
B
esser preiswert und traditio-
nell? Oder doch lieber teuer
und innovativ? Wer heute
als Thrombosepatient zum
Arzt geht, muss damit rech-

nen, dass sich der Mediziner beim Ver-
ordnen des Blutverdünners genau diese
Frage stellt. Er schreibt dann entweder
ein Rezept für das weithin bekannte Mar-
cumar, oder aber für ein NOAK (Neues
Orales Antikoagulans). Die Letztgenann-
ten sind um ein Vielfaches teurer, sodass
sie die Kosten im Gesundheitssystem
hochtreiben.

VON JÖRG ZITTLAU

Einige Ärzte verschreiben sie gar nicht
erst, aus Angst um ihr Patientenbudget.
Und manche Patienten wollen
sie gar nicht erst probieren.
Was ist medizinisch korrekt?

Thrombose: Das klingt nach
altersschwachen Blutgefäßen
oder nach einer langen Reise
im engen Flugzeug. Doch prin-
zipiell handelt es sich dabei um
den natürlichen und überle-
bensnotwendigen Vorgang der
Blutgerinnung. Er findet nur
an der falschen Stelle statt,
nämlich innerhalb einer Vene,
meistens im Hüft- oder Bein-
bereich. Dort bildet sich dann
ein Blutgerinnsel, das mit dem
Blutstrom mitschwimmen und
schließlich im Herzen oder der
Lungenarterie stecken bleiben
und zu lebensbedrohlichen
Verschlüssen führen kann.

Das kann nicht nur bei Se-
nioren, sondern auch bei jun-
gen Menschen passieren. „Für
eine Thrombose ist man nie zu
alt und nie zu jung“, warnt In-
ternist und Gefäßexperte
Christoph Kalka vom Marien-
hospital in Brühl. Sie könne
auch Menschen treffen, die
völlig gesund wirken.

Insgesamt sterben in Deutschland
mehr Menschen durch Venenthrombose
und Lungenembolie als durch Verkehrs-
unfälle, Aids, Prostata- und Brustkrebs
zusammen. Kalka schätzt ihre Quote auf
bis zu 100.000 Todesfälle pro Jahr.

Man muss diese Krankheit also ernst
nehmen und mit zuverlässigen Medika-
menten behandeln. Falithrom etwa oder
Phenprocoumon, das viele unter seinem
Markennamen Marcumar kennen. Seine
Geschichte begann 1939, in den USA.
Dort waren Kühe innerlich verblutet,
nachdem sie große Mengen eines pilzbe-
fallenen Süßklees gefressen hatten. Der
Grund: Die Pflanze enthielt blutverdün-
nende Cumarine.

In den 50ern begann man mit synthe-
tischer Herstellung und Verfeinerung
dieser Substanzen, um sie für die Thera-
pie von Thrombose und anderen Gefäß-
erkrankungen nutzbar zu machen. Es be-
gann eine der großen Erfolgsstorys der
Pharmazie, und das, obwohl kaum etwas
komplizierter in der Handhabung ist als
Marcumar.

Denn seine Wirkung besteht darin,
dass die Leber aus Vitamin K keine funk-
tionstüchtigen Gerinnungsfaktoren
mehr bildet. Das Problem dabei ist je-
doch, dass der Vitamin-K-Stoffwechsel
starken Schwankungen unterworfen ist.
So hängt er beispielsweise von den Le-

berfunktionen ab, aber auch Ernährung
und Darmflora spielen eine große Rolle.
„Eine Diät oder ein Urlaub mit Durchfall
oder verändertem Speiseplan können
schon ausreichen, den Vitamin-K-Haus-
halt und damit die Wirkung von Marcu-
mar unberechenbar zu machen“, erklärt
Hämatologe Jan Beyer-Westendorf vom
Uni-Klinikum Dresden.

Man kann diese Blutverdünner also
nicht einfach schlucken wie jede andere
Pille. Der Patient muss anfangs täglich,
später mindestens einmal pro Monat
zum Arzt, der dann überprüft, wie dünn-
flüssig das Blut tatsächlich geworden ist.

