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Sinn und Unsinn der Thrombophiliediagnostik

Prazise Identifikation von Gerinnungsstorungen fiir optimale Patientenversorgung

Thrombophilie beschreibt eine S
erhohte Neigung zu throm-
boembolischen  Ereignissen,
meist im vendsen Gefaf-
system, seltener in arteriellen
Gefaflen. Sie kann angebo-
ren oder erworben sein, mit |
einer altersgemittelten  Inzi-
denz von 1/1000 Personen
iahrlich. Sie ist nach Herz
infarkt und Schlaganfall die
dritthaufigste kardiovaskulare
Erkrankung. Eine gezielte Di-
agnostik ist vor allem dann
sinnvoll, wenn sie therapeuti-
sche Konsequenzen hat, z. B.
bei der Entscheidung Uber
eine verlangerte Antikoagulo-
tion zur Sekunddrpravention.

e Eine Thrombophiliediagnostik ist ins-
besondere bei jungen Patienten ohne
offensichtliche Risikofaktoren indiziert,
da schwere angeborene Formen meist
vor dem 50. Lebensjahr zu Thrombosen
fGhren. Zusatzliche Indikationen umfas-
sen eine positive Familienanamnese,
ungewdhnliche Lokalisationen wie ze-
rebrale oder mesenteriale Thrombosen
sowie habituelle Aborte. Bei dlteren
Patienten sollte eine Diagnostik zuriick-
haltend erfolgen, da die altersbedingte
Zunahme thrombotischer Ereignisse oft
keinen direkten Zusammenhang mit
einer Thrombophilie hat. Eine gezielte
Diagnostik, etwa bei Versagen der Anti-
koagulation, bleibt méglich.

Das Antiphospholipidsyndrom  (APS)
bildet eine Sonderform der Thrombo-
philie. Eine Abklarung ist hier vor allem
bei Schlaganféllen, habituellen Abor-
ten oder systemischem Lupus erythema-
todes indiziert.

Risikostratifizierung

Die verschiedenen Formen der Throm-
bophilie erhdhen das Risiko fir Throm-
bosen unterschiedlich stark. Es wird
zwischen ,milden”  (low-risk) und
.schweren” (high-risk) Thrombophilien
unterschieden. Wéhrend milde Formen,
wie die heterozygote Faktor-V-Leiden-
oder Faktorll-Mutation, ein moderates

Risiko mit sich bringen, sind schwere For-
men, wie homozygote Mutationen oder
ein Antithrombinmangel, mit einem sig-
nifikant hoheren Risiko verbunden. Be-
sonders wichtig ist die Einschatzung des
Rezidivrisikos nach einer ersten Throm-
bose, da das absolute Risiko in den ers-
ten Jahren nach Beendigung der Anti-
koagulation ohnehin hoch ist (8-13 %
im ersten Jahr).

Labordiagnostik

Die Thrombophilieabklérung umfasst
genetische Analysen (z. B. Faktor-V-Lei-
den- und Faktorll-Mutation), Bestim-
mung von Proteinen (C, S, Antithrom-
bin) sowie Antiphospholipid-Antikérper
(Lupusantikoagulans, Cardiolipin- und
Beta-2-Glycoprotein--Antikdrper).  Der
optimale Zeitpunkt fir die Diagnostik
ist nach Abschluss der Antikoagulation,
da bestimmte Medikamente wie direk-
te orale Antikoagulanzien (DOAK) die
Ergebnisse verfdlschen kénnen. Bei
Patienten unter DOAK sollte die Medi-
kation zwei Tage vor der Blutentnahme
pausiert werden.

Neben den Einzelanalysen steht Ih-
nen Uber |hr Praxis-Informationssystem
unser ,Thrombophiliediagnostik (kom-
plett)-Profil” zur Verfigung bzw. kann
Uber den Muster 10 Schein als , Throm-
bophilieprofil” angefordert werden.

Wir benétigen:

1 x Serum-Rhrchen

2 x Citrat- Rdhrchen

2 x EDTA-Rhrchen

Einwilligungserklarung

nach Gendiagnostikgesetz
* Angabe einer evil.

