
Perioperative Aspirintherapie 
Aspirin stellt einen Grundstein der medikamentösen Therapie bei Patienten mit 
koronarer Herzkrankheit, insbesondere bei Patienten mit instabiler Angina pectoris 
und Myokardinfarkt dar. Trotz dessen wird das Management der präoperativen 
Aspirintherapie bei Patienten mit koronarer Herzkrankheit (KHK) und bevorstehender 
operativer Revaskularisierung (CABG) weiterhin kontrovers diskutiert. 

Zum einen verhindert das Aspirin die Thrombozytenaggregation und reduziert dadurch 
das Ischämie- bzw. Mortalitätsrisiko nach koronarer Revaskularisation aber zum 
anderen führt es zu einer Erhöhung der perioperativen Blutungs- und nachfolgend 
Re-Thorakotomierate, was weiterhin zu einer insgesamt erhöhten Komplikationsrate 
nach herzchirurgischen Eingriffen führt. Aufgrund dieser in der Literatur kontrovers 
diskutierten Problematik gibt es Empfehlungen der amerikanischen Fachgesellschaft 
zur perioperativen Aspiringabe, die wir gleichfalls als Behandlungsstandard in Köln 
anwenden. Sie sind in den nachfolgenden Tabellen 1 und 2 dargestellt. 

 

 
 
 

 
 

 
 
 

  

Tabelle 1. Richtlinien zur perioperativen Aspirintherapie bei bevorstehenden CABG: 
Klinik Dringlichkeit Dauer der 

Aspirintherapie 

Dosierung 

(mg/Tag) 
Empfehlung / 

Evidenzgrad 

Akutes Koronarsyndrom ■ 

Instabile Angina pectoris 

Notfall / dringlich Ohne präoperative 

Unterbrechung, 

kontinuierlich* 

325* Klasse II a / Level 

und B 

■ Asymptomatische KHK 

■ stabile Angina pectoris 

elektiv ■ präoperativ: 

Pausierung 3 - 5  Tage

■ postoperativ: 

1 POT für min. 1 Jahr 

75-150 ** 

Klasse IIa Klasse 

* Ausnahme: Aspirin-Hyperresponder (Blutungszeit > 10 min), bzw. Patienten mit Thrombozytopenie (< 50.000) 
oder qualitativem thrombozytären Defekt (Nierenversagen, Hypovolämie, von Willebrand- Krankheit etc.)  
**Cave: Interaktion mit anderen Gerinnungs-hemmenden Medikamenten (Tabelle 2.) 

Tabelle 2: Interaktion von Aspirin mit weiteren Antikoagulantien 
Klasse Repräsentant Interaktion 

mit Aspirin 

Präoperative Pausierung 

ADP-Rezeptor-Blocker Clopidogrel ja 5-7 Tage (Klasse I Empfehlung der ACC/AHA) 

GP Ilb/Illa-Hemmer Abciximab ja 12-24 Stunden (Klasse IIb Empfehlung) 

Heparin 

■ unfraktioniert fraktioniert 

Heparin Clexane

nein 

ungewiss 

kontinuierlich bis zu 1-2 Stunden präoperativ (K

Empfehlung) 

18-24 Stunden präoperativ, dann Umstellun

unfraktioniertes Heparin (Klasse IIa Empfehlung)
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