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In diesem, sowie in anderen
noch folgenden Rundbriefen
mochte ich mich mit Fragen
beschiftigen, die mir als Kar-
diologe hiufiger gestellt wor-
den sind und mit denen ich
hiufiger zu tun hatte.

Herzoperation

Einige Menschen bemerken,
daf3 nach einem Stangerbad
vermehrt Extrasystolen
auflreten. Liegt das an der
Verdrabtung des Brust-
korbs?

Bei einem Stangerbad wird ein
Patient in einer mit Wasser
und salz- oder gerbstofthaltige
Zusitzen gefullten Wanne mit
elektrischem Strom behan-
delt. Hierdurch wird die
Durchblutung der Haut und
der tiefer gelegenen Muskeln
z.T. deutlich erhoht. Weitere
‘Wirkungen sind die Vermin-
derung von Schmerzen in
Muskeln und Gelenken, sowie
eine Verminderung der Mus-
kelspannung.

Es gibt bisher keinerlei Er-
kenntnisse hinsichtlich einer
elektrischen Aufladung der
Drihte, mit denen bei be-
stimmten Herzoperation das
durchtrennte Brustbein wie-
der zusammengefigt wird
oder fiir eine Beeinflussung
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des elektrischen Systems des Herzens. Moglicherweise
kommt es durch die Behandlung zu Stérungen der Zusam-
mensetzung des Blutes im Hinblick auf seinen Elektrolytge-
halt. Deshalb wird von einigen Anwendern von Stangerbiadern
empfohlen, vermehrt Nahrungsmittel mit einem hohen Ge-
halt an Kalium (frisches Obst, vor allem Bananen) zu essen.

Gerinnungshemmer

Bei Menschen unter Marcumar®-Bebandlung wegen
Vorbofflimmerns (INR 2.0 - 2.5) kann es bei Operationen
su Blutungsproblemen kommen. Darfman in solchen
Fdllen vor erneuten Operationen von Marcumar® auf
ASS wechseln?

In solchen Situationen ist man bei einer Gerinnungshemmung
wegen Vorhofflimmerns in der Zwickmiihle: Einerseits ist das
Risiko fiir Blutungen unter oder nach einer Operation unter
Marcumar®-Behandlung erh6ht, andererseits steigt aber das
Risiko fir die Entstehung von Blutgerinnseln und Embolien
ohne Marcumar® an. Also was tun?

Die wichtigste Frage in diesem Zusammenhang ist diejenige
nach dem Risiko fir die Entstehung von Blutgerinnseln und
deren Embolie, sowie nach dem Risiko fiir Blutungen im Zu-
sammenhang mit der Operation. Fiir diese Fragen gibt es Ta-
bellen, mit deren Hilfe man die jeweiligen Risiken abschitzen
kann. Das Embolie-Risiko z.B. kann man mit dem CHADT2-
Score ermitteln, das Blutungsrisiko bei bestimmten Operatio-
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nen kann man in bestimmten
Leitlinien medizinischer Fachge-
sellschaften nachsehen.

Bei Eingriffen mit geringem
Blutungsrisiko (z.BV. zahn-
arztlichen Eingriffen, Operation
des grauen Stars (Katarakt)) ist
es nicht erforderlich, Art und
Intensitdt der blutgerinnungs-
hemmenden Behandlung zu 4n-
dern. Trotzdem sollte man sei-
nen INR-Wert 7 Tage vor der
Operation und am Vortag der
OP kontrollieren, um eine zu
intensive Gerinnungshemmung
auszuschlieflen.

Bei allen anderen Eingriffen soll-
te man die Marcumar®-Thera-
pie unterbrechen. Bei einigen
Patienten sollte diese Marcu-
mar®-freie Zeit mit Heparin
tiberbriickt werden (,Bridging®),
bei anderen ist dies nicht not-
wendig.

Dies wird davon abhingig ge-
macht, welches Embolie-Risiko
ein Mensch hat, was sich wie-
derum aus demjenigen Grund
ergibt, wegen dem man die Blut-
gerinnung blockieren muf.

Hinzu kommt, daf} das Risiko
fur das Auftreten von Blutge-
rinnseln und Embolien auch von
der Art der geplanten Operation
anhingt.

