Leben mit Gerinnungshemmern
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Patientenratgeber zum Umgang mit der Blutgerinnung

Mehr Zeit fiir antikoagulierte Patienten

Ist es verniinftig, eine Behandlung mit Gerinnungshem-
mern zu beginnen und dann nachfolgend die notwendige
regelmdfige Einnahme des Medikamentes auf die leichte
Schulter zu nehmen? Es wiirde wahrscheinlich dhnlich
verlaufen wie beim Fallschirmspringen ohne Regeln und
Anweisungen des Lehrers.

Meine dreifSigjihrige Erfahrung als antikoagulierter Pa-
tient ist die, dass immer noch zu wenig Aufkldrung bei
der Verschreibung von Gerinnungshemmern erfolgt.
Gerinnungshemmer sind risikoreiche Medikamente, die
eine umfassende Aufklirung bedingen. Dazu zihlt nicht
nur Aufklirung iiber Nebenwirkungen, sondern auch iiber
maogliche Wechselwirkungen mit anderen verschreibungs-
pflichtigen Medikamenten. Aber auch der wichtige Hinweis,
dass bei Selbstmedikation mit freiverkduflichen Medika-
menten aus der Apotheke und auch bei naturheilkund-
lichen Mitteln aus der Drogerie oder dem Reformhaus ein
maglicher Einfluss auf die Blutgerinnung besteht.

Je héher das Risiko eines Medikamentes ist, desto mehr
Einzelheiten miissen mit dem Patienten besprochen
werden. Die Qualitiit ist abhingig vom Dialog mit dem
Patienten. Der Arzt muss maogliche Risiken voraussehen,
wenn der Patient Probleme beim Erfassen der ausstehen-
den Behandlung hat.

Andererseits handeln Patienten oft nicht rational. Angste
neigen dazu, Griinde zu finden, die Medikamenten-
einnahme unregelmdfSig fortzufiihren oder im schlimm-
sten Fall die Medikation abzubrechen. Griinde, warum der
Patient nicht immer so entscheidet und handelt, wie es fiir
ihn gut sein konnte. Dieses sollte der behandelnde Arzt er-
kennen, gerade auch besonders bei der Verschreibung von
Gerinnungshemmern.

Oft jedoch fehlt seitens des Arztes die Zeit (Fiinf-Minuten-
Medizin), ausfiihrlichere Gesprdche zu fithren als nur das
Rezept zu iiberreichen, versehen mit kurzen miindlichen
Behandlungshinweisen. (Hugo ten Cate, Thrombosis and Haemo-
stasis 107.5/2012).

Wer mit dem Gerinnungs-Selbstmanagement beginnt,
lernt aus Fehlern, sammelt Erfahrungen und entwickelt
Selbstvertrauen. Selbstvertrauen im Umgang mit der
Gerinnungshemmung steigert das Selbstwertgefiihl.

Und dieses fordert meiner Ansicht nach eine nachhaltige
Patienten-Mitarbeit verbunden mit einer besseren
Lebensqualitit.

Zu wiinschen wiire es, dass Arzte sich etwas mehr Zeit fiir
uns antikoagulierte Patienten nehmen und mehr Beach-
tung dem Gerinnungs-Selbstmanagement schenken. Das
wiirde dem Ziel ,,stabiler INR-Werte“ niiher kommen. cs. @
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Editorial

Internationale Weltgesundheitstage
sollen Krankheiten ins Bewusstsein
riicken.

Die Liste der internationalen
Gesundheitstage, die jahrlich
veranstaltet werden, ist lang.
Einige dieser weltweiten jahr-
lichen Aktionstage sollen hier
genannt werden, wie z.B.:
Weltkrebstag am 4.2., seit 2006
(WHQ); Welttuberkulosetag am
24.3., seit 1982 (WHO); Weltge-
sundheitstag am 7.4., seit 1954
(WHO); Weltmalariatag am
25.4., seit 2007 (WHO); Tag der Organspende im
Juni seit 2005 (WHO); Weltblutspendetag am14.6.,
seit 2004 (WHQO); Welt-Hepatitis-Tag am 28.7, seit
2007 (World Hepatitis Alliance); Weltherztag am
29.9., seit 2000 (World Heart Federation/WHO);
Welt-Alzheimertag am 21.9,, seit 1994 (WHQO);
Welt-Rheumatag am12.10., seit 1996 (Arthritis

and Rheumatism International); Weltosteoporose-
tag am 20.10., seit 1997 (WHO); Welt-Schlaganfall-
Tag am 29.10. (World Stroke Organization); Welt-
diabetestag am 14.11,, seit 1991 (WHO/ Vereinte
Nationen); Welt-AlDS-Tag am 1.12,, seit 1988
(WHO).

Unschwer zu erkennen ist, dass die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) die meisten der inter-
nationalen Gesundheitstage eingeflihrt hat; aber
auch einige Jahrestage, die von wiss. Fachgesell-
schaften ernannt wurden, mit unterstitzt.

Seit vielen Jahren gibt es im November in Spanien
einen Tag der antikoagulierten Patienten (Dia na-
cional del Patiente Anticoagulado). FEASAN, die
spanische Patientenorganisation, ist Schirmherr.
Aktuell wurde von der Internationalen Gesellschaft
fir Thrombose und Hamostasiologie (ISTH) der
Welt-Thrombose-Tag 2014 ins Leben gerufen. Welt-
weit finden am 13. Oktober Veranstaltungen statt,
um auf die Risiken einer Thrombose hinzuweisen.
Viele unserer Leser sind selbst betroffen und flih-
ren eine langfristige Therapie mit Gerinnungshem-
mern durch. Das Selbstmanagement ist hierbei ein
treuer Helfer, um die INR-Werte stabil zu halten.

Herzlichst Thr Christian Schaefer ®

Christian Schaefer



Leben mit Vitamin-K-Antagonisten
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Warum unterscheidet sich die Dosis von
Vitamin-K-Antagonisten von Patient zu

Patient?

Sicherlich haben Sie sich auch schon mal gefragt,
was es mit den permanenten INR-Messungen auf
sich hat und warum verschiedene Patienten so
unterschiedliche Dosierungen von Vitamin-K-
Antagonisten (VKA) wie Phenprocoumon und
Warfarin benétigen?

Die Halbwertszeit von Phenprocoumon betragt
etwa 5 Tage.

Die benoétigten Dosierungen pro Tag kénnen tat-
sachlich um den Faktor 10 voneinander abwei-
chen, also ca. von 0,75 mg - 9mg Phenprocou-
mon/Tag.

Etwa die Halfte der bendétigten Dosis wird von
unseren Genen bestimmt. So hat man herausfin-
den kénnen, dass vor allem die Gene flir zwei
Enzyme fur die Dosis bestimmend sind, und zwar:

1 VKORC1-Gen (Vitamin-K-Epoxid-Reduktase
1-Gen);
(1 CYP2C9-Gen aus dem Cytochrom P450-System.

Es sind weitere Gene involviert, die aber eine deut-
lich geringere Bedeutung haben.

Genetische Unter-
suchung vor Beginn der
VKA-Therapie?
Variationen in den genannten Genen fiihren zum
Bedarf héherer bzw. niedrigerer Dosierungen. Es
wurden daher Studien durchgefiihrt, die getestet
haben, ob eine genetische Untersuchung vor dem
Beginn einer Therapie mit VKA zu einer geringe-
ren Rate von Blutungskomplikationen insbeson-
dere in der Einstellungsphase fiihren. Leider
waren die Ergebnisse eher enttduschend, so dass
aktuell keine routineméssige Untersuchung dieser
genetischen Faktoren vor Beginn einer VKA-The-
rapie empfohlen wird.

Dr. med. Hannelore Rott

Nicht immer sind die Gene entscheidend.
Jedoch sind nicht nur die Gene entscheidend fiir
die bendotigte Dosis. Mindestens genauso wichtig
sind verschiedene weitere Einflussfaktoren, v.a.:

(1 Grolke des Patienten (je grof3er desto hoher die
bendtigte Dosis)
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(Marcumar®) n=1610

Wochenbedarf an Phenprocoumon

Auf unserer Website ,,www.die-thromboseneigun-
gen.de“ haben wir die Leser gebeten, ihre durch-
schnittliche Marcumar-Wochendosis zu nennen.
1.610 Leser haben daran teilgenommen. Die Proz-
entwerte zeigen, dass die Wochendosis eine grof3e
Bandbreite hat. Dreiviertel aller Marcumar-Patien-
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ten benotigen 1 Tablette und weniger pro Tag. Bei
25% der Marcumar-Patienten betrigt die Tagesdosis
mehr als eine Tablette.

Medikamente einnehmen, ist es
ausgesprochen schwierig, hier eine
genaue Vorhersage zu treffen. Ggf.
muss, falls ein neues Medikament
hinzukommt oder ein Medikament
abgesetzt wird, die VKA-Dosis neu
angepasst werden.

Zu den moglichen Wechselwirkun-
gen bei tblichen Medikamenten
siehe Tabelle.

Wenn Alkohol, dann in Maflen

45 %
3,0 %

11 als1

(1 Alter des Patienten (je alter desto geringer die
bendtigte Dosis)

(3 Geschlecht (Frauen brauchen tendenziell eine
geringere Dosis als Manner)

(1 Leber- und Nierenfunktion (je schlechter die
Funktion, desto geringer die benétigte Dosis)

Achtung bei neu einzunehmenden
Medikamenten

Eine grolde Rolle spielen auch zusatzlich benétigte
Medikamente. Eine komplette Auflistung ist

eher nicht moéglich. Da viele Patienten zahlreiche

Wechselwirkungen
mit Phenprocoumon (Marcumar®)

Wirkungsverstéarkung z.B. bei:

[ verschiedenen Antibiotika;

[ verschiedenen Schmerzmittel u.a. ASS,
Antirheumatika;

[0 Testosteron und andere Steroide, Schild-
driisenhormone;

[ Trizyklische Antidepressiva;

[ Tamoxifen;

[ Amiodaron.

