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PRÜFUNG ARZNEIMITTELKUNDE

Umgangssprachlich wird gerne der Begriff „Blutverdünnung“ verwendet, wenn es 
um die Wirkung von Thrombozytenaggregationshemmern und Antikoagulanzien geht. 
Korrekt ist das allerdings nicht.

V orab sei gesagt: Na-
türlich kann man 
Blut verdünnen 
und das nicht nur, 

nachdem es dem Körper ent-
nommen wurde, sondern auch 
in der Blutbahn. Dazu muss 
man nur eine gewisse Menge an 
Flüssigkeit in eine Vene infun-
dieren oder ordentlich Wasser 
trinken und schon verringern 
sich die Viskosität des Blutes 
sowie die Konzentration an 
Blutkörperchen und Bluteiwei-

ßen. Man macht dies beispiels-
weise mithilfe von Plasmaer-
satzmitteln, die nicht nur den 
Volumenmangel bei großen 
Blutverlusten ausgleichen, son-
dern auch die Viskosität des 
Blutes nach einem frischen 
Schlaganfall verringern. Orale 
Antikoagulanzien allerdings, 
wie Phenprocoumon und an-
dere Cumarinderivate oder die 
direkten oralen Antikoagulan-
zien (DOAK), wie Dabigatran 
und Rivaroxaban, wirken wie 

auch die Heparine und die 
Thrombozytenaggregations-
hemmer, also Acetylsalicylsäure 
oder Substanzen wie Clopido-
grel, auf eine ganz andere Weise 
und machen das Blut kein biss-
chen dünnflüssiger.

Blutstillung und Blutgerin-
nung Sofort nach einer Verlet-
zung setzen die Thrombozyten 
vasokonstriktorisch wirkende 
Substanzen frei und bilden 
einen Pfropf. Das heißt, das 

Gefäß verengt sich zunächst, 
dann heften sich Blutplättchen 
an das Leck, verkleben unter-
einander und stellen so den 
ersten Wundverschluss her. 
Parallel dazu wird die Gerin-
nungskaskade aktiviert. Über 
insgesamt 13 Gerinnungsfak-
toren entsteht Thrombin, das 
Fibrinogen in Fibrin umwan-
delt. Allein dieser Prozess dau-
ert mehrere Minuten, daher ist 
der erste Wundverschluss not-
wendig. Das Fibrin polymeri-
siert anschließend und bildet 
ein Netz, das den noch relativ 
losen Pfropf einschließt und 
die Wunde fest abdichtet. Aller-
dings kann das Blut manchmal 
auch ohne offene Verletzung 
gerinnen. Dies ist vor allem bei 
Strömungsanomalien, wenn es 
nicht frei fließen kann, der Fall. 
Dann bildet sich ein Throm-
bus in einem eigentlich intak-
ten Blutgefäß, der das Gefäß 
verstopfen kann. Dies kann, je 
nachdem welches Gefäß betrof-
fen ist, beispielsweise zu einem 
Herzinfarkt, zu einem Schlag-
anfall oder zu einer Lungenem-
bolie führen. Ist das Throm-
boserisiko erhöht, wie zum 
Beispiel bei bestimmten Herz-
rhythmusstörungen, aber auch 
nach Operationen und bei Bett-
lägerigkeit, kann man medika-

Kann man Blut 
 verdünnen?
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Die erste medizinische Zahncreme mit natürlichem Perl-System

Dr. Liebe Nachf. GmbH & Co. KG 
D-70746 Leinfelden-Echt.  Tel. 0711 75 85 779-11
E-Mail: dekoqueen@pearls-dents.de

Kreativwettbewerb zum Tag der Zahngesundheit – 25. September 2018

DEKORIEREN UND ENGAGIEREN

DEKO QUEEN 2018
Der Pearls & Dents Schaufenster-
wettbewerb für Ihren guten Zweck.

Dekorieren Sie kreativ zum Tag der Zahngesundheit und 

engagieren Sie sich: Dem zukünftigen „Deko Queen Team“ 

winkt neben dem Hauptpreis im Wert von 1.500 Euro 

für ein Team-Event seiner Wahl zusätzlich ein Spenden- 

Scheck über den gleichen Betrag – Sie können frei 

bestimmen, welcher karitativen Einrichtung diese Spende 

zukommen soll. Einsendeschluss: 30.09.2018. 

