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Verschiedene Studien fanden die Qualitat einer oralen Antiko-
agulation besser, wenn diese durch eine spezialisierte Klinik
Uberwacht wurde statt in der Hausarztpraxis. In dieser Studie
aus Kanada wurde versucht, dies an einem Kollektiv von 221
Personen, die eine orale Antikoagulation fiir mindestens drei
Monate benétigten, ebenfalls zu zeigen. Die Einstellung der
Antikoagulation erfolgte in der Klinik, danach wurden die Teil-
nehmenden nach dem Zufall weiter in der Klinik oder in einer
Hausarztpraxis betreut. Wahrend der 3 Beobachtungsmonate
wurden in der Klinik weniger INR-Werte bestimmt (11 gegen-
Uber 13) und es lagen mehr bestimmte Werte im Zielbereich
2,0 bis 3,0 (82% gegentiber 76%). Bei 30% gegentiber 40% lag
mindestens 1 Wert in einem geféhrlichen Bereich (INR unter
1,5 oder tiber 5,0). In Bezug auf thromboembolische Ereignis-
se, Blutungen und Todesfélle fand sich kein Unterschied. Ob-
wohl die Studienverantwortlichen mit noch schlechteren Er-
gebnissen gerechnet hatten (50% der Werte ausserhalb des
therapeutischen Bereichs) erscheint die Qualitat der Antiko-
agulation in beiden Gruppen bedenklich: trotz wochentlichen
Kontrollen wurde innerhalb von 3 Monaten bei jedem Dritten
ein Wert weit ausserhalb des Ziel-Bereichs bestimmt. Ob Kli-
nik oder Praxis: ich hoffe fiir unsere Patientinnen und Patien-
ten, dass wir besser antikoagulieren.
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