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Dr. med. Hannelore Rott

Die Anwendung von VKA zur Gerinnungshem-
mung ist mittlerweile auch bei Frauen im gebär-
fähigen Alter weit verbreitet.

Was führt zu einer VKA-Behandlung?
Wesentliche Gründe für eine VKA-Behandlung 
sind akute Thrombosen und Lungenembolien, 
seltener Schlaganfälle oder schwere Herzerkran-
kungen. Während viele Patientinnen die VKA nur 
zeitweise für etwa 3 bis 12 Monate einnehmen 
müssen, z. B. nach einer erstmaligen, unkompli-
zierten Thrombose des Beines, wächst der Anteil 
der langzeitbehandelten Patienten doch erheblich. 
Eine langfristige Behandlung mit VKA ist z. B. 
notwendig bei bestimmten angeborenen Throm-
boseneigungen (sog. Thrombophilie), (siehe 
Tabelle 1). Auch bestimmte Herzerkrankungen wie 
Herzrhythmusstörungen und künstlicher Herz-
klappenersatz sind eine häufige Indikation für eine 
langfristige Gerinnungshemmung. Leider gibt es 
so gut wie keine medizinische Literatur zur Frage 
der Beeinflussung der Monatsblutung durch VKA 
oder anderen Gerinnungshemmer.

46 Patientinnen nahmen daran teil
Wir führten daher im Jahre 2007 eine Untersu-
chung an 46 freiwilligen Patientinnen durch, die 

VKA seit langem einneh-
men (im Schnitt ca. sechs 
Jahre lang). Die Studien-
teilnehmerinnen rekru-
tierten sich aus Patien-
tinnen unserer Gerinnungs-
Ambulanz in Duisburg, Leserinnen dieses Rat-
gebers sowie Teilnehmerinnen aus dem Forum 
www.die-herzklappe.de in der wir einen Aufruf zur 
Studienteilnahme gestartet hatten. Ich möchte an 
dieser Stelle allen Studienteilnehmerinnen herz-
lichst für die Teilnahme und für die nicht unerheb-
liche Mühen durch sorgfältige Dokumentation 
danken!
34 dieser Patientinnen hatten Thromboembolien 
gehabt, 10 eine künstliche Herzklappe und zwei 
Patientinnen hatten eine Herzrhythmusstörung 
(Vorhofflimmern).

Drei Menstruationszyklen
Die Studienteilnehmerinnen dokumentierten über 
mindestens 3 Menstruationszyklen den sog. 
PBAC-Wert (Pictoral Blood Assesment Chart). 
Hierbei wird über ein Schema der Verbrauch von 
Hygiene-Artikeln während des Zyklus dokumen-
tiert, hieraus ergibt sich dann pro Zyklus ein 
bestimmter Punktwert (s. Abb. S. 4).
Viele internationale Studien an Patientinnen, die 
sich in frauenärztlicher Behandlung befanden, 
haben ergeben, dass dieses Verfahren eine gute 
Methode zur Dokumentation des menstruellen 
Blutverlustes darstellt.  
In der medizinischen Literatur wurde an vielen 
Frauen, die unauffällige Zyklen haben und keine 
Medikamente einnehmen, Normwerte für diesen 
PBAC-Wert erhoben. Der Normwert für einen 
normalen Blutverlust während der Menstruation 
liegt bei kleiner 100 Punkte/Zyklus. 
 
Monatsblutungen sind verstärkt
72 % unserer Studienpatientinnen hatten einen 
erhöhten PBAC-Wert, z. T bis zum 10-fachen der 
Norm (Höchster PBAC-Wert der Studie: 1064 
Punkte). Der mittlere PBAC-Wert der Studienteil-

Deutlich verstärkte Monatsblutung bei 
Anwendung des Vitamin-K-Antagonisten (VKA) 
Phenprocoumon

Leben mit Gerinnungshemmern

Tab. 1: Thrombophilien, die in der Regel 
eine langfristige gerinnungshemmende 
Therapie erfordern.

● Homozygote Faktor V-Mutation Leiden oder
● homozygote Prothrombin-Mutation G20210A

● Kombinierte Faktor V-Mutation leiden hete   
    rozygot + Prothrombin-Mutation G20210A       
    heterozygot

● Antithrombin-Mangel

● Antiphospholipid-Syndrom

● Gebenenfalls bei bestimmten Formen von   
    Protein C/Protein S-Mangel
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nehmerinnen lag bei 191 Punkten und damit also 
etwa doppelt so hoch wie normal. 
Die mittlere Blutungs-Dauer war dagegen eher 
unauffällig mit 6,5 Tagen, ebenso die Zykluslänge 
von 27,8 Tagen.
Bei einer Anzahl von allein jährlich ca. 80.000 
thromboembolischen Neuerkrankungen/Jahr, von 
denen über die Hälfte Frauen betroffen sind, stellt 
die durch VKA induzierte Verstärkung der Mo-
natsblutung also eine erhebliche Problematik dar. 

