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Einleitung

Die Einnahme oraler Antikoagulantien erhéht im Falle eines Schadelhirntraumas das Risiko
einer intrazerebralen Blutung bzw. Blutungsprogression.'? Bedingt durch die
Grunderkrankung, die eine dauerhafte Antikoagulation notwendig macht, sowie das Trauma
per se, besteht fir diese spezielle Patientengruppe aber auch ein besonders hohes Risiko
eine venése Thromboembolie (VTE) zu erleiden.3*

Eine individuelle Nutzen-Risiko Abwagung ist also entscheidend fiir das Outcome der

Patient:innen.

Diagnostik, Reversierung / Therapie und Wiederbeginn der gerinnungshemmenden
Dauermedikation stellen eine grofle Herausforderung fir die betreuenden Mediziner:innen
dar, da es nur wenig evidenzbasierte Literatur zu diesem Thema gibt.

Die Arbeitsgruppe perioperative Gerinnung (AGPG) der OGARI lud deshalb ésterreichische
Experten aus den Bereichen Hamatologie, Labormedizin, Neurochirurgie, Neurologie und
Traumatologie zur Diskussion ein. Mit Blick auf die aktuelle Literatur und unter Einbeziehen
klinischer Erfahrungen entstand so eine ,,Best clinical practice“-Empfehlung zum
diagnostischen und therapeutischen Vorgehen bei Patient:innen mit (vermuteter) Einnahme

oraler Antikoagulantien (VKA, NOAKs, Thrombozytenaggregationshemmer).

Im Anschluss finden Sie zusammenfassend eine lbersichtliche Abbildung dieser
Handlungsempfehlungen zur schnellen Orientierung. Um die detaillierte Diskussion der
aktuellen Literatur und Herleitung der jeweiligen Empfehlung einzusehen, steht das
publizierte Paper unter diesem Link

https://ccforum.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s13054-019-2352-6

kostenlos zum Download bereit.”
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» Diagnose
\

CCT: unmittelbar nach Aufnahme; bei Blutungsnachweis: Follow-up innerhalb 6-24 Stunden (abhéngig von: Befund im Erst-CCT,

Risikofaktoren, neurologischem Status und Evaluierbarkeit)
Erhebung d. neurologischen Status (Bewusstseinskontrolle, Pupillenkontrolle, GCS/FOUR Score):
in den ersten 4 Stunden: stiindlich; Stunde 5 - 13: 2 stlindlich; Stunde 14 - Entlassung: 6 stiindlich

o

« Gerinnungsdiagnostik und Zielwerte bei Reversierung

ﬁ Thrombozytenaggregationshemmer: PFA, Multiplate® (keine Zielwerte)

VKA:INR (Zielwert: <1.5)
NOAKSs: Dabigatran — Hemoclot®/ Technoview®(Zielwert: < 30ng/ml) oder TZ (Zielwert: innerhalb d. Referenzwerts);
Xabane — anti-Xa Spiegel fur spezifisches Xaban (Zielwert: <30ng/ml) oder LMWH (Zielwert: < Nachweisgrenze) kalibriert

— —

Achtung: nur bei intrazerebraler Blutung! interdisziplindre Nutzen-Risiko Abwégung!

» Reversierung von Antikoagulantien

ﬁ Thrombozytenaggregationshemmer: keine ausreichende Evidenz fur Empfehlung eines spezifischen Medikaments J

VKA: PPSB [initiale Dosis: 25IE/kg, erwédge INR abh&ngig weitere Gaben (ZielwertINR < 1.5)] + Vit K 5-10 mg i.v.
NOAKSs: Dabigatran — Idarucizumab 2 x 2,5 g; Xabane — PPSB: 25 - 50 |IE/kg

« VTE-Prophylaxe und Wiederbeginn der therapeutischen Antikoagulation

{ Thromboseprophylaxe: bei neurologisch und radiologisch stabilem Zustand (z.B. keine Blutungsprogressionim CCT) — beginne

/

LMWH s.c. 24 Std. nach dem Ereignis in der Hochrisiko-Prophylaxedosis (z.B. Enoxaparin 4000IE s.c. 1xtgl., beachte: Vorsicht bei
eingeschrénkter Nierenfunktion!)

Therapeutische Antikoagulation: KEINE EINDEUTIGE EMPFEHLUNG — fallbasierte, individuelle Entscheidung nach
interdisziplindrer Diskussion
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Abkiirzungen

Anti-Xa Anti-Faktor Xa Aktivitat

CCT cranial computed tomography
GCS Glasgow Coma Scale
INR International Normalized Ratio

NOAKs Nicht-Vitamin K-antagonistische orale Antikoagulantien

i.v. intravends

LMWH Low molecular weight heparin (niedermolekulares Heparin)
PFA Platelet Function Analyzer

PPSB Prothrombinkomplexkonzentrat

s.C. subkutan

tgl. taglich

TZ Thrombinzeit

VKA Vitamin K Antagonist

VTE vendse Thromboembolie
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