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Warum Blutungen normalerweise stoppen
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Ein kleiner Schnitt beim Kochen oder eine Schiirfwunde
beim Sport; normalerweise dauert es nur wenige Minuten,
bis die Blutung aufhort. Fiir uns ist das ganz normal. Wir

Die sogenannte Blutgerinnung sorgt dafiir, dass

Wanden autharen zubiuten, Biccersaiemie o SINA €S ja @auch schon seit Kindertagen gewohnt, dass das
Bluten aufhort und Wunden wieder heilen. Tatsachlich

steckt dahinter aber ein hochkomplexes Schutzsystem
unseres Korpers: die Blutgerinnung.

Zuerst muss es schnell gehen

Sobald ein Blutgefal verletzt wird, reagiert der Kérper innerhalb
weniger Sekunden. Zunachst zieht sich das betroffene Gefal3 zusammen.
Dadurch kann weniger Blut durch das Blutgefal flieBen und die Blutung
wird bereits etwas verlangsamt.

Gleichzeitig sendet das verletzte Gewebe chemische Signale aus, die
weitere Prozesse der Blutstillung aktivieren. Diese erste, schnelle
Reaktion (auch primare Hamostase genannt) ist wichtig, damit der
Korper genligend Zeit gewinnt, um die verletzte Stelle dauerhaft zu
verschlieB3en.

Eine besonders wichtige Rolle spielen dabei die Blutplattchen, auch
Thrombozyten genannt. Sie bewegen sich standig durch unseren
Blutkreislauf und reagieren sofort auf Verletzungen in Blutgefal3en und
die ausgesendeten Signale. Wenn eine Verletzung auftritt, heften sich
die Blutplattchen an dieser Stelle an. Unterstitzt werden sie dabei
unter anderem vom sogenannten Von-Willebrand-Faktor, einem
speziellen Eiweil3, das wie eine Art biologischer Klebstoff wirkt. Dadurch
konnen sich die Blutplattchen fest mit dem verletzten Gewebe
verbinden.

AnschlieBend verandern die Blutplattchen ihre Form: Aus urspringlich
eher runden, flachen Zellen werden stachelartige Strukturen, die sich
miteinander verbinden kénnen. Gleichzeitig setzen sie weitere
Signalstoffe frei, die zusatzliche Blutplattchen anlocken. So entsteht
innerhalb weniger Minuten ein erster provisorischer Pfropf, der die
Blutung vorlaufig stoppt.

Jetzt ist Zeit fur die griindliche Arbeit: die
Blutgerinnung
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Dieser erste Verschluss allein reicht jedoch noch nicht aus, um eine
Wunde dauerhaft abzudichten. Deshalb wird zusatzlich die sogenannte
Blutgerinnung (auch sekundare Hamostase genannt) in Gang gesetzt.

Dabei arbeiten verschiedene Gerinnungsfaktoren zusammen. Das sind
spezielle Proteine, die groBtenteils in der Leber gebildet werden, sich im
Blut befinden und nur flir den Prozess der Blutgerinnung zustandig
sind. Insgesamt sind mehr als zehn verschiedene Gerinnungsfaktoren an
diesem Prozess beteiligt. Sie werden nacheinander aktiviert und 16sen
eine Kette weiterer Reaktionen aus. Diese komplexen, perfekt
aufeinander abgestimmten Abldufe werden auch als Gerinnungskaskade
bezeichnet.

Am Ende der Reaktionskette wird das Protein Thrombin aktiviert. Dieses
wandelt Fibrinogen, das normalerweise gelost im Blut vorkommt, in
Fibrin um.

Fibrin wiederum bildet zusammen mit Faktor XIIla lange, feine Faden,
die sich wie ein Netz Uber die verletzte Stelle und den provisorischen
Pfropf aus Blutpldttchen legen. Dieses Netz stabilisiert die
angesammelten Blutplattchen und halt die Wunde zusammen. Zusatzlich
bleiben darin rote Blutkdrperchen und weitere Zellen hangen, wodurch
ein stabiles Blutgerinnsel, der sogenannte rote Thrombus, entsteht.
Diesen kennen wir alle als die rot-braune Kruste, die sich bei
Hautverletzungen bildet. In Abbildung 1ist der Prozess auch grafisch
dargestellt.

