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Gehen Sie noch in die PTA-Schule oder sind Sie gerade im Praktikum in einer Apotheke?
Dann kénnte diese Rubrik besonders interessant fiir Sie sein. Hier greifen wir Themen
auf, die auch mal prifungsrelevant sein kénnen.

ie Kunden in der Apotheke

sprechen gerne von ,,Blut-

verdiinnung®, wenn es um

die Wirkung von Throm-
bozytenaggregationshemmern und
Antikoagulanzien geht. Das ist an-
schaulich und klingt eindrucksvoll,
aber korrekt ist es nicht. Und das soll-
ten Sie wissen!

Kann man Blut verdiinnen? Man
kann es schon und zwar nicht nur,
nachdem es dem Korper entnommen
wurde, sondern auch in der Blutbahn
- allerdings nicht mit den ,Blutver-
diinnern®. Man muss nur eine gewisse
Menge an Fliissigkeit in eine Vene in-
fundieren oder ordentlich Wasser
trinken und schon verringern sich
die Viskositat des Blutes sowie die
Konzentration an Blutkérperchen
und Bluteiweiflen. Das Blut wird also
dinnfliissiger. Man macht dies bei-
spielsweise mithilfe von Plasmaer-
satzmitteln, die nicht nur den Volu-
menmangel bei groflen Blutverlusten
ausgleichen, sondern auch die Vis-
kositéit des Blutes nach einem frischen
Schlaganfall verringern. Orale Anti-
koagulanzien allerdings, wie Phenpro-
coumon und andere Cumarinderivate,
oder die direkten oralen Antikoagu-
lanzien (DOAK), wie Dabigatran und
Rivaroxaban, wirken wie auch die He-

parine und die Thrombozytenaggrega-
tionshemmer, also Acetylsalicylsdure
oder Substanzen wie Clopidogrel, auf
eine ganz andere Weise und machen
das Blut kein bisschen diinnfliissiger.

Blutstillung und Blutgerinnung
Sofort nach einer Verletzung setzen
die Thrombozyten vasokonstrikto-
risch wirkende Substanzen frei und
bilden einen Pfropf. Das heif3t, das
Gefifl verengt sich zunéchst, dann
heften sich Blutplittchen an das Leck,
verkleben untereinander und stellen
so den ersten Wundverschluss her.
Parallel dazu wird die Gerinnungskas-
kade aktiviert. Uber insgesamt 13 Ge-
rinnungsfaktoren entsteht Thrombin,
das Fibrinogen in Fibrin umwandelt.
Allein dieser Prozess dauert mehrere
Minuten, daher ist der erste Wund-
verschluss notwendig. Das Fibrin po-
lymerisiert anschliefend und bildet
ein Netz, das den noch relativ losen
Pfropf einschliefSt und die Wunde fest
abdichtet. Allerdings kann das Blut
manchmal auch ohne offene Verlet-
zung gerinnen. Dies ist vor allem bei
Stromungsanomalien, wenn es nicht
frei flieflen kann, der Fall. Dann bildet
sich ein Thrombus in einem eigent-
lich intakten Blutgefaf3, der das Gefif3
verstopfen kann. Dies kann, je nach-
dem welches Gefaf3 betroffen ist, bei-
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spielsweise zu einem Herzinfarkt, zu
einem Schlaganfall oder zu einer Lun-
genembolie fithren. Ist das Thrombo-
serisiko erhoht, wie zum Beispiel bei
bestimmten Herzrhythmusstérungen,
aber auch nach Operationen und bei
Bettldgerigkeit, kann man medika-
mentds in die genannten Prozesse ein-
greifen, damit sich das System nicht in
Gang setzt.

Verschiedene Angriffspunkte
Wihrend ASS und Clopidogrel ver-
hindern, dass sich die Blutpléttchen
zusammenballen, greifen die anderen
Substanzen in die eigentliche Blutge-
rinnung ein. Die Wirkung der Throm-
bozytenaggregationshemmer ist im
Vergleich zu den Antikoagulanzien
deutlich schwicher, weshalb sie eher
zur Prophylaxe, also zur Behandlung
nach einem Herzinfarkt und/oder
nach Implantation von Gefaf3sstiit-
zen (Stents) in die Herzkranzgefifle,
zur Vorbeugung eines Schlaganfalls
bei entsprechenden Risikopatienten,
aber auch bei Vorhofflimmern oder
bei Menschen mit bekannter Arterio-
sklerose zum Einsatz kommen.

Die Heparine treten direkt mit ver-
schiedenen Gerinnungsfaktoren in
Wechselwirkung und inaktivieren sie.
Im Gegensatz zu den anderen Subs-
tanzen miissen sie injiziert werden.



