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Nepogodiev N, et al; The Lancet 2019

313 million surgeries/y
4.2 million perioperative deaths/y
3rd greatest contributor to death

Fakten über nichtkardiale Chirurgie

Sazgary et al, Eur Heart J 2020

BASEL-MI Register 
2265 pts. ≥65y or ≥45y with CV disease undergoing NCS

15.2%

20.6%



Das perioperative Risiko bezogen auf die 
kardiovaskuläre Morbidität und Mortalität setzt sich 
im Wesentlichen aus dem patientenbezogenen 
sowie dem eingriffsbezogenen Risiko zusammen 

Halvorsen, Mehilli et al., Eur Heart Journal 2022



Risikostratifizierung für ischämische Ereignisse

Mehilli et al; Kommentar zu den Leitlinien Kardiologie 2023



Präoperative Untersuchungen abhängig vom Risiko 
des Patienten und der Operation

Mehilli et al; Kommentar zu den Leitlinien Kardiologie 2023 Halvorsen, Mehilli et al., Eur Heart Journal 2022



Patient unter antithrombotischen Therapie 
braucht eine elektive oder zeitkritische Operation, was 

tun? 



Klassifikation des operativen Blutungsrisiko



P2Y12-Rezeptor-Inhibitoren und ASS

Management der Thrombozytenaggregationshemmung

Mehilli et al; Kommentar zu den Leitlinien Kardiologie 2023



Devereaux et al, N Engl J Med 2014 Graham et al, Ann Intern Med 2018 

POISE-2 gesamte Kohorte Patienten mit Z.n. PCI

P (int): 0.036

P (int): 0.73

Schwere Blutungen: 4.6% Aspirin vs. 3.8% Placebo

(HR 1.01–1.49), p=0.04

Aspirin und nicht-kardiale Operationen

Blutungen

Ischämische 
Ereignisse



Aspirin

Routine-Gabe vom Aspirin vor nicht-kardialen Operationen schützt nicht vor 
peri-operativen ischämischen Ereignissen 

Bei Patienten mit Z.n. PCI oder Z.n. Bypass-OP kontinuierliche Aspirin-Gabe 
während nicht-kardialen Operationen ist empfohlen um das Risiko von 
ischämischen Ereignissen zu senken! (außer spinale und kraniale Eingriffen)



P2Y12-Rezeptor-Hemmer und ASS

Management der Thrombozytenaggregationshemmung

Mehilli et al; Kommentar zu den Leitlinien Kardiologie 2023



Niedrig-geringes Blutungsrisiko

Chirurgische Eingriffe unter 
duale antithrombozytären Therapie durchführen! 

P2Y12-Rezeptor-Hemmer – Clopidogrel, Prasugrel, Ticagrelor



Hohes operatives Blutungsrisiko

verschieben wenn möglich

Entscheidung abhängig vom ischämischen PCI-Risiko

P2Y12-Rezeptor-Hemmer – Clopidogrel, Prasugrel, Ticagrelor



STOPDAPT-2  Studie
19.5 % NST-ACS, 18.6% STEMI 

Watanabe et al, JAMA 2019 & JAMA 2022

1- vs. 12-Monate DAPT 

STOPDAPT-2 ACS Studie
#4169 patients with ACS &PCI

CV death/MI/ST/stroke

no difference in ischemic events

Thrombozytenaggregationshemmung nach PCI



Hohes operatives Blutungsrisiko

Entscheidung abhängig vom ischämischen PCI-Risiko

nur zeitbegrenz 
verschieben 
möglich 

P2Y12-Rezeptor-Hemmer – Clopidogrel, Prasugrel, Ticagrelor



Mehilli et al; Kommentar zu den Leitlinien Kardiologie 2023

Thrombozytenaggregationshemmung – Zeitkritische OPs



P2Y12-Rezeptor-Hemmer

Elektive nicht-kardiale Operationen wenn möglich 6 bzw. 12 Monate nach PCI verschieben

oder frühesten 1 bzw. 3 Monate nach der PCI für CCS /ACS durchführen 

Zeitkritische nicht-kardiale Operationen auch innerhalb des ersten 1. bzw. 3. Monat nach 
PCI unter Überbrückung mit GPI möglich. 



Patient unter orale Antikoagulation
braucht eine elektive oder zeitkritische Operation, was 

tun? 



NEU

Mehilli et al; Kommentar zu den Leitlinien Kardiologie 2023



Überbrückung („Bridging“) der OAK vor NCS

Douketis et al, N Engl J Med 2015

BRIDGE Studie – überbrücken der OAK
#1884 Patienten



Mehilli et al; Kommentar zu den Leitlinien Kardiologie 2023

Management von NOAK abhängig vom Blutungsrisiko



Perioperative Management der NOAK

Douketis et al, JAMA Intern Med. 2019 

PAUSE trial
#3007 Vorhofflimmer-Patienten die einem NCS unterziehen



Niedriges Blutungsrisiko

Rivaroxaban Edoxaban Pause am Tag der OP 

Dabigatran Apixaban Abenddosis am vor-OP-Tag überspringen und Pause am OP-Tag  



Geringes Blutungsrisiko

Dabigatran Apixaban Rivaroxaban Edoxaban

Pause  einem Tag vor OP und am OP-Tag



Hohes Blutungsrisiko

Dabigatran Apixaban Rivaroxaban Edoxaban
Pause  zwei Tage vor OP und am OP-Tag



Management von NOAK abhängig
vom Blutungsrisiko



Orale Antikoagulantia

Vor elektiven nicht-kardialen Operationen 1 bis 2 Tage pausieren und 
am OP-Folgetag weiterführen (Cave NI!)

Routinemäßige Heparin-Gabe zur OAK-Überbrückung ist kontraindiziert! 



Take Home Messages:
Elektive Nicht-kardiale Operationen

Z.n. PCI oder Z.n. Bypass-OP Aspirin weitergeben!

Frühesten 1 bzw. 3 Monate nach der PCI für CCS /ACS durchführen (besser 6 bzw. 12 Mo. danach) 

OAK 1 bis 2 Tage pausieren und am OP-Folgetag weiterführen (Cave NI!)

Routinemäßige Heparin-Gabe zur OAK-Überbrückung ist kontraindiziert! 