Erst durch dieses Fibrinnetz wird die Wunde dauerhaft verschlossen und
der zunachst gebildete Blutplattchenpfropf stabilisiert. Gleichzeitig
bildet das Gerinnsel die Grundlage fur die anschlieBende Wundheilung.
Sobald die Verletzung verheilt ist, wird das Gerinnsel vom Korper
schrittweise wieder abgebaut.

Sowohl die Bildung von Blutgerinnseln als auch deren Abbau werden vom
Korper streng kontrolliert und reguliert. Eine zu schwache, aber auch
eine zu starke Blutgerinnung kann im Kdrper namlich einiges an
Schaden anrichten.

Seite 2 von 4



Beschédigtes Blutgefal Rote Blulkurpelchen
" - Gi
(5) Beschadigtes Blutgefin J . erimungs:

Eine Verletzung der faktoren
Gefallinnenwand I5st die
Freisetzung von
Gerinnungsfaktoren aus. Prothrambin
j
Aktivierte Blutplattchen
Thrombin ——
@ Bildung eines

Blutplittchenpfropfs
Die Verengung des
Blutgefales verlangsamt den Fibrinogen
Blutfluss und Blutplattchen
bilden einen ersten .
Verschluss der Verletzung. Geftitvarengung l —

Fibrinnetz

Fibrin

@ Bildung eines Blutgerinnsels
Fibrinfaden verbinden sich

mit dem Pfropf und formen
ein unlgsliches Blutgerinnsel.

; PR
> &= ]
- . . Blutgerinnsel

Abbildung 1: Vereinfachte Darstellung der Blutgerinnung: Nach einer GefdBverletzung bilden Blutplattchen einen ersten
Verschluss, der anschlieBend durch ein Fibrinnetz stabilisiert wird, Bild: erstellt mit Biorender.com auf Basis einer Vorlage

Wenn die Blutgerinnung gestort ist

Damit die Blutgerinnung richtig funktioniert, muss der Korper ein
empfindliches Gleichgewicht aufrechterhalten. Funktioniert die
Gerinnung nicht ausreichend, konnen selbst kleine Verletzungen zu
starken oder langanhaltenden Blutungen flihren.

Zu den bekanntesten Blutgerinnungsstorungen zahlt die Himophilie,
auch Bluterkrankheit genannt. Dabei funktionieren bestimmte
Gerinnungsfaktoren nicht richtig oder fehlen vollstandig. Auch das
sogenannte von-Willebrand-Syndrom gehort zu den haufigsten
Blutungsstorungen. Hier ist der von-Willebrand-Faktor betroffen, der
flr das Zusammenhaften der Blutplattchen wichtig ist.

Umgekehrt kann eine zu starke Gerinnung ebenfalls problematisch sein.
Bilden sich Blutgerinnsel innerhalb von Blutgefal3en, kdnnen
sogenannte Thrombosen entstehen, die den Blutfluss behindern oder
sogar ganz verstopfen. Im schlimmsten Fall kann das zu Schlaganfallen
oder Herzinfarkten fuhren.

Blutgerinnung und Medizin

Da liegt es also nahe, dass eine richtig funktionierende Blutgerinnung
auch in der Medizin ein wichtiges Thema ist. Medikamente wie
Blutverdinner werden beispielsweise eingesetzt, um die Bildung
gefahrlicher Blutgerinnsel zu verhindern. Gleichzeitig bendtigen
Menschen mit Gerinnungsstorungen spezielle Therapien, die fehlende
Gerinnungsfaktoren ersetzen.

Welche Rolle Blutspenden bei solchen Therapien spielen, erfahren Sie in
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unserem Artikel zu plasmabasierten Therapien.

Der Prozess der Blutgerinnung zeigt eindrucksvoll, wie schnell und
prazise unser Korper auf Verletzungen reagieren kann. Was fiir uns oft
selbstverstandlich erscheint, ist in Wirklichkeit ein kompliziertes
Zusammenspiel verschiedener Zellen und Proteine, das uns jeden Tag
vor gefahrlichem Blutverlust schiitzt.

Rafaela Vostatek, 09.06.2026
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