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Antithrombotische Therapie für kardiologische Eingriffe bei hämatologischen 

PatientInnen mit Thrombozytopenie

Konsensuspapier der Arbeitsgruppe „Kardiovaskuläre Hämostase und antithrombotische Therapie“ (AG19) 

der Deutschen Gesellschaft für Kardiologie – Herz- und Kreislaufforschung e.V. (DGK), der Deutschen 

Gesellschaft für Transfusionsmedizin und Immunhämatologie (DGTI), der Deutschen Gesellschaft für 

Hämatologie und Medizinische Onkologie e. V. (DGHO) und der Gesellschaft für Thrombose- und 

Hämostaseforschung (GTH)

Naguib, D. et al. Kardiologie 2025 · 19:455–463 
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Relevanz?

5% aller kardiologischen Patienten weisen eine 
Thrombozytopenie auf

McCarthy CP, Eur Heart J. 2017
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2022 ESC Guidelines on cardio-oncology





Lecumberri et al., Thromb Res 2020
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McBane et al., JTH 2019
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CARAVAGGIO

Agnelli et al, NEJM 2020

Subgruppen

Apixaban better Dalteparin better

<100/nl

>100/nl

<100/nl

>100/nl

VTE

Bleeding



Zusammenfassung (1)

• CAT und Thrombozytopenie:
• >50/nl – volle Dosis LMWH/ NOAC

• 25-50/nl – individuelle Risikostratifizierung 
• Volle Dosis Heparin + Thrombozytentransfusion

• Halbe Dosis oder prophylaktische Dosis Heparin

• >25/nl – eher keine Antikoagulation

• CAVE: auch 50-100/nl mit erhöhtem Risiko



Gerinnungstherapie: Heute und Zukunft
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Phase 3 Studien

Vorhofflimmern    ACS     Schlaganfall
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Piccini et al, NEJM 2024











Ursachen

Benkhoff et al., NEJM 2025
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Zusammenfassung (2)

• CAT und Thrombozytopenie:
– Komplex

– Interdisziplinäre Diskussion

– Es gibt noch viel zu lernen
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Treatment
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CARAVAGGIO

Agnelli et al, NEJM 2020

Subgruppen



ADAM-VTE

Mulder et al., Thromb Res 2020

Randomisierte Studien zu NOAC und TVT/LE
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