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Bridging mit niedermolekularem Heparin

Einmal oder zweimal  
täglich geben?
Frage von Dr. med. H. D.:
Bevor ich einen Patienten mit einer tie-
fen Beinvenenthrombose marcumari-
siere, beginne ich überlappend mit 
einem niedermolekularen Heparin, z.B. 
Enoxaparin mit 1 mg/kg zweimal am 
Tag. Nachdem der Patient dann mit ei-
nen Ziel-INR von 2–3 marcumarisiert 
ist, muss ich jedoch wegen eines Ein-
griffs das Marcumar wieder absetzen. 
Im Rahmen des Bridgings soll ich dann 
aber das Enoxaparin mit 1 mg/kg ein-
mal am Tag applizieren. Wieso der Un-
terschied in der Dosierung?

Antwort von Prof. Dr. med. H. Riess, 
Berlin:
Tatsächlich ist die Langzeitantikoagula-
tion von Patienten nach tiefer Bein-
venenthrombose mit niedermoleku-
larem Heparin (NMH) nicht umfang-
reich und systematisch untersucht. Bei 
bestehender Kontraindikation für eine 
orale Antikoagulation mit Vitamin-K-
Antagonisten (VKA) waren NMH bis 
vor Kurzem dennoch die einzig sinn-
volle Alternative.

Dabei wurde mehrheitlich nach der 
volldosierten Initialphase von mehreren 
Wochen auf eine reduzierte Dosierung 
des NMH im Sinne der Sekundärpro-
phylaxe übergegangen.

¯ Bridging: Niedermoleku-

lares Heparin statt Marcumar 

– wie wird's dosiert?©
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Die „optimale“ Dosis für diese The-
rapiephase ist offen. Größere Studien bei 
verschiedenen Patientengruppen zeigen 
die Machbarkeit und Sicherheit einer 
„vollen“ 100%-Dosis für drei Monate 
und mehr. Danach erfolgte eine Reduk-
tion auf 75–80 % der Initialdosis. Aber 
kleinere Studien wurden auch mit 50% 
Dosierungen und darunter durchge-
führt. Sie alle belegen die grundsätzliche 
Wirksamkeit und Sicherheit im Ver-
gleich zur VKA-Gabe. Direkte Verglei-
che zwischen verschiedenen NMH-Do-
sen sind sehr selten und zeigen keine zu 
bevorzugende Dosierung. Eine 50%-Do-
sis des Enoxaparins im Rahmen der Se-
kundärprophylaxe kann daher als sach-
gerechte und gut steuerbare Alternative 
zu VKA eingeordnet werden.

Im Rahmen des Bridgings bei Pa- 
tienten unter VKA kommt zusätzlich 
der Moment der ausklingenden VKA-
Wirkung mit überlappendem NMH 
(Blutungsrisiko?) bei Beginn des NMH, 
die befristete NMH-Gabe und anderer-
seits die möglicherweise fortdauernde 
und unerwünschte NMH-Wirkung in 
die Eingriffsphase hinein in Betracht. 
Daher werden für die Bridging-Situa- 
tion nur bei sehr hohem Ausgangsrisiko 
für Thromboembolien (z.B. mech. 
Herzklappen) volldosierte NMH-Gaben 
empfohlen.

All dies stützt sich sehr auf Pathophy-
siologie, Pharmakologie/-kinetik und 
Empirie und nicht auf höhergradige Evi-
denz.
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