytenfunktion). Eine Uberlegenheit der NOAK
gegeniiber Vitamin-K-Antagonisten lasst sich aus den bisherigen RCT bei der genannten Indikation
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