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Diskussionspunkte, Projekte:

Laborleistungskatalog

Héamostaseologische Labordiagnostik unterscheidet sich von der klinisch-chemischen
Labordiagnostik durch den deutlich htheren Anteil manueller Methoden, sowie die
Notwendigkeit zur Interpretation der Laborergebnisse im individuellen klinischen Kontext. Es
fallt auf, dass in den gegenwartig benutzten Abrechnungskatalogen zahlreiche wichtige und
gut etablierte Verfahren fehlen, oder die Abrechnungsbetrage nicht kostendeckend sind. Eine
Aufgabe fir die Arbeitsgruppe ist die Aktualisierung der Listen hdmostaseologischer
Parameter und MeRmethoden ggf. mit Neukalkulation der Abrechnungsbetrdge und Klarung

der Indikationsstellungen.

Monitoring neuer Antikoagulanzien
Fur das Monitoring etablierter und neuer Antikoagulanzien wird ein zweistufiges VVorgehen

vorgeschlagen: Stufe 1 ist die Definition spezifischer Testverfahren und Kalibratoren fur die
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jeweiligen Antikoagulanzien. Stufe 2 ist die Entwicklung von Handlungsanweisungen flr
nicht speziell kalibrierte Tests (Globaltests der Hamostase, etc.). Indikationen zur Messung
sind:
e Blutungen
e Uberpriifung der Wirkung, Bestéatigung des therapeutischen Bereichs
e Vor operativen Eingriffen oder invasiver Diagnostik (Vermeidung von
Blutungskomplikationen)
e Untersuchung von Wechselwirkungen
e Vermeidung von Uberdosierungen bei Begleiterkrankungen (Niereninsuffizienz,
Leberinsuffizienz, ...), sehr geringem oder sehr hohem Kdérpergewicht, héherem Alter.
Daten aus den groRen Multicenter-Studien der neuen Antikoagulanzien kénnen nur mit
Einschrankungen verwertet werden, da es sich zumeinst um Untersuchungen an
Einsendeproben handelt, mit langen praanalytischen Laufzeiten. Als Zeitpunkt fir die
Blutentnahme zum Therapiemonitoring wird 2 bis 4 Stunden nach Einnahme der

Antikoagulanzien vorgeschlagen.

Laborakkreditierung fur das Gerinnungslabor

Vorgeschlagen wird ein zweistufiges VVorgehen mit separaten Checklisten fir das
hamostaseologische Basislabor und die hdmostaseologische Spezialanalytik. Wichtig sind
auch genaue Hinweise fur die Préanalytik, insbesondere Probenversand, Probenlagerung,
Einfrieren von Laborproben fur die hamostaseologische Analytik, etc. Wichtig waren auch

Vorgaben hinsichtlich der klinischen Bewertung und Beurteilung der Laborbefunde.

Fibrinogenbestimmung

Problematisch sind insbesondere die Verwendung unverdinnter Clauss-Tests in zahlreichen
Labors, sowie die Anfélligkeit des PT-derived Fibrinogens gegeniiber zahlreichen Einflissen,
die zu einer Verfalschung der Messwerte fiihren.

Vorhandene Studiendaten sollen durch zusétzliche Untersuchungen im Kreise der
Arbeitsgruppe ergénzt werden. Eine Aktivitéat der Arbeitsgruppe ist insbesondere die

Erstellung von Verfahren fiir die Fibrinogenbestimmung in der Notfall- und Intensivmedizin.

Laborkurs
Es ist geplant, in Leipzig hamostaseologische Laborkurse fiir Arzte durchzufiihren.
Vorgesehen sind bis zur 15 Teilnehmer in 3 Gruppen. Die genauen Termine und

Programmentwiirfe werden noch mitgeteilt.