Hinzu kommt das Risiko von Hirnblu-
tungen, die selbst dann auftreten kön-
nen, wenn der Patient stabil eingestellt
ist. Das Gehirn ist normalerweise durch

ein besonders aggressives Gerinnungs-
system vor Blutungen geschützt, denn
wegen der Enge des Schädels gibt es hier
keinen Platz zum Ausweichen. Schon
kleine Schwellungen können einen
Druck aufbauen, der zu schweren Gewe-
beschäden führt.

„Genau dieses System wird aber durch
Marcumar ausgeschaltet“, betont Beyer-
Westendorf. Mit der Folge, dass sich das
Gehirn gegen Lecks in den Gefäßen nicht
mehr optimal wehren kann. Marcumar
erhöht dadurch das Risiko von gefährli-
chen Hirnblutungen deutlich, wobei die-
se im klinischen Alltag noch öfter auftre-
ten als in klinischen Studien, wo ja Hoch-
risikopatienten zumeist aus Sicherheits-
gründen ausgeschlossen werden.

Das Problem der Hirnblutungen wird
nun mit den NOAKs weitaus effektiver
gelöst. Ihre gerinnungshemmende Wir-
kung ist zwar insgesamt nicht stärker, da-
für aber differenzierter als die von Mar-
cumar. Denn sie lassen das Blutgerin-
nungssystem im Gehirn weitgehend in
Ruhe, da sie die Gerinnungsfaktoren 2
oder 10, nicht aber den für das Gehirn
wichtigen Faktor 7 hemmen.

Der Patient muss also weiterhin damit
rechnen, dass er länger blutet, wenn er
sich etwa mit dem Messer geschnitten
oder einen Kratzer beim Sport geholt hat.
„Doch die lebensbedrohlichen Blutungen
im Gehirn treten im Vergleich zu Marcu-

mar nur halb so oft auf“, betont Beyer-
Westendorf, der auch bei der Deutschen
Gesellschaft für Angiologie (DGA) in der
Versorgungsforschung arbeitet.

Dort unternimmt man derzeit eine
große Aufklärungskampagne zum Risiko
und der Vorbeugung von Thrombosen
und Lungenembolien.

Ein weiterer Vorteil der NOAKs: Ihre
Wirkung setzt bereits zwei bis vier Stun-
den nach der Einnahme ein und ver-
schwindet nach Absetzen oder Pausieren
innerhalb von ein bis Tagen völlig. Im
Unterschied dazu beginnt der Effekt von
Marcumar erst nach 38 bis 72 Stunden,
und er kann dann sieben bis 14 Tage an-
dauern. „Man stelle sich diese lange
Nachwirkung bei einem Patienten vor,
der gerade eine Hirnblutung wegen des

Medikamentes erlitten hat und
bei dem jede Stunde zur Ret-
tung zählt“, betont Beyer-West-
endorf.

Zudem erschwert die lang ge-
zogene Wirkungskurve die Do-
sierung des Mittels. Und zu al-
lem Überfluss können Patien-
ten, die die herkömmlichen
Blutverdünner einnehmen,
nicht mal eben operiert werden:
Das Marcumar muss erst etwa
eine Woche lang abgesetzt sein
– und die Wartezeit bis zur OP
durch Heparinspritzen über-
brückt werden. „Dieses soge-
nannte Bridging kann in der Re-
gel entfallen, wenn der Patient
auf ein NOAK eingestellt ist“,
betont Beyer-Westendorf. Denn
dessen Wirkung lasse bereits
nach sechs bis zwölf Stunden
deutlich nach.

Patienten, die Blutverdünner
nehmen, stellen Ärzte noch vor
weitere Herausforderungen. Bei
einem Unfall, bei sich der Pa-
tient schwer blutende Wunden
zugezogen hat, muss ein schnell
wirkendes Gegenmittel her, ein

sogenanntes Antidot, mit dem sich die
Gerinnung wieder in Gang bringen lässt.

Bei Marcumar wäre das logischerweise
Vitamin K, das jedoch erst nach zwei bis
drei Tagen zu wirken beginnt, sodass in
einem Notfall dann doch wieder aggres-
sivere Gerinnungsaktivatoren zum Ein-
satz kommen müssen.

