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Krankenhaus: G-BA-Richtlinie zur Versorgung der hiftgelenknahen Femurfraktur

Erganzung der Regelungen
zum Umgang mit gerinnungs-
hemmender Medikation

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat am 17. Dezember 2020 eine Erganzung der

Regelungen zur SOP ,Umgang mit gerinnungshemmender Medikation im Rahmen der Richtlinie

zur Versorgung der hiiftgelenknahen Femurfraktur/QSFFx-RL" beschlossen. Diese Erganzung

verpflichtet Krankenhduser, geeignete Testverfahren zum Nachweis der direkten oralen

Antikoagulantien (DOAK) vorzuhalten, um bei Patienten vor hiiftgelenknaher Femurfraktur die

magliche (Rest-) Aktivitat der Wirkstoffe jederzeit einschadtzen zu konnen. Hierdurch soll eine
Beurteilung hinsichtlich des friihestmoglichen Operationszeitpunktes ermoglicht werden.

Prinzipiell gibt es keinen etablierten Routinetest
im Labor, der im Blut die Aktivitat aller vier rele-
vanten DOAKs gleichzeitig bestimmen konnte! Zur
Absicherung, dass keine blutungsrelevanten Wirk-
spiegel der DOAKs im Blut vorliegen, muss daher
entweder die Substanz bekannt sein oder es
mussen bei unbekannter Substanz mehrere
Verfahren zur Einschatzung der (Rest-)-Aktivitat
zum Einsatz kommen. Alternativ bzw. erganzend
ist ein einfacher CE-zertifizierter Urintest, der
DOAC Dipstick, verfigbar, der in einem Untersu-
chungsgang eine Aussage treffen kann, ob FXa-
Hemmer und/oder Flla-Hemmer im Urin nach-
weisbar sind. Das Fehlen des Nachweises im Urin
lasst im Umkehrschluss das Fehlen relevanter
Wirkspiegel der Substanzen im Blut zu, sofern die
Einnahme des DOAKs mindestens eine Stunde
zurickliegt.

Die direkte Aktivitats- bzw. Spiegelbestimmung
im Blut der FXa-Hemmer und Flla-Hemmer ist
nur Uber spezifisch kalibrierte Testverfahren im
Labor moglich, die nicht jederzeit verflighar sind.
Verfahren, die Uber spezifische Cut-off-Werte das
Vorliegen eines blutungsrelevanten Wirkspiegels
im Blut ausschlieBen sollen, basieren auf basalen
Gerinnungstests wie der INR und der Thrombin-
zeitundsindimFallederINRauch als Point-of-care-

Test (POCT)-Verfahren etablierbar. Fiir den
Einsatz als POCT sind aus unserer Sicht zwei
Gerate brauchbar: Hemochron™ Signature Elite
und CoaguCheck®. Fiir die unterschiedlichen
DOAKs sind dabei unterschiedliche Gerate in
Studien zum Einsatz gekommen:

» Blutungsrelevante Wirkspiegel von Rivaroxaban
und Dabigatran konnen tber das Hemochron™
Signature Elite mit der INR-Cartridge ausge-
schlossen werden (keine CE-Kennzeichnung
fur diesen Zweck, Studien liegen vor).

« Blutungsrelevante Wirkspiegel von Rivaroxaban
und Edoxaban konnen Uber das CoaguCheck®
ausgeschlossen werden (keine CE-Kennzeich-
nung fur diesen Zweck, Studien liegen vor).

» Ein blutungsrelevanter Wirkspiegel von
Dabigatran kann gut tber die klassische
Thrombinzeit ausgeschlossen werden, die ggf.
24/7 im lokalen Labor verfligbar ist (keine CE-
Kennzeichnung fur diesen Zweck, Studien

liegen vor).
Wichtig:
Die Spiegelbestimmungen von Rivaroxaban, Apixaban ist
Edoxaban und Apixaban werden im LADR iiber Screening-

Zentrallabor in Geesthacht demnachst verfigbar teste im Blut
sein. Die Einflhrung der Spiegelbestimmungen nicht zuverlassig
von Dabigatran (Faktor lla-Hemmer) wird bestimmbar!



allerdings aktuell nicht geplant, da Dabigatran
einen sehr geringen Marktanteil hat.

FAZIT

1. DOAC Dipstick ist derzeit das einzige Nach-
weissystem, das in einem Untersuchungsgang
alle vier zugelassenen DOAKs erfasst und zudem
schnell und zuverlassig 24/7 verfligbar ist.