= Antikoagulation

auf dem Anforderungsschein

zur besseren Befund-

interpretation

Einzelne Ursachen

der Thrombophilie

Faktor-V-Leiden-Mutation: ~ Die-
se  haufigste  Thrombophilie
der westlichen  Bevdlkerung
fGhrt zu einer eingeschrankten
Hemmung des Faktors V durch
aktiviertes Protein C (APC). Heterozy-
gote Mutationen erhdhen das Thrombose-
risiko moderat (relatives Risiko 5-7 %),
wdhrend homozygote Mutationen das
Risiko um das 80-fache steigern kdnnen.

Faktor-l-Mutation: ~ Die  Prothrombin
G20210A-Mutation fihrt zu einer er-
hohten Prothrombinproduktion und ei-
nem leicht erhohten Thromboserisiko
(4 % bei Erstereignissen). Die Mutation
wird als milde Thrombophilie eingestuft,
auBer bei homozygoter Auspragung.

Antithrombinmangel:  Antithrombin
hemmt zentral die Blutgerinnung. Ein
Mangel erhéht das Thromboserisiko
um den Faktor 4-50 und wird zu den
schweren  Thrombophilien  gezahlt.
Neben hereditaren Formen gibt es er-
worbene Ursachen wie Lebererkrankun-
gen, ein nephrotisches Syndrom oder
Operationen.

Protein-C- und S-Mangel: Diese Mutati-
onen fihren zu einer Ubergerinnbarkeit
durch eingeschrankte Inaktivierung von
Gerinnungsfaktoren.  Beide Mangel-
zustdnde zdhlen zu den schweren
Thrombophilien mit erhdhtem Risiko fir
Erstereignisse und Rezidive. Sekundare
Ursachen wie Lebererkrankungen oder
Infektionen missen bei der Diagnose-
stellung bertcksichtigt werden.
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Schwere Thrombophilie (high-risk)
Antiphospholipid-Syndrom 1-5 2-7 5-33 |1,8-4,5
Antithrombin-Mangel 0,02-0,2 1 4-50 2,5 (2)
Protein C-Mangel 0,204 3 15 2,5 (2)
Protein S-Mangel 0,03-0,1 2 5-10 2,5 (2
FVL-Mutation, homozygot 0,02 1,5 40-80 (@)
PT-G20210A-Mutation, homozygot 0,02 <1 20-30 ()
milde Thrombophilie (low-risk)
FVL-Mutation, heterozygot 5 20 5-7 1,5
PT-G20210A-Mutation, heterozygot 2 6 3-4 1,5
Persistierende Faktor-VIII-Erhéhung - - 5 1,5 (2)
(_Blutgruppe A, B oder AB (,non-0") 55-57 75 2 2 )

FVL = Faktor-V-Leiden  PT = Prothrombin ~ VTE = venése Thromboembolie
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Antiphospholipidsyndrom (APS): Die-
se Autoimmunerkrankung ist durch
vendse und arterielle Thrombosen so-
wie  Schwangerschaftskomplikationen
charakterisiert. Laborkriterien wie per-
sistierende Antikdrper Gber zwdlf Wo-
chen missen durch klinische Ereignisse
ergdnzt werden, um die Diagnose zu
stellen. Das APS gehért zu den schwe-
ren Thrombophilien. Erwdhnenswert
ist, dass in der Therapie des Antiphos-
pholipidsyndroms die direkten oralen
Antikoagulantien (DOAK) eine hdhere
Rezidivrate zeigten als eine Therapie
mit Vitamin-K-Antagonisten.

Faktor-Vill-Erhéhung: Ein erhéhter Fak-
tor VIII, oft im Rahmen von Entziindun-

e — AWMF-S2k-Leitlinie. Stand: 11.01.2023. Verfiigbar unter:

tips:/register.awmf.org/de/leitlinien/

gen oder anderen Akutsituationen, fihrt
zu einem moderat erhdhten Thrombo-
serisiko. Eine wiederholte Bestimmung
unter Ausschluss akuter Einflisse ist not-
wendig.

