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GERINNUNGSSTORUNGEN
UND KINDERWUNSCH

Fehlgeburten, Thrombosen oder
Blutungsneigung sollten bei einem
Kinderwunsch der Anlass sein,
abklaren zu lassen, ob eine
Blutgerinnungsstorung vorliegt




KINDERWUNSCH UND BLUTGERINNUNG

Kinderwunsch und Blutgerinnung - das scheinen auf
den ersten Blick Themen zu sein, die nicht zusammen-
gehoren. Denn was hat die Gerinnbarkeit des Blutes
mit dem Schwangerwerden zu tun? - Viel mehr, als
man fir moglich halt:

Wenn wir uns verletzen, wird Blut an der Stelle der Ver-
letzung fest, es ,gerinnt”. So soll verhindert werden,
dass wir verbluten. Zu diesem Zweck sind die Gerin-
nungseiweifde in unserem Blut dauernd in Hab-Acht-
Stellung. So kann das Blut, wenn es aus einer frischen
Wunde pl&tzlich unkontrolliert herausstromt, das Leck
selbst verschliefen.

Mehrere Gerinnungsbausteine in unserem Blut mus-
sen dabei zusammenspielen. Dieses Zusammenspiel
kann jedoch beeintrachtigt sein. Manchmal ist so eine
Gerinnungsstorung angeboren, manchmal im Laufe



des Lebens erworben durch Vorgénge, die sich in unse-
rem Korper abspielen. Das Blut gerinnt dann entweder
zu langsam (,Bluter”) oder zu schnell.

Eine Uberhohte Gerinnbarkeit des Blutes zeigt sich
immer dann, wenn sich ein Gerinnsel (festgeworde-
nes Blut) in unserem Koérper ablagert, ohne dass eine
Blutungsgefahr besteht. Eine schnellere Gerinnbarkeit
des Blutes kann sich auch auf die Einnistung eines
Embryos in die Gebdrmutterschleimhaut und die Ent-
wicklung des Mutterkuchens auswirken. Kleinste Ge-
rinnsel kénnen das Wachstum des Mutterkuchens und
somit auch des ungeborenen Kindes behindern. Die
Fehlgeburtenrate erhoht sich. Es kann auch - bei einer
Hormonbehandlung, in einer Schwangerschaft und im
Wochenbett - ein erhdhtes Risiko fiir Gefafdverschlisse
durch Gerinnsel (Thrombosen) oder die Verschleppung
von Gerinnseln (Embolien) bestehen.




ANGEBORENE UND
ERWORBENE STORUNGEN

Die haufigste der angeborenen Storungen ist die soge-
nannte Faktor-V-Leiden-Mutation, benannt nach dem
Gerinnungseiweif3 (,Faktor”) Nummer Finf (romische
Funf: V") und dem Entdeckungsort, der hollandischen
Stadt ,Leiden”. Die Faktor-V-Leiden-Mutation kommt in
der Bevolkerung recht haufig vor. Im Freistaat weisen
ca. 8 % der Bevolkerung diese Genveranderung auf, die
zu einer erhéhten Thromboseneigung flihrt.

Die wichtigste erworbene Storungen sind sogenannte
Antiphospholipidantikdrper. Hierbei handelt es sich
um eine Fehlsteuerung des menschlichen Abwehrsys-
tems, der Immunabwehr. Es bilden sich Antikorper, die
nicht gegen Eindringlinge wie Bakterien und Viren ge-
richtet sind und diese unschéadlich machen, sondern
gegen korpereigene Stoffe. In diesem Fall richten sich
die Antikorper gegen ein Eiweif3, das wir ,Beta 2-Gly-
coprotein 1” nennen. Dadurch werden Reaktionen an

Blutzellen und Gefafien ausgeldst, die das Blut schnel-
ler gerinnen lassen.




BEHANDLUNG

Einer Ubergerinnbarkeit des Blutes kann mit Medika-
menten begegnet werden, die landlaufig als ,Blutver-
diinner” bezeichnet werden. Dabei wird das Blut nicht
wie Wein mit Wasser verdiinnt, die Flief3fahigkeit des
Blutes bleibt unbeeinflusst. Das Blut wird aber daran
gehindert, Gerinnsel auszubilden. Unter blutverdin-
nenden Substanzen werden Marcumar®, Heparin oder
auch die neueren Mittel wie Xarelto®, Pradaxa”, Eliquis”,
etc. verstanden, die das Zusammenspiel der Gerin-
nungseiweifle verandern. In einer Schwangerschaft
wird nur Heparin (genauer niedermolekulares Hepa-
rin) verwendet, da dieses nicht lGiber den Mutterku-
chen in das kindliche Blut lbertritt, wo es Fehlbildun-
gen bewirken kdnnte. Heparin gibt es nur in Form von
Spritzen, die unter die Haut verabreicht werden, und
nicht in Tablettenform.

Unter ,Blutverdiinnern” wird auch Acetylsalicylsdure
(kurz ,ASS") verstanden; es handelt sich um den glei-
chen Wirkstoff, der auch in Aspirin enthalten ist. ASS
wirkt anders als Heparin. Es verdndert nicht - wie He-
parin - das Zusammenspiel der Gerinnungseiweifle,
sondern setzt die Funktionstiichtigkeit der Blutplatt-
chen (Thrombozyten) herab. Die Flief3fdhigkeit des
Blutes wird auch hier nicht beeinflusst. Blutplattchen,
also Blutzellen wie rote oder weifie Blutkdrperchen,
sind an der Gerinnselbildung beteiligt. Die Funktion
der Blutplattchen hangt sehr vom Blutdruck ab. So
rufen Blutplattchen bevorzugt in Gefafien mit hohem
Druck (also in den Arterien) Gerinnsel hervor. ASS niitzt
schwangeren Patientinnen mit einer groflen Gefahr
fir Praeklampsie (Schwangerschaftsvergiftung). Wer-
den Antiphospholipidantikorper nachgewiesen, senkt
es die Rate an Fehlgeburten.

Die labordiagnostische Abkldarung von Gerinnungssto-
rungen wird im Vorfeld der Kinderwunschbehandlung
veranlasst. Im steten Austausch mit Gerinnungsexper-
ten werden der Patientin die in ihrem Fall geeigneten
blutverdiinnenden Substanzen empfohlen.
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