
es gibt wohl keine andere tablette,
deren einnahme so kompliziert ist:
Wem der Blutverdünner marcumar

verschrieben wird – etwa nach einer
thrombose oder bei Vorhofflimmern –,
der darf das mittel nicht einfach regel-
mäßig schlucken wie jede andere Pille.
er muss vielmehr anfangs täglich, später
mindestens monatlich zum arzt, der
dann feststellt, wie dünnflüssig das Blut
tatsächlich geworden ist. erst daraus er-
rechnet er für jeden Patienten individuell
die nötige dosis des medikaments.

marcumar ist kostengünstig, hoch
wirksam – und äußerst unbeliebt. Wer
lässt sich schon gern ständig Blut für die
Gerinnungstests abnehmen? außerdem
schreckt das Wissen, dass der Wirkstoff
hoch dosiert zum innerlichen Verbluten
führt, und dass er in kaum veränderter
Form auch als Rattengift verwendet wird.

Jetzt aber gibt es eine alternative für
jene rund eine million menschen, die al-
lein in deutschland das mittel einneh-
men müssen, etwa die Hälfte von ihnen
sogar dauerhaft. Gleich drei neue Pillen
versprechen, marcumar ersetzen zu kön-
nen – und zwar ohne die lästigen tests: 
‣ dabigatran (Handelsname: Pradaxa)

von Boehringer ingelheim, das bereits
seit längerem zur Vorbeugung gegen

thrombosen nach Hüft- und kniege-
lenksersatz dient, darf seit September
auch zur Schlaganfallprophylaxe bei
Vorhofflimmern eingesetzt werden;

‣ Rivaroxaban (Handelsname: Xarelto)
von Bayer erhielt am Freitag in den
USa die entsprechende Zulassung; 

‣ vermutlich im nächsten Jahr wollen
auch Bristol-meyrs-Squibb und Pfizer
ihr Produkt apixaban (Handelsname:
eliquis) auf den markt bringen.
der marcumar-ersatz gilt als künftiges

milliardengeschäft. Schon mit den Blut-
verdünnern alten typs setzte die indu -
strie 2010 weltweit rund fünf milliarden
dollar um. Bis 2015, schätzen experten,
wird der markt auf über elf milliarden
dollar anschwellen. Bayer erhofft allein
für Rivaroxaban einen Jahresumsatz von
zwei milliarden euro. 

Für ihre neuen medikamente verlangt
die industrie horrende Preise: eine ta-
gesdosis kostet etwa 15- bis 20-mal so viel
wie bei marcumar; obwohl die kostspie -
ligen Gerinnungstests entfallen, werden
die kassen pro Patient jährlich rund tau-
send euro mehr zahlen müssen. trotzdem
zweifelt kaum jemand daran, dass sich die
neuen mittel durchsetzen werden. 

nicht nur die industrie, auch viele Ärz-
te bejubeln die neuen Pillen als medizini-

sche Revolution. die Zulassung von da-
bigatran bei Vorhofflimmern etwa nennt
Hans-Christoph diener, neurologe am
Universitätsklinikum essen, den „größten
erfolg in der Schlaganfall-Prävention seit
zehn Jahren“. 

doch warum eigentlich? einiges deutet
inzwischen darauf hin, dass der traum
vom „besseren marcumar“ schon bald
zerplatzen könnte. 

ende Oktober schreckte ein „Rote-
Hand-Brief“ die Fachwelt auf. nach welt-
weit rund 50 todesfällen, bei denen
 dabigatran-Patienten innerlich verblutet
 waren, warnt Boehringer ingelheim darin
die Ärzte: das medikament sei ungeeig-
net für Patienten mit nierenproblemen.
denn bei ihnen bestehe die Gefahr, dass
der Wirkstoff nicht schnell genug aus -
geschieden wird. die mögliche Folge: die
Substanz reichert sich im körper an und
hemmt die Gerinnung so stark, dass es zu
inneren Blutungen kommt – ein Problem,
das auch die anderen neuen Blutverdün-
ner betreffen könnte. Rivaroxaban wurde
deshalb bereits in einer eigenen – nie -
drigeren – dosierung für nierenkranke
getestet. auch apixaban soll bei solchen
Patienten nur mit Vorsicht angewandt
werden. 

in dem Warnschreiben für dabigatran
heißt es, vor Beginn der therapie sei stets
die nierenfunktion zu prüfen. doch was
ist, wenn die niere bei einem infekt oder
nach einem Unfall schwächelt? Werden
arzt und Patient bei jedem Fieber und
jedem durchfall wirklich daran denken,
die nierenfunktion zu messen? „der ver-
meintliche Vorteil der neuen medikamen-
te – dass die Gerinnungswerte nicht re-
gelmäßig getestet werden müssen – ent-
puppt sich jetzt als nachteil“, mahnt der
Berliner kardiologe Walter thimme, mit-
herausgeber des kritischen „arzneimit-
telbriefs“ und mitglied der arzneimittel-
kommission der deutschen Ärzteschaft. 

