
  

  

Bridging_VKA_Info_HA / Version 1 / 01_04_2018 / Sabine Moor/ Reto Paganoni Seite 1 von 2 

Departement perioperative 

Medizin - Anästhesie 

 

Bridging von Vitamin K-Antagonisten nur noch bei Hochrisiko-Situationen 
- Vorgehen für die Hausärzte in Zusammenarbeit mit der APRA 

 

Ein periinterventionelles / perioperatives Bridging bei Patienten unter oraler Antikoagulation mit Vitamin-K-

Antagonisten (VKA’s: Sintrom®, Marcoumar®) soll nur noch bei Vorliegen folgender klinischer Parameter 

durchgeführt werden: 

 

„Hochrisikosituation für Thromboembolie“ 

1. St. n. Thromboembolie < 3 Monate  

2. Vorhofflimmern mit CHA2DS2-VASc Score ≥ 6 Punkte 

3. Mechanische Herzklappen alter Bauart (Björk-Shiley oder Starr-Edwards) 

4. Mechanischer Aortenklappenersatz mit zusätzlich 3 Risikofaktoren (s. nachfolgend) 

5. Mechanischer Mitralklappenersatz mit zusätzlich mindestens einem Risikofaktor (s. nachfolgend) 

 

Als Risikofaktoren gelten: 

- Eine linksventrikuläre Ejektionsfraktion LVEF < 50% 

- Vorhofflimmern mit einem CHA2DS2-VASc Score ≥ 6 Punkten 

- Bekannte Hyperkoagulabilität:  

 Thrombophilie (ProteinS-, Protein C- Mangel, Leyden Mutation, APC-Resistenz, etc. ) 

 St. n. thromboembolischem Geschehen (tiefe Venenthrombose, Lungenebolie) 

 

 

CHA2DS2-VASC Score 

 

Bedeutung Punktzahl 

C Congestive Heart Failure 

(Herzinsuffizienz) 

1 

H Hypertension arteriell 1 

A2 Age: ≥ 75 Jahre 2 

D Diabetes mellitus 1 

S2 Stroke/TIA/Thromboembolie in 

der Anamnese 

2 

V Vasculäre Erkrankung (PAVK, 

Myokardinfarkt) 

1 

A Age: 65-74 Jahre 1 

 Age: bis 64 Jahre 0 

Sc Sex category: Mann 0 

Sex category: Frau 1 

Punktzahl  0 – max. 9  
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Da die VKA aufgrund des geplanten Eingriffes pausiert werden muss und bei oben genanntem Patienten 

eine thromboembolische Hochrisikosituation besteht, benötigt der Patient eine Bridging-Therapie:  

 

Elektiveingriff                                                                     

OP-Termin                                                                    

Operateur                                                                    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Enoxaparine (Clexane) Dosierung: 

Die Clexanedosis wird anhand des Normalgewichtes (Grösse minus 100) und der eGFR berechnet:  

 Normale eGFR: 1mg/kg Enoxaparin 12-stdl. sc; Maximal 2 x 80mg/d sc 

 eGFR 30-50ml/min: 0.75mg/kg 12-stdl. sc 

 eGFR < 30ml/min  LMWH kontraindiziert; sofern Bridging notwendig  Hospitalisation nach 

Unterschreiten des Ziel-INR (i.d.R. < 2)  Bridgingtherapie mit UFH. 

Letzte Clexanedosis spätestens 36 Stdn. vor Elektiveingriff   

 

Anästhesist (APRA)                                          Tel. 062 311            oder 

062 311 50 15 für Nachfragen – Herzlichen Dank! 

 

Datum APRA            

APRA  Formular ausfüllen (nicht speichern!), ausdrucken & einscannen  nach telefonischer Information ad HA 

 

Patientenetikette 

Kontrolle INR 3 - 4 Tage 

präop.: INR < 2 

Kontrolle INR 3  - 4 Tage 

präop.: INR ≥ 2 

Kontrolle INR 2 Tage 

präoperativ 

1 – 2mg Konakion per os Beginn Bridgingtherapie 

mit ……….. mg 

Clexane 12-stdl sc 

Marcoumar: Pause 6 - 8 Tage vor OP-Termin 

 

Letzte Clexanedosis am 

…………. um spätestens 

…………..Uhr 

 INR < 1.5 - 2 

Verzicht Bridgingtherapie 

oder 

alternativ: direkt in der HA- 

Praxis nur einmalig 

……….. mg Clexane sc 

sofern INR noch > 1.5 - 2 

Tel APRA 062 311 50 15 

 Info Anästhesist 

& individuelles Vorgehen 

Sintrom: Pause 3 Tage vor OP-Termin 

 

sofort 

 