Zusammenfassung

Die  Thrombophiliediagnostik  sollte
gezielt und nur bei klarer Indikation
durchgefihrt werden. |hr Wert liegt vor
allem in der Anpassung therapeutischer
MaBnahmen, insbesondere im Hinblick
auf  Antikoagulationsstrategien.  Eine
differenzierte Abklarung und Berick-
sichtigung der individuellen Patienten-
situation sind entscheidend, um Nutzen
und Risiken der Diagnostik angemessen
abzuwagen
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So sollte die Beschriftung der Monovetten fir die
Bestimmung von Blutgruppe oder Antikérpersuchtest
aussehen

Im September 2023 wurde die Richt-
linie zur Gewinnung von Blut und Blut-
bestandteilen und zur Anwendung von
Blutprodukten, die sog. Hamotherapie-
Richtlinie, gedndert. Die hier enthal-
tenen préanalytischen Vorgaben sind
entscheidend fir die korrekte Entnahme
und Verarbeitung von Blutproben und
tragen maBgeblich zur Sicherung der
Analysequalitdt und zur Gewdhrleis-
tung der Patientensicherheit bei.

* Eine bereits seit mehreren Jahren gul-
tige Vorgabe der ,Richtlinie Hamothe-
rapie” der Bundesarztekammer ist die
Verwendung einer separaten, eigens fir
diesen Zweck enthommenen Monovet-
te. Von dieser Regelung ausgenommen
sind ausschlieBlich padiatrische Patien-
ten. Ein Réhrchen fir die Bestimmung
von Blutgruppe und Antikdrpersuchtest
muss auBerdem mit den vollstandigen
Patientendaten, wie Nachname, Vorna-
me und Geburtsdatum beschriftet sein.

Fir die Monovetten-Kennzeichnung
kann entweder ein handschriftlich er-
stelltes Etikett auf das Rdhrchen ge-
klebt werden oder ein Uber das Order-
Entry-System generierter BarCode, der
diesen Vorgaben entspricht.

Haufig werden diese Vorgaben im
Praxisalltag leider aufgrund von Stress
oder Unwissen aufler Acht gelassen.
Um aber den Vorgaben zu entsprechen
und die Sicherheit der Patienten zu ge-
wadbhrleisten, missen diese prdanalyti-
schen Aspekte umgesetzt werden.



Wenn es schnell gehen muss . . .

Ein eiliger Laborauftrag muss auf dem
Muster 10/10a Schein angekreuzt wer-
den und gehért in eine rote Notfall-Tite.

* Besteht bei einem Patienten der Ver-
dacht einer Marcumar-Uberdosierung
und muss der Quick/INR mdglichst
schnell bestimmt werden oder wird bei-
spielsweise der CRP fir eine mogliche
Krankenhauseinweisung bendtigt, kann
die Analyse bei uns im Labor vorran-
gig ausgefihrt werden. Somit kann
das Ergebnis schneller zur Verfigung
gestellt werden kann, um eine konkrete
therapeutische MaBBnahme einleiten zu
kénnen.

Um diese Proben sicher zu erkennen,
missen sie in einer roten Notfall-
tite eingesandt werden. Im besten Fall
gelangen diese Proben kurzfristig zu

uns ins Labor,
eventuell sogar
durch den Patienten selbst oder einen
Angehdrigen. Weiterhin muss auf dem
Auftragsschein ,Befund eilt” markiert
werden, damit bei der elektronischen
Erfassung der Auftrag entsprechend
markiert wird. Sobald dann die Ana-
lyse bei uns im Haus durchgefihrt und
validiert wurde, wird das Ergebnis auf
dem gewiinschten Weg ibermittelt.

25 Jahre Nordlab

Bei schonstem Herbstwetter gab es ein gemitliches Beisammensein
mit Catering vom Burgerschmied

Es kann losgehen - Sitzgelegenheiten und Deko stehen bereit

® Voller Stolz kann die Part- E
nerschaftspraxis nun auf 25

Jahre Labordienstleistungsser-

vice zurickblicken. Durch die =
damalige Entscheidung, das E
Labor Hameln und Hildesheim

zur Partnerschaftspraxis fir Laborato-
riumsmedizin und Mikrobiologie zu ver-
schmelzen, wurde der Gedanke eines
wettbewerbsfahigen Labors verfolgt,
was rickblickend genau die richtige
Entscheidung auf einem dynamischen
Markt war.

Als Dankeschén an die Belegschaft lud
die Geschaftsfihrung Ende Oktober zu
einem gemditlichen Treffen unter Pavil-

Das Catering vom Burgerschmid war ein voller Erfolg.

