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W 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 frühzeitige Er-
kennung und Therapieeinlei-
tung kann für die betroffenen 
Patienten lebensrettend sein. 
Der erste Gerinnungshemmer 
zur oralen Einnahme wurde 
1922 durch Zufall entdeckt. 
Jahrelanger und intensiver  
Gerinnungsforschung ist es zu 

verdanken, dass heutzutage 
eine Vielzahl von Wirkstoffen 
in unterschiedlichen Darrei-
chungsformen für die Gerin-
nungstherapie zur Verfügung 
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 Gefäßsystem 
zu Verletzungen und droht 
Blutverlust, dann sorgen  kör-
pereigene Schutzmechanismen  
dafür, dass das Gefäß zuerst ab-
gedichtet und nach der Wund-
heilung rasch wieder durch- 
gängig gemacht wird. In einem 
gesunden Organismus befinden 
sich Gerinnung (Hämostase) 
und Gerinnungsauflösung (Fi-
brinolyse) normalerweise im- 
mer im Gleichgewicht. Gewin-
nen jedoch gerinnungsfördern- 
de Faktoren die Oberhand, 
dann kann es passieren, dass 
unerwünschte Blutgerinnsel 
Gefäße verstopfen und den 
Blutfluss gefährden. Auch arte-
riosklerotische Ablagerungen 
an den Gefäßinnenwänden sind 
in der Lage, Gefäße lebensbe-
drohlich einzuengen. In der 
Medizin bezeichnet man einen 
krankhaften Gefäßverschluss 
als Thrombose. Löst sich ein 
Blutgerinnsel von der Gefäß-
wand ab und bleibt in anderen 
Abschnitten des Gefäßsystems 
stecken, dann spricht man von 
einer Embolie.
Thromboembolische Kompli-
kationen betreffen nahezu  a 

Wirksamer Schutz  
vor Gefäßverschluss
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PRAXIS GERINNUNGSHEMMER

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



   Im Akutfall und zur Prävention
(bei Reisen)

   Bindet Erreger und scheidet sie aus

   Stabilisiert die Darmfl ora 
und regeneriert den Darm

   Klinisch-pharmakologisch 
exzellente Datenlage*

* Micklefi eld, G. Saccharomyces boulardii bei Antibiotika-assoziierter Diarrhöe. MMW – Fortschr Med. 2014, 156: 18–22.
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KANN MEHR!
DAMIT SIND AUCH SIE AUF DER SICHEREN SEITE!

„Die größte Evidenz für die Wirksamkeit liegt für die medizinische Hefe Saccharomyces boulardii vor. Die klinischen Studien zeigten, 
dass sich die AAD-Inzidenz bei frühzeitiger und ausreichend hoch dosierter Einnahme von S. boulardii zu den Antibiotika signifi kant 
reduzieren lässt.“ (Ärztliches Journal reise & medizin 05/2016)

„Die Arzneihefe Saccharomyces boulardii stärkt das enterale Immunsystem und trägt dazu bei, die schützende 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 Bifi dobacterium, S. boulardii has the advantage to be naturally resistant against 
all antibiotics by being a yeast.” (Clinical and Experimental Gastroenterology. 2016;9:269–79.)

