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Den Autoren ist fir ihren ausgezeich-
neten Artikel zu danken, der die immer
komplexer werdende Thematik ber-
sichtlich und umfassend darstellt.

In unserem Patientengut finden sich
haufig dltere, multimorbide Patienten mit
einer Schenkelhalsfraktur, die vor ihrem
Trauma regelmalig Acetylsalicylsdure
eingenommen haben. Wir versorgen
diese Patienten vorzugsweise mit einer
Spinalandsthesie. Dabei sind wir mit
dem Problem konfrontiert, dass unfall-
chirurgische Patienten haufig abends ein
NMH erhalten.

Im Abschnitt ,Niedermolekulare Hepa-
rine (NMH)” sprechen die Autoren fir
diese Problematik die folgende Emp-
fehlung aus (S. 470): ,Wenn Patienten
Acetylsalicylsdure einnehmen, sollte
36-42 h vor geplanter Punktion oder
Katheterentfernung kein prophylaktisch
dosiertes NMH verabreicht werden; ...”

Auf diese Thematik gehen die Autoren
auch noch einmal im Abschnitt , Throm-
bozytenaggregationshemmer” ein und
geben dort die folgende Empfehlung
(S. 479): ,Werden zusatzlich zu einer
niedrig-dosierten Acetylaslicylsdure-The-
rapie weitere antithrombotische Medi-
kamente, z.B. Heparin, NMH, ...verab-
reicht, so sollten diese 4-5 HWZ vor
Punktion/Kathetermanipulation pausiert
werden.”

Legt man die Halbwertszeit zugrunde,
die die Autoren in Tabelle 3 (S. 476) mit
4-6 h fir ,Niedermolekulare Heparine
(Prophylaxe)” angeben, so erhdlt man
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als Zeitraum fiir die Pausierung von
4-5 HWZ ein Minimum von 16 h (4x
4 h) und ein Maximum von 30 h (5x
6 h). Dieses Ergebnis steht im Wider-
spruch zu der Empfehlung auf S. 470,
d.h. man kann der Leitlinie fir den
identischen Tatbestand eine minimale
Abstandzeit von 16 h (S. 479) sowie
eine maximale Abstandszeit von 42 h
(S. 470) zwischen der letzten NMH-Gabe
und der geplanten Punktion entnehmen.
Somit stellt sich fir den klinisch tatigen
Andsthesisten die Frage, wann er fiir den
Patienten ohne Risiko eine Regional-
anasthesie durchfiihren kann.
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