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Wieviel Blutverdünnung braucht der 
Internist?
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Verletzungen von Gefäßen 
aktiviert Gerinnungskaskade(n)

Intrinsischer Weg
(Kollagen, Kallekrein… )

Extrinsischer Weg
(Endothelverletzung)
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…zudem kommt es zur 
Aktivierung der 
Thrombozyten
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Arten von Antikoagulantien (echte Gerinnungshemmer):
• Vitamin-K-Antagonisten (z.B. Marcumar)
• Direkte orale Antikoagulantien (DOAKs)
• Heparine (niedermolekulare und unfraktioniertes Heparin); 

Fondaparinux
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Thrombozytenaggregationshemmer:
• Acetylsalicylsäure, ASS (Inhibitor der Cyclooxygenase, COX)
• Clopidogrel, Prasugrel, Ticagrelor (P2Y12-Inhibitoren)
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Indikationen für Antikoagulation in der Inneren Medizin: 

• Vorhofflimmern
• Thrombosen und Lungenembolie
• Künstliche Herzklappen
• …
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Vorhofflimmern

Sinusrhythmus Vorhofflimmern

Sinus-
knoten

Sinusknoten
inhibiert

Über die Vorhöfe 
koordinierter Rhythmus

Vielfache 
Fokusse mit 
kreisenden 
Erregungen

Chaotische Ausbreitung der 
Erregung über die Vorhöfe 
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Vorhofflimmern

• in Deutschland schätzungsweise 1,8 bis 2,3 Millionen Menschen mit 
Vorhofflimmern

• Häufigkeit steigt mit zunehmendem Alter deutlich an:
• bei den 55- bis 64-Jährigen etwa 2-3% betroffen 
• bei den über 85-Jährigen schon 10-17% betroffen

Nachname:
Vorname:
PID:
Fall:
Datum:
Zeit:
Auftrags-ID:

Sikora
Erna
1168716
10176428
18.05.2018
12:15:26

Geburtsdatum:
Geschlecht:
Grösse:
Gewicht:
BD:
Ethnie:
Auftragg.:

06.05.1938
Weiblich
--  cm
--  kg
-- / -- mmHg
Nicht definiert

HF:
P-Achse:
QRS-Achse:
T-Achse:

114 /min
59 °
48 °
26 °

RR:
P:
PQ:
QRS:
QT:
QTc:

527 ms
114 ms
150 ms
118 ms
296 ms
411 ms

Validiert von: --

Anm.:

Medikat.:

Klinikum St. Elisabeth Straubing GmbH

I

II

III

aVR

aVL

aVF
1 s

1 mV
10 mm/mV , 50 mm/sSBS,SSF,TP 40Hz, AC 50Hz
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absolut arrhythmisch 
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Vorhofflimmern = Risiko für zerebrale (und periphere) 
Embolien Schlaganfall 

Schlaganfall
Blutung durch 
Gefäßruptur

~15%
Hirninfarkt/Arterienverschluss

~85%

Angiopathie
~ 40 - 45%

kardiogene 
Thrombembolie

~ 20 - 30%

kryptogener
Hirninfarkt
~ 20 - 30%

seltene
Ursachen

~ 5%

15% 85%
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Vorhofflimmern

Vorhofohr ohne Thrombus Vorhofohr mit Thrombus

Ø häufigste Indikation zur 
oralen Antikoagulation
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Vorhofflimmern: Welcher Patient bekommt eine OAK? 

• Antikoagulation bei Vorhofflimmern 
(in der Regel) dauerhaft

• bevorzugt DOAC, alternativ VKA mit 
Ziel INR 2,0 – 3,0 möglich
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Indikationen für Antikoagulation in der Inneren Medizin: 

• Vorhofflimmern
• Thrombosen und Lungenembolie
• Künstliche Herzklappen
• ...
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(tiefe) Beinvenenthrombose: 
Klinik:
• Beinschwellung, Schmerzen, Spannungsgefühl, 

verstärkte oberflächliche Venenzeichnung
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Lungenembolie:
Klinik:
• Dyspnoe, Brustscherz, Präsynkope oder Synkope, Hämoptysen…
• häufig auch unspezifische Symptome oder asymptomatisch
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Beinvenenthrombose/ Lungenembolie:
Risikofaktoren:
• Übergewicht, aktive Krebserkrankungen, Schwangerschaft, 