E lons ein. Der Burgerschmied
L Ubernahm das Catering, und
der HamelnR hielt einige Eindri-

cke fur ein Reel fest. Wer sich

das Ergebnis anschauen méchte
folgt einfach dem QR-Code.

AnstofBen auf's Jubiléum (Bild: HamelnR)
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Fiir die Anforderung

eines Urinsediments
muss ein gesondertes
Rohrchen eingeschickt

werden.

Bestellungen

| wwnehmen wir

< am liebsten
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Fortbildungen fir ':f';'. G‘ﬂordlﬂb

Medizinische Praxisteams 2025

Mittwoch Présenz-Fortbildung im Labor in Hameln £
12. Februar Préianalytik — Fehlerquellen bei Probenahme und -versand vermeiden
15.00 - ca. 17.30 Uhr Meisaa Albarri, Arztin; Menna Tabac, Weiterbildungsassistentin von Nordlab

Mittwoch Préisenz-Fortbildung in der Rescue-Arena in Aerzen
26. Mérz Notfalltraining fir Fachkréfte (MFA) — Zugéinge legen, Beatmungsmangement, REA
15.00 - ca. 17.30 Uhr Mit MedicGate in realistischer Umgebung fir den Notfall in der Praxis vorbereitet sein

Mitiwoch Online-Fortbildung
2. April Datenschutz in der Arztpraxis — praxisnah und gesetzeskonform )
15.00 - ca. 17.30 Uhr Henning Zander, zerfifizierter Datenschutzbeauftragter und Datenschutzauditor TUV

Mittwoch Online-Fortbildung
21. Mai Kommunikation — positives Gespréichsklima mit Patienten schaffen und erhalten
15.00 - ca. 17.30 Uhr Med2Day gibt Tipps fir gelungene Kommunikation im Praxisalliag — auch im Team

Mittwoch Préisenz-Fortbildung in Hildesheim/Parkhotel Ahrbergen
25. Juni Hygiene-Update — aktuelle RKI-Richtlinien und gesetzliche Vorgaben
15.00 - ca. 17.30 Uhr Kirsten Boticher-Pollmanns, Management-Beratung

Mittwoch Online-Fortbildung )
20. August Abrechnung fir Hausérzte — Tipps fir EBM und GOA
15.00 - ca. 17.30 Uhr Heike Junge, Praxismanagerin, DGQ-Qualitétsbeauftragte

Mittwoch Préisenz-Fortbildung in der Rescue-Arena in Aerzen
3. September Notfalltraining fir Fachkréfte (MFA) — Zugénge legen, Beatmungsmangement, REA
15.00 - ca. 17.30 Uhr Mit MedicGate in realistischer Umgebung fir den Notfall in der Praxis vorbereitet sein

Mittwoch Présenz-Fortbildung in Hameln, Hotel Stadt Hameln
8. Oktober Hygiene-Update — aktuelle RKI-Richtlinien und gesetzliche Vorgaben
15.00 - ca. 17.30 Uhr Kirsten Boticher-Pollmanns, Management-Beratung

Mittwoch Préisenz-Fortbildung im Labor in Hameln
5. November Préanalytik — Fehlerquellen bei Probenahme und -versand vermeiden
15.00 — ca. 17.30 Uhr Meisaa Albarri, Arztin; Menna Tabac, Weiterbildungsassistentin

Die Teilnahmegebuhr betragt 10,— € pro Veranstaltung und Person. Falls Sie Inferesse an einem der Themen
haben, kénnen Sie sich ab Januar 2025 unter fortbildung@nordlab.de anmelden. Sie erhalten von uns
einen Anmelde-link zur Ticketbuchung fir die Online-Veranstaltungen oder eine Anmeldebestatigung

fur die Présenztermine. _ 'l(/é :

Partnerschaftspraxis fir Laboratoriumsmedizin und Mikrobiologie

FalkestraBe 1 - 31785 Hameln - Tel. 051 51/9530-0 - Fax 051 51/9530-50 00
Hinterer Brishl 21 - 31134 Hildesheim - Tel. 05121/9363-0 - Fax 05121/9363-13
info@nordlab.de - www.nordlab.de



