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Gerinnungsdiagnostik und abgeleitete Therapie bei antikoagulierten Patienten

Substanzen Handelsnamen Diagnostik Therapieoptionen Therapie-Ziel

Plättchenaggregationshemmer

ASS Aspirin
Thrombo-Ass

Plättchenfunktionstestung: z. B.
Ø Multiplate: ASPI -Test
Ø PFA 100: Epi-Test

ASS:  DDAVP 
0,3 µg/kg/KG

Multiplate:
] ASPI-Test: > 53
] PFA 100
  EPI-Test ≤ 160 sec 

ADP-Hemmer Plavix
Efient
Brilique

Plättchenfunktionstestung: z. B.
Ø Multiplate: ADP-Test
Ø PFA 100: P2Y2-Test

Plavix, Efient: ev. DDAVP
Brilique:
Ø DDAVP wirkungslos
Ø ev. Plättchenkonzentrate

Multiplate:
] ADP-Test: > 75

Vitamin K Antagonisten

Acenocoumarol
Phenprocoumon

Sintrom
Marcoumar

INR, Quick, PZ (sec) Konakion: 2,5-10 mg i.v.
PPSB: nach Quick

] Quick: > 75 %
] INR: < 1,5

NOACs

Xa-Hemmer Xarelto
Eliqus
Lixiana

Unspezifische Tests:
Ø PZ ungeeignet
Ø  anti Xa Test: > 0,2 IU/ml à erhöhte Blutungs- 

neigung

Spezifischer Test: à Xa-Spiegelbestimmung:
> 50 ng/ml à erhöhte Blutungsneigung

PPSB: (30)-50 U/kg KG ]  Xa-Spiegel: 
< 30 ng/ml

]  Anti Xa: 
< 0,2 IU/ml

] Quick: normal

Thrombinhemmer Pradaxa Unspezifische Tests:
Ø TZ (sehr sensetiv)
Ø  aPTT wenn 2fach à erhöhte Blutungsneigung

Spezifischer Test:  à Dabigatran Spiegelbestim-
mung:

> 50 ng/ml à erhöhte Blutungsneigung

Praxbind: 2,5-5 g ]  Dabigatran-Spiegel: 
< 30 ng/ml

] TZ: normal*
] aPTT: normal

*  ≤ 50 sec., hängt vom 
TZ-Reagenz ab.
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Algorithmus SHT unter Gerinnungsmedikation: Erstellt, geprüft und freigegeben von den Mitgliedern des TNW-Salzburg, August 2016. Gültig bis auf Widerruf. Verwendete Literatur: AWMF: SHT im Erwachsenenalter, 
2015. S2 Leitlinie. EAN European Acedemy of Neurologie: Mild traumatic brain injury. Eur. J. of Neurology, 2012; 19(2), 191-8.                                                                                                                Version 1.0, 2016, TNW Salzburg


