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Patientenratgeber zum Umgang mit der Blutgerinnung

Leben mit Vitamin-K-Antagonisten

Reduziert das Gerinnungs-Selbstmanagement das Demenzrisiko?

Es scheint mittlerweile unumstritten zu sein, dass es einen
Zusammenhang zwischen Vorhofflimmern (VF) und der
Entwicklung einer Demenz gibt. Warum gerade beim Vor-
hofflimmern ein erhohtes Demenzrisiko besteht, mag daran
liegen, dass diese Herzrhythmusstorung nicht nur die Bil-
dung grofSer Thromben begiinstigt, sondern auch Mikro-
embolien auslost, die wiederum zerebrale Mikroinfarkte
begiinstigt. Hier kann die Demenz die Folge sein.

Zu dieser Thematik sind in letzter Zeit erste Studien ver-
dffentlicht worden.

Im Editorial (MayoClinic Proceedings, Feb. 2018, Vol. 93, No.2) ist
zu lesen: ,, Verringerung des Demenzrisikos bei Vorhofflim-
mern — ,Ist die orale Gerinnungshemmung der Schliissel?
Im ( Journal Club der InFoNeurologie¢~Psychiatrie 2018; 20, 1 ) lau-
tet die Uberschrift ,,Orale Antikoagulation bei VF redu-
ziert das Demenzrisiko

Beide o.g. Veriffentlichungen beziehen sich auf die Studie
von Prof. Dr. Leif Friberg und Prof. Dr. Mdrten Rosenqvist
von der Universitit Stockholm, die im European Heart
Journal am 24.10.2017 erschienen ist. Die Autoren ent-
nahmen dem schwedischen Patientenregister Daten von
einer halben Million Patienten, die im Laufe vieler Jahre
an Vorhofflimmern erkrankt waren. Daten von 444.160
VE-Patienten konnten ausgewertet werden.

Es gab zwei etwa gleich grofie Gruppen von nicht antikoa-

gulierten und antikoagulierten Patienten. Bei den antiko-
agulierten Patienten handelte es sich um Patienten, die
Vitamin-K-Antagonisten (Warfarin und Phenprocoumon)
eingenommen haben. Das Ergebnis: Antikoagulierte Pa-
tienten hatten ein um 29 % niedrigeres Risiko, eine De-
menz zu entwickeln, gegeniiber denjenigen Patienten, die
nicht antikoaguliert wurden. Interessant ist, dass sich bei
denjenigen Patienten, die regelmifSig den Vitamin-K-
Antagonisten eingenommen haben, das Risiko um 48 % re-
duzierte. Leider ist nicht erfasst, wie viele Patienten das
Gerinnungs-Selbstmanagement durchfiihrten. Bekannt ist,
dass in Schweden die Grundversorgung der antikoagu-
lierten Patienten sehr gut ist.
Viktoria Jacobs schrieb (HeartRhythm, Dez. 2014), dass die
Zeit auflerhalb des therapeutischen Bereichs (TTR) bei
VE-Patienten mit einem langfristigen Demenzrisiko ver-
bunden ist.
Geschulte Patienten im Selbstmanagement sind gegeniiber
denjenigen Patienten im konventionellen Management im
Vorteil. In der ISMAAP-Erhebung (2016, British Journal of
Haematology, doi:10.111/b jh.14273) lag der Anteil der INR-
Werte der 15.834 Patienten bei 88 % im therapeutischen
Bereich. Reduzierung des Demenzrisikos — ein weiteres
Plus fiir das Gerinnungs-Selbstmanagement.

Christian Schaefer @
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Schmerzen unter Gerinnungs-
hemmung mit Vitamin-K-Ant-

agonisten - was tun?

Ein erh6htes Blutungsrisiko besteht bei
Schmerzmitteln, die Acetylsalicylsdure ent-
halten in Verbindung mit Phenprocoumon,
so Dr. med. Hannelore Rott.

Sport bei Herzschwiche
Anhand der Stadien der Herzinsuffizienz
(NYHA-Stadium I-1V) erldutert Dipl.-Sport-
lehrer Uwe Schwan die moglichen Trai-
ningsprogramme, wie sie an vielen kar-
diologischen Rehakliniken durchgefiihrt
werden.

Sexualitidt nach Herzinfarkt
Zur Rehabilitation von Herzpatienten ge-
hort auch die Frage, wie es um das se-
xuelle Erleben steht. Einfihlsam gefragt
- s0 Dr. med. Artur Bernardo - lassen sich
viele Patienten auf ein dahingehendes
Gespréch ein.

Die schonste Zeit des Jahres
- Zeit fiir Impfungen

Die klimatischen Besonderheiten der Tro-
pen und Subtropen bedingen besondere
gesundheitliche Gefahren. Hygieneméngel
sind oftmals ein idealer Néhrboden fiir
diverse Krankheitserreger. Einen Uberblick
Uber die durch Impfung vermeidbaren Er-
krankungen auf Reisen stellt Prof. Dr. med.
Jiirgen Ringwald vor.

Gerinnungs-Selbstbestimmer
weltweit auf Reisen

Veronika und Eva-Maria berichten tber
ihre Aufenthalte in der Antarktis und in
Nepal.

Riickblick 2017 und Ausblick
2018 von INRswiss

INR-Austria bittet um lhre
Meinung

Selbsthilfegruppen

Editorial

Was wissen wir noch aus
unserer INR-Schulung?

Die Behandlung mit Gerin-
nungshemmern ist nicht nur
eine Herausforderung fiir den
Arzt, sondern auch fur den Pa-
tienten. Dr. Hermann Kriittner,
GroRgmain, Osterreich, befragte
im Jahre 2008 antikoagulierte
Patienten im Rahmen einer Stu-
die, warum sie Gerinnungshem-
mer einnehmen. Ein nieder-
schmetterndes Ergebnis: 33% der Befragten
wussten es nicht! Nicht nur hier zeigt sich, wie
notwendig es ist, dass alle antikoagulierten
Patienten eingehend zu Beginn der Behandlung
Uber das Warum und Wie im Umgang mit
Gerinnungshemmern aufgeklart werden miissen.
Ein unzureichendes Wissen (ber die Gerinnungs-
hemmung ist verbunden mit einer schlechten Kon-
trolle der Gerinnungshemmung. Aber auch lange
Intervalle zwischen den INR-Bestimmungen sind
nicht férderlich fur eine gute Qualitat der Antikoa-
gulation.

Kann man das Wissen im Umgang mit der Gerin-
nungshemmung verbessern? Dieser Frage ist Prof.
Andrea Siebenhofer, Goethe-Universitat, Frankfurt,
in der PICANT-Studie (BMC Family Practice, 2017)
nachgegangen.

52 Arztpraxen mit 736 antikoagulierten Patienten
nahmen an der Studie teil. Die teilnehmenden
Patienten wurden in zwei Gruppen aufgeteilt. Die
Kontrollgruppe wurde nach den tblichen Praxis-
gegebenheiten unterrichtet. Die geschulten Pa-
tienten erhielten einen Fragebogen mit 13 Fragen
zur Gerinnungshemmung. Nach 12 bzw. 24 Mona-
ten zeigte sich, dass das Wissen der geschulten
Patienten sich gegentiber der Kontrollgruppe ver-
bessert hatte.

Die Studie zeigte aber auch, dass es generell an
Wissen mangelt. Zum Beispiel beim INR-Ziel-
bereich. Hier wussten anfangs nur ca. 38% dar-
Uber Bescheid, um was es sich dabei handelt.

Mit anderen Worten: Antikoagulierte Patienten
mussen seitens des Arztes intensiv geschult
werden. Christian Schaefer @

Christian Schaefer
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Schmerzen unter Gerinnungshemmung mit
Vitamin-K-Antagonisten - was tun?

Jeder Patient kann einmal die Notwendigkeit ftir
eine kurzfristige Schmerztherapie haben, natirlich
auch Patienten unter Antikoagulation. Oft treten
die Probleme wie Erkaltung, Knieschmerzen o.A.
am Abend oder am Wochenende auf, sodass eine
schnelle Linderung aus der Hausapotheke wiin-
schenswert wére.

Einige, auch frei verkaufliche, Schmerzmittel fiih-
ren aber zu einer Herabsetzung der Gerinnungs-
fahigkeit des Blutes und sollten daher vermieden
werden. Die Méglichkeiten der Schmerztherapie
sollen hier anhand der verschiedenen Praparate
dargestellt werden

Aspirin®, Wirkstoff = Acetylsalicylséaure.

U.a. folgende typische Schmerzmittel enthalten
Acetylsalicylsaure: z.B. ASS, Thomapyrin®,
Dolomo®, Boxazin®, Grippal + C, Neuralgin®,
Togal®.

Der Wirkstoff , Acetylsalicylsdure“ hemmt unwider-
ruflich einen bestimmten Stoffwechselweg in un-
seren Blutplattchen (Thrombozyten) und zwar
Uber die Hemmung des Enzyms Cyklooxygenase.
Die Wirkung der Acetylsalicylsdure wird also erst
nach Neubildung von frischen Blutplattchen im

PHENPROCOUMON

Knochenmark aufgehoben.
Dieser Vorgang dauert in-
dividuell unterschiedlich,
im Schnitt ist die Aspirin-
Wirkung auf die Blutplatt-
chen nach etwa finf bis zehn Tagen Dauer ver-
schwunden. Auch eine kleine Dosis Aspirin (be-
reits 100 mg einmalig eingenommen) fiihrt zu
einer vollstdndigen Hemmung dieses Stoffwech-
selweges.

Dr. med. Hannelore Rott

=> Anders formuliert: Bereits die Einnahme einer
einzigen Schmerztablette mit Aspirin kann die Ge-
rinnungsféahigkeit der Blutplattchen fir bis zu zehn
Tage hemmen. In dieser Zeit haben Patienten, die
andere gerinnungshemmende Mittel einnehmen
wie z.B. Phenprocoumon, also ein erhohtes Blu-
tungsrisiko! Dies kann sich besonders dann aus-
wirken, wenn in diesem Zeitraum noch ein Eingriff
oder eine Punktion ausgefiihrt wird bzw. wenn
eine Verletzung auftritt.