Boehringer ingelheim hingegen preist
das „vorteilhafte nutzen-Risiko-Profil“
seines Produkts und betont, „alle mel-
dungen zu nebenwirkungen und todes-
fällen sehr ernst“ zu nehmen. 

Bei alledem ist durchaus fraglich, ob
die neuen mittel in der Praxis wirklich
besser wirken als der Oldtimer marcu-
mar. Boehringer ingelheim etwa verglich
in einer Großstudie an 18000 Patienten
alte und neue therapie. Fazit: die Pa-
tienten, die dabigatran erhalten hatten,
lebten zwar etwas länger, doch war der
Unterschied äußerst gering. in Zahlen
ausgedrückt: die differenz lag bei ganzen
0,49 Prozentpunkten. in der Praxis hält
thimme das für irrelevant: „das heraus-
zustellen ist reines marketing.“

das konkurrenzprodukt apixaban
schnitt in einer großen Studie in puncto
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Dünnes Blut
Gleich drei Pharmakonzerne treten an, den unbeliebten 

Gerinnungshemmer marcumar durch neue mittel 
zu ersetzen. doch die sind extrem teuer, ihre Vorteile umstritten. 
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Rivaroxaban-Forschung bei Bayer in Wuppertal 
Kein Verzeihen bei Vergesslichkeit

Wissenschaft



Sterblichkeit zwar etwas
besser ab. der effekt zeigte
sich jedoch vor allem in
asiatisch-pazifischen Studi-
enzentren, wo die einstel-
lung auf die alten Gerin-
nungshemmer erfahrungs-
gemäß schlechter klappt. in
europa ließ die Studie kei-
nen wesentlichen Unter-
schied zwischen altem und
neuem medikament erken-
nen. die Hersteller Bristol-
meyrs-Squibb und Pfizer
bestreiten diesen Zusam-
menhang. 

auch im Fall von Rivaro-
xaban kritisiert der promi-
nente US-kardiologe Steven nissen, dass
in der großen Zulassungsstudie die kon-
trollgruppe nicht optimal eingestellt war.
nissen, der sich anfang September im
expertengremium der Zulassungsbehörde
Fda gegen Rivaroxaban aussprach, hält
es nicht einmal für ausgeschlossen, dass
sich die therapie durch das neue mittel
verschlechtert: „ich bin nicht völlig davon
überzeugt, dass Rivaroxaban genauso gut
ist wie die alten Gerinnungshemmer, vor -
ausgesetzt dass diese fachkundig gegeben
werden“, so nissen. Bayer hingegen be-
tont das „positive nutzen-Risiko-Profil“
seines Produkts. 

Beunruhigend ist noch eine weitere ei-
genheit der neuen Wirksubstanzen: Vor
allem bei Rivaroxaban und apixaban
klingt die Wirkung im Vergleich zu mar-
cumar extrem rasch ab. das mittel ver-
zeiht deshalb keine Vergesslichkeit.

Gerade bei älteren Patienten geschieht
es leicht, dass die marcumar-tablette,
statt sie zu schlucken, versehentlich auf
dem nachttisch liegen bleibt. Weil die
Blutgerinnung auf die medikation jedoch
nur sehr träge reagiert, ist das nicht weiter
tragisch. anders hingegen bei den neuen
mitteln: Ohne die tägliche Ration ver-
schwindet der Wirkstoff schnell aus dem

körper – mit möglicherwei-
se schlimmen Folgen: es
droht ein Schlaganfall.

diese Sorge treibt auch
den US-kardiologen nissen
um. Besonders aber empört
es ihn, dass ausgerechnet
bei Rivoxaban jede Pille
eine ganze tagesdosis ent-
halten soll, obwohl die Wir-
kung schon nach sieben bis
elf Stunden nachzulassen
beginnt. auch thimme ist
überzeugt: „Für die einmal
tägliche dosierung haben
die sich nur entschieden,
weil das vielen Ärzten und
Patienten praktischer er-

scheint. Rivoxaban müsste eigentlich
zweimal täglich gegeben werden.“ 

das industriekritische „arznei-tele-
gramm“ empfiehlt deshalb, vorerst ledig-
lich solche Patienten mit den neuen mit-
teln zu behandeln, bei denen einerseits
ein besonders hohes thromboserisiko be-
steht und die andererseits mit marcumar
nicht gut eingestellt werden können. 

Herausgeber Wolfgang Becker-Brüser
ahnt jedoch bereits, dass es dabei nicht
bleiben wird: „ich befürchte, dass am
ende doch wahnsinnig viele Patienten
die neuen mittel bekommen könnten.“ 

Veronika Hackenbroch

Kostentreiber
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weltweiter Umsatz mit Gerinnungshemmern

Marcumar 
und ähnliche 
Präparate

nach Einführung der neuen 
Medikamente zur Blutverdünnung
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