Man setzt sie zur Thrombosepro-
phylaxe bei immobilisierten Patien-
ten ein, also zum Beispiel nach einem
Beinbruch, wenn das gebrochene Bein
fiir eine gewisse Zeit durch einen Gips
ruhiggestellt ist.

Phenprocoumon und die anderen
Vertreter der Cumarine sind Vitamin
K-Antagonisten. Sie hemmen die Vi-
tamin K-abhingige Synthese mehre-
rer Gerinnungsfaktoren und verrin-
gern damit die Gerinnungsneigung.

Moderne Wirkstoffe Lange Zeit
waren Heparine und Vitamin-K-An-
tagonisten die einzigen Substanzen
zur Hemmung der Blutgerinnung. In
den letzten knapp zehn Jahren wur-
den jedoch neuere Wirkstoffe entwi-
ckelt, wie etwa Dabigatran, Rivaroxa-
ban oder Apixaban und Edoxaban.

Vor allem wenn eine dauerhafte gerin-
nungshemmende Therapie noétig ist,
koénnen diese neuen Wirkstoffe eine
deutliche Erleichterung des Alltags
bringen. Die Hauptgefahr bei einer
Therapie mit Cumarin-Derivaten be-
steht ndmlich in der verringerten Ge-
rinnungsfahigkeit des Blutes. Es kann
zu Blutungen aus Magen- und Darm-
geschwiiren oder anderen inneren Er-
krankungen kommen. Die individu-
elle Dosis zu ermitteln ist nicht ganz
einfach. Die Arzte wihlen quasi den
Mittelweg zwischen dem Schutz vor
Blutgerinnseln und dem Blutungs-
risiko durch Gerinnungshemmung.
Die Einstellung der Dosis wurde frii-
her iiber den Quick-Wert und heute
iiber den sogenannten INR-Wert (In-
ternational Normalized Ratio) gesteu-
ert. Regelmiflige Messungen sind not-

wendig. Die DOAK greifen direkt in
die Gerinnungskaskade ein, indem
sie einzelne Gerinnungsfaktoren di-
rekt hemmen. Obwohl sie mittler-
weile routinemiflig eingesetzt wer-
den, bezeichnet man sie immer noch
als NOAK (neue orale Antikoagulan-
zien). Sinnvoller ist der Name DOAK,
da er auch gleich den von den Cu-
marin-Derivaten abweichenden Wir-
kungsmechanismus betont.

Ob Thrombozytenaggregationshem-
mer, Heparine, Vitamin K-Antagonis-
ten oder direkte orale Koagulanzien
- all diese Substanzen haben sicher
schon viele Leben gerettet, nur eins
konnen sie nicht: das Blut verdin-
nen! M

Sabine Breuer,
Apothekerin/Chefredaktion

40 Jahre PTA-Schule
In Ellwangen

Ein Grund zum Feiern - seit 40 Jahren werden an der PTA-Schule in Ellwangen
pharmazeutisch-technische Assistent*innen ausgebildet. Zu diesem Anlass wird die tra-
ditionelle PTA-Fortbildung in diesem Jahr mit Abendprogramm stattfinden. Am Freitag,
den 12. November 2021, wird Prof. Dingermann aus Frankfurt nach Ellwangen kommen.

ie PTA-Fortbildung am
Nachmittag hat das Thema
»Impfen - oder lassen: von
der Theorie zur Anwen-
dung® Hier geht Prof. Dingermann auf
das Impfen als Vorsorgemafinahme
néher ein. Die Grundlagen des Imp-
fens werden hier wieder aufgefrischt.
Nach der Moglichkeit eines gemeinsa-
men Abendessens wird uns Prof Din-
germann erneut und kurzweilig in
einem Festvortag tber das Thema

mRNA informieren. Seit zirka einem
Jahr ist der Begrifft mRNA in unserem
Alltag und der Offentlichkeit prisent.
Wer also zurecht mit grofler Faszina-
tion auf die unglaubliche Wirksamkeit
der mRNA-Impfstoffe gegen SARS-
CoV-2 schaut, dem wird auch in Zu-
kunft das Staunen nicht vergehen.

Gleichzeitig wird an diesem Tag die
Jahrestagung der Arbeitsgemeinschaft
Theoretische und Praktische Ausbil-
dung der Deutschen Pharmazeuti-

schen Gesellschaft in Ellwangen statt-
finden.

Wir freuen uns sehr auf eine rege
Teilnahme und das Wiedersehen mit
vielen Ehemaligen! M

Weitere Informationen

sowie die Anmeldung zu
dieser Veranstaltung Uber
www.pta-schule-ellwangen.de
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