-> Grundsatzlich sollte also Acetylsalycylséure als
Schmerzmittel bei Patienten, die bereits eine Ge-
rinnungshemmung erhalten, immer vermieden
werden.

B pHENPROCOUMON + ASS
-

o BLUTUNGSRISIND =)

HERZINFARKTRISIKO
DURCH THROMBUS

Therapieop oné nach Implantation eines

bei koronal‘ell\‘\ﬁ;f-.‘féil&erkrankungen unter gleichzeitiger Einnahme von Phenprocoumon

IM STENT
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Ausnahme: Einige Patienten mit sog. Stents am
Herzen missen eine Zeit lang Phenprocoumon +
Acetylsalicylsdure oder manchmal sogar noch

ein weiteres Medikament einnehmen und haben
daher ein erhéhtes Blutungsrisiko. Diese Kombi-
nationstherapie wird also immer so kurz wie még-
lich gehalten, die Dauer dieser Kombinationsthe-
rapie wird vom Kardiologen festgelegt.

Antirheumatika:

Eine weitere Gruppe von Schmerzmitteln sind sog.
nicht-steroidale Antirheumatika. Diese werden vor
allem bei Kopf- und Gelenkschmerzen verwendet,
sind aber auch gut wirksam bei Erkaltungskrank-

heiten und bei Monatsbeschwerden.

Die typischen Wirkstoffe sind:
(7 Ibuprofen

(7 Naproxen

1 Diclofenac

(7 Piroxicam

Die Wirkung auf die Funktion der Blutpléttchen ist
hier im Allgemeinen schwach, oft kaum messbar.
Zudem fiihren diese Mittel zu einer reversiblen
Blutplattchenhemmung, d.h. das Blutplattchen ist
in der Lage, nach einer kurzen Zeit den Stoff-
wechsel wieder zu normalisieren, es wird keine
Neubildung von Blutplattchen hierzu benétigt.
Deshalb dauert die gerinnungshemmende Wir-
kung dieser Mittel in der Regel auch nur 24 Stun-
den an.

Somit sind diese Mittel deutlich geeigneter flir
Patienten, die Gerinnungshemmer einnehmen, als
Acetylsalicylsdure-haltige Mittel.

Paracetamol:

Paracetamol ist ein beliebtes Schmerz- und Erkal-
tungsmittel, da es auch eine fiebersenkende Wir-
kung hat. Paracetamol hat keine Wirkung auf die
Gerinnung und kann daher bedenkenlos verwen-
det werden. Eine Uberdosierung (mehr als 4000
mg tgl.) ist auch hier zu vermeiden, da diese zu
Leberschaden fiihren kann.

Metamizol (Novalgin®):

Auch Metamizol ist als Schmerzmittel fir Patien-
ten geeignet, die Gerinnungshemmer einnehmen,
da kein zusatzlich gerinnungshemmender Effekt
auftritt. Der Nachteil ist allerdings eine Einschran-
kung des Reaktionsvermogens, d.h. das Fuhren
von Fahrzeugen und Maschinen wird unter Ein-

nahme eher nicht empfohlen. Somit ist der Nutzen
im Alltag doch deutlich eingeschrankt.

Zudem gibt es eine Reihe morphinahnlicher
Mittel wie z.B.:

[ Tramadol (Tramal®)

[ Tilidin/Naloxon (Valoron®)

(3 Hydromorphon (Palladon®)

(1 Durogesic (Fentanyl®)

(3 Buprenorphin (Temgesic®)

Auch diese sind grundsétzlich als Schmerzmittel
bei Marcumarpatienten geeignet, da keine Inter-
aktion mit der Gerinnung stattfindet.

- Aber Achtung: wie bei Metamizol ist die Reak-
tionsfahigkeit stark vermindert und es besteht ein
Abhéangigkeitspotential!

Fazit:

Frei verkéufliche Schmerzmittel der ersten Wahl

bei Patienten, die Gerinnungshemmer einnehmen,

sind:

3 Ibuprofen (v.a. bei Gelenk-, Kopf- und Monats-
schmerzen) und

(1 Paracetamol (bei leichten Kopfschmerzen und
Infekten).

Diese sollten am besten in der Hausapotheke

vorréatig sein.

Ubliche Dosierungen:

(3 Ibuprofen 200 - 600 mg ein- bis 3-mal tgl. je
nach Schwere der Schmerzen

(7 Paracetamol 500 - 3000 mg ein- bis 3-mal tgl. je
nach Schwere der Schmerzen

Einige wichtige Punkte noch zum Schluss:
- Jedes neue Medikament, auch die einmalige
Einnahme eines Schmerzmittels (1), kann zu
Schwankungen beim INR-Wert flihren. Daher
bitte bei Selbstmedikation mit Schmerzmitteln am
besten 2 x wochentlich den INR kontrollieren und
ggf. die Dosis anpassen. Viele Patienten beschrei-
ben z.B. eine INR-Erhéhung nach Einnahme von
Ibuprofen.

- Nahezu alle Schmerzmittel kénnen, insbeson-
dere bei langer dauernder und hochdosierter Me-
dikation, die Schleimhaute des Magen-Darm-
Traktes angreifen und hier zu Geschwiiren und
Blutungen fiihren. Magen- und Darmblutungen
tragen erheblich zur Sterblichkeit von Patienten
bei, die Gerinnungshemmer einnehmen!

Daher ist es oft sinnvoll, vor Beginn einer langer-



fristigen Schmerzmitteltherapie eine bakterielle
Besiedlung des Magens auszuschiefden (sog.
Helicobacter-Test) sowie, falls nétig, ein Magen-
schutzmedikament dazu zu geben, wie z.B. die
Wirkstoffe Omeprazol, Pantroprazol etc...

-> Daher bitte niemals langer als eine Woche
Schmerzmittel einnehmen ohne Riicksprache mit
dem behandelnden Arzt!

@ERINNUNG 5

- Jede Blutung aus dem Magen-Darm-Trakt ist
ein Notfall und bedarf sofortiger Klarung, meist
mittels Spiegelung von Magen und/oder Darm.

Dr. med. Hannelore Rott, Fachirztin fiir Transfusionsmedizin;
Gerinnungszentrum Rhein-Ruhr, Kénigstr. 13, D-47051 Duisburg;
E-Mail: hannelore.rott@gzrr.de [ ]

Die Bewegungstherapie ist ein zentraler Pfeiler der Rehabilitation

Sport bei Herzschwiche

Die Bewegungstherapie oder gar das sportliche
Training richtet sich nach dem Grad der Herz-
schwéche und den Ergebnissen der Funktionsdia-
gnostik. Durchleuchtet man die wissenschaft-
lichen Studien zu diesem Thema aus den letzten
15 Jahren, kann man immer noch kein eindeutig
Uberlegenes Training beschreiben. Die Giberwie-
gende Zahl der Studien wurde mit Ausdauertrai-
ning, manche nur mit Krafttraining, andere wiede-
rum mit einer Kombination und oder zusétzlichem
Intervalltraining durchgefihrt.

Erschwerend kommt bei der Analyse der Program-
me hinzu, dass ganz unterschiedliche Belastungs-
tests durchgefiihrt wurden, die im Trainingsergeb-
nis nicht miteinander zu vergleichen waren. AulRer-
dem ist das Stadium der Herzinsuffizienz aus-
schlaggebend fir die Beurteilung des Trainings.
Dennoch ist die Bewegungstherapie unbestritten
und ein zentraler Pfeiler in der Rehabilitation von
Patienten mit Herzinsuffizienz.

Ich moéchte anhand der Stadien der Herzinsuffi-
zienz (NYHA-Stadium I-1V) die mdglichen Trai-
ningsprogramme beschreiben, wie sie an vielen
kardiologischen Rehakliniken durchgefiihrt werden.

Stadium I

Keine oder leichte Einschrankung der Pumpfunk-
tion; Beschwerden bei starkerer korperlicher Be-
lastung; keine unangemessene Atemnot oder
hohergradige Rhythmusstérungen; Gehstrecke im
6-Minuten-Gehtest grofder als 450 Meter.

(3 Trainingsform:

Ausdauertraining.

(3 Trainingsmittel:

Laufen, Walking, Radfahren, Ergometer fahren,
Cardio-Geréat wie Stepper oder Crosstrainer,
Schwimmen.

(3 Trainingshéufigkeit:

3 - 4 Einheiten pro Woche.

(3 Trainingsumfang.

Jede Einheit 30 - 45 Minuten.
(3 Trainingsintensitéat:

50 - 65% der maximalen Watt-
leistung aus dem Belastungs-
EKG; 60 - 70% der maximalen
Sauerstoffaufnahme aus der
Spiroergometrie.

(3 Trainingskontrolle:

Die Herzfrequenz, die bei 65%
der maximalen Wattleistung oder bei 70% der ma-
ximalen Sauerstoffaufnahme aus den Belastungs-
tests erreicht wurde.

Uwe Schwan

Stadium II

Leicht bis mittelgradig eingeschrankte Pumpfunk-
tion; Beschwerden (Luftnot, Erschépfung) bei all-
taglichen korperlichen Belastungen wie z. B. Trep-
pensteigen; Gehstrecke im 6-Minuten-Gehtest
zwischen 300 - 450 Meter.

(3 Trainingsform.

Ausdauertraining.

(3 Trainingsmittel:

Laufen, Walking, Radfahren, Ergometer fahren,
Cardiogerate wie Stepper oder Crosstrainer,
Schwimmen.

(3 Trainingshéufigkeit:

Drei Einheiten pro Woche.

(3 Trainingsumfang:

Jede Einheit 20 - 30 Minuten.

