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Schnelle und Ubersichtliche Unterstitzung bei der Auswahl,
Verschreibung und Anwendung von NOAK

Regelbasierte Entscheidungsunterstiitzung zur Ermittlung der
korrekten Dosierung angepasst auf gewahlte Patientencharakteristika
(Nierenfunktion, Alter, Gewicht, Kreatinin)

Prafung von relevanten Arzneimittelinteraktionen

Informationen zu wirtschaftlichen Rahmenbedingungen
(Tagestherapiekosten, Nutzenbewertung)
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DOSIERUNG

WECHSELWIRKUNGEN

UNTERSTUTZUNG

v Weltweit werden haufig Fehl-
dosierungen mit NOAK berichtet:
Bis zu 50 % der Patienten erhalten
off-label Dosierungen'

v’ Eine DOAC-Uberdosierung
ist mit einer erhdhten Gesamt-
mortalitat und schlimmeren
Blutungsereignissen assoziiert,
eine Unterdosierung mit einer
erhohten kardiovaskularen
Hospitalisierung und einem
erhdhten Schlaganfallrisiko'

J Vor allem bei alternden Patienten
gilt: Je héher die Zahl der
eingenommen Medikamente desto
hoher das Risiko fiir Interaktionen
und damit fur Hospitalisierung
und Mortalitat?

v Prospektive Beobachtungsstudie:
ca. 62 % der Hospitalisierungen
aufgrund von Arzneimittelneben-
wirkungen vermeidbar®

v easyDOAC ist ein Medizin-
produkt der Risikoklasse |
(CE-Gekennzeichnet)

Vv seit dem 04. Mérz 2021
kostenlos fiir Arzte und
Apotheker verfUgbar
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