
Umgang mit gerinnUngshemmenden medikamenten
(modifiziert nach SGAR, ESC/ESA, DGAI)

Die Tabelle gibt Ihnen einen Überblick über die gängigen Medikamente.

Für einen elektiven Eingriff kann eine Anästhesie nur durchgeführt werden, wenn alle geforderten  
Unterlagen vorliegen.

Für das Einleiten der notwendigen Abklärungen und die rasche Zusendung aller Unterlagen danken  
wir Ihnen herzlich.

senden sie Bitte ihre UnterLagen an Uns:
• Via DocBox
• patientendisposition.aarau@hirslanden.ch
•   per Post: 
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medikament dosis absetzen vor folgenden  
Operationen

kreatinin- 
Clearance

Präop.  
Pause

Bemerkungen

Vitamin K-Antagonisten
Phenprocoumon  
(marcoumar®)

nach  
Quick/inr

alle risiko-klassen, ausser:
eingriffe in der vorderen augenkammer
endoskopien
kleine orale chirurgie

8 Tage Bridging (z.B. mit nmh) empfohlen,  
ausser bei Vhfli mit hohem Blutungsrisiko
(oP-bedingt oder has-BleD-score >3
unD niedrigem embolierisiko  
(CHADS2-Score <2).

acenocumarol 
(sintrom®)

Direkte orale Antikoagulanzien (DOAC)
rivaroxaban (Xarelto®) <_ 10 mg alle risiko-klassen >24 h kein Bridging empfohlen 

Bei hohem alter, niereninsuffizienz oder  
komedikation mit cYP3a4-hemmer muss 
früher abgesetzt werden & mittels anti-
fXa-aktivitätsbestimmung der ideale  
oP-Zeitpunkt bestimmt werden.

15–20 mg alle risiko-klassen >48 h

apixaban (eliquis®) 2,5–10 mg alle risiko-klassen >48 h kein Bridging, falls oP innerhalb von 48 h 
nach absetzen von apixaban stattfindet.alle risiko-klassen  <50 

 (od.Kreatinin ≥133)

>72 h

Dabigatran (Pradaxa®) 110–150 mg alle risiko-klassen ≥ 80 >48 h 
>72 h 
>96 h 
>120 h

Je nach risikokonstellation des Patienten, 
Bridging mit parenteralem antikoagulans 
-> Beginn 12 std. nach letzter Pradaxa-
Einnahme.

≥50–79
≥30–49 
<30

edoxaban (lixiana®) 30–60 mg alle risiko-klassen ≥ 80 >48 h kein Bridging empfohlen.
alle risiko-klassen <80 >5 tg

Thrombozyten-Aggregationshemmer
acetylsalicylsäure  
(aspirin®)

100 mg nur absetzen vor:
eingriffen in der hinteren augenkammer
Intrakraniellen Eingriffen
wirbelsäuleneingriffen

5 Tage Zentrale regionalanästhesie unter  
laufender therapie möglich.

clopidogrel (Plavix®) 75 mg alle risikoklassen 7 Tage Zentrale regionalanästhesie nur nach 
rechtzeitigem Pausieren möglich.

ticagrelor  (Brilique®) 90 mg alle risikoklassen 5 Tage Zentrale regionalanästhesie nur nach 
rechtzeitigem Pausieren möglich.

Prasugrel (efient®) 10 mg alle risikoklassen 10 Tage Zentrale regionalanästhesie nur nach 
rechtzeitigem Pausieren möglich.