(3 Trainingsintensitét:

40 - 509% der maximalen Wattleistung aus dem
Belastungs-EKG; 50 - 60% der maximalen
Sauerstoffaufnahme aus der Spiroergometrie.
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(3 Trainingskontrolle:

Die Herzfrequenz, die bei 50% der maximalen
Wattleistung oder bei 60% der maximalen Sauer-
stoffaufnahme aus den Belastungstests erreicht
wurde.

Stadium III

Mittelgradig bis hochgradig eingeschrankte Pump-
funktion; Beschwerden (Luftnot, Erschépfung)

bei geringen korperlichen Belastungen wie

z.B. Treppensteigen, Alltagstatigkeiten; Gehstrecke
im 6-Minuten-Gehtest weniger als 300 Meter.

(A Trainingsform:

Ausdauertraining eventuell in Intervallform?, zu-
satzlich Krafttraining2.

(3 Trainingsmittel:

Laufen, Walking, Radfahren, Ergometer fahren,
Kraftgerdte oder Theraband bzw. Hanteln.

(3 Trainingshéufigkeit:

4 - 5 Einheiten pro Woche (dreimal Ausdauer und
zweimal Kraft).

(A Trainingsumfang:

Jede Einheit 15 - 20 Minuten.

(3 Trainingsintensitét:

35 - 409% der maximalen Wattleistung aus dem
Belastungs-EKG; 40 - 50% der maximalen Sauer-
stoffaufnahme aus der Spiroergometrie.

(3 Trainingskontrolle:

Die Herzfrequenz, die bei 40% der maximalen
Wattleistung oder bei 50% der maximalen Sauer-
stoffaufnahme aus den Belastungstests erreicht
wurde.

1. Intervalltraining:

Das Intervalltraining ist eine sehr alte Trainings-
form und ist eine Unterform des Ausdauertrai-
nings. Das Intervalltraining wird dann benutzt,
wenn man einen relativ schnellen Leistungsaufbau
haben mochte. Es gibt verschiedene Formen des
Intervalltrainings und diese sollten nach der Ziel-
setzung ausgesucht werden. Bei Herzpatienten
geht es darum, dass trotz hoher Belastung Herz-
frequenz und Blutdruck nicht ansteigen sollten.
Daher wéhlt man kurze aber intensive Intervalle.
Das Intervalltraining bei herzinsuffizienten Patien-
ten sollte auf dem Fahrradergometer erfolgen, da
es dort am besten steuerbar ist. Die Intervalle
sollten sein: 20 Sekunden hohe Belastung (60 %
der maximalen Wattzahl aus dem Belastungs-EKG)
und 40 Sekunden niedrige Belastung (20% der
maximalen Wattzahl aus dem Belastungs-EKG).

Patienten, die im 6-Minuten-Gehtest weniger als
300 Meter erreichen, sollten das Intervalltraining
bevorzugen.

2. Krafttraining:

Ziel des Krafttrainings ist es, die Muskelfasern re-
lativ schnell zu einer héheren Energiebereitstel-
lung zu flihren, ohne dass die Stresshormone im
Blut ansteigen. Die Kapazitat der Muskelfaser wird
optimiert, sodass die Verwertung des Sauerstoffs
effektiver verlauft und die Sauerstoffaufnahme er-
hoht wird. Das wiederum soll den Herzmuskel ent-
lasten. Das Krafttraining wird ebenfalls in Inter-
vallform durchgefihrt.

(3 Trainingsmodus:

10 Wiederholungen; 2-3 Serien (Durchgénge). Es
sollte das Gewicht pro Trainingsgerdt genommen
werden, welches 8 - 10 mal mit mittelhohem An-
strengungsgrad bewegt werden kann. Auf der so-
genannten BORG-Skala (Skala 1- 20 zur Beur-
teilung des muskuldren Anstrengungsgrads wére
dieses 15 -17. Dabei sollte bitte beachtet werden,
dass die Wiederholungszahl nicht héher als 10 ist,
denn dann kommt es zu einer starken Blutdruck-
erhéhung.

Hinsichtlich des Schwimmens und/oder der Aqua-
gymnastik ist die Studienlage bezliglich des Sta-
diums Il uneinheitlich. Eine generelle Empfehlung
kann nicht gegeben werden.

Stadium IV

Hochgradig eingeschréankte Pumpfunktion; Be-
schwerden (Luftnot, Erschépfung) bei allen gerin-
gen korperlichen Belastungen und auch in Ruhe.
Gehstrecke im 6-Minuten-Gehtest nicht durch-
fahrbar.

In diesem Stadium gibt es keine Empfehlungen,
denn korperliche Belastungen kénnten ein erhéh-
tes kardiales Risiko mit sich bringen.

Hier ist ein Bewegungsprogramm nur unter Kon-
trolle eines erfahrenen Therapeuten zu gestalten.

Sport mit AICD

Eine Sonderform bilden alle Patienten, die einen
implantierten Defibrillator haben. Hier richtet sich
die Sporttherapie zunachst nach den Beschwer-
den im Narbenbereich. Dennoch Iasst sich ein
Krafttraining in sehr moderater Intensitat an Se-
quenztrainingsgeraten bei geflihrten und zu be-
grenzenden Bewegungsamplituden gestalten.

Thr Uwe Schwan, Rehaklinik Heidelberg-Konigstuhl ([ ]



Sexualitat nach Herzinfarkt

Man sollte wahrend der Rehabilitation nicht
schweigend dariiber hinwegsehen.

Zur Rehabilitation von Herzpatienten gehért auch
die Frage, wie es um das sexuelle Erleben steht.
Medikamente l6sen bei den Betroffenen nicht
selten eine erektile Dysfunktion (Potenzstérung)
oder eine Abnahme der Libido (Abnahme des
sexuellen Bedirfnisses) aus.

Regelmalige korperliche Aktivitat wirkt sich im
Allgemeinen positiv auf die sexuelle Aktivitat aus.
Das Risiko, infolge von sexueller Aktivitat einen
erneuten Herzinfarkt zu erleiden oder daran zu
sterben, ist sehr gering. Einfliihlsam gefragt, lassen
sich viele Patienten auf ein dahingehendes Ge-
sprach ein. Manner sprechen mich eher auf das
Thema an als Frauen.

Die erektile Dysfunktion

»Die erektile Dysfunktion (ED) beschreibt ein chro-
nisches Krankheitshild von mindestens 6-mona-
tiger Dauer, bei dem mindestens 70% der Ver-
suche, einen Geschlechtsverkehr zu vollziehen, er-
folglos sind”“. (DGU - Deutsche Gesellschaft der Urologie)
Die sekundare erektile Dysfunktion betrifft

ca. 50% bis 80% der Ménner, die eine oder
mehrere nachfolgend beschriebener Krankheiten
aufweisen:

(3 Bluthochdruc

(3 Diabetes

(1 Hyperlipidémie (erhdhtes Cholesterin)

(7 Nikotinabusus

(7 Arteriosklerose

(7 Bestrahlungen im kleinen Becken

(1 Prostatitiden (Erkrankung der Prostata)

1 Unter- oder Uberfunktion der Schilddriise

(3 Schlafapnoe (Atemstillstdnde von mehr als
10 Sekunden)

(3 Alkoholmissbrauch

(7 Drogen

Wenn z.B. eine Schlafapnoe besteht und aufgrund
dessen die Nachtruhe damit gestort ist, wird oft
das getrennte Schlafen bevorzugt. Nachtliche Hy-
pertoniephasen und Schnarchen kénnen eine
erektile Dysfunktion nach sich ziehen. Ein weiterer
Punkt ist der Dauerstress, sei es im Beruf oder in
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der Ehe, der eine Abnahme
der Potenz herbeiftihrt.
Insbesondere beruflicher
Stress bewirkt auch bei Jin-
geren schon nachlassende
Potenz. Aber auch Versagensangste, Depressio-
nen und/oder traumatische sexuelle Erfahrungen
sind mit ca. 30% an Potenzstdrungen beteiligt.

So wire es wiinschenswert, dass sich schon wah-
rend der kardiologischen Rehabilitation Psycho-
Kardiologen um die partnerschaftlichen Belange
der Herzpatienten kiimmern.

Dr. med. Artur Bernardo

Potenzstorung und Arterienverkalkung

Die erektile Dysfunktion ist eng mit der Arterio-
sklerose (Arterienverkalkung) verbunden. Davon
betroffen sind z.B. in der Schweiz 44 % der Frauen
im hohen Lebensalter, bei den Méannern sind es
429%. Der niedrige Wert bei den Ménnern zeigt
nur, dass viele Manner das hohe Lebensalter nicht
erreicht haben.

Langfristige Potenzstdrungen in jingeren oder
mittleren Jahren sind immer ein Warnzeichen, da
es sich hierbei um eine beginnende Arterioskle-
rose handeln kénnte. Vordergriindig besteht ein
Burnout-Syndrom. Ein kardiologischer Check-up
weist oftmals auf eine beginnende Arteriosklerose
hin.

Auch ein Burnout-Syndrom kann sich auf die Po-
tenz auswirken. Die Folgen:

(7 Funf bis sieben Jahre nach beginnender erek-
tiler Dysfunktion kann es zu einem Herzinfarkt
kommen.

(7 Bei 25% der Manner mit einer erektilen Dys-
funktion (ED) wurde ein bis dahin unbekannter
Diabetes mellitus entdeckt.

(7 Eine koronare Herz-Kreislauf-Erkrankung trat
bei 40% der Manner auf, bei denen eine Minder-
durchblutung des Penis bestand.

Wird dann (iber diese Thematik - z.B. wéahrend
der Rehabilitation - partnerschaftlich offen ge-
sprochen, tritt der Vorsorgegedanke in den Vor-
dergrund. Was kann ich personlich tun, um aus
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dem Dilemma der erektilen Dysfunktion heraus-
zukommen?

