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Clinical Shortcuts: Dauer der dualen Antiplättchen-
therapie nach Koronarintervention

(auf Basis der Revaskularisations-Richtlinien 2014 [1] und 
NSTE-ACS-Richtlinien 2015 [2] der ESC)

H. Alber

Aus dem Reha-Zentrum Münster, Tirol

sKHK: nach BMS: zumind. 1 Monat
 nach DES:  6 Monate1)

 nach BVS: 12 Monate2)

ACS: grundsätzlich:  12 Monate (unabhängig vom Stenttyp)3)

ACS + nvVHF: niedriges/mittleres Blutungsrisiko (HAS-BLED 0–2)
  Dreifache Therapie (OAC + C + ASS) über 6 Monate
  Doppelte Therapie (OAC + C oder ASS) von Monat 7 bis 124)

  OAK-Monotherapie nach 12 Monaten5)

 hohes Blutungsrisiko (HAS-BLED  3)
  Dreifache Therapie (OAC + C + ASS) über 4 Wochen6)

  Doppelte Therapie (OAC + C oder ASS) von Monat 2 bis 124)

  OAK-Monotherapie nach 12 Monaten5)

sKHK + nvVHF: CHADS-VASc  2/HAS-BLED  2 und CHADS-VASc  2/HAS-BLED  3:

 wie bei ACS + nvVHF und hohem Blutungsrisiko

sKHK: stabile koronare Herzkrankheit; ACS: akutes Koronarsyndrom; nvVHF: nicht-valvuläres Vorhofflimmern; OAC: orale 
Antikoagulation; C: Clopidogrel; ASS: Acetylsalicylsäure; BMS: Bare-metal Stent; DES: Drug-eluting Stent; BVS: bioabsor-
bierbare Gefäßstütze; CHADS-VASc-Score: Score zur Beurteilung des Thromboembolierisikos bei nicht-valvulärem Vorhof-
flimmern; HAS-BLED-Score: Score zur Beurteilung des Blutungsrisikos, empfohlen von den ESC-Richtlinien zur Behand-
lung von Patienten mit nicht-valvulärem Vorhofflimmern

1) Eine Verkürzung bei hohem Blutungsrisiko oder eine Verlängerung bei hohem ischämischen Risiko/niedrigem Blutungsri-
siko kann überlegt werden (IIb-Empfehlung).
2) Wird nicht explizit in den Revaskularisations-Richtlinien 2014 angeführt.
3) Eine Verkürzung nach DES bei hohem Blutungsrisiko auf 3–6 Monate oder eine Verlängerung über ein Jahr hinaus nach 
sorgfältigem Abwägen des Blutungs- und ischämischen Risikos kann überlegt werden (IIb-Empfehlung)
4)ASS als Alternative zu Clopidogrel kann bei einer doppelten antithrombotischen Therapie überlegt werden (d. h. OAC +
1 Antiplättchensubstanz). Eine dreifache antithrombotische Therapie kann bei sehr hohem ischämischen Risiko für bis zu 
12 Monate überlegt werden.
5) Eine doppelte antithrombotische Therapie (d. h. OAC + 1 Antiplättchensubstanz) über ein Jahr hinaus kann bei sehr  hohem 
koronaren Risiko überlegt werden. Eine duale Antiplättchentherapie als Alternative zu einer dreifachen oder  doppelten 
 antithrombotischen Therapie (d. h. OAC + C und/oder A) kann bei einem CHA2DS2-VASc-Score von 1 (Männern) oder 
2 ( Frauen) überlegt werden.
6) In selektionierten Fällen mit niedrigem ischämischen Risiko ist auch von Anfang an eine doppelte antithrombotische 
 Therapie (OAC+C) möglich.
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