Leben mit Gerinnungshemmern

Phenprocoumon und Plattchenfunktionshemmer

(z.B. Acetylsalizylsaure/ASS)

Normalerweise sollten Patienten, die Gerinnungs-
hemmer einnehmen, vermeiden, zusétzlich zum
Phenprocoumon andere Medikamente einzuneh-
men, die die Blutgerinnung hemmen. Hierzu ge-
hért auch der Wirkstoff Acetylsalizylsdure, besser
bekannt als ASS. ASS ist ein wirkungsvolles
Schmerzmittel, gleichzeitig wird aber bereits mit
der einmaligen Einnahme die Funktion unserer
Blutplattchen (Thrombozyten) und damit auch die
Blutgerinnung fur bis zu 7 Tage gehemmt. Manche
Patienten reagieren daher bereits auf die Einnah-
me von ASS-haltigen Mitteln mit einer vermehrten

Blutplittchen werden aktiviert

Dies ist vor allem zutreffend fiir Patienten, die eine
Verengung der HerzkranzgefaRe haben (sog. ko-
ronare Herzkrankheit) und hier zur Erweiterung
der GeféRe einen oder mehrere sog. Stents ge-
legt bekommen haben. Die Stents sind im Durch-
messer recht klein, das Blut flie3t in ihnen recht
schnell (hohe Scherkréfte). Diese Besonderheit
fithrt dazu, dass durch die hohen Scherkrafte vor
allem die Blutplattchen stark aktiviert werden und
so zu einem schnellen Verschluss des Stent fiih-
ren kénnen mit der méglichen Folge eines Herz-
infarktes.

Phenprocoumon wirkt nicht auf
Blutplittchen

Es ist also nach dem Legen eines Stents
notwendig, die Blutplattchen tiber einen gewissen
Zeitraum zusatzlich zu hemmen, da Phenprocou-
mon alleine keinerlei Wirkung auf die Blutplétt-
chen austibt. Man konnte nachweisen, dass bei
Patienten mit frischen Stents die alleinige Gabe
von Phenprocoumon nicht ausreichte, den frilhen
Verschluss eines solchen Stents zu verhindern.
Welches Medikament (ASS, Clopidogrel, Prasu-
grel) gegeben wird, ob sogar eine Kombination
notwendig ist und wie lange diese Blutplattchen-
hemmer gegeben werden madssen, ist vor allem
von der Art des eingesetzten Stents abhangig.

Neigung zu blauen Hecken, Nasenbluten oder
Zahnfleischbluten. Fir Patienten, die Gerinnungs-
hemmer einnehmen, werden daher eher andere
Schmerzmittel empfohlen wie Paracetamol, Ibu-
profen oder Metamizol.

Trotzdem kann es Situationen geben, in denen

es anzuraten ist, dem antikoagulierten Patienten
ausnahmsweise, meist (iber einen begrenzten
Zeitraum, zuséatzlich eine kleine Dosis ASS (100
mg) oder ein anderes Mittel zu geben, welches
die Blutplattchenfunktion hemmt, z.B. Clopidogrel
oder Prasugrel.

Manche Stents sind von innen mit Medikamenten
beschichtet, um ein Zuwachsen zu vermeiden.
Diese medikamentenbeschichteten Stents haben
aber in der Frithphase ein hdheres Risiko fir
einen Stentverschluss als unbeschichtete Stents.
Es wird aktuell empfohlen, je nach Stent ca. 3 - 12
Monate danach eine kombinierte Blutplattchen-
hemmende Therapie durchzufiihren, der Gerin-
nungshemmer Phenprocoumon kann diese Mal3-
nahme nicht ersetzen. Die Dauer dieser Kombi-
nationstherapie wird vom behandelnden Kardio-
logen festgelegt.

Patienten mit einem grundsétzlich erhéhten Blu-
tungsrisiko, und dazu gehdren auch Patienten,
die Gerinnungshemmer einnehmen, sollten
daher, falls méglich, eher keine medikamenten-
beschichteten Stents erhalten, sondern reine
Metall-Stents. Reine Metall-Stents verkiirzen in
der Regel den notwendigen Einnahmezeitraum
der 2- bzw. 3-fach-Kombination im Vergleich zu
beschichteten Stents.

Erhohtes Blutungsrisiko

Leider ist es natdrlich so, dass diese Patienten
unter 2- oder 3-fach-Kombination von gerin-
nungshemmenden Substanzen ein deutlich er-
hohtes Blutungsrisiko aufweisen im Vergleich zu
Patienten, die ,nur® Phenprocoumon einnehmen.
Daher profitieren antikoagulierte Patienten mit
Stent vom Selbstmanagement des INR hier be-



sonders, da sie haufiger (1x Woche) kontrollieren
kénnen und so durch gutes Einstellen des INR
Blutungskomplikationen eher vermeiden kénnen.
Der INR sollte, falls méglich, im unteren Bereich,
also z.B. bei einem Zielbereich von 2,0 - 3,0, eher
bei 2,0 - 2,5 gehalten werden.

Zudem wird h&ufig noch ein Medikament dazu-
gegeben, welches die Schleimhaute des Magen-
Darm-Traktes schiitzen soll vor Blutungen (z B.
Omeprazol, Pantoprazol).

Jede ungewohnliche Blutung, insbesondere aus
Darm oder Blase, ist immer als Warnsignal zu be-
werten und sollte zu Arztkontakt fiihren, speziell
bei 2-fach oder 3-fach-Kombination von Gerin-
nungshemmenrn.

Meist kann dann nach einem gewissen Zeitraum
die Gabe des Blutplattchenfunktionshemmers
wieder abgesetzt werden, der Kardiologe entschei-
det hieriiber.

PHENPROCOUMON |

SN mLumuncsnisico i) |

In den ersten 6 - 12 Monaten nach Stenteinlage
sollten operative Eingriffe, wenn moglich, ver-
schoben werden. Falls bekannt ist, dass ein Pa-
tient, bei dem ein Stent geplant ist, noch weitere
dringliche OPs braucht, sollten diese - falls mdg-
lich - vorher durchgefiihrt werden.

Falls doch ein dringlicher operativer Eingriff
nach Stenteinlage anstehen sollte, muss je nach
Zeitpunkt der Stenteinlage und der Art des Stents
individuell entschieden werden, ob die OP unter
der laufenden gerinnungshemmenden Therapie
durchgefihrt werden muss. Falls ja, besteht

hier natdrlich leider auch wieder ein erhdhtes
Blutungsrisiko. Jede OP bei Patienten mit Stent
muss daher individuell geplant werden und
erfordert eine multidisziplindre Zusammenarbeit
(Kardiologie, Anasthesie, Himostaseologie etc.).
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Therapieoptionen nach Implantation eines Stents
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bei koronaren GefaBerkrankungen unter gleichzeitiger Einnahme von Phenprocoumon