Auch im hohen Alter sexuell aktiv

Die Kolner Studie (M. Braun et al, Epidemiology of erectile
dysfunction: Results of the ,,Cologne Male Survey®; Int J. Impot
Research 2000:12, 305-3171), bei der 4.883 Manner be-
fragt und 4.489 Antworten ausgewertet werden
konnten, zeigte, dass Uber einen Lebenszeitraum
von 30 bis 80 Jahren durchschnittlich 88,3 % der
Manner sexuell aktiv waren - auch im hohen
Alter. Die erektile Dysfunktion (ED) lag bei durch-
schnittlich 19,2 %, wobei der prozentuale Anteil im
hohen Alter auf 53,4 % stieg.

Operationen im Beckenbereich, Entziindungen
der Harnwege, Bluthochdruck und Diabetes
mellitus sind oftmals Parameter fir eine erektile
Dysfunktion.

Erektile Dysfunktion bei Patienten mit
kardiovaskuldaren Erkrankungen
Feldman HA et al. (J Urol 1994: 151, 54-61, Impotence
and its medical psychological correlates: results of the
Massachusetts Male Aging Study) fand in seiner Studie
heraus, dass bei Mannern mit kardiovaskuléren
Erkrankungen:
(7 'in der Altersgruppe der 40- bis 49-jahrigen 8%
(3 in der Altersgruppe der 50- bis 59-jahrigen 16%
(A und in der Altersgruppe der 60- bis 69-jahrigen
37 % unter einer erektilen Dysfunktion leiden.

Er fand weiter heraus, dass bei behandelten
Hypertonikern bei:

(0 8 % dieser Personengruppe eine vollstandige
(1 32 % eine mittelschwere und immer noch

(7 15 % eine leichte erektile Dysfunktion besteht.

Bei Patienten mit behandeltem Diabetes mellitus
wiesen:

(7 22% eine vollstandige

(7 33% eine mittelschwere und

(0 5% eine leichte erektile Dysfunktion auf.

Bei Mannern, deren koronare Herz-Kreislauf-Er-
krankung behandelt war, bestand:

(1 bei 22 % eine vollstandige

(7 bei 38 % eine mittelschwere und

(7 bei 18 % eine leichte erektile Dysfunktion.

Jiingere Herzinfarkt-Patienten leiden

stiarker
Gerade bei jiingeren Paaren von denen der Mann

ein Herzinfarkt erlitten hat, besteht eine grofde
Angst, es kdnne beim Geschlechtsverkehr wieder
ein kardiales Ereignis eintreten. Selbst wenn die
Leistungsfahigkeit langst wieder gegeben ist, die
Angst zu versagen bleibt erhalten. Ein Problem
besteht moglicherweise darin, dass die Ehefrau
nun die Beschitzerrolle und/oder die Mutterrolle
Ubernimmt. Dieser Rollentausch ist fiir den er-
krankten Partner in vielerlei Hinsicht schwer zu
ertragen.

Belastende Begleitumstéinde

(1 Beziehungsprobleme

(3 Versteckspiel - nicht das Fremdgehen als
solches aber der sich selbst auferlegte Erfolgs-
zwang, es sexuell beweisen zu wollen, ist mdg-
licherweise ein Gefahrenpunkt flr ein erneutes
kardiales Ereignis.

(1 Liebestodesfélle - der plotzliche Tod durch
sexuelle Aktivitat bleibt hingegen ein seltenes
Ereignis.

(3 Wenn ein schnellerer Puls, Extrasystolen oder
ein héherer Blutdruck vor einem Herzereignis als
normal erachtet wurden, so werden dieselben
Beobachtungen nachher vor allem beim Partner
eventuell als ,,Gefahrenmoment” erlebt.

Nur wenig Literatur

Literatur zu dieser Thematik gibt es nur wenig.

So fanden Drory Y et al (Ventricular arrhythmias sexual
activity in patients with coronary artery diseases, CHEST 1996;
109: 922-924) in einer Studie heraus, dass es keine
Unterschiede bezlglich Extrasystolen zwischen
Geschlechtsverkehr oder dem Alltagsleben gibt.
Seine Studie wurde mit Partnern durchgefiihrt, die
in einer festen Beziehung standen.

Risiken beim Sex

Wie steht es um mich als herzkranker Patient?
Wie fit bin ich wieder? Ist mein Selbstbewusstsein
stark genug und besteht ein enges Vertrauen zum
Partner?

Da auch Patientinnen nach kardialen Ereignissen
Gerinnungshemmer einnehmen missen, besteht
eine erhoéhte Blutungsneigung aufgrund beste-
hender Trockenheit der Scheide. Eventuell kénnen
die Paare dann Gleitcremes anwenden.

Dr. med. Artur Bernardo, Chefarzt Kardiologie, Facharzt fiir Innere
Medizin/Kardiologie und Rehabilitationswesen, Klinik Gais AG,
Gibrisstrasse, CH-9056 Gais/ Schweiz [ )
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Die schonste Zeit des Jahres - Zeit fiir

Impfungen

Die nachste grolde Reisesaison steht bevor und
wieder werden viele Menschen unterwegs sein,
um sich in den schénsten Wochen des Jahres zu
erholen. Doch halt! Eigentlich gehort eine rein sai-
sonale Reisezeit ja in den Zeiten des modernen
Fernverkehrs der Vergangenheit an. Innerhalb
weniger Stunden kénnen wir Ziele in abgelegenen
Gebieten unseres Globus erreichen. Und irgendwo
ist quasi zu jeder Jahreszeit schones Wetter. Es
sind gerade die warmen Regionen in den Tropen
und Subtropen, in denen die uns bekannten
Jahreszeiten aufgrund der Nahe zum Aquator
nicht vorkommen und zumeist nur zwischen
Trocken- und Regenzeit unterschieden wird, die
uns kélteerprobte Mitteleuropder anlocken.

Gesundheitliche Gefahren

Doch gerade die klimatischen Besonderheiten
dieser Lander bedingen auf der anderen Seite
besondere gesundheitliche Gefahren. Hinzu
kommt, dass viele dieser Urlaubslander nicht zu
den reichen und entwickelten Landern gehoren.
Defizite in der Infrastruktur und im Gesundheits-
wesen sowie zum Teil sehr eklatante Hygienemén-
gel sind somit leider auch an der Tagesordnung.
Diese Bedingungen sind daher ein idealer Néhr-
boden fiir diverse Krankheitserreger, die den Rei-
senden zu schaffen machen kénnen. Schon primar
gesunden Reisenden sind entsprechende Prophy-
laxemalRnahmen anzuraten. Dies gilt nun in beson-
derem Male fiir Menschen, die mit einem gewis-
sen Handicap wie einer chronischen Krankheit un-
terwegs sind. Menschen, die langerfristig oder gar
dauerhaft eine Therapie mit Gerinnungshemmern
durchfiihren missen, gehdren zweifelsohne zu
dieser Gruppe.

Vor diesem Hintergrund ist eine fundierte reiseme-
dizinische Beratung durch entsprechend qualifi-
zierte Arztinnen und Arzte fiir Patienten unter der
Therapie mit Gerinnungshemmern sehr wichtig.
Fir den Schutz gegen Infektionskrankheiten spie-
len Impfungen oder eine medikamentdse Prophy-
laxe z.B bei Malaria, auf die in dieser Ubersicht
besonders eingegangen werden soll, eine zentrale
Rolle.

Ein Uberblick iiber

die durch Impfung
vermeidbaren
Erkrankungen auf Reisen

(7 Hepatitis A:

Bereits fir eine Reise in die

Mittelmeerregion (quasi stidlich der Alpen) oder
in das stidodstliche oder dstliche Europa ist ein
leicht erweiterter Impfschutz empfehlenswert. Die
sogenannte Hepatitis A, eine virusbedingte Leber-
entziindung, die bei tiber 60-jahrigen immerhin

in bis zu 2% der Infektionen todlich verlaufen kann,
ist in diesen Regionen wie auch weltweit in den
Subtropen und Tropen weit verbreitet. Das Virus
fangt man sich klassischerweise durch verunrei-
nigte Nahrungsmittel oder verunreinigtes Wasser
ein. Aufgrund der sehr weiten Verbreitung dieses
Virus in den typischen Urlaubslédndern, in denen
zum Teil Gber 95% der Bevolkerung positiv flr die-
ses Virus sind (zumeist nach ausgeheilter Infektion
mit oder ohne Symptome), kann die Impfung ge-
gen Hepatitis A auch als die ,Konigin der Reise-
impfungen” bezeichnet werden.

Bedingt durch die Zerstérungen des 2. Weltkrieges
und der folgenden Hygieneprobleme, waren
Deutschland und weite Teile Mitteleuropas bis

ca. 1950 selbst ein Hepatitis-A-Endemiegebiet.
Somit sind nach friiheren Untersuchungen

ca. 85% der vor 1950 Geborenen in der friihen
Kindheit, in der diese Infektion zumeist relativ
harmlos und auch oft ohne Symptome verlauft,
gegen Hepatitis immunisiert worden (sog. ,stille
Feiung®). Diese Menschen bleiben dann ein Leben
lang geschutzt gegen Hepatitis A und bendtigen
keine weitere Impfung. Daher wird in den Emp-
fehlungen der STIKO fir Menschen, die vor 1950
geboren sind, vor einer evtl. Impfung immer eine
Vortestung (Suche nach schitzenden Antikor-
pern) empfohlen. Bei positivem Befund kann dann
auf die Impfung verzichtet werden.

