Haufig mude, schwach und eine blassere Haut?

Gerinnungshemmer: Unbemerkte
Blutungen als Nebenwirkung

Von Dr. med. Karl Eberius |
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Gerinnungshemmer sorgen dafur, dass sich keine Gerinnsel bilden und das Blut
ungehindert durch die Adern fliel3t.

Dass Gerinnungshemmer das Risiko fur gefahrliche Blutungen erhéhen kénnen,
ist kein Geheimnis. Weniger bekannt ist allerdings, dass es sich dabei auch um
unbemerkte Blutungen im Kérperinneren handeln kann, die im Laufe der Zeit zu
einer Blutarmut fuhren. Damit es dazu erst gar nicht kommt und die positiven
Seiten von Gerinnungshemmern im Vordergrund stehen, sollten bei der
Einnahme ein paar wichtige Punkte beachtet werden.

Vor einiger Zeit meldete sich in der Herzstiftungs-Sprechstunde ein Mitglied, bei
dem eine Blutarmut (= Anamie) aufgetreten war und bei dem nun die Frage
bestand, ob daran der verschriebene Gerinnungshemmer schuld sein kénnte?
Dies liel3 sich in diesem Fall eindeutig bejahen. Denn Gerinnungshemmer
bremsen nicht nur die Uberschiel3ende Blutgerinnung, was vor gefahrlichen
Blutgerinnseln schatzt. Daruber hinaus kdnnen Gerinnungshemmer auch die
normale Gerinnung verlangsamen, wie sie im Korper bei Verletzungen


https://www.herzstiftung.de/impressum.php#Medical-Writer

automatisch zur Blutstillung in Gang gesetzt wird. Als Folge kann es zu
Blutverlusten kommen, die im Laufe der Zeit in eine Blutarmut munden.

Wichtig: Bei den Blutungen muss es sich keinesfalls um offensichtliche Blutungen
handeln wie etwa Nasenbluten oder blaue Flecken, auch unbemerkte Blutungen
sind moglich, was besonders beim Auftreten im Magen-Darm-Trakt oft der Fall
ist. Nicht selten fallen die Blutverluste dann erst nach Wochen oder Monaten auf,
z. B. wenn eine routinemaRige Blutabnahme zufallig einen zu niedrigen
Hamoglobin-Wert oder zu wenig rote Blutkdrperchen zeigt. Man selbst stellt
dabei haufig eine verstarkte Mudigkeit fest und bei genauem Hinsehen auch eine
blassere Haut, was eine klassische Kombination bei einer Blutarmut darstellt.

In dieser Situation darf der Gerinnungshemmer allerdings auf keinen Fall ohne
arztliche Rucksprache einfach abgesetzt werden. Zum einen sind
Gerinnungshemmer bei vielen Herz-Kreislauf-Erkrankungen immens wichtig, z. B.
um sich vor der Entstehung von Blutgerinnseln im Herz zu schitzen, die mit dem
Blutstrom ins Gehirn gelangen kdnnen und dort einen Schlaganfall verursachen.
Zum anderen kommen fUr eine Blutarmut auch andere Ursachen in Frage wie
etwa Magengeschwdre, kleine Schleimhaut-Wucherungen im Dickdarm oder
auch eine unzureichende Blutneubildung aufgrund eines Mangels an Eisen,
Vitamin B12 oder Folsaure. Dies muss immer gewissenhaft abgeklart werden,
bevor ein Gerinnungshemmer vorschnell angeschuldigt wird.

Das gehort zu einer guten Abklarung

Nachdem eine Blutarmut festgestellt wurde, sollte im nachsten Schritt anhand
weiterer Blutwerte Uberprift werden, ob entweder eine gestorte Blutbildung
verantwortlich ist oder der vermutete Blutverlust in Frage kommt.
Richtungsweisend ist dabei insbesondere der Anteil an sogenannten
Retikulozyten im Blut, bei denen es sich um noch unreife rote Blutkdrperchen
handelt und wobei zu niedrige Werte auf eine gestorte Blutneubildung
hinweisen. Von groBer Bedeutung ist beispielsweise auch die Bestimmung des
Eisen-Wertes und anderer Parameter des Eisenstoffwechsels, um auf keinen Fall
einen Eisenmangel zu Ubersehen, der zu den haufigsten Grinden einer
Blutarmut zahilt.