Alle Informationen und kostenloses Kreativset: 

www.pearls-dents.de/dekoqueen
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Zusatz-Verlosung 2018 unter allen Teilnehmern:

Individuelles Profi -Deko-Coaching (Wert ca. 500 L)
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Anzeige

mentös in die genannten Pro-
zesse eingreifen, damit sich das 
System nicht in Gang setzt.

Verschiedene Angriffs-
punkte Während ASS und Clo-
pidogrel verhindern, dass sich die 
Blutplättchen zusammenballen, 
greifen die anderen Substanzen 
in die eigentliche Blutgerinnung 
ein. Die Wirkung der Thrombo-
zytenaggregationshemmer ist im 
Vergleich zu den Antikoagulan-
zien deutlich schwächer, weshalb 
sie eher zur Prophylaxe, also zur 
Behandlung nach einem Herzin-
farkt und/oder nach Implanta-
tion von Gefäßstützen (Stents) in 
die Herzkranzgefäße, zur Vor-
beugung eines Schlaganfalls bei 
entsprechenden Risikopatienten, 
aber auch bei Vorhofflimmern 
oder bei Menschen mit bekann-
ter Arteriosklerose zum Einsatz 
kommen.

Die Heparine treten direkt mit 
verschiedenen Gerinnungsfak-
toren in Wechselwirkung und 
inaktivieren sie. Im Gegensatz 
zu den anderen Substanzen 
müssen sie injiziert werden. 
Man setzt sie zur Thrombose-
prophylaxe bei immobilisierten 
Patienten ein, also zum Beispiel 
nach einem Beinbruch, wenn 
das gebrochene Bein für eine 
gewisse Zeit durch einen Gips 
ruhiggestellt ist.
Phenprocoumon und die ande-
ren Vertreter der Cumarine sind 
Vitamin K-Antagonisten. Sie 
hemmen die Vitamin K-abhän-
gige Synthese mehrerer Gerin-
nungsfaktoren und verringern 
damit die Gerinnungsneigung.
Lange Zeit waren Heparine und 
Vitamin-K-Antagonisten die 
einzigen Substanzen zur Hem-
mung der Blutgerinnung. In 
den letzten knapp zehn Jahren 

wurden jedoch neuere Wirk-
stoffe entwickelt, wie etwa Dabi-
gatran, Rivaroxaban oder Api-
xaban und Edoxaban. Vor allem 
wenn eine dauerhafte gerin-
nungshemmende Therapie nötig 
ist, können diese neuen Wirk-
stoffe eine deutliche Erleichte-
rung des Alltags bringen. Die 
Hauptgefahr bei einer Therapie 
mit Cumarin-Derivaten besteht 
nämlich in der verringerten Ge-
rinnungsfähigkeit des Blutes. Es 
kann zu Blutungen aus Magen- 
und Darmgeschwüren oder an-
deren inneren Erkrankungen 
kommen. Die individuelle Dosis 
zu ermitteln ist nicht ganz ein-
fach. Die Ärzte wählen quasi den 
Mittelweg zwischen dem Schutz 
vor Blutgerinnseln und dem Blu-
tungsrisiko durch Gerinnungs-
hemmung. Die Einstellung der 
Dosis wurde früher über den 
Quick-Wert und heute über den 

sogenannten INR-Wert (Inter-
national Normalized Ratio) ge-
steuert. Regelmäßige Messungen 
sind notwendig. Die DOAK 
greifen direkt in die Gerinnungs-
kaskade ein, indem sie einzelne 
Gerinnungsfaktoren direkt hem-
men. Obwohl sie mittlerweile 
routinemäßig eingesetzt werden, 
bezeichnet man sie immer noch 
als NOAK (neue orale Antikoa-
gulanzien). Sinnvoller ist der 
Name DOAK, da er auch gleich 
den von den Cumarin-Derivaten 
abweichenden Wirkungsmecha-
nismus betont.
Ob Thrombozytenaggregations-
hemmer, Heparine, Vitamin 
K-Antagonisten oder direkte 
orale Antikoagulanzien – all 
diese Substanzen haben sicher 
schon viele Leben gerettet, nur 
eins können sie nicht: das Blut 
verdünnen!  n


