
der 
Thrombozyten 

Clopidogrel (biolog.) 
Lebensdauer 
der 
Thrombozyten 

7-10 Tage Nach 
Entfernung 

 

Ticlopidin (biolog.) 
Lebensdauer 
der 
Thrombozyten 

7-10 Tage Nach 
Entfernung 

 

Prasugrel (biolog.) 
Lebensdauer 
der 
Thrombozyten 

7-10 Tage 6h nach 
Entfernung 

 

Ticagrelor 7-8,5 h (CAVE: 
aktiver 
Metabolit 5 d) 

5 Tage 
 

6h nach 
Entfernung 

 

Cangrelor (30 µg/kg 
i.v. 4µ/kg/min i.v,) 

3-6 min 
(vollständige 
Erholung der 
Thrombozyten
-fkt nach 1 h) 

1h  8-12 h  

Abciximab 12-24h 
(biologische 
HWZ) 

Kontraindi-
kation für 
Katheteran
lage/ 
48h vor 
Katheter-
entfernung 

8h nach 
Entfernung 

(‡) 

Eptifibatid/ Tirofiban  2-2,5h $ Kontraindi-
kation für 
Katheter-
anlage/ 
8-10h 

8h nach 
Entfernung 

(‡) 

Dipyridamol 13-19 h 
(vollständige 
Erholung der 
Thrombozytenf
kt nach 2-10d) 

7-10 d 5-6h nach 
Entfernung 

 

Cilostazol 21h 42h 5h   
Iloprost 30min 2h 8h (‡) 
Epoprostenol 2-6min mindesten

s 12 min 
8h (‡) 

Tabelle 5: Empfohlene Zeitintervalle vor und nach rückenmarknaher Punktion bzw. 
Katheterentfernung  
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