Perenterol® forte 250 mg Kapseln. Wirkstoff: Trockenhefe aus Saccharomyces cerevisiae HANSEN CBS 5926 (Synonym: Saccharomyces boulardii). Zus.: 1 Hartkapsel enth.: 250 mg Trockenhefe aus Saccharomyces 
cerevisiae Hansen CBS 5926, min. 1,8x1010 lebensfäh. Zellen/g Lyophilisat. Sonst. Bestandt.: Lactose-Monohydrat, Magnesiumstearat (Ph. Eur.), Gelatine, Natriumdodecylsulfat, Farbstoff: Titandioxid (E 171). Anwend.: 
Zur symptom. Behandlung akuter Diarrhöen. Zur Vorbeugung und symptom. Behandlung v. Reisediarrhöen sowie Diarrhöen unter Sondenernährung. Zur begleitenden Behandlung (als Adjuvans) b. chron. Formen d. Akne. 
Gegenanz.: Überempfi ndl. gg. Hefe od. einen d. sonst. Bestandt.;  Pat. m. lebensbedrohlicher Erkrankung (z. B. komplizierte intensivmed. Krankheitsverläufe) od. geschwächter lmmunabwehr (z. B. HIV-Infektionen, Organtrans-
plantation, Leukämie, bösartige Tumore, Bestrahlung, Chemotherapie, langzeitig hochdos. Kortisonbehandlung) u./od. ZVK. Säuglinge und Kleinkinder unter 2 J. sind in jedem Fall v. einer Selbstmedikation auszuschließen u. 
nur nach Rückspr. mit d. Arzt zu behandeln. Schwangerschaft u. Stillzeit: Keine Anwendung. Hinweis: enthält Lactose. Pat. m. selt. hereditärer Galactose-Intoleranz, Lactase-
Mangel od. Glucose-Galactose-Malabsorption sollten Perenterol® forte 250 mg nicht einnehmen. Nebenw.: Blähungen, Überempfi ndl.reakt. in Form v. Juckreiz, Urtikaria, 
lokal. od. generalisier. Exanthem, Quincke-Ödem, Atemnot u. anaphylaktischer Schock. Es liegen Berichte vor, dass Saccharomyces boulardii die Blutbahn b. Pat. m. ZVK, 
m. lebensbedrohlicher Erkrankung, m. schwerer Grunderkrankung od. herabgesetzter Immunabwehr besiedeln kann. Über Häufi gkeiten können keine Angaben gemacht werden. 
Weit. Angaben: s. Gebrauchs- u. Fachinformation. Stand: März 2014. MEDICE Arzneimittel Pütter GmbH & Co. KG, Kuhloweg 37, 58638 Iserlohn. www.perenterol.de
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a  alle medizinischen Fachbe-
reiche. Ganz bevorzugte Orte 
für eine Thrombenbildung sind 
jedoch die tiefen Beinvenen 
und die Vorhöfe des Herzens, 
wenn der Patient unter Vor-
hofflimmern leidet.

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

dende Kriterien für die Aus-
wahl des geeigneten Präparates. 
Ebenso muss berücksichtigt 
werden, für welches Krank-
heitsbild der Wirkstoff zugelas-
sen ist. Gerinnungsstörungen in 
den Arterien werden in der Re- 
gel mit Thrombozytenaggrega-
tionshemmern (TAH), Gerin- 
nungsstörungen in den Venen 
überwiegend mit Antikoagu-
lanzien therapiert.
Thrombozytenaggregations-
hemmer hemmen die Aktivität 
und das Zusammenballen der 
Blutplättchen. Der meistver-
ordnete Arzneistoff aus dieser 
Wirkstoffklasse ist die aus der 
Schmerzbehandlung bekannte 
Acetylsalicylsäure. In geringer 
Menge gut verträglich, kann sie 
bei längerer Anwendung jedoch 
Blutungen im Magen-Darm- 
Bereich und Magengeschwü- 
re auslösen. Als weitere Plätt-
chenhemmer in Tablettenform 
sind die Arzneistoffe Clopido-
grel, Prasugrel, Ticlopidin und 
Ticagrelor in Gebrauch.

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

Arzneistoffgruppe, Warfarin  
wird vorrangig in den anglo- 
amerikanischen Ländern ange-
wendet. Die Behandlung mit  
einem Vitamin K-Antagonisten 
ist für den Patienten nicht ganz 
unproblematisch. Denn zum 
einem setzt dessen Wirkung 
erst verzögert ein, und zum an-
deren nehmen vielfältige Fakto-
ren Einfluss auf die Wirksam- 
keit. Um das richtige Ausmaß 
der Wirkung herauszufinden, 
ist es während der gesamten 
Therapie unerlässlich, die Arz-
neistoffdosis durch regelmäßige 
Gerinnungskontrollen zu er-
mitteln und in einem Wochen-
plan festzulegen; entweder  
in der Arztpraxis oder unter  
bestimmten Voraussetzungen 
auch zuhause mit einem handli-
chen Testgerät. Die Internatio-
nal Normalized Ratio, abge- 
kürzt INR, ist die weltweit emp-
fohlene Einheit bei der Bestim-
mung der Gerinnungszeit. Die 
neueren direkten oralen An- 
tikoagulanzien (DOAK) sind  

vergleichsweise einfach zu 
handhaben. Ihre Wirkung tritt 
schnell ein, die Tablettendosis 
ist jeden Tag die gleiche, und 
vor allem: regelmäßige Gerin-
nungstests zur Therapieüberwa-
chung können in der Regel 
entfallen. Eine Voraussetzung 
für 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.

