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Frage des Monats September 2021 

Tranexamsäure inhalativ bei Hämoptysen 
 
Tranexamsäure ist ein synthetisches Antifibrinolytikum. Sie blockiert die Aktivierung von Plasminogen zu Plasmin. 

Dadurch verhindert sie das Spalten von Fibrin und schützt damit Blutkoagel [Fachinformation Cycklokapron®]. 

Tranexamsäure lässt sich sowohl lokal als auch systemisch nierenadaptiert anwenden. 

 

Die inhalative Gabe von Tranexamsäure, z. B. bei Hämoptysen, ist mittlerweile relativ gut beschrieben, auch wenn 

diese Form der Anwendung nicht zugelassen ist. Zur Anwendung kommt in der Regel die unverdünnte 

Injektionslösung (500 mg/5 ml; 10 % Lösung), 3- bis 4-mal tägl. über einen Vernebler [Wand, 2018; Gadre, 2017; Bellam, 

2016]. Berichten zufolge stoppten Blutungen innerhalb von 15 min bis 2-3 Stunden nach dem ersten Inhalieren 

[Solomonov, 2009; Hankerson, 2015]. Eine doppelblinde, randomisierte Studie untersuchte an 47 Patienten mit 

Hämoptysen die Wirksamkeit inhalierter Tranexamsäure (TA). 25 Patienten erhielten 500 mg Tranexamsäure-Lösung 

(5 ml), die 22 Patienten der Kontrollgruppe inhalierten 5 ml isotoner Kochsalzlösung. Bereits 2 Tage nach 

Therapiebeginn hatten sich die Hämoptysen in der TA-Gruppe deutlich verringert; nach 5 Tagen waren in der TA-

Gruppe deutlich mehr Patienten hämoptyse-frei als in der Gruppe, welche Kochsalzlösung inhalierte (96% vs. 50%). 

Es wurden keine Nebenwirkungen beobachtet [Wand 2018].  

 

Im ambulanten Bereich kann man dem Patienten für eine einfache Inhalation Tranexamsäure in Form der 

Infusionslösung (Ampullen) verordnen. Die Ampullen lassen sich direkt vor der Inhalation aufbrechen, um die Lösung 

in den Vernebler zu füllen. Falls sich das nicht umsetzen lässt, kann die Apotheke eine konservierte Lösung herstellen, 

aus der das Volumen für eine Inhalation mit einer Dosierpipette aufgezogen und in den Vernebler gegeben wird.  

 

Off-Label-Use 

Inhalieren stellt bei Tranexamsäure eine Anwendung außerhalb der Zulassung (Off-Label-Use) dar. Dokumentieren 

Sie sorgfältig die Grundlage der Therapieentscheidung sowie Komplikationen und Nebenwirkungen und informieren 

Sie, wenn möglich, auch den Patienten über den Einsatz eines Arzneimittels im Off-Label-Use. Wenden Sie ein 

Arzneimittel nur dann außerhalb seiner Zulassung an, wenn Sie zugelassene Therapieoptionen bereits ausgeschöpft 

haben oder diese aufgrund von Kontraindikationen, Wechselwirkungen oder anderen Faktoren nicht in Frage kommen. 

Der zu erwartende Nutzen der Off-Label-Therapie sollte für den individuellen Patienten größer sein als die potenziellen 

Risiken. Formulare für die Aufklärung und Dokumentation zum Off-Label-Use sind auf der Internetseite des 

Kompetenzzentrums Palliativpharmazie zu finden. 

 

Fazit 

Inhalieren von Tranexamsäure ist bei Patient*innen mit Hämoptysen oder anderen Blutungen in den Atemwegen eine 

Therapieoption, wenn andere Maßnahmen nicht zielführend waren oder nicht anwendbar sind.  

 

 

 

 

http://www.klinikum.uni-muenchen.de/Klinik-und-Poliklinik-fuer-Palliativmedizin/de/arzneimittelinfo/Downloads/index.html
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