Ein besonders hohes Throm-
bose- und Embolierisiko be-
steht z.B. bei orthopidischen
Operationen (Kniegelenks-,
Hiiftgelenksprothese) und bei
grofien Bauchoperationen (auch
Prostata-OP). Lingere OP-Dau-
er, hoheres Alter, Ubergewicht,
Rauchen, lange Liegezeit im
Bett nach der Operation und

bereits bestehende Thrombosen
erhohen das Risiko ebenfalls.
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In solchen Fillen sollte die Marcumar®-Behandlung etwa §
Tage vor der Operation beendet werden und diese Zeit mit
Heparin tiberbriickt werden.

Bei niedrigem Thrombose- und Embolierisiko ist ein
Bridging nicht unbedingt erforderlich.

Bei hohem Risiko (z.B. bei vorherigen Venenthrombosen
(unabhingig von deren Ursache), bei Menschen mit kiinstli-
chen Herzklappen oder solchen mit Vorhofflimmern und
mittlerem oder erh6htem Embolierisiko) sollte das Bridging
mit Heparin begonnen werden, wenn der INR-Wert ohne
Marcumar® auf unter 2.0 gesunken ist.

Die Heparin-Gabe wird 12 - 24 Stunden vor der Operation
beendet.

Nach der Operation wird die Marcumar®-Behandlung am
Abend des OP-Tages oder am folgenden Tag wieder begon-
nen. Weil es jedoch einige Tage dauert, bis das Marcumar®
seine Wirkung entfaltet mufy man in der Zwischenzeit Hepa-
rin geben, womit man 6 - 12 Stunden nach der Operation mit
einer geringen Heparin-Dosis beginnt und die Dosis dann
innerhalb von 2 - 3 Tagen stufenweise erhoht. Voraussetzung
hierfiir ist allerdings, dafl schon wihrend der OP eine ausrei-
chende Blutungsstillung erfolgt ist.

Wenn eine OP dringlich zu einem Zeitpunkt erfolgen muf,
zu dem der INR-Wert 1.5 ist muf} die Wirkung des Marcu-
mar® durch spezielle Blutkonserven sofort aufgehoben wer-
den (wenn die OP innerhalb von 1 - 2 Stunden erfolgen muf})
oder, wenn sie etwas spiter durchgefiihrt werden kann, durch
die Gabe von Vitamin K etwas langsamer blockiert werden.

Das Vorgehen bei Operationen von Marcumar®-Patienten ist
somit relativ kompliziert und hingt von den folgenden Fakto-
ren ab:

1. Wie intensiv muf} die Blutgerinnung gehemmt werden?
Nur relativ schwach (wie z.B. beim Vorhoflimmern) oder
sehr stark (wie z.B. bei kiinstlichen Herzklappen)?

2. Steht eine Operation an, bei der mit einem grofien Blu-
tungsrisiko zu rechnen ist (wie z.B. bei Operationen an
der Aorta) oder ist nur eine geringeBlutung zu erwarten
(wie z.B. beim Zahnziehen)?

3. Besteht die vermehrte Blutungsneigung nur iiber einen
kurzen Zeitraum (z.B. beim Zahnziehen) oder dauert sie
linger an (wie z.B. bei Herzoperationen)?

Das hier beschriebene Vorgehen ist nur fir Marcumar®-Pati-
enten giltig. Nimmt man neuere Gerinnungshemmer (z.B.
Xarelto®, Eliquis® o.4.) ist das Verfahren anders:
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Auch hier mufl man die effek-
tive Gerinnungshemmung nach
den oben beschriebenen Krite-
rien vor der Operation unter-
brechen und die Zeit ggfs. mit
Heparin tiberbriicken. Aller-
dings endet die Wirkung dieser
Medikamente innerhalb von
ca. 24 Stunden nach Einnahme
der letzten Tablette und sie
beginnt nach Einnahme der
nichsten Tablette mehr oder
weniger sofort. Diese kurzen
Zeiten haben Auswirkungen
auf ein evtl. notwendiges
Bridging.

Es ist auf jeden Fall notwendig,
daf} sich Patienten, die mit ge-
rinnungshemmenden Medika-
menten behandelt werden, vor
der Operation intensiv von
ihrem Operateur (und Kardio-
logen) beraten lassen. Dabei
geht es vor allem um 3 Fragen:

1. Wann muf} ich mit der Ein-
nahme des gerinnungs-
hemmenden Medikamentes
authoren?

2. Wann kann ich wieder mit
der Einnahme beginnen?

Und

3. Ist in der Zwischenzeit eine
Bridging-Behandlung mit
Heparin notwendig?
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