Wirkungsabschwiachung z.B. bei:

[ bestimmten Beruhigungs-/Schlafmitteln /sog.
Barbiturate;

(1 Kortison;

1 Entwasserungsmittel (Diuretika);

(1 Vitamin K-haltige Vitaminpréaparate;

(1 Johanniskraut.

Eine komplexe Interaktion ergibt sich
mit Alkohol. Akute Aufnahme hoher Alkohol-
mengen verstarkt die VKA-Wirkung, d.h. der INR
steigt und die Dosis muss ggf. reduziert werden.
Chronischer Alkoholmissbrauch fiihrt eher zu
einer Abschwéachung der Phenprocoumonwirkung.
Bei Leberschaden durch Alkohol wiederum sinkt
die bendtigte VKA-Dosis.

Jede Krankheit bringt die INR

durcheinander.

Fieber kann die benétigte VKA-Dosis senken, das
Blutungsrisiko steigt an. Demgegenuber konnen
Durchfall und Erbrechen durch verringerte Medi-
kamentenaufnahme zu einer Wirkungsabschwa-
chung des VKA fiihren.

Dr. med. Hannelore Rott, Fachirztin fiir Transfusionsmedizin, Gerinn-
ungszentrum Rhein-Ruhr, Kénigstr. 13, D-47051 Duisburg, E-Mail:
rottgzzr.de ([

Sie fragen ... Dr. med. Hannelore Rott
antwortet:

Betr.: Osteoporose durch Marcumar®

Mein Alter betragt 79 Jahre und seit 1990 habe

ich eine kiinstliche Herzklappe, nehme Marcumar®
und messe mit CoaguChek® XS selbst meine
INR-Werte. Meine Frage: Gibt es Erfahrungen
Uber einen Zusammenhang zwischen langfristiger
Einnahme von Marcumar® und gréBerer Gefahr
an Osteoporose zu erkranken? Fiir eine Beant-

wortung ware ich lhnen sehr dankbar. S.W.



Unsere Antwort:

Vitamin K ist nicht nur fir die Gerinnung wichtig,
sondern auch fir den Knochenaufbau. Einige
Studien konnten einen Zusammenhang mit der
Einnahme von Phenprocoumon und verminderter
Knochendichte zumindest nicht sicher ausschlie-
3en. Andere Studien wiederum fanden keine er-
hohte Frakturrate bei Patienten unter Phenprocou-
mon. Lassen Sie daher ggf. eine Knochendichte-
messung machen. Falls hier auffallige Werte vor-
liegen, kdnnen entsprechende Prophylaxemdglich-
keiten eingeleitet werden (Vit. D, Calcium, ggf.
weitere Medikation).

Betr.: Tiefe Beinvenenthrombose

Von 1990 bis 1995 hatte ich drei tiefe Beinvenen-
thrombosen (rechts). Seitdem dauerhafte Gerin-
nungshemmung mit Selbstmessung. Hat alles
bestens funktioniert, Gummistrumpf lang, Klasse
3. Keine Probleme. Nunmehr wurde mir eine
frische Thrombose trotz suffizientem INR-Wert
(ich war zu jederzeit im therapeutischen Bereich)
im linken Bein diagnostiziert. Man vermutete
einen Zusammenhang mit einem grippalen Infekt
(Fieber 38,8) und eine entziindlich bedingte Ge-
rinnungsaktivierung. Bettlagerig drei Tage, war
allerdings immer wieder mal aufgestanden um
mich zu bewegen. Blutwertuntersuchung war an-
geblich unaufféllig. Das beruhigt mich nattirlich
nicht, so dass ich mich ratsuchend an Sie wende,
ob so etwas sein kann. W.M.

Unsere Antwort:

Eine frische Thrombose ist unter guter INR-Ein-
stellung extrem unwahrscheinlich. Handelte es
sich wirklich um eine neue Thrombose? Oft lasst
sich bei mehreren zurtickliegenden Thrombosen
nur schwer feststellen, ob es sich um eine neue
oder alte Thrombose handelte, das sollte ggf. noch
mal geklart werden.

Zudem wiirde ich lhnen raten, sich bei einem
Facharzt fiir Gerinnung (Hamostaseologe)

vorzustellen.
Dr. med. Hannelore Rott @

Betr.: Ich méchte gerne wieder Kohl essen.
Seit 2009 bin ich Marcumar-Patient wegen Herz-
rhythmusstérungen mit Vorhofflimmern. Mein
Therapiebereich It. Krhs. und HZ Bad Oeynhausen
liegt zwischen 1,8-2,8. Im HZ habe ich eine Schu-
lung zwecks Selbstmessung/INR gemacht, was
auch zu Hause gelingt.
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In der letzten Ausgabe (58) steht ein Bericht Giber
Vitamin K und Kohlsorten.

Da wird von einigen Marcumar-Patienten berich-
tet, dass sich bei denen kaum etwas geéndert hat,
wenn sie Kohl gegessen haben.

Ich war immer sehr zurtickhaltend mit einigen
Gemisesorten, wiirde gerne mal wieder Griinkohl
usw. essen.

Mein Kardiologe hat mir abgeraten.

Wie soll ich mich verhalten, wenn ich doch mal
eine Gemusesorte mit Vitamin K esse?

Wenn ich einen INR-Wert von z.B. 2,4 habe, was
passiert, wenn ich Kohl esse?

Fallt dann mein Wert unter 2? H-JLE

Unsere Antwort:
Ich erhielt meine Aortenklappe 1987 im HZ BO
und mein Bereich liegt ebenfalls zwischen 1,8 und
2,8. Zielbereich fur mich 2,2, den ich auch sehr
gut einhalten kann. Und dieses trotz Gemuse und
Grun- und Rosenkohl, Ingwer und Knoblauch.
Abweichungen stelle ich selten fest.
INR-Bestimmung wochentlich - auch seit 1987.
Wenn die INR mal bei 1,8 liegt, erhéhe ich ein-
malig die Tagesdosis um 50 %.
Sicherlich gibt es auch Menschen, die auf die
Aufnahme von Vitamin K stérker reagieren. Da
Sie ja die Selbstbestimmung durchfiihren, ver-
suchen Sie doch einmal, wie Sie auf Griinkohl
etc. reagieren. Es missen ja nicht gleich mehrere
Teller sein. Testen Sie die INR am Folgetag.
Gegebenenfalls - sofern wirklich notwendig -
einmalig die Tagesdosis um 50% erhdhen oder
absenken - je nach INR. Nach drei Tagen wieder
bestimmen. lhr Zielwert liegt ja wohl bei 2,4. Hier
wird die Abweichung - wenn Gberhaupt - nur
gering abfallen.
Auf Gemuse wirde ich nicht verzichten. Testen
Sie, wie Sie reagieren. Das ist der Vorteil der INR-
Selbstbestimmung.

Christian Schaefer

Antwort von H-J F

Am Dienstag habe ich es mit dem Griinkohl pro-
biert, der wunderbar schmeckte.

Da der Donnerstag mein ,Messtag“ geworden ist,
war ich natdrlich sehr gespannt. INR war heute
morgen 2,3. - zuvor 2,4. Da kann ich auch andere
Kohlsorten wieder essen, es hat mir sehr gefehlt.

Herzliche Griilse aus Bad Oeynhausen H.-JE.®
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Nach der Herz-OP

Sport nach herzchirurgischem Eingriff

Nach einem Herzklappenersatz bzw. einer Herz-
klappenrekonstruktion stellt sich in der Anschluss-
rehabilitation schnell die Frage nach der Belast-
barkeit des Brustkorbs und der damit verbunde-
nen Beschwerden.

Egal ob es sich um eine Voll-, eine Teilsternotomie
oder um einen minimalinvasiven Eingriff im 4.
Intercostalraum handelt, sind die Beschwerden in
den ersten 2-3 Wochen dhnlich.

Beschwerden resultieren aus der

Operationstechnik.

Die Beschwerden finden sich in der Hals-Nacken-
muskulatur, zwischen den Schulterblattern, an der
Brustwirbelsédule und auf der Brustkorbvorderseite
und entlang des Schliisselbeins. Diese Beschwer-
den resultieren aus der Operationstechnik und
dauern in der Regel bis zu 6 Wochen. Durch fal-
sches Auf-der-Seite-Liegen, Husten oder ruck-
artigen Bewegungen im Rahmen der Aktivitaten
des téglichen Lebens kdnnen Kréfte bis zu 40 kg
auf den Brustkorb wirken. Daher ist in den ersten
drei Wochen Vorsicht bei allen Bewegungen
geboten.

Keine einheitlichen Behandlungsleitlinien
Die Wundheilung und die Regeneration der Ster-
numstabilitat verlaufen recht unterschiedlich. Wir
haben in unserer Klinik aber auch Patienten, die
bereits nach 14 Tagen beschwerdefrei zu uns in
die Anschlussheilbehandlung kommen.

Es existieren leider keine einheitlichen Behand-
lungsleitlinien, so dass jedes Operationszentrum
und jede Rehabilitationsklinik unterschiedliche
Empfehlungen in der Bewegungstherapie geben.
Wir haben in Zusammenarbeit mit dem Sport-
institut des Karlsruher Instituts fiir Technologie
(KIT) eine Befragung an 5 herzchirurgischen Zen-
tren und 50 Reha-Kliniken zwischen den Jahren
2012 - 2015 durchgefiihrt, um deren Erfahrungen
zu analysieren und Empfehlungen zu formulieren.

Ergebnisse Herzzentren (Zusammenfassung):
Die Herzzentren bevorzugen zu 94 % die Sterno-
tomie und zu 6% die Minimalinvasive Technik.

Die Komplikationsrate (Sternuminstabilitat) liegt
bei 5-8% und ist zu 95% auf Begleiterkrankun-
gen (COPD, Diabetes mellitus Typ2 und Adipositas

BMI Gber 40) zuriickzufiihren.

Bei ca. 2% lag eine inaddquate
korperliche Belastung oder ein
Unfall vor.

Empfehlungen:

(3 Bis zu drei Wochen auf dem
Ricken schlafen;

(3 Tragen von Gewichten bis zu 5Kg in den ersten
drei Wochen;

1 wenig Uberkopfarbeit;

(1 keine einseitige Belastung der oberen
Extremitaten.

