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PHARMAKOTHERAPIE

Gerinnungsselbstkontrolle

Sind Patienten fir Gerinnungsselbstkontrollen bereit und geeignet,

bieten diese eine Alternative zur Betreuung in Spezialambulanzen und

moglicherweise Vorteile gegentber Gblicher Betreuung.

Wegen enger therapeutischer Breite er-
fordert die Antikoagulation mit Coumari-
nen monatliche INR-Kontrollen, systema-
tische Dokumentation der Werte und ge-
gebenenfalls zeitnahe Dosisanpassungen.
Bei Ublicher Betreuung der Patienten in
Praxen oder Ambulanzen liegen im Mit-
tel 60 bis 65 Prozent der INR-Werte im
angestrebten Bereich, in Spezialambu-
lanzen etwa 10 Prozent mehr. Ziel einer
engeren Einbeziehung der Patienten in
die Therapiefiihrung ist, Akzeptanz, Gute
und Effizienz der Antikoagulation zu ver-
bessern. Dies kann als Gerinnungsselbst-
testung (GST) oder Gerinnungsselbstma-
nagements (GSM) erfolgen. Bei der GST
bestimmen die Patienten die INR-Werte
selbst und kontaktieren dann den be-
treuenden Arzt, ob und gegebenenfalls
wie die Dosierung der Antikoagulanzien
anzupassen ist. Beim GSM ibernehmen
sie nach intensiver Schulung und Einwei-
sung auch die Anpassung der Dosierung
und regeln Zeitpunkt und Haufigkeit der
Messungen selbst.

Datenlage nach Cochrane-Review

Ein aktuelles Cochrane-Review findet
achtzehn randomisierte Studien mit
4.723 Patienten, die ein GSM oder eine
GST mit einer konventionellen Betreuung
vergleichen. In den Kontrollgruppen wer-
den die Patienten durch Hausarzte und/
oder Klinikambulanzen betreut. Durch
Mangel bei der ITT-Auswertung und ver-
blindeter Endpunktbewertung ist die Stu-
dienqualitat nur maRig. 32 Prozent der
gescreenten Patienten nehmen an den
Studien teil, 25 Prozent brechen vorzeitig
ab. Die INR-Werte liegen unter den
Selbstkontrollen 10 Prozent haufiger im
Zielbereich als bei tblicher Betreuung;
sie werden aber zwei- bis finfmal so oft
gemessen. GST und GSM zusammen ver-
mindern tromboembolische Ereignisse
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signifikant um 50 Prozent und Todesfalle
um 36 Prozent; schwerwiegende Blutun-
gen sind nur numerisch um 13 Prozent
seltener. Die Ergebnisse sind unabhdngig
von Studienqualitat, Versorgung der Kon-
trollgruppe (Hausarzt, Ambulanz) und
Grunderkrankung (Klappenersatz, Vor-
hofflimmern, andere Indikation). Ob die
Patienten ein GSM oder nur eine GST
durchfihren, hat keinen Einfluss auf die
Reduktion der thromboembolischen Er-
eignisse und Mortalitat. Schwerwiegende
Blutungen sind beim GSM numerisch um
12 Prozent haufiger als bei wblicher Be-
treuung, bei der GST dagegen signifikant
um 44 Prozent seltener.

Daten neuer Studie

Die Ergebnisse des Reviews stehen in
gewissem Widerspruch zu denen einer
neuen, im Review nicht erfassten Studie,
die bei 2.922 Patienten wochentliche GST
mit der intensivierten Betreuung in Spe-
zialambulanzen vergleicht. Die Patienten
mit GST werden umfassend geschult und
mussen die Selbstmessung nachweislich
beherrschen. Die Werte werden in auto-
matisierte Systeme eingegeben, die bei
Abweichung vom Zielbereich dazu auf-
fordern, fir weitere Instruktionen das
Studienpersonal zu kontaktieren. Ein
Viertel der Patienten wird wegen me-
chanischer Herzklappen antikoaguliert,
die ibrigen wegen Vorhofflimmern. Der
kombinierte Endpunkt aus Todesfdllen,
Insulten und schwerwiegenden Blut-
ungen ist nach im Mittel drei Jahren un-
ter der GST nur numerisch seltener als
bei Betreuung in Spezialambulanzen (19
Prozent vs. 20 Prozent). Auch die Einzel-
komponenten Todesfdlle, Insulte und
schwerwiegende Blutungen bleiben un-
beeinflusst. Kleinere Blutungen sind un-
ter der GST haufiger (22 Prozent vs. 17
Prozent). Geringe Vorteile bietet die GST
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bei der Zeitspanne mit INR-Werten im
Zielbereich, der Therapiezufriedenheit
und der Lebensqualitat. Subgruppenana-
lysen nach Alter, Dauer und Indikation
der Antikoagulation sind unauffallig. Die
im Vergleich zum Review diskrepanten
Ergebnisse der Studie konnten durch ein
héheres Cross-over von der GST zur Am-
bulanzbetreuung als umgekehrt (13 Pro-
zent vs. kleiner als 1 Prozent) mitbedingt
sein; wichtiger drfte aber sein, dass die
Patienten der Kontrollgruppe intensiver
als in friheren Studien betreut und ge-
schult wurden und prinzipiell auch fir die
GST geeignet sein mussten.

Fazit fiir die Praxis

Die Datenlage zum Nutzen einer GST
oder eines GSM bei oral antikoagulierten
Patienten ist widersprichlich. Eine Re-
duktion von thromboembolischen Ereig-
nissen und Blutungen im Vergleich zur
intensivierten Betreuung in spezialisier-
ten Zentren ist unzureichend belegt; Pa-
tientenzufriedenheit und Lebensqualitat
scheinen aber geringfiigig verbessert.
Internationale Leitlinien empfehlen eine
GST oder ein GSM nur unter Vorbehalt:
Sie kommen danach vor allem fir lang-
fristig antikoagulierte Patienten infrage,
die willens sowie karperlich und kognitiv
in der Lage sind, die Verfahren anzu-
wenden. RegelmaBige Schulungen und
Uberprifungen der Eignung der Patien-
ten und Qualitat der Gerate sind Voraus-
setzung. Sowohl unter Studien als auch
unter Praxisbedingungen kommt hierfur
nur jeder dritte bis vierte Patient in
Frage. ®
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