Prof. Dr. med.
Jiirgen Ringwald

(7 Hepatitis B
Ebenfalls findet sich in vielen subtropischen und
tropischen Entwicklungsléandern eine hohe Durch-
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seuchung der Bevolkerung (zum Teil Giber 20 %)
mit einer weiteren Virusinfektion der Leber, der
Hepatitis B. Die Ubertragung dieser Infektion er-
folgt Gber Blut (kontaminierte Spritzen und Kan(-
len!), Blutprodukte oder andere Korpersekrete (Ge-
schlechtsverkehr). In vielen armeren Landern der
Welt stehen keine Einmalartikel fir die Injektion
von Medikamenten oder fir die Blutentnahme zur
Verfiigung. Eine wirklich sichere Desinfektion von
mehrfach verwendeten Spritzen und Kandilen ist
dort ebenfalls nicht immer durchfiihrbar, sodass
der Arztbesuch in diesen Landern mit einem ho-
heren Risiko fiir die Hepatitis B einhergehen kann.
Neben den Spritzen und Kantlen ist ein weiterer
Aspekt auch die unter Umstanden notwendige
Gabe von Blutkonserven nach einem Blutungser-
eignis.

In den reichen, entwickelten Industrienationen ist
aufgrund einer aufwandigen Auswahl und teuren
Testung der Blutspender die Wahrscheinlichkeit
der Ubertragung einer Hepatitis B durch eine Blut-
konserve aulderst gering (ca. 1:200.000 - 500.000).
Dagegen ist dieses Risiko in den d&rmeren subtro-
pischen und tropischen Landern viel héher und
aufgrund der oft unzureichenden Untersuchung
und Testung von Spender und Patient nur schwer
bezifferbar. Gerade fiir potentiell blutungsgefahr-
dete Reisende, wie es Patienten unter Gerinnungs-
hemmern klassischerweise darstellen, ist daher
eine Impfung gegen Hepatitis B vor Reisen in die-
se Regionen, insbesondere bei mehrwdchigen Auf-
enthalten, dringend anzuraten.

Zudem ist eine gute Funktion der Leber, Bildungs-
statte der Vitamin K-abhangigen Blutgerinnungs-
faktoren und Ort des Abbaus zahlreicher Medika-
mente (auch der Gerinnungshemmer), fir eine
stabile Einstellung der Blutgerinnung von sehr
grofRer Bedeutung. Eine Erkrankungen dieses
Organs mdoglichst vermieden werden.

=>Zur Vereinfachung des Impfprocedere steht er-
freulicherweise schon seit einigen Jahren eine zu-
verlassige Kombinationsimpfung gegen Hepatitis
A und B zur Verfligung.

Ein Wort zur Malariaprophylaxe

Wie auch bei Impfungen, so ist stets auch bei der
Empfehlung der passenden Malariaprophylaxe das
Risiko der Schutzmalinahme (Nebenwirkung der
Impfung bzw. des Medikaments) und das Infek-
tionsrisiko im Reiseland abzuwaégen. Eine unkriti-
sche Empfehlung von Impfungen oder medika-

mentdser Prophylaxe ist ebenso unsinnig, wie das
Unterlassen solcher ProphylaxemalRnahmen aus
Angst vor moglichen Nebenwirkungen. Die Ma-
laria, gerne als Konigin der Tropenkrankheiten be-
zeichnet, ist auch heutzutage immer noch eine der
haufigsten Todesursachen in den Endemiegebie-
ten der Subtropen und Tropen. Man schétzt, dass
ca. 500.000 Kinder pro Jahr an Malaria versterben.
Die meisten davon im tropischen Afrika. Fir Rei-
sende in Malariagebiete steht leider noch kein
wirksamer Impfstoff zur Verfiigung, weshalb neben
dem Mickenschutz (die Malariaparasiten werden
besonders zur Regenzeit durch eine ddmmerungs-
und nachtaktive Miicke Gbertragen) ggf. eine
Prophylaxe mit Medikamenten durchgeflihrt wer-
den sollte. Hier ist eine gute, kritische und indivi-
duelle Aufklarung, orientierend an der individuel-
len Reiseroute des Patienten, von Seiten des be-
ratenden Arztes unumganglich, da das Malaria-
risiko in den einzelnen Gebieten doch sehr stark
variieren kann.

- Wird vom beratenden Arzt flir eine Reise in ein
Malariagebiet neben der obligaten Muckenstich-
Prophylaxe eine Vorbeugung mit Medikamenten
empfohlen, so ist bei Patienten unter der Einnah-
me von Gerinnungshemmern auf evtl. Anderungen
des INR durch die méglichen Wechselwirkungen
zu achten. Es empfiehlt sich daher generell, mit
der Einnahme der Anti-Malaria-Medikamente ggf.
einige Zeit (mindestens eine Woche!) vor der Ab-
reise aus dem Heimatland anzufangen, um die
Wochendosis der Gerinnungshemmer anzupassen.
Aber, und das sei abschlieldend besonders er-
wahnt, es darf bei relevantem Malariarisiko auf-
grund der Beflirchtungen von Wechselwirkungen
des Antimalariamedikamentes mit dem Gerin-
nungshemmer auf keinen Fall auf eine indizierte
Malariaprophylaxe verzichtet werden!

Wie soll geimpft werden?

Fir Patienten unter der Therapie mit Gerinnungs-
hemmern hat aufgrund des erh6éhten Blutungsri-
sikos die Verabreichungsart der Impfstoffe eine
besondere Bedeutung. Prinzipiell sind Schluck-
impfstoffe wie beispielsweise die Impfung gegen
Cholera oder gegen Typhus unproblematisch.
Jedoch wird die deutliche Mehrzahl der Impfstof-
fe in Spritzenform entweder ins Unterhautfettge-
webe (subkutan) oder in den Muskel (intramus-
kular) verabreicht. Gerade die letztgenannte Form
birgt fiir Patienten mit erhéhtem Blutungsrisiko die



Gefahr der Bildung eines Blutergusses (Hdma-
tom). Urspriinglich sind (brigens alle nicht zu
schluckenden Impfstoffe ins Unterhautfettgewebe
verabreicht worden. Dann hat man erkannt, dass
die am Injektionsort auftretenden maglichen Ne-
benwirkungen (Schwellung, Rétung, Entziindung)
bei dieser Form verstérkt auftreten. Zudem wurde
deutlich, dass auch die Immunantwort (Bildung
schiitzender Antikdrper) bei der Verabreichung
einiger Impfstoffe deutlich besser ist, wenn man
diese in den Muskel injiziert. Aus diesen Uberle-
gungen und Erfahrungen ergaben sich die heute
glltigen individuellen Empfehlungen, wie die ein-
zelnen Impfstoffe zu verabreichen sind.

Generell kann festgestellt werden, dass man auf-
grund des erh6hten Blutungsrisikos bei Patienten
unter der Therapie mit Gerinnungshemmern, Imp-
fungen in den Muskel nur dann durchfiihren soll-
te, wenn es keine Alternativen hierzu gibt (Schluck-
impfung oder Verabreichung in das Unterhautfett-
gewebe). Erfreulicherweise gibt es diese aber flir
viele der sog. Reiseimpfungen. Einige hiervon
sollen ohnehin nur subkutan (flach unter die Haut)
verabreicht werden. Fur die Impfungen gegen ei-
nige andere Erkrankungen bieten sich beide Alter-
nativen (intramuskular oder subkutan) an, sodass
hier problemlos auf die Gabe ins Unterhautfettge-
webe ausgewichen werden kann. Gegen Typhus
steht, wie bereits erwdhnt, auch eine alternative
Schluckimpfung zur Verfliigung. Auch die Impfun-
gen gegen Hepatitis A und B kénnen subkutan
verabreicht werden, jedoch ist hier eine abge-
schwéchte Immunantwort mdéglich. Daher sollte
ggf. eine Kontrolle der Antikérperbildung durch-
gefuhrt werden. Einige Impfungen wie gegen Toll-
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wut oder Meningokokken-Meningitis (eine Form
der Hirnhautentziindung durch Bakterien) sollen
immer streng intramuskular verabreicht werden
(Tab.1). Somit ist zum einen sicherlich der Grund
(die sog. Indikation) fiir diese Impfungen stets
seitens des Arztes streng zu prifen. Sind diese
Impfungen jedoch aufgrund der reisebedingten
Gefahrdung des Patienten (siehe oben) gegeben,
so sollten auch diese Impfungen nach Abwéagen
von Nutzen und Risiken durchgefiihrt werden.

Intramuskulidre Impfungen

Generell sollten folgende Vorsichtsmalnahmen
bei der Durchflihrung von intramuskuldren Imp-
fungen von Patienten mit erh6htem Blutungsrisiko
beachtet werden: Es sollten sehr feine Kaniilen
verwendet werden; nach der Injektion sollte ein
fester Druck ohne Reiben flir mindestens zwei
Minuten auf die Injektionsstelle ausgetibt werden.
Wenn man die recht wenigen Verdéffentlichungen
in der medizinischen Fachliteratur zu diesem The-
ma betrachtet, so stellt man fest, dass bei Beach-
tung solcher VorsichtsmaRnahmen die intramus-
kuldre Impfung bei Patienten unter Gerinnungs-
hemmern durchaus ohne erhéhte Komplikations-
rate durch Blutungen durchgeftihrt werden kann.
Eine weitere Ursache hierflr dirfte sicherlich in
der geringen Menge an Flissigkeit (0,5 bis 1,0 ml)
liegen, die bei den jeweiligen Impfungen verab-
reicht werden. Gute Daten hierzu findet man vor
allem fur die Impfungen gegen Grippe, die intra-
muskular durchgefiihrt worden sind. Die Sicher-
heit der intramuskularen Verabreichung des Grip-
peschutzimpfstoffes konnte in einer gréferen
Studie bei Patienten unter Gerinnungshemmer-

Primar empfohlene/r
Impfung gegen Verabreichungsweg/e Alternativer
zugelassener Impfstoffe Verabreichungsweg
Hepatitis A i.m. S.C.
Hepatitis B i.m. S.C.
Gelbfieber s.C. -
Typhus i.m. oder s.c. oder oral -
Meningokokken-Meningitis i.m. -
Japanische Enzephalitis i.m. S.C.
Cholera Schluckimpfung -
Tollwut i.m. -
FSME i.m. S.C.
Grippe (Influenza) i.m. oder s.c. -
Kinderlahmung (Polio) i.m. oder s.c. -

Tabelle 1: i.m. = intramuskulir (in den Muskel); s.c. = subcutan (ins Unterhautfettgewbe).
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therapie bis zu einer INR von 4 (1) belegt werden.
Es wurden keine Blutergtisse oder andere Neben-
wirkungen festgestellt. Einschrankend muss je-
doch gesagt werden, dass die Ergebnisse fiir die
Grippeschutzimpfung sicherlich nicht einfach auf
andere Impfungen, wie z.B. die Tollwutimpfung,
Ubertragen werden kdnnen. Ist die Notwendigkeit
einer Tollwutimpfung gegeben, so erscheint es
nach Ansicht des Autors sinnvoll, &hnlich wie bei
kleineren Operationen, die Impfung dann durch-
zufiihren, wenn die INR am unteren Ende des
Zielbereichs liegt! Alternativ wird diskutiert, die
Antikoagulation von oralen Gerinnungshemmern
mit langer Wirkzeit flir den Zeitraum der notwen-
digen Impfungen auf kurzwirksamere Heparine
oder, falls fiir die Erkrankung zugelassen, auf
direkte orale Antikoagulanzien umzustellen.
Letztendlich liegt es in der Entscheidung des die
Impfung durchflihrenden Arztes, welches Vor-
gehen er bei einem Patienten individuell wahlt.

