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Messgröße:
Dabigatran 

Beschreibung, Pathophysiologie:
Dabigatran (Pradaxa®) ist ein reversibler direkter Thrombininhibitor (DTI). Die Inhibition erfolgt an gelösten 
und an Fibrin gebundenen Thrombin. Dabigatran kann als Prodrug Dabigatranetexilat oral verabreicht werden. 
Seine Bioverfügbarkeit ist gering (3-7%) aber zuverlässig, sodass Dabigatranetexilat in der Leber in 
vorhersehbarer Menge in den aktiven Metaboliten Dabigatran umgewandelt werden kann.

Die europäische Kommission hat Idarucizumab (Praxbind) zur raschen und spezifischen Aufhebung der 
Dabigatran-induzierten Gerinnungshemmung zugelassen. 

Die Halbwertszeit beträgt 14-17 Stunden, bei einer geringen Proteinbindung wird Dabigatran aktiv zu 80% über 
die Niere ausgeschieden. Die Ausscheidung in der Niere erfolgt über den P-glycoprotein (P-gp) efflux 
transporter und konkurriert mit anderen Medikamenten wie Rifampicin und Amiodaron. Bei erniedrigter 
Kreatininclearance (< 30 ml/min) ist daher die Gabe von Dabigatran wegen der Gefahr einer Überdosierung 
kontraindiziert, bei eingeschränkter Nierenfunktion ist eine Dosisreduktion empfohlen:

Hariharan S, Madabushi R. J Clin Pharmacol. 2012;52(1 Suppl):119S-125S.

Dabigatran beeinflusst TZ, PTT und Quick, jedoch lassen sich diese nicht direkt zur Therapieüberwachung 
nutzen.

Indikation:

Überwachung der Antikoagulation mittels Dabigatran, besonders bei Verdacht einer Überdosierung. 

Präanalytik:
Probentransport und Abnahme:

Detaillierte Informationen siehe unter Präanalytik/Entnahmesystem auf der Homepage der Zentralen 
Einrichtung Klinische Chemie. 
Das Probenentnahmeröhrchen (Monovette) muss vollständig bis zum Eichstrich gefüllt sein.

Ausgedruckt ist das Dokument eine unkontrollierte Kopie und unterliegt nicht dem Änderungsdienst

https://www.uniklinik-ulm.de/zentrale-einrichtung-klinische-chemie/praeanalytikentnahmesystem.html


Zentrale Einrichtung Klinische Chemie Öffentlich

Leistungsverzeichnis Dabigatran FB-PÄ 6 Dabi OE

ID 24060 Revision 002/11.05.2021 Seite 2 von 3

Probenmaterial:
Citrat-Plasma 

Einflussfaktoren:
keine

Störfaktoren:
Bei üblichen Konzentrationen ist der Test unempfindlich auf Heparine (UFH, LMWH).

Einheit:
µg/l

Umrechnung: Keine

Referenzbereiche/Zielbereiche:
Indikationsadaptierte Referenzbereiche gibt es nicht. Bei einer effektive Antikoagulation sind Spitzenspiegel 
(2-3 Stunden nach Einnahme) von maximal um 200 µg/l zu erwarten, bei normaler Nierenfunktion ist die 
Dabigatrankonzentration 12 Stunden nach Einnahme unter 100 µg/l gesunken, Konzentrationen darüber 
gelten als Überdosierung und führen nur zu einer etwa 1,5-fachen Verlängerung der aPTT. 

Die Talkonzentrationen sind vor allem von Bedeutung, da ein Messwert >200 µg/l mit einem erhöhten 
Blutungsrisiko einhergehen kann.

Methode/Messverfahren/Gerät:
Chromogener Test am Cobas t 711. 

Akkreditiert: ja

Kalibration/Rückführbarkeit: Die angegebenen Konzentrationen der Kalibrationsplasmen sind auf internes 
Dabigatran-Referenzmaterial bezogen, das sich an der Referenzmethode LC-MS/MS orientiert.

Analysenfrequenz:
Routine: täglich innerhalb 4h, Eilfall: täglich innerhalb 2h
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übernommen. Haftungsansprüche welche sich auf Schäden materieller oder ideeller Art beziehen, die durch die Nutzung oder Nichtnutzung der dargebotenen Informationen bzw. durch die Nutzung fehlerhafter und unvollständiger Informationen verursacht 
wurden, sind grundsätzlich ausgeschlossen, sofern nachweislich kein vorsätzliches oder grob fahrlässiges Verschulden vorliegt. Die Verwendung und Nutzung der Zusammenstellungen liegt daher alleine im Verantwortungsbereich des Nutzers/der Nutzerin, 
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