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ISMAAP-Treffen Berlin 2015: (l) Tagung im Hotel 
Intercontinental. Ein Erlebnis: Curry-Wurst und 
Glühwein am Brandenburger Tor. 
(Bild unten) Teilnehmer der 9. Internationalen Patien-
ten/Arzt-Konferenz vom 9.-12.10.2014 in Berlin.

Vom 4.-6.10. 2012 fand die 8. Internationale Patien-
ten/Arzt-Konferenz in Wien statt. Thema: „Der Weg 
zu 70 % therapeutischen Bereich.“

Vom 6.-10.2010 fand die 6. Internationale Patienten/
Arzt-Konferenz in Thalwil am Zürichsee statt.

Vom 3.-6.11.2011 fand die 7. Internationale Pa-
tienten/Arzt-Konferenz in Lyon statt. Thema: „Wie 
man die Patientenmitarbeit verbessernn kann.“ Die 
Rundtischdiskussion fand großes Interesse.
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40 Jahre ist es jetzt her, dass ich meine künst-
liche Aortenklappe erhielt und ich kann mich 
noch gut erinnern, wie ich mich damals gefühlt 
habe. Operation gut überstanden, aber: wie ge-
fangen in einem Kreislauf der ständigen Gerin-
nungskontrollen, die damals noch wöchentlich 
vorgenommen wurden. Permanente Arztbe-
suche, obwohl ich nicht akut krank war, ließen 
mich nicht zur Ruhe kommen – ließen es nicht 
zu, dass ich mich nun weitestgehend gesund 
fühlen konnte.
Eingeschränkt durch Marcumar®

Dazu die ganzen Geschichten, die über Ge-
rinnungshemmer kursierten und eigentlich nur 
den “Wolf im Schafspelz“ beschrieben. Eine 
vernünftige Aufklärung über dieses Medika-
ment hätte viele Ängste gar nicht erst aufkom-
men lassen. Als dann auch noch erhebliche 
Schwierigkeiten in Form von grottenschlechten 
Gerinnungswerten, auf die der Arzt nicht re-
agierte, und die Einstellung in einen falschen 
therapeutischen Bereich hinzu kamen, waren 
meine Nerven ziemlich am Ende und ich wurde 
wütend. Wütend, weil es mir nach erfolgreicher 
Operation nicht wirklich besser ging, sondern 
ich mich in meinem Leben so stark wie nie zu-
vor eingeschränkt fühlte und Angst hatte.
Es begann 1986

Wege aus dieser vertrackten Situation konnte 
ich bei meinen Ärzten, damals leider, heute 
zum Glück, nicht finden. Und so ging ich mei-
nen eigenen Weg – alleine. Ich schaute mir das 
Verfahren der Gerinnungskontrolle im Labor an, 
listete alle Gerätschaften und Chemikalien auf, 
ließ von einem Laborausstatter einen Kosten-
voranschlag erstellen, reichte diesen bei meiner 
Krankenkasse ein – und bekam eine vollstän-
dige Kostenübernahme zurück. Und dann ging 
es los: Im Februar 1986 nahm ich das Gerin-
nungsmanagement selbst in die Hand. In der 
ersten Zeit war ich noch recht unsicher, schaffe 
ich wirklich etwas alleine, wofür andere eine 
Ausbildung benötigen? Auf der anderen Seite: 
lernen kann auch ich. Diese Sorgen lösten sich 
erstaunlich schnell auf. Nach drei Wochen hatte 
ich meine Werte wieder im therapeutischen Be-

reich, ich wurde ruhiger, siche-
rer und mein Leben endlich 
wieder normal.

Keine ständigen Arztbe-
suche mehr

Diese Normalität umfasste                                                                       
viele Lebensbereiche: 
Das ging damit los, dass                                                                       
ich nun nicht mehr wegen der Gerinnungskon-                                                                  
trolle zu spät in die Vorlesungen kam, da sich                                                                        
diese Kontrollen in meinen Tagesablauf problem-                                              
los einfügen ließen. Aber genau durch diese 
terminliche Unabhängigkeit konnte ich mich 
auch wieder gesund fühlen. Keine ständigen 
Arztbesuche mehr. Jetzt gehe ich, wie jeder 
andere auch, nur zum Arzt, wenn ich Beschwer-
den habe.