Beeinflussung der INR

Bei der Durchfiihrung von Impfungen kann es
generell zu einem sozusagen umgekehrten Effekt
kommen, d.h. die Impfung mit der nachfolgenden
Immunantwort kann durch die Verédnderungen im
Korper des Menschen ganz dhnlich wie bei einem
Infekt den INR-Wert beeinflussen. Das Ausmal3
dieser Beeinflussung scheint aber unterschied-
lich zu sein, weshalb es keine ganz klare Empfeh-
lung gibt, ob und wie oft der INR-Wert nach Verab-
reichung einer Impfung zusétzlich kontrolliert
werden soll. Nach Meinung des Autors erscheint
es durchaus sinnvoll, den INR-Wert in den ersten
3-4 Wochen nach einer Impfung etwas intensiver

zu kontrollieren (evtl. 2x/Woche). Dies kénnte ins-
besondere fur Patienten empfehlenswert sein, die
zum einen wissen, dass sich bei Infekten (wie ba-
nale Erkaltung) der INR-Wert bei ihnen verandert.
Ebenfalls wére es dann anzuraten, wenn der Pa-
tient die Impfung tatséchlich ,spurt®, d.h. nach
einigen Tagen beispielsweise eine gewisse Abge-
schlagenheit und/oder leicht erhéhte Kérpertem-
peratur wie bei einem banalen leichten Infekt auf-
tritt. Bei allen dariiber hinausgehenden Sympto-
men bzw. Nebenwirkungen nach einer Impfung
sollte eine vermehrte INR-Kontrolle ohnehin ange-
raten werden.

Orientierende Empfehlungen

In Tabelle 2 wird zusammenfassend und orientie-
rend eine Impfempfehlung nach bestimmten aus-
gewahlten Reiseregion und der Art der Reise
(Pauschal bzw. Rucksackreise/ Langzeitaufent-
halte) speziell fir Patienten unter Therapie mit
Gerinnungshemmern gegeben (daher die recht
grofsziigige Empfehlung der Impfung gegen He-
patitis B und Cholera!). Ganz wichtig hierbei ist
aber, dass diese Empfehlungen nur eine Orien-
tierung darstellen! Eine individuelle Beratung mit
einem reisemedizinisch erfahrenen Arzt, der na-
tarlich auch maéglichst iber die Besonderheiten
von Patienten unter Gerinnungshemmung Be-
scheid wissen sollte, ist unbedingt anzuraten und
kann im Einzelfall zu abweichenden Empfehlun-
gen fihren.

Vor Reiseantritt informieren!
Immer ist hierbei die aktuelle Seuchenlage in dem
Reiseland in Betracht zu ziehen. Neben dem Aus-

von einigen ausgewihlten Reiseregion und der Art des Aufenthaltes.

Tabelle 2: Orientierende Empfehlung zum Impfschutz fiir Patienten unter Gerinnungshemmertherapie (Vitamin K-Antagonisten) in Abhangigkeit

Pauschalreisen bis
ca. 4 Wochen

Rucksackreisen/Langzeitaufenthalte
(ab 4 Wochen)

(1 Siid- und Osteuropa
(1 Nord- und Sutidafrika
(1 Tropisches Afrika

Hepatitis A

(0 Stidostasien
(inklusive Indien)

Hepatitis A und B, ggf. Polio

Hepatitis A und B, Typhus,
Polio, ggf. Gelbfieber!

Hepatitis A und B, ggf. Polio

(1 Restliches, Hepatitis A und B, ggf. Polio
gemalRigtes Asien

(1 Mittel- und Hepatitis A und B,
Stidamerika ggf. Gelbfieber

Hepatitis A und B, ggf. FSME
Hepatitis A und B, Typhus, ggf. Polio

Hepatitis A und B, Typhus, Polio,
Cholera, Meningokokken-Meningitis,
Tollwut, ggf. Gelbfieber, Masern
Hepatitis A und B, Typhus, Tollwut,
Cholera, ggf. Japanische Encephalitis

Hepatitis A und B, Typhus, Tollwut

Hepatitis A und B, Typhus, Tollwut,
Cholera, ggf. Gelbfieber




wartigem Amt gibt es hier auch gute und sichere
Empfehlungen unter www.crm.de oder www.
fitfortravel.de. Diese Websites werden von erfah-
renen Reise- und Tropenmedizinern angesehener
Institute in Deutschland gestaltet und aktualisiert.
Hier finden sich auch wichtige Informationen iber
weitere subtropen- und tropentypische Erkran-
kungen, gegen die es zwar noch keine Schutzmoég-
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lichkeit durch eine Impfung oder spezielle medi-
kamentdse Prophylaxe gibt, aber andere Vorsichts-
malinahmen sinnvoll sein kénnen.

Prof. Dr. med. Jiirgen Ringwald, Facharzt fiir Transfusionsmedizin.
Leiter Institut fiir Transfusionsmedizin Liitjensee des DRK-Blutspende-
dienstes Nord-Ost, Praxis fiir Transfusionsmedizin mit Gerinnungs-
sprechstunde/reisemedizinische Beratung, Hamburger Str. 24, 22952
Liitjensee; j.ringwald@blutspende.de [ ]

Gerinnungs-Selbstbestimmer weltweit auf Reisen

In der Antarktis

Im Februar 2017 nahm ich an einer Segelreise in
die Antarktis teil. Dort waren wir auf der Hin- und
Rickfahrt jeweils drei Tage und vier Nachte lang
auf der Drake-Passage zwischen Siidamerika und
der antarktischen Halbinsel unterwegs. Hier gibt
es die raueste See weltweit.

Zu Beginn erwischte mich ein Anfall von See-
krankheit mit Erbrechen (was sich dann wieder
besserte). Ich hatte meine zwei Tabletten Marcu-
mar® geschluckt, etwa eine Stunde spater musste
ich erbrechen. Ich befiirchtete, dass die Tabletten
nicht mehr wirkten, so dass ich dann am nachsten
Tag (als ich nicht mehr erbrechen musste) drei
Tabletten Marcumar® einnahm.

—

Am darauffolgenden Tag bestimmte ich die INR
(wahrend der Uberfahrt auf der rauen See nahm
ich keine Messung vor, da dieses nicht moglich
war). Siehe da: INR 5,0! Das bedeutete fiir mich,
dass das Marcumar® bestens und sehr schnell
aufgenommen worden ist. Das Erbrechen hatte in
diesem Fall keinen Einfluss auf die Wirksamkeit
des Gerinnungshemmers gehabt (méglicherwei-
se dann, wenn man sofort nach deren Einnahme
erbricht).

Fir mich zeigte sich mal wieder, wie praktisch die
Gerinnungs-Selbstbestimmung ist!

Veronika [ J

Zwei Wochen in Nepal

Mit meinen beiden mechanischen Herzklappen
(seit zwolf Jahren) und dem CoaguChek® war ich
zwei Wochen lang bei Freunden in Patan. Patan
liegt in einer H6he von 1.350 m und ist die zweit-
grofSte Stadt Nepals.

Es hat mal wieder alles ohne Komplikationen

- Dank der Gerinnungs-Sebstbestimmung - ge-
klappt.

Eva-Maria ®

Jens+ C'r«\uf{m ‘
B i RS B

In der Kiiche meiner Freunde in Patan.
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Riickblick 2017 und Ausblick 2018
von INRswiss

Das Jahr 2017 ging mit dem
grofRen Highlight des 12.
INRswiss-Tages im November
zu Ende. Bereits dreimal fand
der INRswiss-Tag in Luzern,
der Leuchtenstadt, statt.
Erneut stromten viele interes-
sierte Mitglieder und Ange-
horige nach Luzern, um sich
Uber vier interessante Themen
informieren zu lassen.

Andri Féarber begriSte die Teilnehmer nach dem
morgendlichen Kaffee und Gipfeli und fiihrte in
die Thematik ein.

Dr. med. Lukas Schmid, Chefarzt der Rheumatolo-
gie des Kantonsspital Luzern, befasste sich mit
dem Thema: ,,Osteoporose - gut zu wissen: Die
wichtigsten sekundaren Osteoporose-Formen®.

Andri Firber

AT L2 &
Beim Apéro und dem gemeinsamen Mittagessen bot sich die Gelegen-
heit, untereinander ins Gesprich zu kommen.

Szenen aus der Animation ,,Myrta“

Myrta lebte mit lebensbegleitender Gerinnungs-
hemmung als Sennerin auf einer Schweizer Alp.
Abgerufen werden kann die Animation unter
Youtube: ISMAAP

Dr. med. Camilla Ceppi Cozzio, Facharztin FMH flr
Kinder- und Jugendmedizin, Dibendorf, erklarte
wie Hypnose neuen Auftrieb gibt unter dem
Begriff: ,_Ich Nutze Ressourcen®.

