
Für die Dosierung ist keine Überwa-
chung von Laborwerten erforderlich, 
sie erfolgt in Abhängigkeit von der 
Indikation und wird bei Einschrän-
kung der Leber- und / oder Nieren-
funktion beziehungsweise dem Alter 
(ab 75 Jahre) angepasst (siehe Her-
stellerinformationen). Im Spitzen-
spiegel sind die Globalteste, insbe-
sondere die Thromboplastinzeit 
(Quick-Wert) in Abhängigkeit vom 
im Labor verwendeten Reagenz ver-
ändert, wobei aus der Stärke der 
Veränderung (unter der Therapie 
sind normale bis zu sehr hohen INR-
Werten möglich) keinesfalls ein 
Rückschluss auf die Antikoagulati-
onsintensität gezogen werden kann. 
Hierzu wäre eine quantitative Labor-
kontrolle der Medikamente über die 
Bestimmung der Anti-Xa-Aktivität 
mit gesonderter Kalibration möglich. 
Eine nicht nachweisbare Anti-Xa-
Aktivität schließt eine klinisch rele-
vante Medikamentenkonzentration 
in der Blutzirkulation aus. Die Be -
stimmung spezieller Gerinnungspa-
rameter ist zur Vermeidung von Fehl-
interpretationen nur in Abstimmung 
mit dem Labor möglich.

Direkte orale IIa(Thrombin)
Inhibitoren (Dabigatran®)
Direkte orale IIa-(Thrombin)-Inhibito-
ren hemmen direkt das aktive Zent-

rum von freiem als auch von gebun-
denem Thrombin. Das Medikament 
wird oral appliziert und renal elimi-
niert. Für die Dosierung ist kein 
Monitoring erforderlich, sie erfolgt in 
Abhängigkeit von der Indikation, 
dem Alter, dem Körpergewicht und 
der Nierenfunktion. Im Spitzenspie-
gel sind die Globalteste, insbeson-
dere die aPTT und die Thrombinzeit 
in Abhängigkeit von den im Labor 
verwendeten Reagenzien mehr oder 
weniger stark verändert. Eine quan-
titative Laborkontrolle des Medika-
mentes ist über die Bestimmung einer 
modifizierten Thrombinzeit, auch ver-
 dünnte Thrombinzeit genannt bezie-
hungsweise durch eine Dabigatran-
kalibrierte Ecarinzeit möglich. Eine 
normale regulär bestimmte Throm-
binzeit schließt eine klinisch rele-
vante Medikamentenkonzentration 
in der Blutzirkulation aus.

Zusammenfassung
Generell gilt, dass eine Interpretation 
von Laborwerten unter Antikoagu-
lanzien nur möglich ist, wenn ihre 
Medikation, ihre Dosierung und der 
Abnahmezeitpunkt in Abhängigkeit 
von der Applikationszeit bekannt 
sind. Der Einfluss von Antikoagulan-
zien auf die Labortestsysteme ist 
unterschiedlich und kann innerhalb 
des gleichen Testes zwischen den 

Reagenzien schwanken. Ausschließ-
lich die Bestimmung der Thrombo-
plastinzeit (Quick-Wert), berechnet 
als INR, stellt unter Vitamin-K-Anta-
gonisten ein gesichertes Testsystem 
dar, in dem Reagenzunterschiede 
ausgeglichen werden. Laborkontrol-
len unter allen anderen Antikoagu-
lanzien erfordern zur Vermeidung 
von Fehlinterpretationen durch eine 
unterschiedliche Empfindlichkeit der 
im Labor eingesetzten Reagenzien 
und Testsysteme eine enge Zusam-
menarbeit zwischen Klinik und Labor. 
Dies gilt in besonderem Maße unter 
NOAK.
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Mitteldeutsche 
Landesverbände der 
Leitenden Kranken
hausärzte

Der stationäre Versorgungsbereich 
erfährt gegenwärtig enorme Verän-
derungen. Die Ärzteschaft, insbeson-
dere die Leitenden Krankenhaus-
ärzte, fühlen sich in Bedrängnis, da 
bestehende Ressortbegrenzungen im 
eklatanten Widerspruch zu der Ver-
pflichtung stehen, für kranke Men-
schen zu jeder Zeit und an jedem Ort 
eine qualifizierte medizinische Be -
treuung zu gewährleisten. 
Vor diesem Hintergrund bedarf es 
einer engen Kooperation aller Ärzte, 
wie Prof. Dr. med. habil. Günter 
Schmoz, Vorsitzender des Landesver-

bandes Sachsen des Verbandes der 
Leitenden Krankenhausärzte Deutsch-
lands (VLK) zur Versammlung der 
Landesverbände Sachsen, Sachsen-
Anhalt und Thüringen in Meerane 
betonte.

