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Orale Antikoagulation: Selbstkontrolle
zur Qualitdtsverbesserung

Leserbrief zu: Haller-Wick F, Schadel S, Krause M, Widmer F.
Korrekturpraxis bei der oralen Antikoagulation: eine Beobachtungsstudie'

Diese Studie zeigt beunruhigende Erkenntnisse beziiglich der Qualitdt oraler Antikoagulation, die mit
der Linge der Kontrollintervalle korrelieren.

Leider wurde die beste Moglichkeit zur Verkiirzung der Intervalle im Artikel nicht erwdhnt — ndmlich
die Selbstkontrolle durch die Patienten. Interessant wére auch, am untersuchten Kollektiv die Anzahl
fiir die Selbstkontrolle in Frage kommender Patienten zu schitzen.

Die Patientenselbstkontrolle erfolgt in der Regel in wochentlichen Abstinden und fiihrt zu einer
signifikanten Verbesserung der erreichten Zielwerte. Die Stiftung Coagulation Care (www.coagula
tioncare.ch) bietet drztliche Schulung und Support zu dieser wissenschaftlich untermauerten Mass-
nahme an.?

Andreas Hoffmann
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Blutungskomplikationen unter oraler
Antikoagulation: Pladoyer fiir eine
differenzierte Strategie

Leserbrief zu: Haller-Wick F, Schadel S, Krause M, Widmer F.
Korrekturpraxis bei der oralen Antikoagulation: eine Beobachtungsstudie’

In ihrer interessanten Beobachtungsstudie zur Praxis der oralen Antikoagulation geben die Autoren
Empfehlungen zur Korrektur bei zu hoher INR (Tabelle 5 im Artikel). Sie berufen sich dabei auf
zwei Arbeiten (Referenzen 16 und 18 im Artikel). Dazu ist festzuhalten, dass die Arbeit von Aguilar
et al. (Mayo Clin Proc 2007) sich spezifisch auf das Problem der intrakraniellen Blutung unter War-
farin bezieht. Kontrollierte Daten zur Strategie der INR-Korrektur fehlen, wie die Autoren beider
zitierten Referenzen festhalten. Wenn bei Patienten mit zu hoher INR lediglich die Gabe des Vitamin-
K-Antagonisten unterbrochen wird, ist, auf Grund der langen Plasma-Halbwertszeit insbesondere von
Phenprocoumon, der gewiinschte Effekt auf die INR erst nach Tagen zu erwarten. Wird umgekehrt
gleichzeitig peroral mit Phytomenadion behandelt und die orale Antikoagulation pausiert, kommt es
hiufig zur unerwiinschten Uberkorrektur der INR bzw. Aufhebung der oralen Antikoagulation. Wie
im Artikel erwédhnt, muss die Strategie deswegen differenziert werden, je nachdem, ob man die
Antikoagulation aufheben oder lediglich die INR korrigieren will. Im letzteren Fall ist gleichzeitig
eine niedrig dosierte Gabe von Phytomenadion (Auswirkung auf die INR innert der ndchsten 12 bis
24 Stunden zu erwarten) sowie das Weiterfiihren der oralen Antikoagulation in erniedrigter Dosie-
rung (Auswirkung auf die INR in den nédchsten 2-4 Tagen) zu empfehlen. Andernfalls kann es zur
unerwiinschten Berg- und Talfahrt zwischen zu tiefer und zu hoher INR kommen. Diese Strategie
wird durch die in Tabelle 6 der besprochenen Arbeit gemachten Angaben zur Pharmakokinetik
der Kumarine (insbesondere des Phenprocoumons) untermauert und hat sich im klinischen Alltag
bewéhrt.
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Replik

Zum Kommentar von Prof. Hoffmann: In einem ausgewéahlten Patientenkollektiv kann die Selbst-
kontrolle der oralen Antikoagulation durch den Patienten zu einer besseren Einstellung der INR
mit weniger Komplikationen fithren [1]. In einer kiirzlich erschienenen Studie von Fritschi et al. [2]
konnte dies auch fiir Schweizer Verhéltnisse bestétigt werden. Allerdings zeigt sich im Vergleich mit
unserer Studie ein sehr unterschiedliches Patientenkollektiv. Wahrend bei Fritschi ein Durchschnitts-
alter von 52 Jahren angegeben wird, liegt das Durchschnittsalter unserer Patienten bei 74 Jahren.

Zusammenfassend ist die Selbstkontrolle der oralen Antikoagulation in einem ausgewéhlten Patienten-
kollektiv eine gute Moglichkeit, Kontrollintervalle zu verkiirzen und damit die Einstellung der OAK
zu optimieren. Die Patienten miissen aber durch den Hausarzt sehr sorgfiltig ausgewahlt werden.

Wir danken Prof. Hoffmann und PD Dr. Rutishauser fiir das Interesse an unserer Arbeit und die wert-

vollen Ergénzungen.

Franziska Haller-Wick
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