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• Umfragen in den Jahren 2012 [1] und 2017 [2]: Große Unterschiede im perioperativen 

Umgang mit blutverdünnenden Medikamenten unter deutschen Dermatolog*innen  

• Deutliche Vereinheitlichung des Umgangs mit Acetylsalicylsäure und Vitamin-K-

Antagonisten dank der ersten Fassung dieser Leitlinie im Jahr 2014 [3]

• Doch weiterhin starke Heterogenität in der Versorgung, insbesondere im Umgang mit 

direkten oralen Antikoagulantien (DOAK) [2]

• Zwischen 2013 und 2018 Zunahme der Verordnungen von DOAK um mehr als 360% [4]

• Ziel dieser Leitlinie: 

Aktualisierung der Empfehlungen und weitere Vereinheitlichung der Versorgung

1. Allgemeines

https://www.google.de/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiO6a6PtvrgAhWGZVAKHThJCTsQjRx6BAgBEAU&url=https://www.hautgesund-im-beruf.de/jsp_public/cms2/index.jsp?neid%3D194&psig=AOvVaw2x0p54rIOvnXIxCpQRB9GA&ust=1552405161140376


Kommission für die Qualitätssicherung 
in der Dermatologie

2. Einschätzung des Blutungsrisikos

Risikoeinteilung Zustimmung

Zu den Eingriffen mit höherem Risiko einer interventionspflichtigen postoperativen 

Blutung zählen:

a) Schichtübergreifende Eingriffe (z. B.: Einbeziehung von Faszie, Muskulatur, Periost, 

Knorpel, Knochen)

b) Stark durchblutete Gewebe im Kopf,- Halsbereich (z. B.: Kopfschwarte, Nase, Lippe, 

periorbital), Genitalbereich oder Metastasenchirurgie

c) Eingriffe mit geringerer Übersicht des Operationssitus (z.B.: Liposuktion, 

Schweißdrüsenkürettage, Phlebochirurgie, Proktochirurgie, Lymphknotenchirurgie)

d) Großflächige* mehrzeitige Eingriffe

e) Großflächige* ablative Eingriffe (z. B.: Dermabrasion, Laserablation)

f) Großflächiger* Hauttransfer (z. B.: lokale, gestielte oder mikrovaskuläre Lappenplastiken, 

Hauttransplantationen)

* > 4 cm2
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Starker 
Konsens
(100 %)
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3. Empfehlungen - Vitamin-K-Antagonisten (VKA)

Empfehlung „Präoperative INR Bestimmung“ Stärke Zustimmung

Bei Operationen an der Haut mit höherem Risiko einer interventionspflichtigen 

postoperativen Blutung (siehe Tabelle ‚Risikoeinteilung‘) und einer positiven 

Blutungsanamnese* sollte präoperativ eine Bestimmung des INR erfolgen.
↑ Starker Konsens 

(100 %)

Empfehlung „Perioperativer Umgang mit VKA – INR im therapeutischen Bereich“ Stärke Zustimmung

Bei Eingriffen an der Haut soll eine Medikation mit VKA weitergeführt werden. ↑↑ Starker Konsens 
(100 %)

Empfehlung „Perioperativer Umgang mit VKA“ Stärke Zustimmung

Eine Operation an der Haut  mit höherem Risiko einer interventionspflichtigen 

postoperativen Blutung (siehe Tabelle ‚Risikoeinteilung‘) und einer positiven 

Blutungsanamnese* sollte bei einem INR oberhalb des therapeutischen 

Bereichs nicht durchgeführt werden.

↓ Starker Konsens 
(100 %)

* spontane Blutungen/Einblutungen (Nasenbluten, blaue Flecken), blutungsrelevante Medikamente, zuvor Blutungsereignis 
bei einer Operation unter Phenprocoumon (Marcumar®, Falithrom®) [5]
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3. Empfehlungen - Vitamin-K-Antagonisten (VKA)

Empfehlung „Umstellung von VKA auf Heparin (Bridging)“ Stärke Zustimmung

Eine Umstellung der Medikation mit VKA auf Heparin (Bridging) wegen einer Operation 

an der Haut soll nicht erfolgen.
↓↓

Evidenz-und 
konsensbasierte 

Empfehlung

Starker Konsens 
(100 %)
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4. Algorithmus - Vitamin-K-Antagonisten
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5. Empfehlungen - Direkt wirkende Antikoagulantien* (DOAK)

Empfehlung zu „DOAK” Stärke Zustimmung

Bei kleinflächigen Curettagen und Stanzbiopsien an der Haut sollte eine 

Medikation mit DOAKs weitergeführt werden.
↑ Starker Konsens 

(100 %)