Zur zeitlich begrenzten Gerin-
nungsprophylaxe, wie zum Bei-
spiel nach Operationen, bei 
Bettlägerigkeit oder anderen 
Formen der Immobilität sind 
die Niedermolekularen Hepa-
rine der Therapiestandard. Ihr 
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 
über die Handhabung der 
Spritze informiert ist. Als Sal-
ben- und Gelzubereitungen fin-
den Heparine auch bei Sport- 
oder Unfallverletzungen zur lo-
kalen Behandlung von Hämato-
men und oberflächlichen Ve- 
nenentzündungen Anwendung.

Und was sonst noch wichtig 
ist … Gerinnungshemmende 

Medikamente sind im Allge-
meinen gut verträglich. Um 
eine effektive Wirksamkeit zu 
erzielen, ist eine gleichmäßige 
Gerinnungseinstellung beson-
ders wichtig. Denn ist der Pa- 
tient unterdosiert, steigt die 
Thrombosegefahr. Ist er über-
dosiert, besteht wiederum die 
Gefahr von Blutungskomplika-
tionen. Besondere Beachtung 
gilt der Einnahme zusätzlicher 
Arzneistoffe, vor allem wenn 
diese ebenfalls in das Gerin-
nungssystem eingreifen. Acetyl-
salicylsäure, die häufig auch in 
Kombinationspräparaten zur 
Erkältungsbehandlung zu fin-
den ist, ist das Schmerzmittel 
mit der stärksten gerinnungs-
hemmenden Eigenschaft. Wird 
sie zusammen mit einem ande-
ren Gerinnungshemmer einge-
nommen, erhöht sich auch die 
Blutungsneigung. Um Arz- 
neimittelwechselwirkungen  
von vornherein auszuschließen, 
empfiehlt es sich, vor der Ab-
gabe weiterer Arzneimittel ei- 
nen Interaktionscheck in der 
Apotheke durchzuführen.
Thromboembolische Erkran-
kungen lassen sich nicht immer 
verhindern, sie entwickeln sich 
vorwiegend in fortgeschritte-
nem Lebensalter, wenn die Ge-
fäße an Elastizität und die Or- 
gane an Leistungskraft verlie-
ren. Aber auch ein ungesunder 
Lebensstil, üppiges und fettrei-
ches Essen, Rauchen, Bewe-
gungsmangel und Übergewicht 
begünstigen auf unterschied- 
liche Weise das Auftreten  
von Durchblutungsstörungen 
in den Gefäßen. Ein gesunder 
und vernünftiger Lebensstil 
trägt auf alle Fälle dazu bei, das 
Risiko einer Gerinnselbildung 
zu senken oder eine schon be-
stehende Krankheit erfolgreich 
zu bremsen.  ■

Dr. Andrea Hergenröther, 
Apothekerin

Die modernen Gerinnungshemmer  
werden als DOAK bezeichnet – direkte 

orale Koagulanzien.
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Utipro® plus

Utipro® plus enthält eine Kombination aus Gelatine und Xylog-
lucan (Hemicellulose), Propolis und Hibiscus sabdariffa. Das Medi-
zinprodukt wird angewendet zur Kon trolle und Vorbeugung von 
Harnwegsinfekten, die durch Krankheitserreger wie E. coli und 
andere für gewöhnlich an der Entstehung von urologischen  
Infektionen beteiligte gramnegative Bakterien verursacht wurden.

www.utiproplus.de

E. COLI

leichte  
Ansäuerung  

des Harns mit 
Propolis +  
Hibiskus

Das Aufsteigen  
von uropathogenen  

E. coli aus dem Darm  
über die Urethra in die  
Blase ist die häufigste  

Ursache für Harn- 
wegsinfektionen.

Bildung eines
Biofilms durch 

Xyloglucan- 
Gelatine

unterstützt
in der BLASE

wirkt primär 
im DARM

Stop & go! Utipro®.

Innovativer Wirkmechanismus zur Behandlung & Vorbeugung von Harnwegsinfekten

• verhindert das Anhaften  
 der Bakterien an der Darmwand

• erschwert die Vermehrung  
 von Bakterien in der Blase