Uwe Schwan

Ergebnisse Reha-Kliniken(Zusammenfassung):
Alle 50 befragten Reha-Kliniken behandeln pro
Jahr zusammen ca. 25000 sternotomierte Patien-
ten. Die meisten Patienten kommen durchschnitt-
lich zwischen dem 8.-14. Tag postoperativ in die
Reha. Alle Kliniken fiihren ein differenziertes Be-
wegungstherapieprogramm (Ergometertraining,
Krafttraining an Sequenztrainingsgeraten und
Seilztigen; Brustkorbmobilisation, Atemtraining,
Gehtraining, Lauftraining und Terraintraining) far
diese Patienten durch.

Die Auswahl der Krafttrainingsgerate wird jedoch
sehr unterschiedlich gehandhabt. Der (iberwie-
gende Teil der Kliniken verzichtet auf Oberkoper-
gerate wie Butterfly, Lastzug oder Ruderzug, an-
dere Kliniken wiederum verwenden alle Gerate-
typen.

Die Empfehlungen der einzelne Reha-Kliniken
fallen ebenfalls sehr unterschiedlich aus und sind
sehr breit gefachert:

1 Heben und Tragen von Gewichten von 3-10 Kg
ab der 3. Woche;

M Uberkopfarbeit ab der 2.-8. Woche;

(3 auf dem Ricken schlafen 3.-12. Woche;

(3 kein Autofahren bis zur 6.-12. Woche.

Es gibt bis jetzt jedoch keine Studien, welche Be-
lastung tatsdchlich bedenklich sein kdonnte. Alle
Angaben sind eher Erfahrungsberichte und resul-
tieren aus einer ,(bervorsichtigen Haltung®“.

Ich selber arbeite jetzt seit 35 Jahren mit sterno-
tomierten Patienten und benutze alle Geréate bis
zur individuellen Schmerzgrenze. Ich bevorzuge
viel Uberkopfarbeit mit Kleinhanteln und Gummi-



béndern. Bei den Sequenztrainingsgeraten ver-
zichte ich auf den Butterfly.

Fazit

Sie werden auf sehr viele unterschiedliche Empfeh-
lungen hinsichtlich der Belastung treffen, je nach
Erfahrung der einzelnen Therapeuten und Arzte.
Je friiher Sie mit gezielter Mobilisation beginnen,
desto friiher erlangen Sie die schmerzfreie
Funktion fiir den Alltag. Uber die Aufnahme eines
Sportprogramms sollten Sie sich mit einem erfah-
renen Sporttherapeuten in Verbindung setzen.

Diplom-Sportlehrer Uwe Schwan (Sportherapeut DVGS e.V.),
Rehaklinik Heidelberg-Kénigstuhl [

Wenn’s zu langsam pocht.

Wie kann man Menschen dazu bringen, ihr eige-
nes Herz auf ausreichende Leistungsféahigkeit zu
prifen? Dieser Frage ist der Rotenburger Herz-
und Diabetesspezialist Dr. med. Klaus Edel nach-
gegangen.

Mit der Antwort darauf gehért der 57-Jahrige jetzt
zu den drei Gewinnern des Praxis-Preises ,Erfolgs-
Rezept®, bei dem Ideen, die den Arbeitsalltag in
Arztpraxen einfacher und besser machen kénnen,
ausgezeichnet werden.

Das Projekt

Und so sieht Edels denkbar einfache Idee aus: Er
hat einen Fragebogen entwickelt, auf dem Symp-
tome flr eine Herzinsuffizienz, also eine Herz-
schwéche, abgefragt werden.

Kénnen Menschen, die den Test machen, finf
oder mehr Fragen mit ,,Ja“ beantworten, sollten sie
ihren Hausarzt aufsuchen. Dieser bekommt an-
hand des ausgefiillten Fragebogens einen Uber-
blick tber die Beschwerden des Patienten.
.Menschen mit Herzschwache sollten so friih

wie mdglich diagnostiziert und behandelt werden.
Eine medikamentdse Therapie greift nur in einem
sehr frithen Stadium der Herzschwéache®, sagt Dr.
Edel.

Der Test

Abgefragt werden unter anderem Ermiidungser-
scheinungen, Schlafverhalten und Luftnot.

sIch stelle mir ein Plakat vor, das im Wartezimmer
in Hausarztpraxen hangt und die Menschen dar-
aufhin automatisch den bereitliegenden Fragebo-
gen ausfillen und das Ergebnis mit ihrem Arzt be-
sprechen®, sagt Edel. Aber auch an anderen Orten
will er es versuchen. ,Ich iberlege, ob wir den Test
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L : - "
Rotenburger Kardiologe Dr. Klaus Edel wird fiir Herzschwichen-Selbst-
test ausgezeichnet.

beispielsweise auch in Friseursalons auslegen,
weil dort viel Giber Krankheiten und Tabletten ge-
sprochen wird wahrend die Kunden auf ihren
Termin warten.

Der Fragebogen:

Kénnen funf der folgenden Fragen mit ,Ja“ beant-
wortet werden, sollte der Hausarzt aufgesucht
werden.

(1 Ermuden Sie schneller als Gleichaltrige beim
Einkaufen, Einkaufstasche tragen, Hausarbeiten?
M Fallt Ihnen die Atmung schwer, wenn Sie zwei
Etagen gemditlich die Treppe hochlaufen?

(1 Bekommen Sie schlechter Luft, wenn Sie
schneller gehen, als ob Sie noch einen Bus
erreichen wollten?

(7 Brauchen Sie langer als vor drei Monaten, um
sich von leichter Gymnastik zu erholen?

(1 Haben Sie o6fter Luftnot als vor drei Monaten?
(3 Fuhlen Sie sich schneller miide und erschopft
als vor drei Monaten?

[ Schlafen Sie nachts mit erhdhtem Oberkorper?
(1 Haben Sie nachts anfallsweise Luftnot?

(1 Miissen Sie nachts mehr als zweimal zum
Wasserlassen aufstehen?

(1 Haben Sie geschwollene Fll3e oder
FuBBknochel?

1 Messen Sie lhren Blutdruck regelméaBig, weil
Sie hohen Blutdruck haben?

(1 Kénnen Sie Ihren Puls messen?

® Wenn ja, ist er schneller als 80 Schlage pro
Minute?

@ Wenn ja, ist er unregelmalf3ig?

Dr. med. Klaus Edel, Rotenburg o
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Leben mit Gerinnungshemmern

Konnen antikoagulierte
Patienten Blut spenden?

Die Antwort lautet: Leider nein. Warum, werden
Sie sich fragen. Der Gesetzgeber hat besondere
VorsichtsmalRnahmen geltend gemacht, damit
Spender und Patienten mittels einer Blutspende
bzw. den daraus hergestellten Blutpraparaten
nicht gefahrdet werden.

Blutspenden ist Arzneimittelherstellung und unter-
liegt darum zahlreichen gesetzlichen Vorgaben,
die zwingend einzuhalten sind und die Transfusion
von Blutpréaparaten in Deutschland sehr sicher
gemacht haben! Die Blutspendedienste miissen
die Einhaltung dieser Vorgaben unbedingt ge-
wabhrleisten.

Wir stellen aus dem gespendeten Blut u.a. auch
Plasmapréaparate wie z.B. Prothrombinkonzentrat
(PPSB) her. Aus einer moglichen Blutspende
eines antikoagulierten Patienten kann jedoch kein
gut wirksames Plasmapraparat hergestellt wer-
den, da nicht alle Gerinnungsfaktoren mit guter
und voller Funktion darin vorhanden sind.

Eine Versorgung des Patienten mit Erythrozyten-
konzentraten (EK) aus einer Blutspende eines
antikoagulierten Menschen ware prinzipiell mog-
lich, da in diesen EKs nur ca. 20-30ml Plasma
enthalten ist.

Jedoch liegt bei einem antikoagulierten Patienten
eine Grunderkrankung vor, die oft ja auch der
Grund fiir die Gerinnungshemmung ist.

Diese Grunderkrankung betrifft oft das Herzkreis-
laufsystem. Ein Blutspender braucht aber, um den
Blutverlust von 500 ml innerhalb von 5-10 Minu-
ten kompensieren zu kénnen, ein gesundes Herz-
kreislaufsystem. Bei Beeintréachtigung der Kom-
pensationsmechanismen ist das Risiko flir einen
Kreislaufkollaps deutlich erhéht und es gilt fir die
Blutspendedienste Sorge zu tragen, dass durch
eine freiwillige Blutspende ein Blutspender nicht
gefdhrdet werden darf. Auch ein Mensch, der z.B.
mehrere Medikamente zur Blutdrucksenkung ein-
nehmen muss, darf aus diesem Grund kein Blut
spenden.

Personen, die nur fir eine kurze Zeit aufgrund
einer Thrombose antikoaguliert sind, werden zu-
nachst wahrend der Zeit der Gerinnungshem-
mung ausgeschlossen. Nach Beendigung der

Antikoagulation kann eine
Blutspende prinzipiell friihes-
tens nach vier Wochen durch-
gefihrt werden. Jedoch wird
auch hier zum Wohle des po-
tentiellen Blutspenders ge-
nauer unterschieden. Wenn
z.B. eine tiefe Venenthrombose
(TVT) nach einer OP aufgetre-
ten und diese folgenlos aus-
geheilt ist, kann Blut gespendet
werden. Handelte es sich je-
doch um eine spontane TVT
(Ursache nicht erkennbar), die evtl. noch Be-
schwerden verursacht, sollte eine Zulassung zu
einer Blutspende nicht erfolgen. Hier sollen die
Arzte der Blutspendedienste vor Ort immer még-
lichst genau nachfragen.

Auch bei einer Therapie zur Hemmung der Blut-
plattchenfunktion mit ASS 100 ist eine Spende
nicht moéglich, wenn Grund fir die Einnahme eine
relevante koronare Herzkrankheit (KHK) oder Hin-
weise auf Durchblutungsstérungen im Gehirn.
Hat der Blutspender ASS 100 vom Hausarzt nur
zur Prophylaxe verschrieben bekommen, dann
kann er dagegen in der Regel spenden. Aber auch
hier muss vom zusténdigen Spendearzt genau
nachgefragt werden.