*Apixaban (Eliquis®), Dabigatran (Pradaxa®), Edoxaban (Lixiana®), Rivaroxaban (Xarelto®)

Empfehlung zu „Umgang mit DOAK bei OP an der Haut mit erhöhtem Risiko und 
eingeschränkter Nierenfunktion” Stärke Zustimmung

Bei Operationen an der Haut mit höherem Risiko einer interventionspflichtigen 
postoperativen Blutung (siehe Tabelle ‚Risikoeinteilung‘) können für Patient*innen mit 
eingeschränkter Nierenfunktion längere Einnahmepausen erwogen werden:

• Apixaban, Edoxaban oder Rivaroxaban bei Patient*innen mit einer Kreatinin-
Clearance von 15-29 ml/min: mindestens 36h. 

• Dabigatran bei Patient*innen mit einer Kreatinin-Clearance von 50-79 ml/min: 
mindestens 36h

• Dabigatran bei Patient*innen mit einer Kreatinin-Clearance von 30-49 ml/min: 
mindestens 48h

O
Starker Konsens 

(100 %)
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6. Empfehlungen - Apixaban (Eliquis®), Dabigatran (Pradaxa®)

Empfehlung zu Apixaban und Dabigatran bei  Eingriffen ohne höheres Risiko 
einer interventionspflichtigen postoperativen Blutung Stärke Zustimmung

Die übliche Einnahme von Apixaban und Dabigatran erfolgt zweimal täglich. Bei 

einer Operation an der Haut, bei der kein höheres Risiko einer 

interventionspflichtigen postoperativen Blutung besteht, kann erwogen werden 

die Einnahme fortzuführen oder einen Abstand von 12 Stunden zwischen letzter 

Einnahme und der Operation einzuhalten. Das heißt eine reguläre Einnahme 

wird ausgesetzt (siehe Abbildungen 1 und 2). 

O Starker Konsens 
(100 %)

Die Therapiefortführung sollte dann mit der darauffolgenden regulären 

abendlichen Einnahme erfolgen
↑ Starker Konsens 

(100 %)

Empfehlung zu Apixaban und Dabigatran - höheres Risiko Stärke Zustimmung

Die übliche Einnahme von Apixaban und Dabigatran erfolgt zweimal täglich. Bei 

einer Operation an der Haut, bei der ein höheres Risiko einer 

interventionspflichtigen postoperativen Blutung besteht, kann erwogen werden 

die Einnahme fortzuführen oder einen 12-24h Abstand zwischen letzter 

Einnahme und der Operation einzuhalten. Das heißt eine oder zwei reguläre 

Einnahmen werden ausgesetzt (siehe Abbildungen 1 und 2)

O Starker Konsens 
(100 %)

Die Therapiefortführung sollte dann mit der darauffolgenden regulären 

abendlichen Einnahme erfolgen.
↑ Starker Konsens 

(100 %)
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6. Empfehlungen - Apixaban (Eliquis®), Dabigatran (Pradaxa®)

Abbildung 1: Umgang mit Apixaban und Dabigatran bei einzeitigen Operationen an der Haut (adaptiert nach [6])
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6. Empfehlungen - Apixaban (Eliquis®), Dabigatran (Pradaxa®)

Abbildung 2: Umgang mit Apixaban und Dabigatran bei mehrzweizeitigen Operationen an der Haut (adaptiert nach [6])
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7. Empfehlungen - Edoxaban (Lixiana®), Rivaroxaban (Xarelto®)

Empfehlung zu Edoxaban und Rivaroxaban Stärke Zustimmung

Bei einer Operation an der Haut, kann erwogen werden die Einnahme

fortzuführen oder einen 24h Abstand zwischen letzter Einnahme und der

Operation einzuhalten, das heißt bei regulärer abendlicher Einnahme wird

pausiert (ausgesetzt), bei regulärer morgendlicher Einnahme erfolgt die

Einnahme 1 h nach dem Eingriff (siehe Abbildung 3).