Prof. Dr. Dr. med. Walter Wuillemin, Kantonsspital
Luzern, sprach tber den neuesten Stand der
~direkten oralen Antikoagulantien®.

Dr. med. Simon Feldhaus, Baar, erklarte den Ein-
fluss naturheilkundlicher Mittel auf die Blutge-
rinnung.

Die Vorbereitungen fur den INRswiss-Tag 2018
sind bereits in vollem Gange und zum ersten Mal
wird dieser in Basel durchgefiihrt werden.

Das Programm steht schon fast fest und es wird
bestimmt wieder spannende Referate zu héren
geben. So werden uns die folgenden Themen, von
wiederum namhaften Referenten, ndher gebracht
werden:

Bluthochdruck; KESB, Vorsorgeauftrag, Bridging,
Vorsorgeuntersuchungen und Gesundheitsplan.

Wir freuen uns wieder auf viele bekannte und
auch neue Gesichter am INRswiss-Tag 2018 in
Basel.

Auf unserer Homepage finden Sie weitere Infor-
mationen: www.inrsiwss.ch.

Mit freundlichen Griiflen aus der Schweiz
Myrta Antener
Vorstandsmitglied INRswiss [ ]

lhre Meinung ist gefragt

Liebe Leser,

immer wieder erreichen uns Berichte, dass die

im Allgemeinen bewilligte Ration an Teststreifen
nicht flir ein ganzes Jahr ausreicht. Die Berech-
nung der Kassen hierbei ist nachvollziehbar:

48 wochentliche Tests, dazu vier Kontrolltermine
beim Arzt/Labor ergibt 52 Wochen. Diese Be-
rechnung greift natdrlich nur dann, wenn nichts
dazwischen kommt. Aber schon ein einfacher
operativer Eingriff, eine kurze Entgleisung der
Testwerte, eine Umstellung der Erndhrung, ein
langerer Urlaub oder auch nur ein paar Fehlmes-
sungen reichen aus, um diese Rechnung durch-
einander zu bringen. Und eine neue Streifenration
ist manchmal nur unter Schwierigkeiten zu be-
kommen. Wir raten in diesen Fallen regelmaRig
dazu, den behandelnden Arzt, der Ihre persén-
lichen Umsténde ja mit am Besten kennt, um eine
schriftliche Bestatigung einer solchen Ausnahme-



situation zu bitten und diese,
zusammen mit der Anforderung,
an die jeweilige Krankenkasse
weiter zu geben. Vielfach reicht
dies bereits aus, um eine neue
Ration an Streifen zu erhalten.
Wir bitten Sie, uns Ihre Erfahrun-
gen mit derartigen Schwierig-
keiten mitzuteilen. Vielleicht
haben Sie auch einen guten Tipp,
wie diese Schwierigkeiten umgangen werden
kénnen. Schildern Sie uns lhre personlichen Er-
fahrungen mit diesem leider noch viel zu weit-
verbreiteten Problem, um anderen Betroffenen
eine Chance zu geben, den Bezug an Teststreifen
ein klein wenig einfacher zu gestalten.

Schreiben Sie einen kurzen Bericht in unser
Forum unter , https://www.inr-austria.at/forum*. Wir
freuen uns bereits auf lhre Erfahrungsberichte!

Am Ende dieses Jahres steht wieder die Neuwahl
des Vorstandes der ,,/INR-Austria“an und wir sind
auch weiterhin auf der Suche nach interessierten
und engagierten Mitstreitern, die uns bei unserer
Arbeit unterstiitzen und aktiv mitarbeiten moch-
ten. Den zeitlichen Aufwand bestimmen Sie selber,
bei den organisatorischen Ablaufen stehen wir
Ihnen eng zur Seite. Haben Sie Interesse? Oder
kennen Sie jemanden, von dem Sie meinen, genau
der/die Richtige zu sein? Dann melden Sie sich
ebenfalls unter ,info@inr-austria.at“ oder “INR-
Austria, Postfach 24, 4060 Leonding”.

Leider bekommen wir bei unseren Aussendungen
oftmals E-Mails oder Briefe zurlick, deren An-
schrift als ,unbekannt” verzeichnet ist. Bitte den-
ken Sie stets daran, bei einem Umzug eine kurze
Info mit neuer Adresse an uns zu geben, damit Sie
auch weiterhin Post von uns erhalten. Desgleichen
bitten wir um kurze Info, wenn sich lhre E-Mail-
Adresse gedndert haben sollte. Vielen Dank!

Zu Beginn diesen Jahres haben wir unsere Jahres-
schreiben mit einem kleinen Geschenk an unsere
Mitglieder versendet. Wenn Sie Mitglied der
INR-Austria“ sind und dieses Schreiben NICHT
erhalten haben, informieren Sie uns bitte kurz
unter ,, office@inr-austria.at“ oder ,,INR-Austria,
Postfach 24, 4060 Leonding*.

Ich wiinsche lhnen noch schéne Friihjahrstage
und einen herrlichen Sommer!

Ulrike Walchshofer

Thre
Ulrike Walchshofer, stv. Vorsitzende ,,INR-Austria“ [ )
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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. @
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Klaus-Dieter Zitzmann*
Fritz-Weineck-Str. 19
06766 Wolfen

Tel.: (03494) 38 39 51

Wolfgang Fiirch**

Teutonia 11

34439 Willebadessen

Tel.: 017 17 88 09 84

E-Mail: w.fuerch@t-online.de
Sieglinde Heidecke*
Muldestral3e 32
06122 Halle

Tel.: (0345) 8 05 68 20

Siegfried Zimmermann*
Weststr. 02

36448 Schweina

Tel.: (036961) 319 15
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Bernsdorfer Str. 45
09126 Chemnitz

Tel.: (0371) 5213519

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

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

Peter Grams**

12279 Berlin

Tel.: (030) 7 21 59 49

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

Barbara Streich*

Overgilinne 219

44269 Dortmund

Tel.: (0231) 48 61 30

Fax: (0231) 4 96 00 27

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

Martina Seifert
Schonstr. 7

13086 Berlin

Tel.: (030) 92 40 67 07

Gunter Prohl
Ernst-Thalmann-StraRe 25
15306 Niederjesar

Tel.: (033602) 51 24

Maria Franken*
Raadter StraRe 21
45472 Milheim/Ruhr

Tel.: (0208) 49 13 53
Eckhard Barthel*

Sadowstral3e 25
23554 Libeck
Tel.: (0451) 417 19

Hans Brand
Langeworth 100
48159 Miinster

Tel.: (0251) 21 18 80
Peter Plantikow**

Priine 7

24103 Kiel

Tel.: (0431) 2 40 70 89

E-Mail: P.Plantikow@mytng.de

Hella Diilken*
Langenbruchweg 65
52080 Aachen

Tel.: (0241) 169 18 93
E-Mail:

Rolf Kickel* herzklappengruppe-ac@gmx.de
Graner Brink 4
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Harald Gaber**
Hauswertstr. 47

60435 Frankfurt/Main

Tel.: (069) 5481185

E-Mail: hgaber@t-online.de

Karin Wiedenhdft* www.herzpatientenffm.de

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

Horst Miiller*
Mondorfstrafde 19
61231 Bad Nauheim

Heidrun Aselmann Tel.: (06032) 3 21 28

Hohes Feld 3

29690 Schwarmstedt

Tel.: (05071) 693

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

Norbert Wiese*
Beckstral3e 59
64287 Darmstadt
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Horst Jacob™*
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Tel.: (0521) 3 04 29 85

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

Evelyne Schmitt**
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Tel.: (06321) 482737

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

SHG Marcumar
Elvira Braun
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84030 Ergolding
Tel.: (0871) 7 54 39

Jorg Barkholz

Hecken 6

85461 Bockhorn

Tel.: (08122) 955458

Fax: (08122) 959483
E-Mail: jbarkholz@mac.com
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Heinz Braun*
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Karlheinz Kamann
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E-Mail: karlheinzkamann@yahoo.de
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99310 Arnstadt

Tel.: (03628) 4 45 66

Fax: (03628) 60 27 54
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48151 Munster

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 Furth

(0911) 72 97 63

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

Selbsthilfe Defi
Gunter Schleder**
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International
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** Beauftragte der Deutschen
Herzstiftung e.V.; * Mitglieder
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Vorwort

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

sie sind klein und buchstdiblich ,,gold-
wert; Die Teststreifen, ohne die eine
Messung mit dem CoaguChek® System
unmoglich wire! Sie haben sie zwar
schon verwendet, aber wahrscheinlich
noch nie dariiber nachgedacht, wie
viel Technik darin steckt. Wussten Sie,
dass jeder Streifen mit echtem Gold
beschichtet ist? Blicken Sie hinter die
Kulissen von Roche Diagnostics und
informieren Sie sich iiber den kompli-
zierten Herstellungsprozess.

Als Gerinnungs-Selbstmanager wissen
Sie, dass Ihre Erndhrung unmittel-
baren Einfluss auf den INR-Wert
haben kann: Wir geben Ihnen einen
Uberblick iiber den Vitamin K-Gehalt
von Lebensmitteln und Tipps fiir einen
unbeschwerten Genuss.

Mochten Sie unser Unternehmen ein-
mal ,live und in Farbe“ erleben? Dann
nutzen Sie die Besuchertage 2018!
Vielleicht lernen wir uns dann person-

lich kennen - ich wiirde mich freuen!
Eine angenehme Lektiire wiinscht

Ihre Sabine Kreusch

idirre Kansd

Communications Manager
Coagulation Monitoring

Gut zu wissen

Erndhrung und Gerinnungshemmer:
Das sollten Sie beachten

Die Ernéhrung hat grolSen Einfluss auf die Gesundheit, vor allem wenn Sie Gerin-

nungshemmer wie Vitamin-K-Antagonisten (VKA) einnehmen. Denn nicht nur der

Anteil an Vitamin K in den Lebensmitteln ist wichtig, Sie sollten sich zudem ausgewo-

gen erndhren und z. B. auch Butter und Wurst nicht im Ubermal3 verzehren.

