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Gerinnung im Rückwärtsgang

Wenn Antikoagulantien 

eine Pause brauchen

IFIMP 2025, 10. April 2025

OA Mag. Dr. Claus Rädler | KH Dornbirn
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TC Hemmung, 

Duale Plättchenhemmung

10 - 20 % dauerhaft antikoagulierten Patient:innen jährlich eine OP

„Dilemma“: absetzen oder nicht absetzen?

• viele Daten bezüglich Therapiedauer

• sehr wenig gut belegte wissenschaftliche    

• Empfehlungen 

→ Blutungsmanagement

Fallbeispiel – Frau K.

geboren 04.05.1939

St.n. STEMI

DES in RCA, DPH mit ASS und Clopidogrel

3 Wochen später: synkopiert, Blut erbrochen

Notfall-Gastroskopie: erodierter Polyp im Magenfundus
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Indikationen

• Pat mit Stent: lebenslänglich ASS

• Pat mit Stent + ACS: zusätzlich DAPT für 

12 Monate

Elektive OP

Perioperative Management - abhängig 3 

Faktoren

• Dringlichkeit

• TE Risiko

• Blutungsrisiko

6 Monate nach elektiver PCI

Stent + ACS: nach 12 Monaten 

(nach DAPT)
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1 Monate nach elektiver PCI

Stent +ACS: nach 3 Monaten

wenn möglich ASS weitergeben!

Hohes Risiko für MACE (major adverse cardiac event)
…“Eingriff an einer Klinik durchgeführt werden, 24 Stunden Bereitschaft für 

eine Koronarangiographie…“

Halvorsen S. et al. Eur Heart J. 2022;43:3826-3924

Dringliche OP

ASS weitergeben

Subgruppenanalyse des POISE-II Trials

1.000 Pat mit PCI

ASS perioperativ weitergegeben vs. Placebo

59 MI verhindert, 8 schwere Blutungen

Graham MM. et al. Ann Intern Med. 2018;168 (4):237
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Datenlage

Operative Eingriffe → prokoagul. Aktivierung

OP innerhalb:

• 4 bis 6 Wochen nach PCI: Risiko für Stent-Thrombose/Tod: 10 – 45 %

• nach 6 Monaten: 4,2 %

• nach 1 Jahr: Ursprungsniveau

Sullivan  AE. et al. j Am Coll Cardiol. 2021;78(15):1550-1563

Fallbeispiel – Frau K.

geboren 04.05.1939 | St.n. STEMI | DES in RCA, DPH mit ASS und 

Clopidogrel | 3 Wochen später: synkopiert, Blut erbrochen

Notfall-Gastroskopie: erodierter Polyp im Magenfundus

• Immer wieder anämisierende GI Blutungen

• Biopsie nicht in Frage

• Interdisziplinär Indikation zur Gastrektomie

• Eventuell handelt es sich um Magen CA
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• OP geplant 3 Monate nach DES

• OP unter DPH 

• Cellsaver installiert

• 2 TC bereitgestellt

• keine spezifische Gerinnungstherapie

…sehr gut gelaufen; intraoperative Blutverlust ca. 500 ml…

Fallbeispiel – Frau K.

Algorithmus DAPT 
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Absetzen DAPT 

Gerinnungstherapie TC-Hemmung

kein spezifisches Antidot gegen TC-Hemmer

Ausgleich von Hypothermie/Azidose/Hypokalzämie

Stufenweise empirische Gerinnungstherapie

• Lokale Maßnahmen

• TC- Konzentrate

• DDAVP

• TXA

• Fibrinogenkonzentrat

• Thrombingenerierende Substanzen

Empfehlungen der AGPG/ÖGARI: perioperative Plättchenhemmung bei 

Koronarstents; 2024
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VKA Antagonisten
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NOAKs

Bei einer Blutung:

Blutung kategorisieren

NOAK antagonisieren- überschießend korrigieren
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Perioperative Pausen
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Idarucizumab

RE-VERSE-AD Studie: prospektive Multicenter 

Beobachtungsstudie an 503 Patienten

Fragestellung: 

Können 5g Idarucizumab den antikoagul. Effekt von Dabigatran 

reversieren?

Gruppe A: n= 301, akute schwere Blutung (GI, ICB, Trauma)

Gruppe B: n= 202, vor dringlichen Eingriff (innerhalb 8h)

Effekt dokumentiert durch Bestimmung: 

• verdünnten Thrombinzeit

• Ecarin Clotting Time 

Idarucizumab - prim. Endpunkt

….maximale Reversierung von Dabigatran innerhalb von 4h 

nach Gabe von Idarucizumab → 100% erreicht.

