PRAXIS GERINNUNGSHEMMER

Wirksamer Schutz
vor Gefaldverschluss

In Deutschland werden etwa eine Million Menschen langfristig mit gerinnungs-
hemmenden Arzneistoffen behandelt. In den meisten Fallen, um einer
Lungenembolie, einem Schlaganfall oder einem Herzinfarkt wirksam vorzubeugen.

egen  oft
schwerwie-
gender und
langanhal-
tender Auswirkungen auf die
Gesundheit liegt ein Schwer-
punkt unseres Gesundheitssys-
tems auf der Prophylaxe und
Therapie thromboembolischer

Ereignisse. Eine frithzeitige Er-
kennung und Therapieeinlei-
tung kann fir die betroffenen
Patienten lebensrettend sein.
Der erste Gerinnungshemmer
zur oralen Einnahme wurde
1922 durch Zufall entdeckt.
Jahrelanger und intensiver
Gerinnungsforschung ist es zu
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verdanken, dass heutzutage
eine Vielzahl von Wirkstoffen
in unterschiedlichen Darrei-
chungsformen fiir die Gerin-
nungstherapie zur Verfligung
stehen.

Wenn sich ein Gerinnsel bil-
det Eine ununterbrochene

Durchblutung stellt sicher, dass
alle Gewebe und Organe rund
um die Uhr mit lebenswichti-
gen Materialien versorgt wer-
den. Kommt es im Gefaf3system
zu Verletzungen und droht
Blutverlust, dann sorgen kor-
pereigene Schutzmechanismen
dafiir, dass das Gefaf} zuerst ab-
gedichtet und nach der Wund-
heilung rasch wieder durch-
gingig gemacht wird. In einem
gesunden Organismus befinden
sich Gerinnung (Hdmostase)
und Gerinnungsauflésung (Fi-
brinolyse) normalerweise im-
mer im Gleichgewicht. Gewin-
nen jedoch gerinnungsférdern-
de Faktoren die Oberhand,
dann kann es passieren, dass
unerwiinschte Blutgerinnsel
Gefafle verstopfen und den
Blutfluss gefihrden. Auch arte-
riosklerotische Ablagerungen
an den Gefiflinnenwénden sind
in der Lage, Gefifle lebensbe-
drohlich einzuengen. In der
Medizin bezeichnet man einen
krankhaften Gefaflverschluss
als Thrombose. Lost sich ein
Blutgerinnsel von der Gefif3-
wand ab und bleibt in anderen
Abschnitten des Gefaf3systems
stecken, dann spricht man von
einer Embolie.

Thromboembolische Kompli-
kationen betreffen nahezu »
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,Die groBte Evidenz fiir die Wirksamkeit liegt fiir die medizinische Hefe Saccharomyces boulardii vor. Die klinischen Studien zeigten,
dass sich die AAD-Inzidenz bei friihzeitiger und ausreichend hoch dosierter Einnahme von S. boulardii zu den Antibiotika signifikant
reduzieren lasst.“ (Arztliches Journal reise & medizin 05/2016)

,Die Arzneihefe Saccharomyces boulardii starkt das enterale Immunsystem und trégt dazu bei, die schiitzende Mukosabarriere
im Darm zu erhalten.“ (Der niedergelassene Arzt 12/2016)

RECOMMENDATION: “If the use of probiotics for preventing AAD in children is considered, the WG (Anm.: ESPGHAN Working Group
for Probiotics/Prebiotics) recommends using S. boulardii for preventing AAD in children.” (Journal of Pediatric Gastroenterology and ]
Nutrition. 2016;62(3):495-506.)

“Compared to probiotics such as Lactobacillus and Bifidobacterium, S. boulardii has the advantage to be naturally resistant against
all antibiotics by being a yeast.” (Clinical and Experimental Gastroenterology. 2016;9:269-79.)
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> alle medizinischen Fachbe-
reiche. Ganz bevorzugte Orte
fiir eine Thrombenbildung sind
jedoch die tiefen Beinvenen
und die Vorhofe des Herzens,
wenn der Patient unter Vor-
hofflimmern leidet.

Klassiker und neue Blutver-
diinner Gerinnungshemmende
Arzneistoffe nehmen Einfluss
auf wichtige Bausteine in der
Gerinnungssteuerung. Verord-
net der Arzt Antithrombotika,
so sind Ort und Ursache der
Thrombenbildung entschei-

Antikoagulanzien greifen auf
eine ganz andere Weise in das
Gerinnungsgeschehen ein. Thre
Wirkung beruht auf der Syn-
thesehemmung oder der direk-
ten Blockade funktionsfihiger
Gerinnungsfaktoren. Klassische
Vertreter und die altesten Ge-
rinnungshemmer in Tabletten-
form sind die Vitamin K-Anta-
gonisten; abgeleitet von ihrer
chemischen Struktur werden
sie auch Cumarinpréiparate ge-
nannt. Phenprocoumon ist der
in Deutschland am héufigsten
verordnete Arzneistoff dieser

vergleichsweise einfach zu
handhaben. Thre Wirkung tritt
schnell ein, die Tablettendosis
ist jeden Tag die gleiche, und
vor allem: regelmafiige Gerin-
nungstests zur Therapietiberwa-
chung koénnen in der Regel
entfallen. Eine Voraussetzung
fiir die sichere Anwendung ist
allerdings eine intakte Nieren-
funktion. Derzeit sind vier Arz-
neistoffe aus der Klasse der
DOAK auf dem deutschen Arz-
neimittelmarkt vertreten: Dabi-
gatran, Rivaroxaban, Apixaban
und Edoxaban.