Wir stellen aus seinem Blut dann aber keine
Thrombozytenkonzentrate her, da diese beim
Patienten aufgrund der ASS-Einnahme nicht
wirken kénnten.

Prof. Dr. med.
Jiirgen Ringwald

Prof. Dr. med. Jiirgen Ringwald, Arztlicher Leiter der Institute
fur Transfusionsmedizin Litjensee und Schleswig DRK Blut-
spendedienst Nord-Ost gemeinniitzige GmbH, Institut fir
Transfusionsmedizin Liitjensee, Hamburger Str. 24, D-22952
Litjensee, Institut fir Transfusionsmedizin Schleswig, Rote-
Kreuz-Weg 5 D-24837 Schleswig (]

Arirdprgarikidis

Besuchen Sie das Forum der Website www.die-herzklappe.de. Hier gibt
es viele interessante Beitrige antikoagulierter Patienten. [



Leben mit Gerinnungshemmern

Vorhofflimmern ist nicht gleich Vorhof-

flimmern

Epidemiologie:

Vorhofflimmern ist in der klinischen Praxis die
haufigste und bedeutsamste Herzrhythmussto-
rung. Bei Patienten mit Vorhofflimmern liegt ein
deutlich erhéhtes Risiko fur die Entstehung eines
Schlaganfalls vor. Das 2 bis 7-fach héhere Schlag-
anfallrisiko in Abhangigkeit vom Alter (je alter
desto hoher das Risiko) gegeniiber Patienten mit
normalem Herzschlag (Sinusrhythmus) ist durch
Studien gesichert. Etwa 5% aller Patienten mit
Vorhofflimmern erleiden pro Jahr einen Schlag-
anfall. Die Mortalitat ist bei Patienten mit Vorhof-
flimmern etwa zweifach héher als bei Patienten
mit Sinusrhythmus.

Neue Leitlinie zur Therapie von

Vorhofflimmern 2016

Im Jahr 2016 wurde die neue Leitlinie der Fachge-
sellschaften zum Schutz vor Embolien und Throm-
bosen publiziert. Darin wird betont, dass es von
besonderer Wichtigkeit ist, bei der Wahl des
schiitzenden Medikamentes den Nutzen flir den
Patienten gegen sein individuelles Risiko fiir einen
Schlaganfall bzw. eine Blutung abzuwé&gen.

Dabei wird die Risikoevaluation der Patienten mit
Vorhofflimmern hinsichtlich eines Schlaganfalls
mit Hilfe des CHA2DS2-VASc-Scores anstelle des
CHADS2-Scores ausflihrlich dargestellt (s.u.). Da
fast alle Patienten mit Vorhofflimmern von einer
Antikoagulationstherapie profitieren, liegt das
Hauptaugenmerk auf der Identifikation von Nie-
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drigrisikopatienten, die keine
antithrombotische Therapie
erhalten sollten.

Ergebnisse und Vorteile der
neuen direkten oralen Anti-
koagulantien (NOAK) werden in der Leitlinie aus-
fahrlich erlautert und deren Nutzung als bevor-
zugte Option gegeniber den Vitamin-K-Antago-
nisten (VKA = Marcumar® und Warfarin) empfohlen.

Dr. med. Klaus Edel

Antikoagulation bei valvulirem
Vorhofflimmern

Was versteht man unter valvuldarem Vorhofflim-
mern? Darunter werden alle Herzklappener-
krankungen zusammengefasst, die mit Vorhof-
flimmern in enger Verbindung stehen. Betroffen
ist jedoch nur die Mitralklappe in folgenden
Erscheinungsbildern:

(3 Mitralklappenrekonstruktion;

(3 Mitralsegelprolaps bei Vorhofflimmern und
Mitralklappeninsuffizienz;

(7 Mitralklappenstenose mit:

® hohem Mitralklappengradienten;

® Thrombus im linken Vorhof;

@ Spontan-Echos im linken Vorhof;

@ grolRem linken Vorhof > 50 mm);

@ niedrigem Herzminutenvolumen;

® Herzinsuffizienz, unabhangig vom Rhythmus.

Bei Patienten mit valvularem, also von der Mitral-
klappe ausgehendem Vorhofflimmern und einem
moderaten bis hohen

Unterschiede zwischen CHADS,- und CHA,DS -VASc-Schema | Patient Schlaganfallrisiko

CHADS, CHA,DS,-VASc (CHA2DS2-VASc

(max. 6 Punkte) (max. 9 Punkte) Score>2), empfehlen die

Risikofaktor Punkte Punkte Punkte Experten eine gerin-
Kongestive Herzinsuffizienz 1 1 0 nungshemmende The-
Hypertonie 4 ! - rapie mit Marcumar®
Diabetes d ! 0 | bzw. Warfarin. In den
Vaskuldre Krankheit (z.B. KHK, PAVK)| Nicht anwendbar 1 0 oben aufgelisteten Fal-
Alter zw. 65-74 Jahre Nicht anwendbar 1 0 len sowie bei mecha-
Alter >75 Jahre 1 2 0 nischen Herzk|appen
Weibliches Geschlecht Nicht anwendbar 1 0 ist nur die Therapie mit
Durchgemachter TIA/Schlaganfall 2 2 0 VKA zulassig.
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Es gab Studien, in denen die NOAKS bei biologi-
schen Herzklappen frisch nach deren Implantation
zur Verhiitung von Schlaganféllen getestet wur-
den. Diese Studien waren nicht erfolgreich, so
dass auch hier Marcumar® bzw. Warfarin unange-
fochten die Therapie der Wahl bleibt.

Die Empfehlungen der Leitlinien zu den NOAKs
haben sehr viele Diskussionen hervorgerufen. Auf
der einen Seite werden die Vorteile der NOAKs
gegeniber den VKA eindeutig anhand der Stu-
diendaten und positiven Bewertungen der Studien-
daten in den Zulassungsdokumenten und Fach-
informationen belegt. Auf der anderen Seite wird
keine eindeutige Empfehlung zugunsten der
NOAKs anstelle der VKA gegeben. Lediglich bei
Patienten, die aufgrund von Schwierigkeiten bei
der Einhaltung der therapeutischen Antikoagu-
lation nicht mit VKA behandelt werden kénnen,
wegen Nebenwirkungen der VKA oder weil ein

INR-Monitoring bei den Patienten nicht vorge-
nommen werden kann, wird den NOAKs eine
Empfehlungsstarke |, Evidenzgrad B zugestanden.

Zusammenfassend kann man festhalten, dass
Marcumar® und Warfarin bei vavularem Vorhof-
flimmern nach wie vor einen festen Stellenwert in
der Therapie haben. Betroffene Patienten sollten
wegen der Durchfiihrung der INR-Selbstbestim-
mung und der Dosisfindung zwingend an einer
INR-Schulung teilnehmen, da es sich um eine
lebenslange Therapie handelt.

Dr. med. Klaus Edel, Chefarzt der Abteilung fiir kardiologische
Rehabilitation und Privention am Herz-Kreislauf-Zentrum Klinikum
Hersfeld-Rotenburg GmbH, Heinz-Meise-Str. 100, D-36199 Rotenburg
Kardiologe | Diabetologe | Hypertensiologe DHL | Sportmediziner
Vorsitzender der Gesellschaft fiir Pravention und Rehabilitation von
Herz-/Kreislauferkrankungen e.V. und Landessportarzt Priventions-
und Rehabilitationssport in Hessen; Leitender Landessportarzt
Deutscher Behindertensportverband e.V. National Paralympic
Committee Germany; T: +496623-88-6105, F: +496623-88-6114,
k.edel.hkz-rotenburg.de, Literatur auf Wunsch beim Verfasser [ )

Unser ISMAAP-Stand war die einzige Anlaufstelle fiir das Gerinnungs-Selbstmanagement auf dem ISTH-Kon-

gress (International Society on Thrombosis
Der ISTH-Kongress wurde von ca. 10000
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Treffpunkt auch unserer Redaktionsmitglieder: (I. u. r. oben) Dr. med.
Michael Nagler, Bern; Dr. med. Hannelore Rott, Duisburg; PD Dr. med.
Christoph Sucker, Berlin. (I. u. r. unten) Prof. Dr. med. Jiirgen Ringwald,
Liitjensee; Prof. Dr. med. Job Harenberg, Heidelberg.
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Leben mit Vitamin-K-Antagonisten
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Wenn die Dosis sich verandert - was

steckt dahinter?

Orale Antikoagulation mit Vitamin-K-
Antagonisten (VKA): Einige mogliche
Ursachen einer veranderten Erhaltungsdosis
Grundsaétzlich besteht eine erhebliche interindivi-
duelle Variabilitat hinsichtlich der Erhaltungsdosis
von Vitamin-K-Antagonisten (VKA), die benétigt
wird, um den INR-Wert (,international normalized
ratio”) im angestrebten Zielbereich zu halten.
Dies ist durch zahlreiche Faktoren, unter anderem
auch durch eine interindividuell unterschiedliche
Empfindlichkeit gegenuber VKA, bedingt.

Haufig werden unter der Medikation mit VKA
schwankende INR-Werte beobachtet, so dass
dann - insofern der INR-Zielbereich unter der bis
dato verabreichten Dosierung nicht mehr erzielt
bzw. {iber- oder unterschritten wird - eine Ande-
rung der erforderlichen Erhaltungsdosis erforder-
lich wird. In vielen Féllen lassen sich plausible Er-
klarungen fur die INR-Schwankungen bzw. fir
eine Anderung der Erhaltungsdosis finden. Einige
klinisch bedeutsame Faktoren, die die orale Anti-
koagulation mit VKA beeinflussen kénnen, werden
nachfolgend kurz dargestellt:

Anderung der Vitamin K-Zufuhr
Vitamin-K-Antagonisten (VKA) tiben ihren anti-
thrombotischen Effekt durch einen Eingriff in den
Vitamin-K-Stoffwechsel aus. Somit ist verstandlich,
dass die Vitamin K-Zufuhr den Effekt dieser Anti-
koagulanzien maf3geblich beeinflussen kann. Eine
Anderung der Ernahrungsgewohnheiten kann
somit eine Verdnderung der Erhaltungsdosis der
VKA bewirken. Hier fiihrt eine verringerte Vitamin-
K-Zufuhr zu einer Verstarkung des Effektes der
VKA, was dann zu erhéhten INR-Werten und ei-
nem erhéhten Blutungsrisiko fuhrt und folglich
eine Reduktion der VKA-Dosierung erfordert.
Hingegen schwacht eine erhdhte Vitamin K-Zu-
fuhr den Effekt der VKA ab, so dass dann eine
héhere Dosierung der VKA erforderlich wird.