Reversierung erfolgte rasch und unabh. von Alter, Geschlecht 

und Clearance
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Idarucizumab

Gruppe A: mediane Zeit bis zur Blutstillung 2,5h

Gruppe B: Eingriff im Median nach 1,6h durchgeführt

Hämostase während Eingriff: 93% normal

90-Tages Mortalität: 18% in beiden Gruppen

Thromboembolische Ereignisse: 4 – 6 %

Idarucizumab Ergebnisse



15.04.2025

13

Idarucizumab kann die Wirkung von Dabigatran rasch und 

zuverlässig aufheben: 

• bei mehr als 98% der Pat. und bei meisten für 24h

• resettet Gerinnung auf Null 

• keinen Hinweis für prothrombotischen Effekt

Idarucizumab Zusammenfassung

Antagonisieren/Reversieren der 

Xa-Hemmer – Datenlage und Evidenz
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Antidots und Xa-Hemmern

Andexanet alfa
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352 Pat. mit akuter schweren Blutung

Innerhalb von 18h nach Einnahmen eines Xa-Hemmers 

mit Andexanet Alfa therapiert; Bolus plus Infusion

Blutungen: potenziell lebensbedrohlich, 

Hb Abfall >2g/dl oder <8g/dl, kritisches Organ

Primärer Endpunkt: Änderung der Anti-Xa-Aktivität und

Erreichen suffizienten Hämostase

Deutliche Reduktion der anti-Xa-Akt. um 90-92%
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Laborchemische Wirkung gilt als erwiesen

12h nach Infusion Hämostase bei 82 % : gut/exzellent

Kurze Wirkung von Andexanet Alfa (15-30 Minuten)

Wirkung bei LMWH/Fondaparinux unklar

14% Sterblichkeit und 10% Thrombosen

2019 fehlte bei Zulassung der 

Vergleich mit Standardtherapie
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85,5% PPSB, Rest: 

Novo Seven®, FEIBA®, 

FFP oder keine Therapie

Andexanet Alfa: kein Vorteil klinisch 

neurologisches outcome

Primärer 

Endpunkt:

blutstillende 

Wirkung
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TE-Ereignisse

Ischämische Schlaganfälle

Mortalitätsrate nach 30 Tagen: kein Unterschied

Andexanet Alfa:

Überlegenheit bezüglich hämostatischer 

Wirksamkeit

Klinische Endpunkte: 

Mortalitätsrate/neurologische outcome nicht 

sign. beeinflusst

Erhöhtes Risiko für TE-Ereignisse
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Europ. Traumaguideline: Vorteil bei 

Andexanet Alfa bei traumat. Hirnblutungen

Europ. guideline für perioperative Blutungen 

bevorzugt PPSB



15.04.2025

20

PPSB und Andexanet Alfa sind gleichwertig

Weder Andexanet Alfa noch PPSB können derzeit klar als 

Therapieoption der 1. Wahl empfohlen werden
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95 Jahre (aus Korneuburg)

Art. HT, VHF, St.n. Insult, KHK (…Infarkt vor Jahren)

Dauermedikation: 

Candesartan, Concor, Pradaxa (2x110 mg), Statin

Sturz circa um 21:00 Uhr Bahnhof Dornbirn

KH Aufnahme um 22:00 Uhr in Unfallambulanz

Fallbeispiel – Frau C.

…Pradaxa Einnahme bis 

Abends, ca. 19.00…

Fallbeispiel – Frau C.
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Labor: initial 22.27 Uhr

• Hb: 10,5

• Thrombo: 311

• Hst: 33

• Crea:1,09

• Cl: 43

• Quick: 70

• INR: 1,26 

Fallbeispiel – Frau C.

• Präoperative Aufnahme an der ICU

• Extension

• Geplante OP am nächsten Tag in der Früh

• Labor präoperativ:

• Hb: 8,9 ↓ (10,5)

• TZ: 101sec

• Interdisziplinärer Entscheid zum Antagonisieren mit Praxbind®: 2 x 2,5 g 

(15 Minuten)

Fallbeispiel – Frau C.
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Fallbeispiel – Frau C.

Postoperativ

• Aufnahme an der ICU

• 1 EK postoperativ (Hb:8,1↓)

Fallbeispiel – Frau C.
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• Antikoagulation? (Chads Vasc Score > 6)

• Lovenox® 40 mg sc. am Abend der OP

• Pradaxa® Wiederaufnahme am 1. postoperativen 

Tag

• Entlassung an Normalstation am 2. postoperativen 

Tag
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Gerinnungshemmende Medikamente

Hochrisikomedikamente

Nicht alles standardisierbar

Raum für individuelle Entscheidungen 

(case by case, interdisziplinär)

Herzlichen Dank für Ihre 

Aufmerksamkeit….

claus.raedler@dornbirn.at