Bei den NOAKs hatte man lange Zeit
kein Antidot, was naturgemäß die Skep-
sis ihnen gegenüber verstärkte. Doch
mittlerweile gibt es Pradaxa, ein schnell
wirkendes Gegenmittel – und für andere
Produkte wie Xarelto und Eliquis ist in
ein bis zwei Jahren ebenfalls damit zu
rechnen.

Trotzdem, betont Beyer-Westendorf,
stehe Marcumar keineswegs vor dem
Aus. Denn es gebe Patienten, beispiels-
weise mit künstlichen Herzklappen, die
eine „sehr scharfe gerinnungshemmende
Therapie“ bräuchten.

Andere haben nur noch schlecht funk-
tionierende Nieren, sodass für sie ein
NOAK nach derzeitigem Kenntnisstand
nicht infrage kommen. Für sie ist der
blutverdünnende Klassiker immer noch
ein Mittel der ersten Wahl. Nicht zu ver-
gessen, dass einige Patienten nicht auf
ein neues Medikament wechseln wollen.
Das müsse man ernst nehmen, betont
Beyer-Westendorf. „Denn letzten Endes
kann jede Therapie nur funktionieren,
wenn der Patient mitzieht.“

Wenn sich Kalk
und Blutfette an
der Gefäßwand
ablagern, droht
eine Thrombose
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Das Blut 
soll sich
DÜNNE
machen!

Verstopfte Venen und Gerinnsel
gehören zu den furchtbarsten
Diagnosen, die die moderne
Medizin stellen kann. Aber

Vorsicht bei den Medikamenten 
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UMWELTFORSCHER

Lebensmittel müssen
teurer werden
Der Umweltwissenschaftler Tho-
mas Schmidt fordert eine bessere
Aufklärung und höhere Preise zur
Vermeidung von Lebensmittel-
abfällen. „Verbrauchern ist oft
nicht bewusst, dass sie erheblich
zur Verschwendung von Lebens-
mitteln beitragen“, sagte er. Rund
elf Millionen Tonnen Lebensmittel
landeten in Deutschland im Müll,
davon seien acht Millionen Tonnen
vermeidbar, so der Experte vom
Braunschweiger Thünen-Institut,
der Bundesforschungsanstalt für
Landwirtschaft. Die meisten Ab-
fälle ließen sich in privaten Haus-
halten einsparen. Auch wenn der
Verbraucher sich für umweltbe-
wussten Konsum interessiere, fehle
eine differenzierte Wahrnehmung
für das, was eingekauft und wegge-
worfen werde. Um die Wertschät-
zung zu erhöhen, schlug Schmidt
eine Erhöhung der Lebensmittel-
preise vor. Eine Möglichkeit sei,
den derzeit abgesenkten Steuersatz
für Grundnahrungsmittel von sie-
ben Prozent auf 19 zu erhöhen.
Zudem könne die Politik mit Kam-
pagnen Aufklärungsarbeit leisten,
habe ansonsten aber wenige Mittel,
auf die Verbraucher einzuwirken.

GEFÄHRLICHER HEFEPILZ

Immer mehr 
Fälle in Deutschland
In Deutschland werden immer
mehr Fälle bekannt, in denen
schwer kranke Patienten mit dem
gefährlichen Hefepilz Candida
auris infiziert sind. 2015 war der
Hefepilz erstmals bei zwei Patien-
ten in Deutschland gefunden wor-
den. „Wir wissen von insgesamt
sieben Patienten, die Candida auris
hatten. Davon sind fünf aus dem
vergangenen Jahr“, sagte Oliver
Kurzai vom Nationalen Referenz-
zentrum für invasive Pilzinfektio-
nen mit Sitz in Jena. Wegen des
Hefepilzes gestorben sei hierzulan-
de noch niemand. Der Hefepilz war
2009 in Asien erstmals nachgewie-
sen worden. Seitdem breitet er sich
rasend schnell aus. Zuletzt wurden
in den USA, Großbritannien und
Indien zahlreiche Erkrankungen
erfasst. Kurzai geht davon aus, dass
die Fallzahlen auch in Deutschland
weiter steigen werden. Der Hefe-
pilz ist gegen viele Anti-Pilz-Mittel
resistent. Dennoch können be-
troffene Patienten mit vorhande-
nen Medikamenten behandelt wer-
den. „Man muss ein bisschen gu-
cken, aber es ist nicht so, dass wir
mit dem Rücken zur Wand stehen“,
sagt Kurzai. Candida auris kann zu
Blutvergiftungen sowie Harnwegs-
und Wundinfektionen führen. Spe-
zielle Symptome noch nicht erfasst,
er kann nur im Labor identifiziert
werden. Für einen gesunden Men-
schen ist der Pilz keine Bedrohung.