1986: Frisches Gemüse – Bitte nur in 
kleinen Mengen

Das Thema Ernährung wurde damals noch et-
was restriktiver behandelt als heute. Es wurde 
geraten, Vitamin-K-haltige Lebensmittel nur 
in kleine Mengen zu verzehren. Auch das war 
mit dem Gerinnungs-Selbstmanagement vor-
bei. Ich konnte testen und lernen, auf welche 
Nahrungsmittel meine Gerinnung wie reagiert, 
und wie ich am besten die Dosierung des Ge-
rinnungshemmers anpasse. Entsprechend 
dieser Kenntnisse kann ich mich seit 39 Jahren 
ernähren wie ich möchte, ohne dass meine Ge-
rinnung aus dem Ruder läuft. Das bedeutet Ge-
nuss, ohne zu „sündigen“. Da gibt es im Som-
mer schon mal ordentlich Salat oder im Winter 
auch mal Grünkohl satt.

Es begann mit dem KC1A

Angefangen habe ich vor 39 Jahren mit dem                                                                     
KC1A. Das Verfahren war aufwändig und dau-
erte 45 Minuten.                                          

In der ersten Zeit war ich alleine – aber über-
zeugt. Und diese Überzeugung konnte ich 
wenige Monate später an Dr. med. Carola Hal-
huber und Dr. med. Angelika Bernardo in Bad                                                                     
Berleburg weitergeben. Endlich waren auch                                                                     
Ärzte auf meiner Seite. Und ich hatte Ansprech-

Es war ein weiter Weg, bis Ärzte das INR-Selbstmanagement akzeptierten.

Heike Sichmann
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partner, die mir meine Fragen beantworten 
konnten. Die ersten Patientenschulungen folg-
ten in Bad Berleburg und das Verfahren wurde 
ganz langsam publik. Nach etwa sieben Jahren 
gab es das erste Patientengerät, dem später 
weitere folgten. Das Verfahren wurde damit im-
mer leichter und schneller.

Mittlerweile schule ich seit 39 Jahren Patien-
ten im Gerinnungs-Selbstmanagement. Die 

Probleme sind heute häufig noch die gleichen 
– genauso wie die Vorteile. Informationen über 
die Vorgänge im Körper, Kenntnisse über die 
möglichen Einflüsse, Wissen über das richtige 
Verhalten sowie terminliche und örtliche Unab-
hängigkeit und vor allem die Sicherheit sind und 
bleiben die Basis für eine gute Lebensqualität.

                                                                Heike Sichmann •

Haben Sie sich schon einmal Gedanken darü-
ber gemacht, was die für uns notwendige Ge-
rinnungshemmung und deren mögliche Folgen 
für Kosten verursacht? Es sind nicht nur die 
Kosten für die Schulung, das Gerät, die Test-
streifen, Laborkontrolle und Arztbesuche, son-
dern auch die Kosten eines möglichen Schlag-
anfalls oder einer schwerwiegenden Blutung. In 
einer aktuellen Analyse untersuchten Roland 
Diel et al. (JHEOR 2019; 6 (3): 142-59) die Kosten-
Nutzen einer Gerinnungshemmung mit Phen-
procoumon und einer Behandlung mit den di-
rekten neuen Antikoagulanzien (DOAKs).                   

Ausgehend von den DOAK-Zulassungsstu-
dien gegenüber dem Vitamin-K-Antagonisten 
Warfarin, stellte sich zunächst eine Nichtüber-                                                    
legenheit heraus. In den nachfolgenden Meta-                                                       
analysen (Zusammenfassung von Primär-Unter-
suchungen) zeigte sich eine Verringerung                                        
von Thromboembolien und Blutungskomplika-                                                       
tionen gegenüber Warfarin. 

Kritikpunkt dieser Analyse ist jedoch die ge-
ringe Verweildauer der Studienteilnehmer im 
therapeutischen Bereich (TTR). Diese lag nur 
zwischen 55 % und 66 %.                                                             

Die Auswertung selbst ermittelten 411.684 
INR-Werte („Die Gerinnung“ Nr. 57, Seite 6), ver-
öffentlicht im „British Journal of Haematology“, 
zeigt eine hohe Qualität der Gerinnungshem-
mung, sofern das Gerinnungs-Selbstmanage-
ment (PSM) durchgeführt wird. 88 % lagen im 
therapeutischen Bereich. Die von 1986 bis 
1992 erhobenen Daten von A. Bernardo zeig-
ten, dass schon damals Patienten, die das PSM 

durchführten, zu 83 % im therapeutischen Be-
reich lagen. Viele andere aktuelle Studien wei-
sen ähnlich positive Ergebnisse auf.                                                                   