Natiirliche Gegenspieler

Das vorwiegend uber die Nahrung auf-
genommene Vitamin K wird Gber das
Blut in die Leber transportiert und akti-
viert dort bestimmte Eiwei3stoffe, die fur
die Blutgerinnung zustandig sind: Vita-
min K schrénkt die gerinnungshemmen-
de Wirkung der VKA ein bzw. senkt den
INR-Wert. Sie missen deswegen jedoch
nicht komplett auf Vitamin-K-haltige Le-
bensmittel verzichten: Die Dosierung der
Gerinnungshemmer kann bei entspre-
chender Kontrolle des INR-Wertes an
jede Erndhrungsform angepasst werden.

Auch auf den Anteil an tierischen Fetten
sollten Sie achten, da diese ungeséttigte
Fettsduren enthalten, die wiederum das
Risiko fiir einen Herzinfarkt oder Schlag-
anfall erhéhen. Mit Fleisch- und Milch-
produkten sollte daher eher sparsam
umgegangen und lieber pflanzliche Ole
verwendet werden.

Dennoch: Jeder Koérper reagiert indi-
viduell auf verschiedene Lebensmittel.
Als Gerinnungs-Selbstmanager kénnen
Sie den Einfluss der Ernahrung auf lhren
INR-Wert jederzeit kontrollieren - das
gibt nicht nur Sicherheit sondern auch
~Genuss-Freiheit”. Bei verdnderten Er-
nahrungsgewohnheiten, z.B. bei Diéten,
sollte der Gerinnungswert ofter kontrol-
liert und die Medikamentendosis bei Be-
darf angepasst werden.

Vitamin K-Gehalt in Lebensmitteln (Auswahl)’

Hoch Mittel
0,01 bis 0,1 mg/100 g

0,1 bis 1,6 mg/100 g

Niedrig
Unter 0,01 mg/100 g

Brokkoli (gekocht,
abgetropft): 0,27
Fenchel (Blatt): 0,24
Griinkohl: 0,817
Kopfsalat: 0,109
Rosenkohl: 0,236
Spinat: 0,305

" www.herzstiftung.de/pdf/Vitamin-K-in-Gemuese.pdf

Avocado: 0,019
Blumenkohl: 0,057
Gurke: 0,0013

Méohre: 0,015

Paprika: 0,011
Schweinefleisch: 0,018
Spargel: 0,039

Apfel: 0,0037
Joghurt (mind. 3,5%
Fett): 0,00034
Kartoffel: 0,0021
Kohlrabi: 0,007
Tomate: 0,0056
Wei3brot: 0,0019



Neues von CoaguChek”

Ein Blick hinter die Kulissen

Er ist klein, flach und eher unscheinbar aber ein wahres Wunder-
werk der Technik: Der Teststreifen. Trotz seiner zierlichen Form
kommt ihm eine grolSe Rolle bei der Messung des Gerinnungs-
wertes zu - ohne ihn geht es nicht! Auf kleinstem Raum verbirgt

g
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sich in dem Teststreifen eine komplexe Wissenschaft, die lhnen zuverldssige Werte liefert. Die Ergebnisse sind mit denen im Labor ver-

gleichbar - somit kénnen Sie immer und iberall Ihre Werte unabhédngig kontrollieren. Das ist fiir Sie wichtig, damit Sie bei Abweichungen

schnell reagieren und lhre Medikamenten-Dosierung entsprechend anpassen kénnen. Die Teststreifen fiir CoaguChek® werden ebenso

wie die Monitore in Mannheim entwickelt und produziert.

So entstehen Teststreifen

Bei Roche Diagnostics in Mannheim wer-
den jahrlich auf der tiber 20 Meter langen
Produktionsstrafde weit ber 100 Milli-
onen Streifen fur CoaguChek® Systeme
hergestellt. Die Herstellungsprozesse der
Teststreifen werden dabei kontinuierlich
Uberpriift und verbessert, um die Qualitat
stetig zu optimieren.

Hightech mit hoher Messgenauigkeit
Wie auch bei der Blutzuckermessung stellt
bei der Messung des Gerinnungswertes
ein dreilagiger Teststreifen das Kernstiick
eines hochkomplexen Prozesses dar. Je-
der einzelne Teststreifen wird nach dem
Einfiihren in das Messgerat mittels einer
systeminternen Qualitdtskontrolle auf sei-
ne Funktionsfahigkeit hin Gberprift, um
fehlerhafte Messergebnisse zu vermeiden.
Sollte ein Teststreifen beispielsweise falsch
gelagert worden und damit seine Funk-

tionsféhigkeit eingeschrankt sein, gibt das
Gerat automatisch eine Fehlermeldung
aus. Der Messvorgang ist fir den Be-
nutzer unkompliziert: Uber einen kleinen
Blutstropfen aus der Fingerkuppe auf den
Teststreifen kann der CoaguChek® Moni-
tor innerhalb einer Minute den aktuellen
Gerinnungswert anzeigen. Der Mess-
prozess, der die exakten Ergebnisse lie-
fert, ist dagegen sehr komplex. Auf jedem
Teststreifen befindet sich in getrockneter
Form sogenanntes Thromboplastin: Ein
Eiweil3, das die Blutgerinnung aktiviert.
Sobald der Blutstropfen auf den Teststrei-
fen aufgetragen wird, mischt sich das
Blut mit dem Eiweifld und es entsteht ein
kiinstliches ,Blutgerinnsel” im Teststreifen.
Uber dieses elektrochemische Prinzip
ist eine hohe Messgenauigkeit maglich.
Ebenfalls wichtig flir die Messgenauigkeit
sind der eingebaute Barcode zur Char-
genlberprifung und die winzig kleine
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Batterie aus Silber-Silberchlorid. Zuséatz-
lich ist die Tragerfolie mit einer hauchdin-
nen Lage aus 99,997 prozentigem Gold
beschichtet - der Teststreifen ist also in
jeder Hinsicht ein echtes Goldstiick!

Tipps im Umgang mit den

Teststreifen

= |hre Teststreifen sind am besten ge-
schutzt, wenn Sie sie ausschlieBlich
im Originalbehélter aufbewahren.

Schlief3en Sie die Teststreifendose
sofort nach Entnahme des einzel-
nen Teststreifens immer sorgféltig.
Feuchtigkeit und N&sse machen
Teststreifen unbrauchbar bzw. es
kann zu Messabweichungen kom-
men.

= Lagern Sie Teststreifen aus diesem
Grund auch nicht im Badezimmer.

Bitte achten Sie zudem darauf, die
Teststreifen nicht direkt nach dem
Handewaschen zu verwenden -
auch hier konnten Restbestédnde
von Feuchtigkeit den Messwert
beeinflussen.

= Schitzen Sie die Teststreifen vor
starker Sonneneinstrahlung und
Kélteeinwirkung.

= Bei Fragen zu lhrem Teststreifen
oder zum CoaguChek® Messmoni-
tor rufen Sie die Service-Hotline an:
0800/0800 855.




Mach mit!
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Fotoaktion: Wo war Ihr CoaguChek® schon iiberall?

In der letzten Ausgabe der CoaguChek®
Aktuell hatten wir Sie gefragt, wohin Sie lhr
CoaguChek® System schon begleitet hat.
Die Ergebnisse sind beeindruckend: Es

gibt wahrscheinlich wenige Orte auf die-
ser Welt, die Gerinnungs-Selbstmanager

Veranstaltungen

Besuchertage 2018

Auch in diesem Jahr 1adt Roche Diag-
nostics herzlich zu den Besuchertagen ein
und 6ffnet seine Tore fir jedermann. Sie
erhalten Einblick durch themenbezogene
Werksfiihrungen und die Gelegenheit,
lhre ganz personlichen Fragen zu stellen.

Anmeldung und Kontakt unter:
www.roche.de/about/standorte/
mannheim/besuchertage.html

Nicole Doelker

Telefon (0621) 759 - 8743
Fax (0621) 759 - 788 743
nicole.doelker@roche.com

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

Roche Diagnostics Deutschland GmbH
Sandhofer Stral3e 116
68305 Mannheim

© 2018 Roche Diagnostics. Alle Rechte vorbehalten.

www.coaguchek.de www.roche.de

nicht besuchen. CoaguChek® Monitore
waren unter anderem am Nordpol, auf
Hawaii, in Brasilien, als Wanderbegleiter
von Pforzheim nach Basel, an den Niaga-
raféllen - in nahezu allen européischen
Landern und Kontinenten dieser Welt.

= 15.05.2018 Herzmarker
Herzdiagnostik im Notfall
Was bietet mehr Sicherheit als ein EKG?

= 05.06.2018 Logistik
Wie werden Roche-Produkte gela-
gert, wie werden sie flr die Kunden
gepackt und auf welchen Transport-
wegen gelangen sie zu den Kunden?

* 09.10.2018 Gerinnung
Gerinnungs-Selbstmanagement am
Beispiel CoaguChek®: Lernen Sie die
Produktion der Teststreifen oder des
Messgeréates kennen.

Unterwegs waren Sie zum Beispiel auf
Kreuzfahrtschiffen, mit dem Motorrad,
zu Ful oder mit dem Fahrrad. Wir dan-
ken allen Einsendern fiir die Fotos und
Berichte und wiinschen allzeit eine gute
Reise mit ihrem CoaguChek®.

= 13.11.2018 Tissue Diagnostik
(gewebebasierte Diagnostik)
Automatisierte Losung flr die Pa-
thologie fur mehr Sicherheit in der
Krebsdiagnostik.

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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