Wirtschaftliche Situation der 
Krankenhäuser spitzt sich zu
Nach dem Krankenhausbarometer 
2013 verzeichnen 51 % der Allge-
meinkrankenhäuser in Deutschland 
Verluste. Der Anteil der Krankenhäu-
ser mit einem Jahresüberschuss ist 
von 55 % auf 43 % gesunken. Die 
Krankenhäuser mit einem ausgegli-
chenen Jahresendergebnis sind von 
14 % auf 7 % geschrumpft. Derar-
tige Entwicklungen sind besorgniser-
regend, da sie zu einer Einschrän-
kung der Leistungsfähigkeit der sta-
tionären Einrichtungen führen und 

die Existenz von Krankenhäusern 
und Kliniken bedrohen, betonte Prof. 
Dr. Reinhard Fünfstück, Vorsitzender 
des Landesverbandes Thüringen und 
Vizepräsident des Verbandes Leiten-
der Krankenhausärzte in Deutsch-
land. Diese Aussagen wurden durch 
die Darstellungen von Dipl.-Volkswirt 
Gerd Norden, Hauptgeschäftsführer 
des VLK, untermauert. Jedes 8. Kran-
kenhaus sei von der Insolvenz be -
droht. Für die im Koalitionsvertrag 
propagierte Qualitätsoffensive soll 
ein Institut für Qualität und Transpa-
renz neu gegründet werden; seine 
Arbeit soll es aber erst nach 2016 
aufnehmen. Es drohe die Gefahr, mit 
mehr Bürokratie, Kosten zu verursa-
chen, welche aber keinesfalls für den 
Patienten zu einer spürbaren Verbes-
serung der Krankenhausversorgung 
beitragen wird. 

Verschiedenes



Der zunehmende Anteil ausländi-
scher Ärzte, insbesondere im Assis-
tenzarztbereich sowie der Anspruch 
der jüngeren Generation zur Verein-
barung von Beruf und Familie macht 
die Anpassung der Aus- und Weiter-
bildung notwendig, so Erik Boden-
dieck, Vizepräsident der Landesärz-
tekammer Sachsen. Eine einheitliche 
Sprachprüfung für ausländische Ärz-
te, wie auf der Gesundheitsminister-
konferenz beschlossen, soll ab 2015 
eingeführt werden. 

Kooperation – 
Herausforderung der Zukunft
Für eine engere Kooperation warben 
in ihren Vorträgen Armin Ehl, Haupt-
geschäftsführer des Marburger Bun-
des und Friedrich München, stellver-
tretender Hauptgeschäftsführer der 
Krankenhausgesellschaft Sachsen. Es 
bedarf einer konzertierten Aktion 
aller, unterstrich Ehl, im Kampf gegen 
den Ärztemangel nicht nachzulassen. 
Der ärztliche Beruf muss weiter als 
freier Beruf erhalten bleiben. Im 
Zweifel muss das Wohl der Patienten 
vor wirtschaftlichen Interessen ste-
hen. Neben der Gewährleistung 
einer qualitätsgerechten medizini-
schen Versorgung der Patienten sol-
len die Ärzte auch in stärkerem Maß 
Verantwortung für soziale und admi-
nistrative Fragen in den Einrichtun-
gen gemeinsam mit der Ge  schäfts-
leitung oder der Kranken haus ver wal-
tung übernehmen, be  tonte Friedrich 
München. Hervorzuheben sei dabei 
die Stellung der Leitenden Kranken-
hausärzte, deren Leitungstätigkeit im 
medizinischen Sektor zunehmend 
durch Aufgaben im Management 

und im ökonomischen Bereich erwei-
tert werden wird.

Mitteldeutscher Verbund der 
Leitenden Krankenhausärzte 
gegründet
In der Zukunft  gibt es viele Aufga-
ben, bei denen die ärztliche Kompe-
tenz zunehmend gefordert ist. Dies 
be  trifft unter anderem die Bemühun-
gen zu einer nachhaltigen Klinik-
reform, wie sie der Bundesgesund-
heitsminister anstrebt, eine Neuord-
nung des DRG-Systems, die nicht nur 
ökonomisch lukrative Leistungen 
honoriert oder einer sachlichen Zu -
teilung der Investitionsförderpau-
schalen, zu denen die Landesregie-
rung eigentlich gesetzlich verpflich-
tet ist. Klinikreform, so Prof. Fünf-
stück, kann nicht bedeuten, Kran-
kenhäuser zu liquidieren oder unbe-
gründet Krankenhausbetten zu 
schließen. Krankenhausreform sollte 
bedeuten, sinnvolle Konzepte zu 

entwickeln, um im medizinischen 
Hochleistungsbereich zwischen Kran-
kenhäusern einer Region Arbeitstei-
lungen vorzunehmen und Modelle 
zu entwickeln, die eine stärkere Ver-
zahnung zwischen dem ambulanten 
und stationären Versorgungssektor 
möglich machen. Bereits im Vorfeld 
gab es eine Umfrage unter den Mit-
gliedern der drei Landesverbände 
des VLK zur Gründung eines mittel-
deutschen Ver bundes von Sachsen, 
Thüringen und Sachsen-Anhalt. 
Diese Gründung wurde vollzogen 
und Prof. R. Fünfstück zum Sprecher 
gewählt. Er gab der Hoffnung Aus-
druck, durch diesen Zu  sammen-
schluss die gemeinsamen Anstren-
gungen so zu konzentrieren, dass 
der Einfluss auf die Gesundheitsver-
sorgung in Mitteldeutschland weiter 
erhöht werden kann.

Dr. med. Frank Lange
Stellvertretender Vorsitzender des 

VLK/Landesverband Thüringen
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