Die modernen Gerinnungshemmer
werden als DOAK bezeichnet - direkte
orale Koagulanzien.

dende Kriterien fiir die Aus-
wahl des geeigneten Priparates.
Ebenso muss beriicksichtigt
werden, fiir welches Krank-
heitsbild der Wirkstoff zugelas-
sen ist. Gerinnungsstorungen in
den Arterien werden in der Re-
gel mit Thrombozytenaggrega-
tionshemmern (TAH), Gerin-
nungsstérungen in den Venen
tiberwiegend mit Antikoagu-
lanzien therapiert.
Thrombozytenaggregations-
hemmer hemmen die Aktivitit
und das Zusammenballen der
Blutpldttchen. Der meistver-
ordnete Arzneistoff aus dieser
Wirkstoftklasse ist die aus der
Schmerzbehandlung bekannte
Acetylsalicylsdure. In geringer
Menge gut vertraglich, kann sie
bei lingerer Anwendung jedoch
Blutungen im Magen-Darm-
Bereich und Magengeschwii-
re auslosen. Als weitere Platt-
chenhemmer in Tablettenform
sind die Arzneistoffe Clopido-
grel, Prasugrel, Ticlopidin und
Ticagrelor in Gebrauch.

Arzneistoffgruppe, Warfarin
wird vorrangig in den anglo-
amerikanischen Landern ange-
wendet. Die Behandlung mit
einem Vitamin K-Antagonisten
ist fiir den Patienten nicht ganz
unproblematisch. Denn zum
einem setzt dessen Wirkung
erst verzogert ein, und zum an-
deren nehmen vielfiltige Fakto-
ren Einfluss auf die Wirksam-
keit. Um das richtige Ausmaf
der Wirkung herauszufinden,
ist es wihrend der gesamten
Therapie unerlésslich, die Arz-
neistoffdosis durch regelmiflige
Gerinnungskontrollen zu er-
mitteln und in einem Wochen-
plan festzulegen; entweder
in der Arztpraxis oder unter
bestimmten Voraussetzungen
auch zuhause mit einem handli-
chen Testgerit. Die Internatio-
nal Normalized Ratio, abge-
kiirzt INR, ist die weltweit emp-
fohlene Einheit bei der Bestim-
mung der Gerinnungszeit. Die
neueren direkten oralen An-
tikoagulanzien (DOAK) sind
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Zur zeitlich begrenzten Gerin-
nungsprophylaxe, wie zum Bei-
spiel nach Operationen, bei
Bettlagerigkeit oder anderen
Formen der Immobilitdt sind
die Niedermolekularen Hepa-
rine der Therapiestandard. Thr
besonderer Nutzen liegt in
einem schnellen Wirkungsein-
tritt. Ebenso rasch kann ihre
Wirkung auch wieder aufgeho-
ben werden. Niedermolekulare
Heparine sind in Form von Fer-
tigspritzen im Handel und vie-
len Menschen auch als
»Bauchspritzen“ bekannt. Der
Patient kann sie sich leicht
selbst verabreichen, wenn er gut
iiber die Handhabung der
Spritze informiert ist. Als Sal-
ben- und Gelzubereitungen fin-
den Heparine auch bei Sport-
oder Unfallverletzungen zur lo-
kalen Behandlung von Hdmato-
men und oberflachlichen Ve-
nenentziindungen Anwendung.

Und was sonst noch wichtig
ist... Gerinnungshemmende

Medikamente sind im Allge-
meinen gut vertrdglich. Um
eine effektive Wirksamkeit zu
erzielen, ist eine gleichmiflige
Gerinnungseinstellung beson-
ders wichtig. Denn ist der Pa-
tient unterdosiert, steigt die
Thrombosegefahr. Ist er tiber-
dosiert, besteht wiederum die
Gefahr von Blutungskomplika-
tionen. Besondere Beachtung
gilt der Einnahme zusitzlicher
Arzneistoffe, vor allem wenn
diese ebenfalls in das Gerin-
nungssystem eingreifen. Acetyl-
salicylsdure, die hdufig auch in
Kombinationsprdparaten zur
Erkaltungsbehandlung zu fin-
den ist, ist das Schmerzmittel
mit der stirksten gerinnungs-
hemmenden Eigenschaft. Wird
sie zusammen mit einem ande-
ren Gerinnungshemmer einge-
nommen, erhoht sich auch die
Blutungsneigung. Um Arz-
neimittelwechselwirkungen
von vornherein auszuschlieflen,
empfiehlt es sich, vor der Ab-
gabe weiterer Arzneimittel ei-
nen Interaktionscheck in der
Apotheke durchzufiithren.
Thromboembolische Erkran-
kungen lassen sich nicht immer
verhindern, sie entwickeln sich
vorwiegend in fortgeschritte-
nem Lebensalter, wenn die Ge-
fale an Elastizitit und die Or-
gane an Leistungskraft verlie-
ren. Aber auch ein ungesunder
Lebensstil, tippiges und fettrei-
ches Essen, Rauchen, Bewe-
gungsmangel und Ubergewicht
begiinstigen auf unterschied-
liche Weise das Auftreten
von Durchblutungsstérungen
in den Gefaflen. Ein gesunder
und verniinftiger Lebensstil
tragt auf alle Falle dazu bei, das
Risiko einer Gerinnselbildung
zu senken oder eine schon be-
stehende Krankheit erfolgreich
zu bremsen. M

Dr. Andrea Hergenrother,
Apothekerin
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e verhindert das Anhaften
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