Auf eine sichere Verhütung wurde nicht 
geachtet
Auffallend war, dass nur sechs Frauen aus der 
Studie überhaupt eine Verhütungsmethode an-
wandten, vier eine Antibabypille und zwei hatten 
eine „Spirale“. Und dies bei einem mittleren Alter 
der Patientinnen von 37,5 Jahren.
➜ Bemerkenswert ist dies aus mehreren Gründen:
❐ Zum einen sind VKA fruchtschädigend zumin-
dest zwischen der 6. bis 9. Schwangerschafts-
woche, somit ist eigentlich auf eine sichere Ver-
hütung insbesondere  bei diesen Patientinnen zu 
achten
❐ Zweitens können bestimmte Verhütungsmetho-
den zugleich die Monatsblutung gut regulieren 
und so sehr hilfreich sein.

Verstärkte Monatsblutung zieht Eisen-
mangel nach sicht
❐ Durch eine dauerhafte verstärkte Monatsblu-
tung kann es zu einem chronischen Eisenman-
gel kommen mit erheblichen zusätzlichen Be-

schwerden wie z. B. Müdigkeit, Abgeschlagenheit, 
Haarausfall, Infektneigung, Blutarmut.

Mangelnde frauenärztliche Beratung?
Es drängt sich daher der Eindruck auf, dass aus 
Unsicherheit hier keine gute ärztliche Beratung 
der Patientinnen zu diesem Thema stattfindet. 
Dabei können bei Patientinnen unter gut einge-
stellter VKA-Therapie ohne weiteres alle Verhü-
tungsmethoden angewendet werden, z. B. auch 
östrogenhaltige Antibabypillen (sog. Ovulations-
hemmer), die gerinnungshemmende Wirkung 
der VKA stellt einen ausreichenden Schutz dar. 
Dies gilt auch für Frauen, die bei Einnahme eines 
Ovulationshemmers eine Thrombose und/oder 
Lungembolie erlitten haben. Die Wochendosis des 
VKA kann sich unter Einnahme eines Ovulations-
hemmers leicht erhöhen.
Eine gute Kontrolle der Menstruationsblutung 
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Abb. 1: Berech-
nung der Ge-
samtpunktzahl: 
S. M. hat am 
ersten Tag ihrer 
Regel zwei Bin-
den getragen 
(Blutstärke 1 = 
2), am zweiten 
Tag eine Binde 
mit der Blut-
stärke 1,  fünf 
Binden mit 
der Blutstärke 
5 sowie zwei 
Binden mit der 
Blutstärke 20, 
desweiteren 
Tampons mit 
verschiedenen 
Blutstärken. 
Das Tageser-
gebnis 137. 

Tab.: 2: Methoden, um die Monats-
blutung zu vermindern

● Ovulationshemmer = Antibabypille, insbeson- 
    dere bestehen gute klinische Erfahrungen 
    mit dem Wirkstoff Dienogest (siehe auch 
    Wiegratz et al).
● Gelbkörperhormonhaltige Präparate, die die  
    gebärmutterschleimhaut am Aufbau hindern,  
    z. B. der Wirkstoff Desogestrel, 3-Monats-
    spritze, Hormonimplantate.
● Bei abgeschlossener Familienplanung: Verö- 
    dung der Gebärmutterschleimhaut (sog. En-
    dometriumablation).
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lässt sich durch folgende Methoden erzielen 
(siehe Tabelle 2).

Weltweit nur eine Studie
Es existieren nur eine einzige Studie zur Frage der 
Kontrolle der Menstruation bei VKA-Patientinnen. 
Diese Studie zeigte eine gute Kontrolle der Mo-
natsblutung  bei VKA-Patientinnen mit dem Wirk-
stoff Desogestrel in über 70 % der Patientinnen 
(Pisoni et al).
In einer anderen Studie wurde die Wirkung der 
gelbkörperhaltigen Spirale mit der Endometrium-
ablation verglichen bei Frauen mit starker Mens-
trualblutung. Beide Methoden führten zu einer 
signifikanten Verringerung der Monatsblutung. 
Mit der gelbkörperhaltigen Spirale wurde der 
PBAC-Wert auf ca. 12 gesenkt, mit der Ablation 
auf ca. 50 (Busfield et al).

Auf Blutarmut sollte geachtet werden
Zudem sollte darauf geachtet werden, dass keine 
Blutarmut (Anämie) vorliegt, da eine vermindert 
Anzahl von roten Blutkörperchen einen negativen 
Einfluss auf die Gerinnung hat und zu einer ver-
längerten Blutungszeit führen kann.  Ein Eisen-
mangel sollte daher bei Blutarmut mittels Bestim-
mung des Eisenspeicherwertes (Ferritins) unter-
sucht und ggf. auch behandelt werden. Bei Unver-
träglichkeit von Eisentabletten sollte eine intra-
venöse Infusionstherapie vorgenommen werden.

Fazit: 
Der menstruelle Blutverlust wird durch VKA er-
heblich verstärkt mit erheblicher Einschränkung 
der Lebensqualität. Die Patientinnen sind diesbe-
züglich. unterbehandelt und es wird nur in den 
seltensten Fällen eine sichere Empfängnisverhü-
tung durchgeführt. Eine Schulung  der behandeln-
den Ärzte  (vor allem Gynäkologen, Hausärzte, 
Kardiologen) tut Not, ebenso muss gutes Infoma-
terial für  Patientinnen dringend erarbeitet und 
zugänglich gemacht werden. Weitere große kon-
trollierte Studien sind erforderlich.
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