Bei Hinweisen auf eine Blutung im Magen-Darm-Trakt kann eine Untersuchung
auf Blut im Stuhl durchgefuhrt werden - am besten mit einem immunologischen
Test, bei dem im Unterschied zu friheren Stuhltests sehr spezifisch
menschliches Hamoglobin nachgewiesen werden kann.

Sollte die Detail-Analyse der Blutwerte eine Blutung anzeigen, kann zum
Auffinden der Blutung eine Magen- und auch eine Darmspiegelung eine grol3e
Hilfe sein. Zudem lassen sich Blutungsquellen im Dunndarm - beispielsweise
durch GefalBmissbildungen - mittels Video-Kapsel-Endoskopie oder der
sogenannten Doppelballon-Enteroskopie nachweisen und mit letzterer auch



behandeln. Insgesamt kdnnen auf diese Weise versteckte Blutungsquellen im
Verdauungstrakt sehr gut erkannt werden.

Schutz vor Nebenwirkungen: Das konnen Sie selbst tun

Jeder kann selbst viel dazu beitragen, dass es bei der Einnahme eines
Gerinnungshemmers nicht zu Nebenwirkungen kommt. An erster Stelle steht,
den Gerinnungshemmer tatsachlich so einzunehmen, wie er sinnvollerweise
verordnet wurde, was eigentlich selbstverstandlich klingen mag. Doch in der
Realitat wird die tagliche Einnahme nicht selten vergessen, was insbesondere bei
kurzwirksamen Gerinnungshemmern zu deutlichen Schwankungen der
Gerinnungswerte fuhren kann. Sehr zu empfehlen sind daher kleine
Medikamenten-Boxen, deren Facher mit den Wochentagen beschriftet sind und
womit sich auch versehentlich mehrfach eingenommene Tages-Dosen
zuverlassig verhindern lassen.

Auf Gemuse mit Vitamin K verzichten?

Nach wie vor taucht immer wieder die Frage auf, ob man unter Phenprocoumon-
haltigen Gerinnungshemmern wie Marcumar, Phenprogamma oder Falithrom
auf Vitamin K-reiches Gemuse verzichten sollte, da Phenprocoumon im Korper
ein Gegenspieler des Vitamin K ist. Allerdings ist ein solcher Verzicht
grundsatzlich nicht notwendig. Wichtig ist vielmehr im Verlauf von Tagen auf eine
einigermal3en konstante Vitamin K-Aufnahme zu achten, was meist einfach zu
erreichen ist, wenn man eine mdéglichst gleichmaRige und ausgewogene
Erndhrungsweise bevorzugt.

Sehr zu empfehlen ist es bei diesen Phenprocoumon-haltigen
Gerinnungshemmern dagegen, den Gerinnungswert »INR« regelmaRig selbst zu
messen, statt ihn z. B. alle vier Wochen in der Sprechstunde bestimmen zu
lassen. Auf diese Weise ist oft eine deutlich bessere Gerinnungseinstellung zu
erreichen. An vielen Orten werden dazu Schulungen angeboten, wozu man sich
in der Sprechstunde Informationen geben lassen kann.

Achtung: Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten

Wissen sollte man, dass andere Medikamente die Wirkung von
Gerinnungshemmern beeinflussen kdnnen oder sogar selbst Auswirkungen auf
die Gerinnung haben, was zu gefahrlichen Blutgerinnseln oder auch umgekehrt
zu Blutungen fuhren kann. Auch frei erhaltliche Medikamente sollten daher
grundsatzlich nur nach arztlicher Absprache eingenommen werden, was
insbesondere bei rezeptfreien Medikamenten wie etwa Rheuma- und
Schmerzmitteln immer wieder vergessen wird. Zum Beispiel hemmt
Acetylsalicylsaure (ASS) die Blutgerinnung zusatzlich und steigert damit das
Blutungsrisiko. Am besten man fragt in der Sprechstunde kurz nach, welche
Schmerzmittel bei dem jeweils verschriebenen Gerinnungshemmer erlaubt sind.



Fazit: Bei der Einnahme eines Gerinnungshemmers sollte man wissen, dass als
Nebenwirkung auch unbemerkte Blutverluste moglich sind. Nicht zuletzt bei
einer blasseren Haut und verstarkter Mudigkeit ist daher auch an eine Blutarmut
zu denken. Fallt dann bei einer Blutabnahme ein verringerter Hdmoglobin-Wert
auf, sollte dies unbedingt ernst genommen werden und eine sorgfaltige
Abklarung erfolgen, um nicht leichtfertig eine Blutung zu Ubersehen.
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