Hausärzte sollten sich der Herausforderung 
stellen, ihre motivierten antikoagulierten Pa-
tienten für das Gerinnungs-Selbstmanagement 
zu begeistern. Die Kosteneinsparungen für die 
Krankenkassen wären erheblich. Wenn diese 
neue gewonnene Patientengruppe eine TTR 
von z. B. 78 % erreicht, würden pro Patient 
gegenüber dem mit einem DOAK behandelten 
Patienten ca. 700 Euro während eines Jahres 
eingespart. Denn bei einer Verweildauer im 
therapeutischen Bereich von >75 % sinkt die 
Anzahl schwerer unerwünschter Ereignisse und 
die damit verbundenen beträchtlichen Kranken-
hauskosten.                                                   

Wünschenswert wäre zudem eine bessere 
Vergütung für die Hausärzte, um die Behand-
lung von VKA-Patienten zu optimieren.         CS•

(Titelbeitrag: „Die Gerinnung 62“ – 2020)

Kann die Verweildauer im therapeutischen Bereich (TTR)                   
Krankenkassen-Kosten senken?

...und wie sieht es aktuell aus?

Auszug aus dem Barmer Arzneimittel-
Report 2023: 
„Das Spektrum der vom Hausarzt verordneten 
Arzneimittelwirkstoffe stehen mit Apixaban, Ri-
varoxaban und Edoxaban die identischen Wirk-
stoffe in identischer Reihenfolge an der Spitze 
der umsatzstärksten verordneten Arzneimittel. 
Alle drei sind mit Ausgaben von mehr als 700 
Euro pro Patientin bzw. pro Patienten und Jahr 
verbunden“. 
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Je nach Präparat und Dosierung schwanken 
die jährlichen Therapiekosten der DOAKs zwi-
schen € 730,-- bis € 1.200 

Die Jahrestherapiekosten einer oralen Ge-
rinnungshemmung mit Vitamin-K-Antagonisten 
(Marcumar®) belaufen sich durchschnittlich auf € 
106,00 (ausgehend von einer Tablette täglich) Gene-
rika € 84,--. Hierbei nicht berücksichtigt zusätz-
liche Laborkosten (im Durchschnitt alle drei bis vier 
Wochen).

Bei der Gerinnungs-Selbstbestimmung: Mar-
cumar®  € 106,-- + Teststreifen bei wöchent-
licher Messung ca. € 200,-- + Lanzetten € 7,--                                                                          
= € 313,--. Nicht berücksichtigt mögliche
zusätzliche Laborkosten. 

Die Therapiekosten liegen im ersten Jahr hö-
her, da für das Testgerät ca. € 700,00 und für 
die Schulung ca. € 100,00 hinzukommen.    CS •  

Der Autor berichtet in Tagebuchform von den ersten, 
zunächst verdrängten Symptomen seines Herzfeh-
lers, von der Einpflanzung einer künstlichen Aorten-
klappe und schließlich von der allmählichen Rück-
kehr in den „normalen“ Alltag. Mit seinem spannend 
und einfühlsam geschriebenen Erfahrungsbericht 
will er Betroffenen und ihren 
Angehörigen helfen, sich in ei-
ner medizinischen Welt zurecht-
zufinden, die vielen Menschen 
fremd und unheimlich erscheint. 

Diese Biographie und Ratge-
ber hilft Patientinnen und Pa-
tienten, ihre eigene Situation 
besser zu verarbeiten.
Deutsches Ärzteblatt 92, 
ISSN: 0172-2107            Heft 34/35.   •

In Zusammenarbeit mit der Essener Agentur 
medicalvision und der Patientenorganisation In-
itiative Herzklappe, Berlin, entstand das Projekt 
„Aufklärung, Symptome & Leben mit künstlicher 
Herzklappe“. Auf unserer Website www.die-
herzklappe.de 
werden Aorten-
klappen-Erkran-
kungen in einer 
interaktiven 
Herzklappen-
Visualisierung 
dargestellt.       •

www.die-gerinnung.de

www.initiative-herzklappe.de

www.die-herzklappe.de