Achtung bei Vitamin-Préiparaten

Unter Therapie mit VKA sollte daher auf eine
gleichmafSige Zufuhr von VKA geachtet werden,
um eine stabile Antikoagulation zu gewéhrleisten.

Verzicht auf Vitamin K fihrt
héaufig zu einer Instabilitat der
Werte und sollte nicht erfolgen.
Ebenso sollten ,Vitamin-K-
Exzesse“ nach Mdoglichkeit vermieden werden.
Wichtig ist, dass auch Nahrungserganzungsmittel
oder Vitamin-Praparate Vitamin K enthalten
kénnen, was dann bei paralleler Einnahme den
Effekt von VKA abschwéchen kann. Dies ist daher
zu beachten, wenn parallel mit der Einnahme von
VKA auch entsprechende Praparate eingenom-
men werden.

Erfahrungsgemald kommt es haufig bei Auslands-
aufenthalten, etwa Urlaubsreisen, zu einer Veran-
derung der Erhaltungsdosis der VKA, da hierbei

- oft auch unbewusst - das Erndhrungsverhalten
passager geandert wird, was dann auch zu einer
verdnderten Vitamin-K-Zufuhr fahrt; daher sind
dann haufigere INR-Kontrollen sinnvoll, um ggf.
die Dosierung der VKA an die gednderten Ernéh-
rungsbedingungen anzupassen.

PD Dr. med. habil.
Christoph Sucker

Anderungen der Begleitmedikation
Zahlreiche Medikamente kénnen den antithrom-
botischen Effekt der VKA beeinflussen, wobei so-
wohl eine Abschwéchung des Effektes mit Re-
duktion des INR-Wertes und erhéhtem Dosie-
rungsbedarf der VKA als auch eine Verstéarkung
des Effektes mit INR-Erhéhung und vermindertem
Erhaltungsbedarf der VKA resultieren kdnnen.
Beispiele sind etwa der ausgepréagte Einfluss einer
Medikation mit dem Antibiotikum Rifampicin auf
die Antikoagulation, unter dieser Medikation tritt
quasi eine ,Resistenz” gegentiber VKA auf, so
dass wahrend der Therapie keine effektive Anti-
koagulation mit VKA mdglich ist. Deutlich h&ufi-
ger ist eine Wirkungsverstarkung der VKA durch
parallele Einnahme anderer Pharmaka; beispiels-
weise verdrangen die haufig eingesetzten nicht-
steroidalen Antirheumatika (NSAID) die VKA aus
der Plasmaeiweifbindung und kénnen somit den
antikoagulatorischen Effekt der VKA verstarken.
Zahlreiche Interaktionen anderer Medikamente
mit VKA sind beschrieben, diese werden hier
nicht detailliert dargestellt.
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Stets muss bei Wechsel der Begleitmedikation die
Frage gestellt werden, ob hierdurch auch eine
Veranderung der Einstellungsqualitat bzw. der er-
forderlichen Dosierung der VKA resultieren kann;
dies ist ggf. auch bei der Auswahl der Begleitme-
dikation zu bericksichtigen. Ist unklar, ob es zu
einer Beeinflussung kommen kann, sollten bei
einem Wechsel der Begleitmedikation voriiberge-
hend engmaschigere INR-Kontrollen durchgefiihrt
werden, um bei einer relevanten Beeinflussung
des INR-Wertes die VKA-Dosierung entsprechend
anpassen zu kénnen.

Begleiterkrankungen

Begleiterkrankungen kénnen sich auf die Einstel-
lungsqualitat unter VKA auswirken und eine An-
passung der Antikoagulanziendosis erfordern.
Von besonderer klinischer Bedeutung sind Infek-
tionen, die grundsétzlich tber eine Verknlipfung
von Entziindungs- und Gerinnungssystem zu einer
Ubergerinnbarkeit (Hyperkoaguabilitit) fiihren
kénnen. Die vermehrte Aktivierung der Gerinnung
kann also den Effekt der Antikoagulation im Rah-
men schwerer entziindlicher Prozesse nachhaltig
beeinflussen und prinzipiell den antikoagulato-
rischen Effekt der VKA abschwéachen. Ggf. ist
dann im Rahmen eines Infektes gar eine passa-
gere Erhéhung der Erhaltungsdosis der VKA vor-
zunehmen. Hier muss jedoch betont werden, dass
der Effekt der Entziindungsreaktion auf die Anti-
koagulation durch andere Einflussfaktoren, etwa
die medikamentdse Therapie der Entziindung,
weiter modifiziert werden kann.

Achtung bei Durchfallerkrankungen
Starke INR-Entgleisungen unter oraler Antikoa-
gulation mit VKA mit erh6htem Blutungsrisiko
kénnen bei Durchfallerkrankungen auftreten.
Daher muss bei schweren Durchféllen, etwa im
Rahmen einer Magen-Darm-Infektion, die Do-
sierung der VKA in der Regel reduziert oder gar
passager ausgesetzt werden. Hier sind eng-
maschige INR-Kontrollen geboten, um ggf. eine
Uberantikoagulation zeitnah zu erkennen und
entsprechend durch Modifikation der VKA-Do-
sierung reagieren zu kénnen.

Zahlreiche andere Erkrankungen, wie schwere
Lebererkrankungen (Leberzirrhose) oder schwere
Herzinsuffizienz, kdnnen sich ebenfalls auf die
Antikoagulanzien-Dosierung auswirken. Hierauf
wird im Detail nicht weiter eingegangen.

Fazit

Zahlreiche Einflussfaktoren kénnen zu einer Be-
einflussung der Einstellungsqualitat unter Antikoa-
gulation mit Vitamin-K-Antagonisten (VKA) fiihren
und dann eine Anpassung der Dosierung der
Antikoagulanzien erfordern. Wichtige hier disku-
tierte Einflussfaktoren sind Anderung der Erndh-
rungsgewohnheiten, Anderungen der Begleitme-
dikation sowie Begleiterkrankungen. Da der Ein-
fluss der genannten Faktoren auf die INR-Ein-
stellung und die Erhaltungsdosierung der VKA

im Einzelfall schwer voraussagbar und interindi-
viduell sehr verschieden sein kann, wird unbe-
dingt empfohlen, bei entsprechenden Verdnde-
rungen die INR-Einstellung, zumindest voruber-
gehend, engmaschiger zu kontrollieren und ggf.
eine Anpassung der Dosierung der VKA vorzu-
nehmen. Hier sind geschulte Patienten im Selbst-
management (,,patient-self-management [PSM])
klar gegeniiber Patienten im konventionellen
Management der Antikoagulation im Vorteil, da
sie bei Anderung der genannten Einflussfaktoren
rasch selbst eine INR-Kontrolle durchftihren und
ggf. eigensténdig eine Dosisanpassung der VKA
vornehmen kdnnen.

Korrespondenzadresse: Priv.-Doz. Dr. med. habil. Christoph Sucker,
Facharzt fiir Innere Medizin und Transfusionsmedizin — Himostaseo-
logie, Bluttransfusionswesen;

Gerinnungszentrum Berlin Dr. Sucker, Tauentzienstrasse 7 b/c,
D-10789 Berlin. E-Mail: sucker@gerinnungszentrum-berlin.de [

Ein miindiger Patient flieht aus der
Klinik.

,Wenn sich einer mit Marcumar® auskennt, dann
bin ich das!“ Das war das Fazit einer Geschichte,
die mir ein erboster Patient erzahlte. ,Darum bin
ich dann einfach nach Hause gegangen und habe
die Sache selber in die Hand genommen®, fligte er
hinzu. ,Verschreiben Sie mir bitte Heparin?“
Natirlich tat ich das, schlieRlich hatte ich soeben
eine haneblichene Geschichte gehort. Der gute
Mann hatte sich flir eine Koloskopie mit Polypen-
entfernung ins Krankenhaus begeben und dafir
sein Marcumar® absetzen miissen. Am Tag nach
dem Eingriff hat man ihm zum Aufdosieren wie-
der drei Tabletten Marcumar® gegeben. Die Hepa-
rinspritze jedoch hatte man ihm verweigert. ,Sie
haben doch Marcumar®!“, hief$ es nicht nur von der
Schwester, sondern auch von der Stationséarztin.
Sein Einwand, dass es ja nun einige Tage dauern
wirde, bis die Gerinnung ausreichend herabge-
setzt wére, um ihn als Patienten mit Vorhofflim-



mern angemessen zu schiitzen, wurde abge-
schmettert. Schlief3lich bekam er ,,aus lauter
Gnade” eine Spritze. Am nachsten Tag allerdings
gab es keine mehr, allen Bitten und allem Betteln
zum Trotz.

Daraufhin packte er seine Sache und suchte das
Weite. ,Zurecht!“, dachte ich, wéhrend ich das
Heparin-Rezept schrieb. Sein INR-Wert war immer
noch deutlich zu niedrig. Ich verabschiedete den
nunmehr zufriedenen Patienten herzlich. Und
dann rief ich den internistischen Klinikchef an.

