DEGAM S1-Handlungsempfehlung

Bridging

Definition
Patientinnen und Patienten, die Cumarinderivate zur Hemmung der Blutgerinnung einnehmen

(Antikoagulation) und sich einer Operation oder einem invasiven diagnostischen Eingriff unterziehen,
benotigen unter bestimmten Voraussetzungen eine Unterbrechung ihrer Blutgerinnungshemmung.

Epidemiologie/Versorgungsproblem

Die Zahl der antikoagulierten Patientinnen und Patienten nimmt zu. Gleichzeitig werden immer mehr
diagnostische und therapeutische Eingriffe mit moglichen Blutungsrisiken durchgefliihrt. Hausarztinnen und
Hausarzten obliegt die Planung und Steuerung eines optimalen Schutzes vor vendsen oder arteriellen
Thromboembolien einerseits und schweren Blutungen andererseits.

Einteilung

Folgende Eingriffe mit einem niedrigen Blutungsrisiko (< 1,5%) bedirfen keiner Unterbrechung der
Blutgerinnungshemmung: Zahnextraktion (Ausnahme: Mehrere Zahne), Magen- oder Darmspiegelungen
(ohne Polypektomien), Katarakt-Operationen, Haut-Operationen, Bronchoskopien, Beckenkammpunktionen,
Leistenbruch-Operationen; ein INR-Wert um 2 ist ausreichend.

Bei Eingriffen mit einem hohen Blutungsrisiko (> 1,5%) richtet sich das Vorgehen nach der Zugehorigkeit zu

drei Risikogruppen mit einem niedrigen, mittleren oder hohen Risiko flir eine Thromboembolie (siehe Seite
2).

FUr Herzschrittmacher-Implantationen und Arthroskopien existieren keine einheitlichen Risikozuordnungen;
bei Ersterem soll jedoch grundsatzlich die Antikoagulation nicht unterbrochen werden.

Prognose/Verlauf

Aufgrund der therapiebedingten instabilen Blutgerinnung birgt jegliche Anderung an einer laufenden
Blutgerinnungshemmung das Risiko, die ursprunglich zu vermeidenden Komplikationen hervorzurufen.

Abwendbar gefahrliche Verlaufe

Ein systematisches und kooperatives, d. h. fachlbergreifendes Vorgehen kann zur Vermeidung von
Thromboembolien und gefahrliche Blutungen beitragen.

Diagnostik
Gemessen wird die Thromboplastinzeit. Um eine Vergleichbarkeit der Testergebnisse zu ermoglichen, soll
statt der Angabe des , Quick“-Wertes der INR-Wert (International Normalized Ratio) verwendet werden.

Mit dem CHADS, —Score kann ein Schlaganfallrisiko bei Vorhofflimmern geschatzt werden. Jedes
vorhandene Risiko bedeutet einen Punkt, bei einem bereits erlittenen Schlaganfall werden zwei Punkte
vergeben.

C = Herzinsuffizienz, H = Hypertonie, A = Alter > 75, D = Diabetes, S = Schlaganfall.

Therapie

In Abstimmung mit den intervenierenden Fachgebieten sollten die Risikogruppe, die Obergrenze des INR-
Wertes, ggf. die Heparin-Ersatztherapie (NMH) und die Anderung der Antikoagulation hausarztlicherseits
festgelegt werden. Mit Hilfe des umseitig abgebildeten patientenindividuellen Ablaufplanes unterstutzen
die Medizinischen Fachangestellten die Arztin/den Arzt bei diesem Vorhaben. Der ausgefiillte Plan wird den
Patientinnen und Patienten ausgehandigt und dient diesen ebenfalls zur Orientierung Uber die
durchzufihrenden MalBnahmen.

Achtung:
Der Einsatz der NM-Heparine erfolgt bei dieser Indikation ,,off labe

Bei maRiger Niereninsuffizienz sollten und bei schwerer Niereninsuffizienz dirfen keine NM-Heparine
gegeben werden.
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Der folgende Algorithmus kann in das praxiseigene EDV-System tibernommen und individuell ausgedruckt werden. Zum Ausfullen von a), b)

und c) wird er an die entsprechende Fachdisziplin weitergereicht.
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*Bitte hier die bevorzugte praxiseigene Medikation (NMH) eintragen.
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