Einnahme von hormonellen Kontrazeptiva, hereditäre und 
erworbene Thrombophilien

• operative Eingriffe und Traumata mit prolongierter         
Immobilisierung

• lange Flugreisen bzw. Autofahrten
• …
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Beinvenenthrombose/ Lungenembolie:
Therapie:

2019 ESC Guidelines on the diagnosis and management of acute pulmonary embolism
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Beinvenenthrombose/ 
Lungenembolie:
Therapiedauer:

2019 ESC Guidelines on the diagnosis and management of acute pulmonary embolism
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Indikationen für Antikoagulation in der Inneren Medizin: 

• Vorhofflimmern
• Thrombosen und Lungenembolie
• Künstliche Herzklappen
• ...
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Mechanische Herzklappen:

• nur VKA (Marcumar) zugelassen
• Ziel INR 2,0-3,0 bei Aortenklappen-

prothesen; 2,5-3,5 bei Prothesen in 
Mitral oder Pulmonalposition

• Therapie dauerhaft notwendig
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Indikationen für Thrombozytenaggregationshemmer
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Thrombozytenaggregationshemmer:
ASS 100 mg/d zur Primär- oder Sekundärprävention 
(dauerhaft):
• koronare Herzkrankheit (KHK) mit oder ohne Myokardinfarkt
• nach ischämischem Schlaganfall oder TIA (wenn keine 

Indikation für eine orale Antikoagulation besteht)
• Plaques oder Stenosen in den hirnversorgenden Gefäßen
• bei peripherer arterieller Verschlusskrankheit (pAVK)
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Duale Thrombozytenaggregationshemmung:
ASS + Clopidogrel oder Prasugrel oder Ticagrelor 
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Duale Thrombozytenaggregationshemmung:
ASS + Clopidogrel oder Prasugrel oder Ticagrelor 
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Duale Thrombozytenaggregationshemmung:
ASS + Clopidogrel oder Prasugrel oder Ticagrelor 
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Duale Thrombozyten-
aggregationshemmung:
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Duale Thrombozyten-
aggregationshemmung:

Empfohlene Unterbrechungszeiten ADP-
Rezeptorblocker vor dem Eingriff

Ø ASS 100 mg/d sollte grundsätzlich 
nicht pausiert werden
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Chirurgische Eingriffe unter 
oraler Antikoagulation: 
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………..Darwish BMC Oral Health (2023) 23:743
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Darwish BMC Oral Health (2023) 23:743
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Pausierung der DOAC-
Therapie bei chirurgischen 
Eingriffen:
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Fazit:

• kritisch ist der 1. (bis 3.) Monat nach einem 
Ereignis (Myokardinfarkt, Thrombose, 
Lungenembolie)

Ø hier sollte möglichst keine Unterbrechung 
der dualen Plättchenaggregationshemmung
oder oralen Antikoagulation erfolgen

Ø elektive Eingriffe sind entsprechend zu 
verschieben
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Fazit:

• Bridging (Unterbrechung der OAK und 
stattdessen Gabe von NMH) ist OUT!

Ø VKA fortführen (INR im niedrigen Ziel-
bereich)

Ø DOAC am OP-Tag oder ab dem 1. prä-op
Tag pausieren (und möglich am Tag nach 
der OP fortsetzen)
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Intraoperative Kautelen für Patienten unter oraler 
Antikoagulation/ Thrombozytenaggregationshemmung 

… nicht mein Fachgebiet
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II. MEDIZINISCHE KLINIK
Klinikum St. Elisabeth Straubing
St.-Elisabeth-Straße 23
94315 Straubing
Tel. 09421 710-1611
www.klinikum-straubing.de

VIELEN DANK FÜR DIE AUFMERKSAMKEIT
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