Dr. Frauke Hoéllering, Arnsbach
MMW —Fortschritte der Medizin 2017.11/159 [ J

23. Jahrestreffen
der Gerinnungs-Selbstbestimmer am 13. Mai 2017
in der Klinik H6henried am Starnberger See.

PR

Dr. med. Christa Bongarth und Dr. med. Armin Rosenberger weisen
auf den 50. Jahrestag der Klinik Hohenried hin.
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Jahrestagung der ungarischen
Gesellschaft fiir Kardiologie

Bei unserer Ankunft am 12.5. wurden wir von der
Vertreterin der Roche Diagnostics, Julia Farkas, in
Empfang genommen. Bei einem gemiitlichen
Kaffeestiindchen informierte sie uns in groben
Zigen (ber die Arbeit der ungarischen Patienten-
Selbsthilfegruppe, die durch die Vorsitzende
Zsuzsa Bernath-Lukacs vertreten wurde. Julia ist
uns als Dolmetscherin zur Seite gestanden. Das
war am Freitagabend sehr nitzlich, denn wir
waren zum Kongress-Abend eingeladen, der an-
lasslich des Kardiologen-Kongresses stattfand und
von mehr als 1000 Teilnehmern besucht wurde.
Aus den Gesprachen mit Zsuzsa ergab sich, dass
die Ungarn zur Zeit darauf hinarbeiten, dass sei-
tens des Staates zunachst einmal das ,Self-Tes-
ting" unterstiitzt wird, d. h. die Ausstattung der
Patienten mit CoaguChek-Geréaten, wobei dann
der Arzt die Medikamentendosis festlegt. Auf
unseren Einwand hin, dass die INR-Austria fir

die Anerkennung des PSM als Regelbehandlung
kampft, erhielten wir wohlwollendes Verstandnis.
Nachdem wir am Samstagmorgen in einer kurzen,
simultan Gbersetzten Présentation die /INR-Austria
in Zusammenhang mit der OASA und der ISMAAP
vorgestellt hatten, sind wir auch auf den Self-Tes-
ting/Self-Management-Aspekt noch kurz einge-
gangen und haben deutlich gemacht, dass bei der
Anwendung von Vitamin K-Antagonisten eigent-
lich nur das Gerinnungs-Selbstmanagement das
letzte Ziel der Arbeit sein kann. Wir erhielten dafir
zwar durchaus Zustimmung, allerdings war man
zumindest noch nicht von diesem Ziel (iberzeugt.

Andreas Oldenburg, INR-Austria, Linz [ ]

Von links nach rechts und von vorne nach hinten:

Akos Gesztes, Adam Bartha, Zsuzsa Bernath-Lukacs (Obfrau der ung.
Organisation), Neil Johnson, Ulrike Walchshofer, Andreas Oldenburg,
Eva Ruzas, Theodora Varkonyi, Julia Farkas (Roche)
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Aktivitaten von INRswiss

Wieder geht es bei INRswiss mit grofden Schritten
auf den Héhepunkt des Jahres zu, den INRswiss-
Tag im November. Nach der Mitgliederversamm-
lung vom 25. Méarz 2017 in Olten haben die flinf
Vorstandsmitglieder wieder ein attraktives Pro-
gramm zusammengestellt.

Das Anmeldeformular, die Preise sowie die aus-
fuhrliche Wegbeschreibung zum Anlass finden
Sie auf unserer Homepage www.inrswiss.ch
Dort finden Sie auch weitere Informationen wie
Downloads von Infoblattern zu diversen Themen,
Vortrége, Jahresberichte und Protokolle. Wenn Sie
mit uns in Kontakt treten mochten, fillen Sie bitte
das Kontaktformular aus.

ST

Ein Besuch lohnt sich in Luzern am Vierwaldstittersee

INRswiss Tag 4. November 2017 im Hotel
Radisson Blu in Luzern von 10:00 bis 15:30 Uhr.
Unser diesjahriges Programm:

(1 Osteoporose - gut zu wissen: Die wichtigsten
sekundaren Osteoporoseformen
Dr. med. Lukas Schmid, Chefarzt
Rheumatologie, Kantonsspital Luzern
[ IchNutzeRessourcen - Wie Hypnose neuen
Auftrieb gibt
Dr. med. Camilla Ceppi Cozzio, Fachérztin
FMH fir Kinder- und Jugendmedizin, Dibendorf
[ Direkte orale Antikoagulation (DOAK)
- Aktueller Stand
Prof. Dr. Dr. med. Walter Wuillemin,
Kantonsspital Luzern
(1 Einfluss naturheilkundlicher Mittel auf die
Blutgerinnung
Dr. med. Simon Feldhaus, Paramed AG, Baar

Sie konnen sich online anmelden www.inrswiss.ch
unter Rubrik ,Veranstaltungen®, dann ,Anmel-

dung” ,INRswiss Tag™. ®

Die INRswiss-Interessierten
und der Vorstand informieren
sich immer wieder (ber die
Neuigkeiten auf dem Markt der
Antikoagulation (Blutverdiin-
nung) und diskutieren dartber,
wie die Patientinnen und Pa-
tienten optimal informiert und
aufgeklart werden und sich im
Alltag sicher flihlen kdnnen.
Und vor allem, wie sich moglichst viele Patien-
tinnen und Patienten Uber die Vor- und Nachteile
der Selbstbestimmung oder der NOAK/DOAK in-
formieren und eine eigene Meinung bilden kdnnen.
Daher hat Myrta Antener nach der Mitgliederver-
sammlung mit ein paar Bildern und in eigenen
Worten einen kurzen Einblick in ihr Alplerleben,

in der Zeit von 2000-2002 ganz ohne CoaguChek®
Gerét (heute kaum mehr vorstellbar!) gegeben.
Ihre ,,Story* wurde sogar von /ISMAAP auf
Youtube (ISMAAP) und Facebook (Platform

for VKA anticoagulated patients) in einer kurzen
Animation zusammengefasst unter dem Titel:
~Myrta“.

Anschlief3end an die nachste Mitgliederversamm-
lung am Samstag den 17. Méarz 2018 plant der Vor-
stand versuchsweise eine weitere kurze Geschich-
te zur Auflockerung zu prasentieren. Vorschlage
von Mitgliedern, die zu einem Thema oder Uber ein
Hobby berichten wollen, sind gerne willkommen.
Besuchen Sie uns am INRswiss-Tag am 4. Novem-
ber 2017 in Luzern. Wir freuen uns auf Sie!

Oder reservieren Sie sich das Datum fiir den
INRswiss-Tag am 3. November 2018 in Basel
bereits heute!

Myrta Antener (-Réz), INRswiss [ ]

Andri Fiarber

Szenen aus der Animation ,,Myrta“




Herbstzeit - Zeit der Patienten-Tage

Die beliebten ,Patienten-Tage”, y
veranstaltet von der dsterreichi-
schen Arzte-Vereinigung OASA
und der Firma Roche Diagnostics
in Zusammenarbeit mit der /NR-
Austria, finden auch im Herbst des
heurigen Jahres wieder statt. Die

Termine: .
Ulrike Walchshofer

Oberdsterreich:

Freitag, 20.10.2017, 15:00 Uhr

,Krankenhaus der barmherzigen Briider”
(Seminar-Raum), Seilerstatte 2, A-4020 Linz.

Steiermark:

Freitag, 10.11.2017 15:00 Uhr

Budget Design Hotel, Conrad-von-Hoétzendorf-
Stral3e 96, A-8010 Graz.

Wien:

Freitag, 1.12.2017 von 15:00 -16:00 Uhr
Engelhorngasse 3, A-1210 Wien,
Vortrag: Prof. Dr. med. H. Watzke.

Der Termine und die Veranstaltungsorte fiir Salz-
burg und Wien standen bei Redaktionsschluss
leider noch nicht fest. Sie werden aber bei Vorlage
schnellstens auf der Web-Seite www.inr-austria.at
veroffentlicht. Bei Interesse schauen Sie bitte dort
unter ,Termine®!

Apropos Web-Seite: Der Internet-Auftritt der /INR-
Austria prasentiert sich seit einiger Zeit in einem
aktualisierten, modernen Rahmen. Wir haben ihn
Ubersichtlicher gestaltet, um lhnen den Besuch zu
erleichtern und angenehmer zu machen. Auch
unser angegliedertes Forum wurde (iberarbeitet
und steht lhnen zur Nutzung zur Verfligung.
Leider liel$ sich hier allerdings nicht vermeiden,
dass eine Neuregistrierung selbst dann erforder-
lich ist, wenn Sie bereits im vorherigen Forum an-
gemeldet waren. Wir bedauern dies, hoffen aber
auf Ihr Verstandnis. Wir wiirden uns sehr freuen,
Sie bald auf unserer neuen Homepage www.inr-
austria.at begriifden zu kénnen.

Thre Ulrike Walchshofer ,,INR-Austria“ o

Coagulation Care
Schweizerische Stiftung fiir Patienten mit
Blutverdiinnung
www.coagulation.care.ch
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Wenn antikoagulierte Patien-
ten auf Reisen gehen ...

..dann sollte der Reiseclip nicht fehlen!
Dem Reiseclip-Set liegen acht Daten-
streifen in den Sprachen: Deutsch und
Englisch sowie jeweils Dénisch, Flamisch,
Franzosisch, Griechisch, Italienisch, Por-
tugiesisch, Spanisch und Turkisch bei. Diese enthal-
ten die wichtigsten medizinischen Informationen und
werden vom Inhaber ausgefillt.