O Starker Konsens 
(100%)

Abbildung 3: Umgang mit Edoxaban und Rivaroxaban bei einzeitigen Operationen an der Haut (adaptiert nach [6])
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7. Empfehlungen - Edoxaban (Lixiana®), Rivaroxaban (Xarelto®)

Abbildung 4: Umgang mit Edoxaban und Rivaroxaban bei mehrzeitigen Operationen an der Haut (adaptiert nach [6])
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8. Empfehlungen - Acetylsalicylsäure (ASS/Aspirin®)

Empfehlung zu „ Acetylsalicylsäure” Stärke Zustimmung

Bei Eingriffen an der Haut soll eine medizinisch notwendige Medikation mit 

Acetylsalicylsäure weitergeführt werden. 
↑↑

evidenz- und 
konsensbasierte 

Empfehlung

Starker Konsens 
(100 %)

Bei einer höher dosierten Einnahme (>500mg ASS) innerhalb der letzten 72 h 

präoperativ kann erwogen werden, einen elektiven Eingriff an der Haut mit 

höherem Risiko einer interventionspflichtigen postoperativen Blutung (siehe 

Tabelle ‚Risikoeinteilung‘) zu verschieben

O Starker Konsens 
(100 %)
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9. Empfehlungen - Clopidogrel (Plavix®/Iscover ®/Clopipuren®)

Empfehlung zu „Clopidogrel” Stärke Zustimmung
In der Regel besteht eine absolute Indikation zur Fortführung einer 
kardiovaskulär protektiven Medikation mit Clopidogrel. Statement Starker Konsens 

(100 %)

Eine Veränderung der Medikation mit Clopidogrel bei Eingriffen an der Haut 
sollte daher nicht erfolgen. ↓

evidenz-und 
konsensbasierte 

Empfehlung

Starker Konsens 
(100 %)
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10. Empfehlungen - Kombinationstherapie* 

*ASS + P2Y12-Rezeptor-Antagonist (Clopidogrel, Ticagrelor (Brilique®), Prasugrel (Efient®))

Empfehlung zu „ASS + P2Y12-Rezeptor-Antagonist (Clopidogrel, Ticagrelor, 
Prasugrel)” Stärke Zustimmung

In der Regel besteht eine absolute Indikation zur Fortführung einer

kardiovaskulär protektiven Medikation mit ASS + einem P2Y12-Rezeptor-

Antagonisten (Clopidogrel, Ticagrelor, Prasugrel) für einen begrenzten

Zeitraum.

Statement Starker Konsens 
(100 %)

Das Verschieben eines Eingriffes an der Haut bis zum Zeitpunkt des Umstellens

auf eine Monomedikation kann erwogen werden.
O

evidenz-und 
konsensbasierte 

Empfehlung 

Starker Konsens 
(100 %)
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10. Empfehlungen - Kombinationstherapie

Empfehlung zu „ASS + P2Y12-Rezeptor-Antagonist (Clopidogrel, Ticagrelor, 
Prasugrel)” Stärke Zustimmung

Ein nicht verschiebbarer Eingriff an der Haut sollte unter Belassen der

Medikation mit ASS + einem P2Y12-Rezeptor-Antagonisten (Clopidogrel,

Ticagrelor, Prasugrel) durchgeführt werden. ↑

evidenz-und 
konsensbasierte 

Empfehlung

Starker Konsens 
(100 %)

Bei nicht verschiebbaren Eingriffen an der Haut mit höherem Risiko einer

interventionspflichtigen postoperativen Blutung (siehe Tabelle ‚Risikoeinteilung‘)

kann erwogen werden, ein angiologisches oder kardiologisches Konsil

bezüglich der Möglichkeit eines Wechsels auf eine Monotherapie einzuholen.

O
Starker Konsens 

(100 %)
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11. Algorithmus - Thrombozytenaggregtionshemmer
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Aktualisierung

Die vorliegende Leitlinie hat eine Gültigkeit bis zum 31.12.2025.

Beteiligte Expert*innen und Fachgesellschaften

Name Organisation

Prof. Dr. Hans-Martin Häfner Deutsche Dermatologische Gesellschaft
Prof. Dr. Dr. Andreas Kolk Deutsche Gesellschaft für Mund-, Kiefer-

und Gesichtschirurgie
PD Dr. Jürgen Koscielny Gesellschaft für Thrombose- und 

Hämostaseforschung
Prof. Dr. Christian Kunte Deutsche Gesellschaft für Dermatochirurgie
Dr. Christoph Löser Deutsche Gesellschaft für Dermatochirurgie
Prof. Dr. Markus Meissner Deutsche Dermatologische Gesellschaft 
Anna Pokrywka Deutsche Dermatologische Gesellschaft 
Dr. Steffen Schirmer Deutsche Gesellschaft der Plastischen, 

Rekonstruktiven und Ästhetischen Chirurgen
Dr. Klaus Strömer Berufsverband der Deutschen Dermatologen
PD Dr. Tino Wetzig Deutsche Gesellschaft für Dermatochirurgie

Methodische Koordination: Prof. Dr. Alexander Nast, Dr. Corinna Dressler, Fabian Scherer
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