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INNOVATION

Uber 120.000 Osterreicherinnen
sind auf gerinnungshemmende
Medikamente angewiesen. Diese
bergen in Akutsituationen (nicht
beherrschbare Blutungen) je-
doch hohere Risiken. Eine neue
Gruppe von Arzneien unterstiitzt
Notfallmediziner, um in Ernstsi-
tuationen Leben zu retten.

In Osterreich sind etwa 120.000 Men-
schen von Vorhofflimmern betroffen.
Jeder Vierte der jetzt 40-jihrigen wird
im Laufe seines Lebens Vorhofflim-
mern entwickeln. Zur Vorbeugung
kommen seit einigen Jahren gerin-
nungshemmende Medikamente zum
Einsatz. Diese sorgen dafiir, dass be-
stimmte Bestandteile des Blutes nicht
so leicht aneinander haften und so vor
der Bildung von Blutgerinnseln schiit-
zen. Gerinnungshemmer- umgangs-
sprachlich ,, Blutverdiinner* genannt —
stellen im Falle eines Notfalls (Unfall,
Sturz, Blutung) Notfallmediziner je-
doch vor eine groe Herausforderung.
Neue Medikamente ermdglichen nun,
die Blutverdiinnung auszuschalten,
um so schnell eingreifen zu konnen.
Wie die sogenannten NOAKSs wirken,
wann sie zum Einsatz kommen und
wer davon profitiert wird in diesem
Artikel erklért.

Die wichtigsten Fakten iiber Antiko-
agulanzien: Gerinnungshemmer Wir-
kung

Gerinnungshemmer sorgen dafiir, dass
bestimmte Bestandteile des Blutes
nicht so leicht aneinanderhalten, und
schiitzen so vor der Bildung von Blut-
gerinnseln die zu einem Schlaganfall
oder zu Venenthrombosen fiihren kon-
nen.

Einsatz

Primér-und Sekundér-Privention. Um
das Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen zu senken, die durch Blutge-
rinnsel verursacht werden. Dazu ge-

horen Herzinfarkte, Schlaganfille und
Venenthrombosen. Zur Gruppe der
antikoagulierten Patienten gehdren
auch Personen mit kiinstlichen Herz-
klappen und Menschen, die eine Lun-
genembolie hatten.

Arten von Gerinnungshemmern

e Orale Antikoagulanzien hemmen
die Bildung oder Wirkung bestimm-
ter Gerinnungsfaktoren. Z.B. NOAKs
(Nicht-Vitamin-K-abhingige  orale
Antikoagulanzien).

e Plittchenhemmer (z.B. Aspirin) be-
wirken, dass die weillen Blutplittchen
nicht so leicht verklumpen. Wirken
jedoch viel schwicher als Antikoagu-
lanzien.

e Heparine hemmen einzelne Gerin-
nungsfaktoren. Wirkung setzt schnell
ein. Welche Art in Frage kommt, hingt
von der Grunderkrankung ab. Auch
Alter, Begleiterkrankung oder Risi-
kofaktoren fiir Blutungskomplikati-
onen spielen eine Rolle. Bei Patienten
mit Vorhofflimmern oder zur The-
rapie bzw. Vorbeugung einer erneu-
ten Venenthrombose/Lungenembolie
werden (kardiologische Leitlinien)
NOAKSs empfohlen. Sind diese nicht
einsetzbar (Gegenanzeigen), kommt
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in der Regel ein Vitamin-K-Antagon
ist, wie z.B. Marcumar, zum Einsatz.

Risiken

NOAKSs sind grundsitzlich wirk-
samer und sicherer als Vitamin-K-
Antagonisten. Die héufigsten Ne-
benwirkungen sind Blutungen. Eine
groBe Herausforderung besteht im
Falle eines Notfalls und einer starken
Blutung. Die Blutverdiinnung muss
im Falle eines Notfalles so rasch wie
moglich neutralisiert bzw. ausgeschal-
tet werden.

Hilfe im Notfall

Im Falle eines Notfalls konnen NO-
AKs wie z.B. Apixaban, Rivaroxaban
und Edoxaban durch Zufuhr von Ge-
rinnungsfaktoren neutralisiert werden.
Dies ist jedoch nicht immer einfach
und trigt gewisse Risiken mit sich.
Fiir das NOAK Dabigatran gibt es ein
spezifisches Gegenmittel welches die
blutverdiinnende Wirkung sicher und
vollstindig aufhebt. Bei den anderen
NOAKS ist eine sofortige ,,Ausschal-
ten* derzeit noch nicht moglich.
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