Ftigen Sie Ihrer Bestellung 5 Euro bzw. 10 Schweizer Franken
(Vorkasse) bei und senden Sie diese ausschlielslich an:

Wenn Sie in Deutschland wohnen:

Arbeitskreis Gerinnungs- und Herzklappen-Patienten
Hiilsenbergweg 43, 40885 Ratingen

Wenn Sie in Osterreich wohnen:
INR-Austria, Postfach 24, 4060 Leonding

‘Wenn Sie in der Schweiz wohnen:
INRswiss, Postfach, 8800 Thalwil

Red. ®

Impressum

Herausgeber: Arbeitskreis Gerinnungs- und Herzklappen-
Patienten, Hllsenbergweg 43, D-40885 Ratingen,
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Internet: www.die-herzklappe.de
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Erscheinungsweise: 2017: zweimal jahrlich.
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Klaus-Dieter Zitzmann*
Fritz-Weineck-Str. 19
06766 Wolfen

Tel.: (03494) 38 39 51

Sieglinde Heidecke*
Muldestralse 32
06122 Halle

Tel.: (0345) 8 05 68 20

Reiner Roger
Bernsdorfer Str. 45
09126 Chemnitz

Tel.: (0371) 5213519

Peter Grams**

12279 Berlin

Tel.: (030) 7 21 59 49

E-Mail: Peter.Grams@t-online.de

Martina Seifert
Schonstr. 7

13086 Berlin

Tel.: (030) 92 40 67 07

Gunter Prohl
Ernst-Thalmann-Stral3e 25
15306 Niederjesar

Tel.: (033602) 51 24

Eckhard Barthel*
Sadowstrale 25
23554 Libeck

Tel.: (0451) 417 19

Peter Plantikow™*

Priine 7

24103 Kiel

Tel.: (0431) 2 40 70 89

E-Mail: P.Plantikow@mytng.de

Rolf Kickel*

Grlner Brink 4

25436 Uetersen

Tel.: (04122) 3564, Fax:907994
E-Mail: oblon.uet@gmx.net
www.selbsthilfe-elmshorn.de

Karin Wiedenhoft**
Hermann-Lons-Str. 44
27578 Bremerhaven
Tel.: (0471) 6 00 91

Heidrun Aselmann

Hohes Feld 3

29690 Schwarmstedt

Tel.: (05071) 693

E-Mail: h.asel@t-online.de

Horst Jacob**

Am Schildhof 2

33617 Bielefeld

Tel.: (0521) 3 04 29 85

E-Mail: jacob-howi@t-online.de

Detlef Fortnagel
QuellerstralRe 126

33803 Steinhagen/Westf.
Tel./Fax: (05204) 84 80
E-Mail: shv.herz.ev@online.de

Wolfgang Fiirch**

Teutonia 11

34439 Willebadessen

Tel.: 017 17 88 09 84

E-Mail: w.fuerch@t-online.de

Siegfried Zimmermann*
Weststr. 02

36448 Schweina

Tel.: (036961) 3 19 15

Rothraut Horn-Vogt
Tel.: (0211) 45 11 66
E-Mail: herzduesseldorf@aol.com

Karin Kliemchen*
Hohenstrale 41
42111 Wuppertal
Tel.: (0202) 7 75 05

Barbara Streich*

Overglinne 219

44269 Dortmund

Tel.: (0231) 48 61 30

Fax: (0231) 4 96 00 27

E-Mail: Barbara.Streich@t-online.de

Christiane Verhoeven
Kapitelacker 23
45141 Essen

Tel.: (0201) 21 17 09

Maria Franken*
Raadter Straf3e 21
45472 Milheim/Ruhr
Tel.: (0208) 49 13 53

Hans Brand
Langeworth 100
48159 Miinster
Tel.: (0251) 21 18 80

Hella Diilken*

Langenbruchweg 65

52080 Aachen

Tel.: (0241) 169 18 93

E-Mail:
herzklappengruppe-ac@gmx.de

Harald Gaber**
Hauswertstr. 47

60435 Frankfurt/Main

Tel.: (069) 5481185

E-Mail: hgaber@t-online.de
www.herzpatientenffm.de

Horst Miiller*
Mondorfstrafde 19
61231 Bad Nauheim
Tel.: (06032) 3 21 28

Norbert Wiese*
Beckstralde 59
64287 Darmstadt
Tel.: (06151) 4 54 79

Evelyne Schmitt**
Eisenbahnstralde 56

66117 Saarbriicken

Tel.: (0681) 58 53 83

E-Mail: schmitt.be@t-online.de

Karl-Heinz Henig**
Robert-Stolz-Str. 16

67433 Neustadt/Weinstr.

Tel.: (06321) 482737

E-Mail: k.h.henig@t-online.de

SHG Marcumar
Elvira Braun
Gleiwitzerstr. 27
69469 Weinheim
Tel.: 0176-81487912

Peter Drescher*

Karlstr. 3

71088 Holzgerlingen

Tel.: (07031) 60 16 11

E-Mail:
PF.Drescher@online.de
www.shg-herzklappe-hzg.de

Gerhard Hipp

Tubingerstr. 6

72144 Dusslingen

Tel.: (07072) 92 17 37

Fax: (07072) 92 17 38
E-Mail: G.Hipp@t-online.de

Milan Sagner*
Ursula-Herking-Weg 6

81739 Miinchen

Tel.: (089) 51 66 63 54

E-Mail: milangreenpeace2@web.de

Margarete Sommer**

Haidstr. 8 a

83607 Holzkirchen

Tel.: (08024) 47 82 90

E-Mail:
sommer.margarete@t-online.de

Elfie Pétzsch
Ringstr. 11

84030 Ergolding
Tel.: (0871) 7 54 39

Jorg Barkholz

Hecken 6

85461 Bockhorn

Tel.: (08122) 955458

Fax: (08122) 959483
E-Mail: jbarkholz@mac.com

Hans-Peter Guinther
Lupinenstr. 15
86179 Augsburg
Tel.: (0821) 81 37 81

Heinz Braun*
Oberhauserstr. 46
91522 Ansbach
Tel.: (0981) 6 47 77

Karlheinz Kamann

Birkenstral3e 15

93152 Nittendorf

Treffpunkt Regensburg

E-Mail: karlheinzkamann@yahoo.de

Volker Willing*

Ohrdrufer Str. 03

99310 Arnstadt

Tel.: (03628) 4 45 66

Fax: (03628) 60 27 54

E-Mail: herzgruppe-ARN@gmx.de

Gisela Funk*

Gespréachskreis Herz Eisenach
Katharinenstr. 70

99817 Eisenach

Tel.: (03691) 73 23 77

Herzrhythmusstérungen SHG

Horst Teepe-Bulichner

Elsasser Str. 66

48151 Minster

Tel.: (0251) 795561

E-Mail:
horst-teepe-buechner@t-online.de
http://muenster.org/herzrhythmustérung/

Langzeit-Antikoagulierte:
»Marburger Gesprachskreis“
Christa Meyszner

An der Zahlbach 2a

35039 Marburg

Tel.: (06421) 48 28 39

E-Mail: info@szg-marburg.de
www.gerinnungsselbstbestimmung.de

Henning Schucht

Lessingstr. 5

38324 Kissenbriick

Tel.: (05337) 206664

E-Mail: shg-blutgerinnung-wf@online.de
www.shg-blutgerinnung-wf.de

Faktor-V-Leiden

Paul Pesel

90768 Firth

(0911) 72 97 63

E-Mail: paul.pesel@fen-net.de

Selbsthilfe Defi
Gunter Schleder**
Johannisstr. 5
99817 Eisenach

Osterreich

INR-Austria

Postfach 24

4060 Leonding/ Osterreich
E-Mail: inr-austria@gmx.at
www.inr-austria.at

Schweiz

INRswiss

Postfach

8800 Thalwil/Schweiz
E-Mail: info@inrswiss.ch
www.inrswiss.ch

International
ISMAAP, Genf/ Schweiz
www.ismaap.org

** Beauftragte der Deutschen
Herzstiftung e.V.; * Mitglieder
der Deutschen Herzstiftung e.V. [ )



CoaguChek’ Aktuell

Wissenswertes rund um Gerinnungs-Selbstmanagement 2017

Tipps zum GSM
Mit CoaguChek” auf Reisen

T

Neues von CoaguChek®
Ein Blick hinter die Kulissen

Mach mit!
Fotoaktion — Wo war ihr
CoaguChek®schon iiberall?

Gut zu wissen
Batteriewechsel:
Darauf sollten Sie achten

CoaguChek®

Weil es mein Leben ist

“\



Vorwort

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

sind Sie reiselustig, fahren gerne in
den Urlaub oder besuchen hdufig
Verwandte und Freunde? Dann kennen
Sie als Gerinnungs-Selbstmanager die
Vorteile, Ihre Werte immer im Blick
zu haben und die Medikamentendosis
unterwegs selbstindig anpassen zu
konnen. Das macht das Reisen sicherer.
Tipps dazu finden Sie in dieser Ausgabe.
Wenn Sie ein CoaguChek® System ver-
wenden, wissen Sie: Ihre Teststreifen
bekommen Sie in jeder Apotheke -
aber wie kommen diese eigentlich dort
hin? Die Auftragsabteilung von Roche
Diagnostics in Mannheim macht es
moglich — wie, erkldrt Ihnen mein
Kollege Thorsten Janik im Inter-

view. Damit Ihr Gerdt zu jeder Zeit
einwandfrei funktioniert, miissen
natiirlich die Batterien mitspielen. Wir
sagen Ihnen, worauf Sie beim Batterie-
wechsel achten sollten.

Ich wiinsche Ihnen eine angenehme
Lektiire und freue mich auf viele

Zusendungen fiir unser Fotoaktion.

Ihre Sabine Kreusch

// r&[m ¢ Kool

Communications Manager
Coagulation Monitoring

Tipps zum GSM

Mit CoaguChek” auf Reisen

Egal ob Kreuzfahrt, Mallorca oder
Schwarzwald - Reisen bedeutet Erho-
lung und Abwechslung vom Alltag. Auch
Menschen, die gerinnungshemmende
Medikamente in Form von Vitamin-K-
Antagonisten nehmen, kénnen ohne
Bedenken starten. Die regelméalSigen
Messungen des INR-/%Quick-Wertes

mdassen natirlich auch an Bord eines

Schiffes oder im Ausland durchgefiihrt werden, denn ungewohntes Klima, andere

Erndhrung oder auch Reisestress kénnen den INR-Wert beeinflussen. Der Vorteil von

Gerinnungs-Selbstmanagern ist, dass jederzeit und (berall gemessen werden kann.

Verdnderte Werte werden so schnell sichtbar und die Medikamentendosis kann bei

Bedarf angepasst werden. Mit dem CoaguChek® System als persénlichen Reisebe-

gleiter ist dies ganz einfach mdglich.