NACHWACHSENDE MUSKELN

Axolotl-Erbgut
entschlüsselt
Wissenschaftler sind dem Geheim-
nis nachwachsender Gliedmaßen,
Muskeln und Nerven ein Stück
weit auf die Spur gekommen. Ein
Team aus Wien, Heidelberg und
Dresden habe die gesamte Erb-
information des mexikanischen
Schwanzlurchs Axolotl entziffert,
teilte das Forschungsinstitut für
Molekulare Pathologie (IMP) in
Wien mit. Der Lurch ist wegen
seiner Fähigkeit zur Regeneration
von Gliedmaßen ein Schlüssel bei
der Erforschung dieser Mecha-
nismen. Wenn der kannibalistisch
veranlagte Axolotl ein Körperteil
verliert, wächst binnen weniger
Wochen ein perfekter Ersatz mit
Knochen, Muskeln und Nerven
nach. Auch durchtrenntes Rücken-
mark und verletztes Netzhautge-
webe kann der Axolotl wieder-
herstellen. Bisher wurde das Axo-
lotl-Genom aufgrund seiner Größe
nicht komplett entziffert. 

KOMPAKT

P egane Ernährung setzt auf mög-
lichst unverarbeitete Lebensmit-
tel, viel frisches Gemüse und ver-

meidet raffinierte Kohlenhydrate. Aber
wie sinnvoll ist es, sich so zu ernähren?
Craft Beer, Detox oder Superfood – es
wird immer schwieriger, den Überblick
über die neuesten Food-Trends zu be-
halten. Einer der jüngsten ist ein Hybrid
aus Veganismus und Paleo und heißt pe-
gane Ernährung. 

Wer schon den Begriff Paleo nicht
kennt: Er bezeichnet die Ernährungsge-
wohnheiten von Menschen, die sich am
Speiseplan von Steinzeitmenschen ori-
entieren. Reis, Kartoffeln, Nudeln und
Brot sind komplett vom Speiseplan ver-
bannt – Steinzeitmenschen betrieben
schließlich keinen Ackerbau. Ebenso ta-
bu: Hülsenfrüchte und pflanzliche Öle
bis auf Olivenöl. Die rund sechs Millio-
nen Veganer in Deutschland verzichten
auf jegliche Tierprodukte, also auch auf
Milch und Eier.

Die Fusion zweier Konzepte, die so
gar nicht zueinanderzupassen scheinen

– auf die Idee kam der amerikanische
Arzt Mark Hyman. Sein Modell des Pe-
ganismus schließt ein: viel Gemüse,
möglichst wenig Zucker, keine pflanzli-
chen Öle außer Olivenöl, keine Milch-
produkte, keine Hülsenfrüchte, kein
Gluten, keine Zusatzstoffe. Fleisch ist
erlaubt, soll auf dem Teller aber die Bei-
lage sein und nicht die Hauptrolle spie-
len.

Für strikte Veganer ist das Ganze also
nicht geeignet. „Beide Food-Bewegun-
gen setzen auf einen Mix aus möglichst
unverarbeiteten Lebensmitteln, den
Verzicht auf raffinierte Kohlenhydrate
und auf viel frisches Gemüse“, sagt Lisa
Hapke von der Initiative ProVeg. Die
pegane Ernährung sei für Veganer keine
Option. Die pegane Empfehlung, sich
auf Lebensmittel mit einem niedrigen
glykämischen Index zu fokussieren, fin-
det ProVeg aber sinnvoll.

