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Gastroenterologie

Empfehlungen für zuweisende ÄrztInnen
basierend auf den Empfehlungen der 

SGG/SSG

Gastroenterologische Endoskopien / Interventionen
bei antikoagulierten PatientInnen

www.sggssg.ch/guidelines

Disclaimer
Bei diesen Empfehlungen handelt es sich um eine generelle 
Orientierungshilfe. Im Einzelfall muss das Prozedere auf die 

individuelle Situation abgestimmt werden. Bei Unklarheiten empfiehlt 
sich eine Rücksprache mit involvierten FachärztInnen

(Gastroenterologie, Hämatologie, Kardiologie)

Gastroenterologie

Antikoagulation und GI-Interventionen
Grundlagen (1)

Blutungsrisiko des GI-Eingriffs

kein niedrig hoch

Kardiovaskuläres/thrombo-
embolisches Risiko 

niedrig hoch

F o r m   d e r   A n t i k o a g u l a t i o n

D i f f e r e n z i e r t e s   V o r g e h e nAntikoagulation weiter

Gastroenterologie

Antikoagulation und GI-Interventionen
Grundlagen (2)

Blutungsrisiko des GI-Eingriffs

kein niedrig hoch

embolisches Risiko 

niedrig hoch

D i f f e r e n z i e r t e s   V o r g e h e nAntikoagulation weiter

Endoskopie
rein diagnostisch

(ohne Biopsie etc.)

Gastroskopie
mit Biopsie

Koloskopie (+/- Polypektomie)
Interventionelle Endoskopie
• ÖGD mit Polypektomie
• ERCP mit Papillotomie
• PEG
• Bougierung/Ballondilatation
• Intestinaler Stent
• EUS-FNP
• Varizenligatur

F o r m   d e r   A n t i k o a g u l a t i o n
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Antikoagulation und GI-Interventionen
Empfehlungen (1)

Blutungsrisiko des GI-Eingriffs

niedrig

� ASS
� P2Y12RA � nicht stoppen
� ASS & P2Y12RA

� VKA � o.k., falls INR im ther. Bereich
� DOAC � o.k. im Talspiegel, Folgedosis auslassen

� VKA / DOAC & ASS / P2Y12RA � VKA / DOAC stoppen
� VKA / DOAC & ASS & P2Y12RA � Konsilium

www.sggssg.ch/guidelines

Gastroskopie
mit Biopsie
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Antikoagulation und GI-Interventionen
Empfehlungen (2)

Blutungsrisiko des GI-Eingriffs hoch

Kardiovaskuläres/thrombo-
embolisches Risiko 

niedrig

− Bare Metal Stent > 6 Wochen

− Drug Eluting Stent > 12 Wochen

− ACS > 6 Wochen

− Vorhofflimmern ohne St.n. CVI/TIA

− TVT > 3 Monate, Erst-
ereignis, Auslöser +

F o r m   d e r   A n t i k o a g u l a t i o n

D i f f e r e n z i e r t e s   V o r g e h e n

� ASS � nicht stoppen
� P2Y12RA � Ersatz durch ASS
� ASS & P2Y12RA � ASS weiter, P2Y12RA stoppen

� VKA � stoppen, bzw. INR < 1.5
� DOAC � stoppen

� VKA / DOAC & ASS / P2Y12RA � VKA / DOAC stoppen,  ASS weiter /
Ersatz P2Y12RA durch ASS

� VKA / DOAC & ASS & P2Y12RA � Konsilium
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Letzte Dosis am 
Tag -3

Re-St. Tg +1(-2)

Letzte Dosis am 
Tag -5,

Re-Start Tag +1

Letzte Dosis am 
Tag (-3)-5

Re-Start Tag +1
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F o r m   d e r   A n t i k o a g u l a t i o n

D i f f e r e n z i e r t e s   V o r g e h e n

Antikoagulation und GI-Interventionen
Empfehlungen (3)

Blutungsrisiko des GI-Eingriffs hoch

Kardiovaskuläres/thrombo-
embolisches Risiko 

� ASS � nicht stoppen
� P2Y12RA � Ersatz durch ASS
� ASS & P2Y12RA � ASS weiter, P2Y12RA stoppen

� VKA � stoppen, mit Bridging
� DOAC � stoppen, mit Konsilium / Bridging

� VKA / DOAC & ASS / P2Y12RA � Konsilium

� VKA / DOAC & ASS & P2Y12RA � Konsilium

hoch

− Bare Metal Stent < 6 Wochen

− Drug Eluting Stent < 12 Wochen

− ACS < 6 Wochen

− Vorhofflimmern mit St.n. CVI/TIA

− TVT < 3 Monate, rezidi-
vierend, idiopathisch

− Mech. Herzklappe

www.sggssg.ch/guidelines
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Gastroenterologie

Antikoagulation und GI-Interventionen
Empfehlungen (4)

Unterbruch der OAK mit Phenprocoumon (Marcoumar®)

www.sggssg.ch/guidelines
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Antikoagulation und GI-Interventionen
Empfehlungen (5)

Unterbruch der DOAC

www.sggssg.ch/guidelines
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� ASS Aspirin

� P2Y12RA P2Y12-Rezeptor-Antagonisten
- Clopidogrel, Prasugrel, Ticagrelor

� VKA Vitamin-K-Antagonisten
- Phenprocoumon, Acenocoumarol

� DOAC Direkte orale Antikoagulantien
- Rivaroxa-, Apixa-, Edoxaban, Dabigatran, 

Bivalirudin, etc.

Anhang 1
Abkürzungen
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Anhang 2
Übersicht Antikoagulation

PLÄTTCHENHEMMER Test Wirkdauer

� ASS Aspirin --- 1 Woche

� P2Y12RA Clopidogrel, Prasugrel,
Ticagrelor

ORALE ANTIKOAGULANTIEN Test Wirkdauer

� VKA Phenprocoumon, Acenocoumarol Q/INR 3-5 Tage

� DOAC Rivaroxa-, Apixa-, Edoxaban --- 24-36 Std.
Dabigatran, Bivalirudin, etc.

HEPARINE Test Wirkdauer

� UFH/i.v. Unfraktioniertes Heparin aPTT 4-6 Std.

� NMH/s.c. Niedermolekulares Heparin Spiegel 6-12 Std. 
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Markenname® Generic Name Tc—Hem-
mer

VKA DOAK Heparin

Aspirin / cardio
Aspégic, Tiatral

Acetylsalicyl-
Säure +

Argatra Argatroban +

Brilique Ticagrelor +

Efient Prasugrel +

Eliquis Apixaban +

Lixiana Edoxaban +

Marcoumar Phenprocoumon +

Plavix Clopidogrel +

Pradaxa Dabigatran +

Sintrom Acenocoumarol +

Xarelto Rivaroxoban +

Anhang 3
Orale Antikoagulantien

Gastroenterologie

Markenname® Generic Name Tc—Hem-
mer

VKA DOAK Heparin

Aggrastat Tirofiban +

Arixtra Fondaparinux +

Fragmin Dalteparin +

Fraxiparin Nadroparin +

Integrilin Eptifibatid +

Anhang 4
Parenterale Antikoagulantien