Vorbereitung ist alles

Natdrlich gilt auch auf Reisen als Ge-
rinnungs-Selbstmanager - wie in vielen
anderen Bereichen des Lebens - ,Vorbe-
reitung ist alles”. Das Messgerat sowie
ausreichend Lanzetten und Teststreifen
sollten im Falle einer Flugreise immer
im Handgepéck verstaut werden, da-
mit bei Gepéckverlust keine unnétigen
Stresssituationen entstehen. Da oftmals
hohe Temperaturen oder - besonders
in Kistenregionen - hohe Luftfeuchtig-
keit herrschen, die die Teststreifen be-
schadigen konnen, sollten zusétzliche
Teststreifen mitgenommen und sicher
verpackt werden. Sinnvoll ist es, Ersatz-
batterien griffbereit im Gepack zu haben.
Zur Sicherheit und um Nachfragen oder

Wartezeiten am Zoll zu vermeiden, emp-
fiehlt es sich, eine mehrsprachige Zoll-
erklarung mitzuftihren. Diese lasst sich
kostenlos ({ber unser Kunden Service
Center* anfordern. Fir Reisen in die USA
gibt es weitere spezielle Regelungen fiir
das Mitfihren von medizinischen Gera-
ten: Neben der Zollerklarung sollten Sie
einen Nachweis lhres Arztes in Deutsch
und Englisch bei sich haben, der ihnen
das Mitfihren des CoaguChek® Systems
bestatigt. So steht einem erholsamen Ur-
laub nichts mehr im Wege.

Weitere Informationen sowie einen span-
nenden Reisebericht finden Sie unter
www.coaguchek.de/patienten/

unabhaengig-bleiben/reisen.html




Neues von CoaguChek®

Ein Blick hinter die Kulissen:

Innerhalb eines Jahres werden bei Roche Diagnostics in Mannheim rund 225.000

Bestellungen von der Auftragsbearbeitung - dem sogenannten Order Management -

bearbeitet. Dahinter verbirgt sich hdufig eine logistische Meisterleistung. In der Regel

erfolgt die Bestellung der CoaguChek® Patientensysteme (iber den PharmagrolShandel,

der Gerédte und Teststreifen an Apotheken vertreibt. Heute gibt Ihnen Thorsten Janik,

Team Lead Order Management, einen exklusiven Einblick hinter die Kulissen.

Was gehort zu lhren zentralen Auf-
gaben im Bereich Auftragsbearbei-
tung?

Unser Kerngeschéft ist das Bearbei-
ten von Auftrdgen, die unsere Kunden
entweder auf verschiedenen elektroni-
schen Wegen oder telefonisch an uns
Ubermitteln. Darlber hinaus sind wir
nattrlich auch Ansprechpartner fir alle
Fragen, die unsere Kunden rund um das
Thema Bestellungen haben. Im Rahmen
der Bestellungen kommunizieren wir
mit einer Vielzahl von Kunden: Apothe-
kerlnnen, MTA im Labor, Chefarzt oder
Einkaufsleiter.

Wie viele Mitarbeitende gehéren zu
Ilhrem Team und wie werden sie ein-
gesetzt?

Unser Team besteht aus 20 Mitarbeiten-
den, die sowohl am Telefon fur unsere
Kunden verfiigbar sind als auch schrift-
liche Bestellungen bearbeiten. Darliber
hinaus beschéftigen sich die Mitarbei-
tenden mit ,Sonderthemen’ wie Chargen-
reservierungen, Dauerauftrdgen, Quali-
tatssicherung oder Verkaufsaktionen fiir
Verkaufsbereiche.

Wie viele Bestellungen gehen téig-
lich durchschnittlich bei lhnen ein
und wie lange dauert es dann bis die
Ware beim Kunden ist?

Die Anzahl der Bestellungen variiert na-
tarlich. An starken Tagen werden aller-
dings tber 800 Bestellungen bearbeitet.
Ganz schon viel - aber aufgrund unse-

rer effizienten Bestellprozesse kénnen
wir unsere Kunden in der Regel am Fol-
getag beliefern. Einzig handschriftliche
Bestellungen von Kunden kénnen eine
grolRe Herausforderung darstellen. Aber
auch das bewaltigen wir gemeinsam als
Team.

Wie sieht ein typischer Arbeitstag
bei lhnen aus?

Unser Arbeitstag beginnt um 08:30 Uhr.
Ab diesem Zeitpunkt sind wir - auler
freitags - bis 17:00 Uhr Gber unsere te-
lefonische Hotline zu erreichen. In die-
sem Zeitraum stehen wir unseren Kun-
den als kompetenter Ansprechpartner
telefonisch zur Verfigung und bearbei-
ten schriftliche Auftrédge. Einen hohen
Stellenwert hat aufderdem der Aus-
tausch innerhalb des Teams zu aktuel-
len Anliegen, Produkten und Prozessen.
Denn ein wertschatzendes und offenes
Arbeitsumfeld ist fiir uns die Grundlage
fir einen addquaten Umgang mit unse-
ren Kunden.

Was macht lhnen besonders Spaf3
und motiviert Sie bei lhrer Arbeit?

Spall macht mir vor allem die Vielfaltig-
keit unserer Arbeit, die bewirkt, dass bei
uns kein Arbeitstag wie der andere ist.
Darlber hinaus haben wir tber lange
Jahre Beziehungen zu unseren Kunden
aufgebaut, was den personlichen Um-
gang mit ihnen sehr angenehm macht.
Das Wissen, mit jeder Bestellung einem
Patienten zu helfen, macht unsere Ar-

2017

beit so besonders und motiviert uns je-
den Tag unser Bestes zu geben.

Vielen Dank fiir das interessante
Gesprach, Herr Janik!

CoaguChek®-Bestellvorgang:
Daten und Fakten

= An einer gewdhnlichen Bestel-

lung sind nur drei unterschied-

liche Stellen beteiligt.

1. Bestellannahme und Ubertrag
ins System

2. Konfektionierung

3. Ubergabe an Logistikdienst-
leister

= Etwa 500.000 Packstiicke mit
einem Gesamtgewicht von
4.500 Tonnen werden jahrlich
an Dienstleister weitergegeben.

= Jahrlich werden ca. 70.000
Telefonate mit einer Gesamt-
lange von 2.500 Stunden
gefiihrt.



Mach mit!

2017
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Fotoaktion: Wo war ihr CoaguChek® schon iiberall?

Gut zu wissen

Batteriewechsel: Darauf sollten Sie achten

Zeigt die Batterieanzeige auf dem Mo-
nitor Ihres CoaguChek® Gerates eine
geringe Kapazitdt an, sollten Sie die
Batterien zeitnah wechseln. Legen Sie
sich daftr die neuen Batterien griffbe-
reit zur Seite: Sobald die verbrauchten
Batterien aus dem Gerat herausgenom-
men werden, sollten die neuen Batterien
schnellstmdglich eingelegt werden. Ist
die Batterieleistung bereits zu gering
oder das Gerét langer ohne Batterien,
kann es sein, dass Datum und Uhrzeit
neu eingestellt werden muissen. Ande-
re gespeicherte Daten gehen natirlich
nicht verloren.

= Es ist empfehlenswert die Batterien
mindestens einmal jahrlich auszutau-
schen und bei jedem Wechsel auch
die Kontaktstellen zu tberprifen. Soll-
ten diese stark besché&digt sein durch
z.B. ausgelaufene Batterieflissigkeit,

CoaguChek und WEIL ES MEIN LEBEN IST
sind Marken von Roche.

Roche Diagnostics Deutschland GmbH
Sandhofer Stral3e 116
68305 Mannheim

© 2017 Roche Diagnostics. Alle Rechte vorbehalten.

www.coaguchek.de www.roche.de

Wir mochten von Ihnen wissen, wo Sie
schon Gberall mit lhrem Gerinnungsmo-
nitor unterwegs waren. Machen Sie mit
und senden Sie uns ein Foto mit dem
CoaguChek® im Bild - elektronisch per
E-Mail oder ganz klassisch per Post.
Gerne konnen Sie den Bildern auch
eine kurze Urlaubsbeschreibung hinzu-
figen. Eine Auswahl der Bilder werden
wir dann in einer der ndchsten Ausgaben
veroffentlichen. Wir freuen uns auf lhre

kénnen Sie sich jederzeit an unser
Kunden Service Center* wenden.

= Neue und gebrauchte Batterien sollten
nicht gleichzeitig in das Gerét einge-
legt werden. Tauschen Sie deshalb im-
mer alle Batterien komplett aus.

= Verwenden Sie ausschlieBlich die fir
das Gerét vorgesehene Batterien. Eine
Information, welche Batterien geeignet
sind, finden Sie in der CoaguChek®-
Gebrauchsanleitung. Es ist empfeh-
lenswert Quailitdtsbatterien zu ver-
wenden und bei einer Herstellermarke
zu bleiben.

= Es sollte vermieden werden, wiederauf-
ladbare Batterien zu verwenden:

o Die Anzahl der Messungen pro Bat-
terieladung ist deutlich geringer als
bei Alkali-Batterien.

Einsendungen. Schreiben Sie eine E-Mail
an mannheim.coaguchek@roche.com
oder senden Sie uns lhren Beitrag per
Post:

Roche Diagnostics Deutschland GmbH
~Fotoaktion CoaguChek® aktuell

Frau Sabine Kreusch

Sandhofer Strasse 116

68305 Mannheim / Deutschland

o Eine kalte Umgebung kann die Batte-
rieladung schwéchen und eine Mes-
sung kann unter Umstdnden nicht
mehr méglich sein.

o Die verbleibende Batteriekapazitat
wird eventuell nicht richtig angezeigt
und eine Messung ist gegebenenfalls
nicht mehr méglich.

= Gebrauchte Batterien bitte umweltge-
recht entsorgen.

*Kunden Service Center

Bei Fragen stehen lhnen unsere
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im
CoaguChek® Kunden Service Center
von Mo-Fr von 8-18 Uhr unter der
folgenden kostenfreien Telefonnum-
mer zur Verfligung:

0800/0800 855

CoaguChek®

Weil es mein Leben ist

_\
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