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1. Grundlage 

Im klinischen Alltag sind wir immer häufiger mit Patienten konfrontiert, welche oral antikoaguliert sind 
mit Marcoumar® oder die neuen oralen Antikoagulantien (NOAC) wie Xarelto® etc. einnehmen. Im 
Hinblick auf eine geplante Operation ist es wichtig, dass das präoperative Vorgehen standardisiert ist. 
Nachfolgend werden die aktuellen Empfehlungen aufgeführt, welche für die Klinik Seeschau ebenfalls so 
angewendet werden. Zusätzlich ist auch das Schema bezüglich Tc-Aggregationshemmer aufgeführt. 
 

2. NOAC 

Grundsätzlich gilt, dass Patienten, welche mit NOACs behandelt werden, kein Bridging benötigen! 

Das Bridging erhöht nur unnötig das Blutungsrisiko und hat keine Vorteile. 

Präoperatives Vorgehen: 

• NOAC 24 – 72 Std. präoperativ stoppen (siehe nachfolgende Liste) 

• Keine niedermolekularen Heparine überlappend verabreichen 

• Am Eintrittstag am Abend präoperative, prophylaktische Clexane® - Gabe (20-40mg s.c.) 

Medikament eGFR in ml/min. Blutungsrisiko niedrig – 
mittel 

Letzte Einnahme x Std. 
präoperativ: 

Blutungsrisiko hoch  

Xarelto ® 10mg 

(Rivaroxaban) 

 24h  
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Xarelto > 10mg 

(Rivaroxaban) 

>30ml/min 

< 30ml/min 

48h 

72h 

Eliquis ® 2 x 2,5mg 

(Apixaban) 

 36h 

Eliquis ® 2 x 5mg 

(Apixaban) 

> 30ml/min 

<30ml/min. 

48h 

72h 

Pradaxa ® 

(Dabigatran) 

>50ml/min. 

30-50ml/min. 

<30ml/min. 

36h 

48h 

72h 

Lixiana® 

(Edoxaban) 

>30ml/min. 

<30ml/min. 

48 h 

72h 

Arixtra ® 

(Fondaparinux) 

 36h  
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Vereinfacht gilt: 

• NOACs in prophylaktischer Dosierung: 24-36 Stunden präoperativ stoppen 

• NOACs in therapeutischer Dosierung: 48-72 Stunden präoperativ stoppen 

 

3. Bridging bei OAK mit Marcoumar 
Ob bei Patienten unter oraler Antikoagulation mit Marcoumar® ein Bridging durchgeführt werden soll oder 
nicht, hängt vom CHA2DS2-VASc-Score ab: 
 

 Punkte 

Herzinsuff/LV-Dysfunktion 1 

Art. Hypertonie 1 

≥ 75 Jahre 2 

Diabetes mellitus 1 

St.n. Stroke/TIA/TE 2 

St.n. MI, PAVK, Aortenplaque 1 

Alter 65-74 Jahre 1 

Weibl. Geschlecht 1 

 
Ein Bridging ist nur indiziert, wenn eine oder mehrere der folgenden Kriterien erfüllt sind: 

• Thrombembolie vor < 3 Monaten 
• St.n. biologischem Aortenklappenersatz plus >3 Risikofaktoren *  
• St.n. biologischem Mitralklappenersatz plus > 1 Risikofaktor * 
• Künstliche Herzklappe o. Klappenprothesen älteren Datums 
• Vorhofflimmern mit CHA2DS2-VASc-Score ≥ 6 
• Herzrhythmusstörung mit anamnestisch thromboembolischem Geschehen 

 
* Risikofaktoren sind: 

• Strukturelle Herzerkrankung mit Herzinsuffizienz 

• Arterielle Hypertonie 

• Diabetes mellitus 

• St.n. CVI oder TIA 

• Alter ≥ 75 Jahre 

 
In diesen Situationen empfiehlt sich folgendes Vorgehen: 

• Marcoumar ® 6-8 Tage präoperativ stoppen 
• INR-Kontrolle 3-4 Tage vor der OP 
• Sobald INR<2 Beginn mit: 

• Clexane® 1mg/kg KG alle 12 Std., maximal 2x 80mg/d 
• Bei GFR 30-50ml/min.: Clexane® 0,5mg/kg KG/12h (halbe Dosis) 
• Bei GFR <30ml/min. Liqueminisierung i.v. 
• Letzte Gabe von Clexane® 36h präoperativ 

 
Wichtig: Werden obige Kriterien bezüglich Indikation für ein Bridging nicht erfüllt, so wird das Marcoumar 
6-8 Tage präoperativ gestoppt und kein Clexane® gegeben. Es erfolgt nur eine prophylaktische Clexane®-
Gabe am Eintrittstag abends (20-40mg) um 18:00 - 19:00 Uhr! 
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4. Thrombozytenagreggationshemmer 
Grundsätzlich gilt folgende Vorgehen: 

- Aspirin cardio® wird nur pausiert, wenn es eine Primärprophylaxe darstellt. Bei allen Patienten mit 
bekannter KHK, St.n. CVI oder PAVK muss das Aspirin cardio® perioperativ weitergegeben werden! 

- Clopidogrel, Prasugrel und Ticagrelor werden nach individuellen Entscheiden pausiert: 
o Clopidogrel: 7 Tage präoperativ 
o Prasugrel: 10 Tage präoperativ 
o Ticagrelor: 5 Tage präoperativ 

- Grundlage bildet die nachfolgende grafische Darstellung 

Patient mit therapeutischer Antikoagulation (NOAC / Marcoumar® / Sintrom®) 

Marcoumar® 6-8 
Tage präop stoppen 

 

NOAC 

INR-Kontrolle 1-2 Tage vor OP 

• falls INR ≥ 1,5 ggf. 1-2mg Konakion® p.o. 

INR ≥ 2 

• NOAC 24-72 Std. präoperativ 
stoppen gemäss Tabelle 

• Kein Bridging mit Clexane! 
• Am Eintrittstag prophylaktische 

Clexane-Gabe spätestens 19:00 
Uhr 

INR-Kontrolle 3-4 Tage vor OP 

• Clexane® 1mg/kg KG alle 12 Std., maximal 2x 80mg/d 
• Bei GFR 30-50ml/min. nur 0,5mg/kg KG/12h (halbeDosis) 
• Bei GFR <30ml/min. Liqueminisierung i.v. (PTT-gesteuert) 
 

Marcoumar® / Sintrom® 

INR < 2 

Erneute INR-Kontrolle 
nach 1-2 Tagen 

Sintrom® 3 Tage 
präop stoppen 
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