
Argatroban 
(Prophylaxe)§ 

35-45min 2h 5-7h aPTT, ECT, ACT; 
(‡) 

Dabigatran 
(Prophylaxe: 1 x 
150-220mg/d) 
KreaCl < 80 ml/min 
bis > 50 ml/min 
KreaCl 30-50m/min 

12-18h; $ 
 

24-36h 
 
 
48-72h 
 
72-90h 

7-8h ECT, TT+ 

Dabigatran 
(Therapie:2 x 110-
150mg/d)# 
KreaCl ≤ 50 ml/min  

12-18h; $  48-90h 
 
 
> 96h  

7-8h ECT, TT+ 

 

 

 
Rivaroxaban (1 x 
10mg/d) 
KreaCl 30-80ml/min 

11-13h; ($) 22-26h 
 
44-65h 

4-6h Anti Xa-Plasma- 
konzentration,  
kalibrierte Anti-Xa-
Plasmakonzentrati
on  

Rivaroxaban (2 x 
15mg/d, 1 x 
20mg/d)# 
KreaCl < 50ml/min 

11-13h; ($) 48-65h 
 
 
≥65h 

4-6h Anti-Xa-Plasma- 
konzentration, 
kalibrierte Anti-Xa-
Plasmakonzentrati
on 

Apixaban (2 x 
2,5mg/d) 
KreaCl 30-50ml/min, 
Krea ≤ 1,5mg/dl 

10-15h; ($) 20-30h 
 
40-75h 

5h Anti-Xa-Plasma- 
konzentration, 
kalibrierte Anti-Xa-
Plasmakonzentrati
on 

Apixaban (2 x 
5mg/d, 2x-10 mg/d)# 
KreaCl < 50 ml/min  

10-15h; ($) 48-75h 
≥ 75h 

5h Anti-Xa-Plasma- 
konzentration, 
kalibrierte Anti-Xa-
Plasmakonzentrati
on 

Edoxaban (1 x -60 
mg/d)  
KreaCl < 50ml/min 

10-14h $ 48-70h 
 
≥70h 

6h Anti-Xa-Plasma- 
konzentration, 
kalibrierte Anti-Xa-
Plasmakonzentrati
on 

Vitamin-K-
Antagonisten 

Tage INR < 1,4 Nach 
Entfernung 

INR 

Acetylsalicylsäure 
(100mg/d)** 

(biolog.) 
Lebensdauer 
der 
Thrombozyten 

Keine Keine  

Acetylsalicylsäure 
(>100mg/d) 

(biolog.) 
Lebensdauer 

7-10 Tage  Nach 
Entfernung 
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