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Weisungen:  
Neuroaxiale Anästhesien und tiefe Blöcke unter 
Verabreichung gerinnungshemmender Medikamente 
(nur für internen Gebrauch) 

Neuroaxiale Anästhesien und tiefe Blöcke (Psoas-Kompartiment- und 
Ischiadicus-Block nach Labat) unter Verabreichung gerinnungshemmen-
der Medikamente 
 

Empfohlene Zeitintervalle für die Medikamentenverabreichung vor und nach 
neuroaxialer Punktion und Anlegen tiefer Blöcke oder entsprechenden Katheter-
manipulationen oder -entfernungen (in Klammern Literaturangaben) 
 

Medikament 
Zeitintervall vor Punktion, 
Kathetermanipulation oder 

Katheterentfernung 

Zeitintervall nach Punktion, 
Kathetermanipulation oder 

Katheterentfernung 
unfraktioniertes Heparin  
Heparin (LiqueminR)
prophylaktisch (≤ 15’000 E/d) 

4 – 6 h (1) 1 h    (1) 

Heparin (LiqueminR)
therapeutisch (> 15`000 E/d) 

i.v. 4 – 6 h*    (1) 
s.c. 8 – 12 h*  (1) 

i.v. 6 – 12 h (2)    1 h (1) 
s.c. 1 h (1) 

niedermolekulares Heparin  
Dalteparin, (FragminR)
prophylaktisch (≤ 5000 E/d s.c.) 

11 h    (2) 4 h    (1) 

Dalteparin, (FragminR)
therapeutisch (> 5000 E/d s.c.) 

24 h**    (1) 4 h    (1) 

synthetisches Pentasaccharid  
Fondaparinux (ArixtraR)
prophylaktisch (2,5 mg/d s.c.) 

36 h    (3) 12 h    (3) 

Fondaparinux (ArixtraR)
therapeutisch (5 – 10 mg/d s.c.) 

keine neuroaxiale 
Anästhesie    (3) 

keine neuroaxiale 
Anästhesie    (3) 

direkte Faktor-Xa-Inhibitoren  
Rivaroxaban (XareltoR)
prophylaktisch (10 mg/d p.o.) 

18 h    (4) 6 h***    (4) 

Rivaroxaban (XareltoR)
therapeutisch (15 – 20 mg/d p.o.) 

> 24 h (4) 6 h***    (4) 

1. Dosis Apixaban 12-24 h postop. Epidurale od. intra-
thekale Katheter spätestens 5 h vor 1. Dosis ziehen (5). 
Wenn Katheter irrtümlicherweise belassen: 

Apixaban (EliquisR)
prophylaktisch (2x 2,5 mg/d p.o.) 

26 – 30 h    (1) 4 – 6 h    (1) 

direkte Thrombininhibitoren  
Dabigatran (PradaxaR) prophy-
laktisch (1x 150 – 220 mg/d p.o.) 

keine neuroaxiale 
Anästhesie    (1) 

6 h (1) 
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Dabigatran (PradaxaR) therapeu-
tisch (2x 110 – 150 mg/d p.o.) 

keine Empfehlung keine Empfehlung 

Vitamin K-Antagonisten  
Phenprocoumon (MarcoumarR) INR ≤ 1,4 (1) sofort    (1) 
Acenocoumarol (SintromR) INR ≤ 1,4 (1) sofort    (1) 
Cyclooxygenasehemmer  
Acetylsalicylsäure (AspirinR) nicht erforderlich****    (1) sofort    (1) 
NSAR nicht erforderlich*****  (1) sofort    (1) 
ADP-Rezeptorantagonisten  
Clopidogrel (PlavixR) 7 Tage    (1) sofort    (1) 
Prasugrel (EfientR) 7 – 10 Tage    (1) 6 h    (1) 
Ticagrelor (BriliqueR) 5 Tage    (1) 6 h    (1) 
Glykoprotein IIb/IIIa-Inhibitoren 
Abciximab (ReoproR) 48 h (1) 6 h    (2) 
Tirofiban (AggrastatR) 8 – 10 h (1) 6 h    (2) 
Eptifibatid (IntegrilinR) 8 – 10 h (1) 6 h    (2) 

* Heparinspiegel muss < 0,05 E/ml sein (1) 
** anti-Xa-Aktivität muss ≤ 0,1 E/ml sein 
*** nach traumatischer Punktion sollte die Verabreichung von Rivaroxaban für 24 
 Stunden aufgeschoben werden (4) 
**** bei perioperativer Weiterführung der Acetylsalicylsäureeinnahme Weglassen der 
 prophylaktischen Dalteparindosis am Abend vor der Punktion (2) 
***** bei gleichzeitiger Thromboseprophylaxe mit Dalteparin NSAR zwei Halbwertszeiten 
 vor der Punktion/Katheterentfernung oder –manipulation stoppen (2) 
 
Bemerkungen 
1. Die oben angegebenen Zeiten gelten für Patienten mit einer normalen Elimination der 

Medikamente. Bei eingeschränkter Leber- oder Nierenfunktion müssen die Intervalle je 
nach Eliminationsweg des Medikamentes verlängert werden. 

2. Bei einer blutigen Punktion soll das Zeitintervall bis zum Beginn der Gabe eines 
gerinnungshemmenden Medikamentes verlängert werden. 

3. Die Richtlinien gelten für Standartsituationen. In begründeten Fällen kann nach 
Rücksprache mit einem Vorgesetzten davon abgewichen werden. 
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