PRAXIS STECKBRIEF

Gerinnungshemmer

Nach Schlaganfall, Herzinfarkt oder bei Vorhofflimmern kommen
beratungsintensive Medikamente zum Einsatz. Wissen Sie liber Wirkung,
Wechselwirkungen, Dosierungen und Nebenwirkungen Bescheid?

ie Blutgerinnung ist fiir

Menschen lebenswichtig.

Bei Verletzungen reagiert

der Korper blitzschnell
iber die Gerinnungskaskade, die in
einem Blutpfropf zum Wundver-
schluss miindet und sicherstellt, dass
keine gefihrlichen Blutverluste auf-
treten. Entstehen solche Thromben al-
lerdings unbemerkt im Innern der
Gefafle, zum Beispiel, wenn sie arte-
riosklerotisch vorgeschidigt sind, dro-
hen Schlaganfall, Lungenembolie oder
Herzinfarkt. Patienten mit Gefaf3er-
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krankungen oder einem erhéhten Ri-
siko dafiir erhalten zur Prophylaxe
oder zur Therapie Gerinnungshem-
mer genauso wie Menschen mit
kiinstlichen Herzklappen oder Vor-
hofflimmern.

Gerinnungshemmer Arzneistoffe,
die die Blutgerinnung hemmen, wer-
den nach ihrer Wirkweise in ver-
schiedene Gruppen aufgeteilt. Ace-
tylsalicylsdure (ASS), Clopidogrel
und Prasugrel zum Beispiel verhin-
dern die Zusammenballung der Blut-
plattchen (Thrombozyten). Sie wer-
den oral eingenommen und haben
auch nach Absetzen noch bis zu einer
Woche eine gerinnungshemmende
Wirkung. Wer diese sogenannten
Thrombozytenaggregationshemmer
einnimmt, sollte wissen, dass auch
bei kleinen Wunden starkere Blutun-
gen moglich sind. Heparine werden
standardmidflig nach Operationen
zur Thromboseprophylaxe eingesetzt.
Sie werden entweder unter die Haut
oder in die Vene gespritzt. Sie wirken
nach Injektion sehr rasch und haben
deshalb ihren Stellenwert in der
Akutbehandlung. Die dritte Gruppe
der Gerinnungshemmer sind die ora-
len Antikoagulanzien. Sie blockieren
die Bildung oder die Wirkung ver-
schiedener Gerinnungsfaktoren und
unterbrechen so an unterschiedli-
chen Stellen die Gerinnungskaskade.
Der Klassiker ist Phenprocoumon -
unter dem Handelsnamen ,,Marcu-
mar“ weitldufig bekannt. Phenpro-
coumon und Warfarin sind Gegen-
spieler von Vitamin K und sorgen so
dafiir, dass in der Leber weniger Ge-
rinnungsfaktoren produziert werden.

Erst nach mehreren Tagen ist ihre
Wirkung vollstaindig vorhanden,
wenn die zuvor im Blut zirkulierten
Gerinnungsfaktoren abgebaut sind.
Entweder wird der INR-Wert — der
Messwert fiir die Gerinnung des Blu-
tes — durch den Patienten selber re-
gelmafig kontrolliert oder durch den
Arzt iberwacht. Der INR-Wert ist ein
standardisierter Wert, der aus einer
Berechnungsformel fiir die Pro-
thrombinzeit resultiert. Sie gibt die
Funktionsfahigkeit der sogenannten
Vitamin-K-abhidngigen Gerinnungs-
faktoren an. Je hoher der INR-Wert,
umso langsamer gerinnt das Blut.
Seit einigen Jahren gibt es vier orale
Nicht-Vitamin-K-hemmende Anti-
koagulanzien (NOAK) auf dem
Markt: Apixaban, Dabigatran, Edo-
xaban und Rivaroxaban. Sie hemmen
direkt bestimmte Gerinnungsfakto-
ren, wirken bereits wenige Stunden
nach der Einnahme und haben keine
Langzeitwirkung nach Absetzen. Wie
bei Phenprocoumon gibt es eine
Reihe von Wechselwirkungen mit
anderen Medikamenten. Sicher sind
Patienten, wenn sie bei einer Neu-
verordnung von Medikamenten den
vollstindigen Medikamentenplan in
der Apotheke oder beim Hausarzt
auf wichtige Wechselwirkungen
uberpriifen lassen. Auflerdem soll-
ten sie einen Notfallpass ,,Blutungs-
gefihrdeter Patient® besitzen, den
sie bei Arzten und Apothekern vor-
zeigen. M
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