. Mit einzelnen POCT-Geraten wie Hemochron™
Signature Elite und CoaguCheck® konnen nicht
alle vier DOAKs erfasst werden. Es ist eine
Kombination erforderlich, um zumindest drei
der vier DOAKs auf ihre blutungsrelevante

Wirksamkeit zu untersuchen (Rivaroxaban,

Edoxaban, Dabigatran).

. Fir Apixaban ist derzeit kein Messsystem
etabliert, das blutungsrelevante Wirkspiegel im
Sinne eines Screenings erfassen konnte.

. Im lokalen Labor ist allenfalls die Thrombinzeit
geeignet, eine Dabigatran-Wirkung 24/7 zu
erfassen.

. Die Spiegelbestimmungen sind nicht vor Ort
leistbar, konnen nur zentralisiert und NICHT
24/7 angeboten werden.

. Nur mit dem DOAC Dipstick ist der GBA-
Beschluss also ohne groBeren Aufwand zu
erfullen.
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Beurteilung hinsichtlich des friihestmaglichen
Operationszeitpunktes notwendig UND keine Angabe
zum Zeitpunkt der letzten Einnahme des DOAKs
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Die Verantwortung fur die Verwendung von
SOPs und deren klinischen Inhalte verbleibt bei
der behandelnden medizinischen Einrichtung.
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Beurteilung hinsichtlich des friihestmoglichen Operations-
zeitpunktes notwendig UND keine Angabe zum Zeitpunkt der
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Bezeichnung Best.-Nr.

DOAC Dipstick
DOAC Dipstick Schnelltest 1VE =1x12 187373

DOASENE Control Urines (DE/EN) TVE =1x2 187374

Hemochron™ Signature Elite/Werfen
Kaufgerat oder Leasing

Teststreifen Vollblut (empfohlen):
* INR 1VE = 45 Messstreifen
» Kontrolllosung 1 VE =1x15 (Level Vollblut Abnormal/Normal)

CoaguCheck® Pro II/Roche
Kaufgerat

Teststreifen Vollblut:
« PT 1VE = 2x24
» Kontrolllosung 1VE = 4x Kontrolllosung PT

Bestellen Sie diese Artikel bei unserem Partner Intermed:
Freecall: 0800 08 50-113 Freefax: 0800 08 50-114 www.intermed.de

Fir Anfrage nach individueller Geratekonzepte und Verbrauchsmaterialien steht
unser Partner Intermed Service-Center gerne zur Verfiigung:
Freecall 0800 0850-112, service-center@intermed.de

LADR.de/beratung/poct

Im LADR Laborverbund Dr. Kramer & Kollegen
werden Sie gerne beraten.

LADR Laborzentrum
Nord-West, Schittorf
T: 05923 98 87-100
Zweigpraxis Leer Koln

T: 0491 454 59-0 T:0221 9355 56-0

Partner des Labor-
verbundes:
LIS Labor im Sommershof,

LADR Laborzentrum Hormonzentrum
Baden-Baden Miinster
T. 0722121 17-0 T. 0251 871 13-23

LADR Laborzentrum LADR Laborzentrum
Berlin an den Immanuel Kliniken,
T:03030 11 87-0 Hennigsdorf

T: 03302 20 60-100
Zweigpraxis Bernau,
Zweigpraxis Riidersdorf

LADR Der Laborverbund
Dr. Kramer & Kollegen GbR
Lauenburger StraBle 67
21502 Geesthacht

LADR Laborzentrum
Paderborn
LADR Laborzentrum T. 05251 28 81 87-0

Braunschweig
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T: 0531 310 76-100

LADR Laborzentrum
Bremen
T. 0421 43 07-300

LADR Laborzentrum
Hannover
T: 0511 901 36-0

LADR Laborzentrum
Neuruppin
T:033913501-0

LADR Laborzentrum
Nord, Flintbek

T: 04347 90 80-100
Zweigpraxis Eutin

LADR Laborzentrum
Recklinghausen
T: 02361 30 00-0

LADR Zentrallabor

Dr. Kramer & Kollegen,

Geesthacht
T: 04152 803-0

T: 04152 803-0
F: 04152 803-369
interesse@LADR.de

Der Laborverbund dient
ausschlieBlich der Prasen-

tation unabhangiger

LADR Einzelgesellschaften.
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