
Patienteninformation

Sekundär- 
prophylaxe

A  ,noitpezeR  
Medizinisches 
Versorgungszentrum

B C D Patientenversorgung

E Notaufnahme, OP

 Cafeteria

F Medizinisches 
Versorgungszentrum

G H Verwaltung

M Praxis Dr. Retzlaff, 
Radiologie

Gemeinschaftspraxis 
Dr. med. Keller
Dr. med. Herz

 dlohnieR  .dem .rD DP
· Nephrologie und 
Dialyse

Pathologie Eisenach/
Westthüringen

N MVZ Kardiologische 
Praxis 
Dr. med. Gabrielsen 
und Dr. med. Härtwig

T eluhcsege flP  
Labor
Logistikzentrum
Apotheke
Technik

 Spielplatz

 Park

M

T

B

C

A

N

F

E

D

GH

P

P

P

P

P 4

P 3 P 5

P 2

P 1

A
m

 S
ch

äf
er

sb
or

n

Mühlhäuser Straße

Ackerstraße

 BEFAHRBARE STRASSE

 ÜBERWEG FUSSGÄNGER

 FUSSWEG

 ZUFAHRTSSCHRANKE

P  PARKPLATZ BESUCHER

P  PARKPLATZ MITARBEITER

Lageplan

P 6

LADESÄULEN

A Rezeption · Medizinisches Versorgungszentrum
B C D Patientenversorgung

 E Notaufnahme · OP

F Medizinisches Versorgungszentrum
M Radiologische Praxis · Nephrologie und Dialyse
N Kardiologische Praxis
T Pflegeschule · Labor · Apotheke

Cafeteria

Spielplatz

Park
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Internet: www.stgeorgklinikum.de

Was ist eine 
Sekundär-
prophylaxe?

Der Begriff „Sekundärprophylaxe“ bezeichnet 
eine vorbeugende medikamentöse Behandlung 
von Patienten nach ischämischen Schlaganfall 
oder transitorischer Ischämischer Attacke (TIA).

Ziel ist, das Risiko eines erneuten Schlaganfalls 
oder einer erneuten TIA zu reduzieren. Hierfür 
werden Ihnen von Ihrem Arzt blutverdünnen-
de, d.h. die Gerinnungsfähigkeit des Blutes ein-
schränkende, Medikamente verschrieben, die wir 
Ihnen in diesem Flyer kurz erläutern möchten. 

vorbeugende medikamentöse 
Behandlung zur Risikoreduktion



Acetylsalicylsäure 
(ASS, Aspirin®, Godamed®), 
Clopidogrel (Iscover®, Plavix®) 

Diese wirken auf die Blutplättchen (Thrombozyten) 
und verhindern ihre Aktivierung, welche im Rah-
men von Blutgerinnungsprozessen notwendig ist. 
Die Wirkung hält für ca. 8-11 Tage an. Danach haben 
sich die Blutplättchen im Körper erneuert und die 
Blutgerinnung ist wieder normal.

Thrombozyten-
aggregationshemmer

Nebenwirkungen aller 
blutverdünnenden Medikamente
Bei Verletzungen bemerken Sie eine länge-
re Blutungszeit der Wunde (z.B. bei Schnitt-
verletzungen, Schürfwunden, Zahnfleisch-
bluten, beim Rasieren).

Daher müssen alle behandelnden Ärzte 
und Zahnärzte über die Einnahme von 
blutverdünnenden Medikamenten infor-
miert werden. Diese entscheiden dann, ob 
und wann das blutverdünnende Medika-
ment vor einem operativen Eingriff abge-
setzt/pausiert werden muss.

Weitere präventive, 
nichtmedikamentöse MaSSnahmen

→→ Blutdruckeinstellung 

→→ Einstellung der Blutzuckerwerte  
bzw. frühzeitiges Erkennen eines Diabetes 

→→ Einstellung der Blutfettwerte 

→→ Gesunde, abwechslungsreiche Ernährung 

→→ Sportliche Betätigung

Falithrom®, Marcumar® 

Hemmen die Produktion von Gerinnungsfaktoren in 
der Leber. Ihre Dosierung muss durch regelmäßige 
Laborkontrollen beim Hausarzt angepasst werden. 

Vitamin-K-
Antagonisten

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

Diese hemmen nicht die Bildung der Gerinnungs-
faktoren, sondern die Gerinnungsfaktoren direkt. 
Eine regelmäßige Laborkontrolle ist nicht nötig und 
nicht möglich. 

Neue orale Anti- 
koagulantien (NOAK) 