Der glykämische Index gibt an, wie
sich kohlenhydrathaltige Lebensmittel
auf den Anstieg des Blutzuckerspiegels
auswirken. Olaf Lenzen, Leiter des Zen-

trums für Ernährungsmedizin am Berli-
ner Vivantes-Klinikum: „Es geht darum,
möglichst Produkte zu essen, die einen
lange satt machen.“ Der Begriff wurde
vor mehr als 30 Jahren in der Diabetes-
forschung eingeführt – und er ist nicht
unumstritten.

„Dennoch ist der Ansatz, Lebensmit-
tel mit einem hohen glykämischen In-
dex zu vermeiden und grundsätzlich
viel frisches Gemüse und Obst zu essen,
absolut begrüßenswert – jenseits aller
Trends in der Ernährung“, sagt Lenzen.
Möglichst wenig Fleisch, frische Pro-
dukte, und das am besten in Kombinati-
on mit regelmäßiger Bewegung, seien
der beste Garant für gesundheitliches
Wohlbefinden.

Kritik hat Lenzen an der peganen
Empfehlung, auf Getreide und Hülsen-
früchte zu verzichten: „Dafür spricht
aus ernährungswissenschaftlicher Sicht
absolut nichts – die daraus gewonnenen
Ballaststoffe und Mikronährstoffe sind
ein wichtiger Bestandteil unserer Er-
nährung.“

Ursula Hudson, Vorsitzende des Ver-
eins Slow Food Deutschland, blickt ge-
nerell skeptisch auf neue Ernährungs-
konzepte. „Trends kommen in Mode
und fallen aus der Mode“, sagt sie. Die
Menschen bewegten sich immer weiter
weg von den Ursprüngen der Ernäh-
rung. Sie wüssten nicht mehr, wo ihr Es-
sen herkommt, was gerade Saison hat
und wie sie zum Beispiel traditionelle
Gemüsesorten zubereiten oder kombi-
nieren sollten. „Wer sich beim Essen su-
chend bewegt, lässt sich leicht eine Ori-
entierung vorgeben“, sagt Hudson. „Iss
keine Kohlenhydrate mehr! Vegan ist
supergesund!“ Mehr Gelassenheit sei
angebracht, findet sie.

Wie lange die pegane Ernährung
noch ein Thema sein wird, dazu kann
auch Lisa Hapke von ProVeg nichts sa-
gen. Sie erkennt eine Tendenz bei den
Ernährungstrends: „Der Verzicht auf
Fertigprodukte, der Einsatz frischer Le-
bensmittel und auch das Bewusstsein
dafür, wenn schon nicht ganz, dafür
aber immer öfter auf fleischfreie Spei-

sen zu setzen – da hat sich in den ver-
gangenen Jahren viel getan.“

So sieht es auch Jenna Zoe. Die Auto-
rin des Kochbuchs „Pegan“ schlägt da-
rin Rezepte vor, die Veganes mit Paleo-
Ideen kombinieren. Sie möchte Spaß
am Kochen mit frischen Zutaten ver-
mitteln und hat die Rezepte so angelegt,
dass jeder sie nach Lust und Laune den
eigenen Vorlieben anpassen kann. Ihre
Version des Caesar Salad – normaler-
weise mit Parmesankäse zubereitet –
enthält Grünkohl und Nori-Algenblät-
ter, das Dressing Misopaste und Nüsse.

Auch die klassischen gefüllten Papri-
kaschoten hat Zoe peganisiert. Was nor-
malerweise Fleisch und Käse enthält,
füllt sie mit einer Mischung aus Toma-
ten, Champignons und Walnüssen. Sie
findet: Das kommt der Konsistenz von
Hackfleisch sehr nah. Für ein schnelles
Mittagessen schlägt die Autorin eine
Suppe aus Grünkohl, Gurke, Avocado,
Paprika, Tomate und Ingwer vor. Mit ei-
nigen Gewürzen anreichern, Kokoswas-
ser dazu, pürieren – fertig. dpa

Vegan + Paleo = Pegan
Eine neue Ernährungsmode kombiniert die fleischlose Küche mit den Essensgewohnheiten der Steinzeit


