Gerinnungs-Selbstmanagement
Flexible Einstellung, weniger Komplikationen

Die Sicherheit und Zuverlassigkeit
einer oraler Antikoagulation kann
durch ein Patienten-Selbstmanage-
ment verbessert werden. Gleichzeitig
gewinnen die Patienten Autonomie,
Flexibilitat und Lebensqualitat.

Il Die Qualitdt einer langfristigen Gerin-
nungshemmung mit Vitamin-K-Antagonis-
ten (VKA) zur Schlaganfallprophylaxe wird
durch zahlreiche Faktoren beeinflusst, wie
Nahrung, enterale Vitamin-K-Synthese und
Komedikation. Eine gute Einstellung der INR
ist prognostisch relevant. Allerdings liegen
selbst bei einer engen arztlichen Betreuung
nur 60% der INR-Werte im Zielbereich, gab
Prof. Markus Haas, Mannheim, zu bedenken.

Ein Gerinnungs-Selbstmanagement
kann die Qualitat der VKA-Therapie verbes-

sern. 80% der Patienten gelingt es so, die

INR-Werte im therapeutischen Bereich zu

halten. Metaanalytische Daten belegen, dass

das Gerinnungs-Selbstmanagement gegen-
Uber der reinen Gerinnungs-Selbstmessung

Uberlegen ist. Die Thrombembolierate sinkt

bei einem Gerinnungs-Selbstmanagement
um 73%, bei INR-Selbstkontrolle nur um 55%.
Auch die Sterblichkeit sinkt unter dem Selbst-
management starker als unter der alleinigen

Selbsttestung (-63 vs.-39%; Heneghan C et
al. Lancet 2006;367:404-411). Aul3erdem

werden die Flexibilitat und die Unabhangig-
keit der Patienten gefordert.

Zuverlassig und kosteneffizient

Studiendaten belegen, dass das Gerinnungs-
Selbstmanagement unter oraler Langzeit-
Antikoagulation auch fir die Kostentrager
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glnstiger ist als die Praxismessung beim
Hausarzt (Regier DA et al. CMAJ 2006;174:
1847-52).

Eine einfache, schnelle und zuverlassige
Selbstmessung ermdglicht das mobile INR-
Messgerat CoaguChek® XS. Voraussetzung
fur ein Gerinnung-Selbstmanagement ist die
erfolgreiche Teilnahme an einer entspre-
chenden Schulung, in der die Handhabung
des Messgerats, die Hintergriinde der Blut-
gerinnung und die Bedeutung optimaler
INR-Werte vermittelt werden. Laut Haas sind
etwa 30-50% der Patienten, die auf VKA ein-
gestellt werden, schulbar. (aam) 1

IN Pressegesprach anlasslich des 500 000.
CoaguChek® XS-Geréats, Mannheim,

2. September 2011 (Veranstalter: Roche
Diagnostics)

Neue Analysen der SHIFT-Studie
Bessere Lebensqualitat durch exklusive Herzfrequenzreduktion

Zwei Substudien der SHIFT-Studie mit
kardiovaskuldren Risikopatienten, die
eine erhohte Herzfrequenz hatten, be-
statigen den symptomatischen und

prognostischen Nutzen von lvabradin.

| In der kontrollierten SHIFT-Studie mit
Uber 6500 Patienten hatte der I-Kanalblocker
Ivabradin (Procoralan®) zusatzlich zur opti-
malen medikamentdsen Therapie mit ACE-
Hemmern und Betablockern bei kardiovas-
kuldren Risikopatienten (NYHA-Klasse [1-1V)
mit linksventrikularer systolischer Dysfunk-
tion (LVEF < 35%) und erhohter Herzfrequenz
(> 70/min) zu einer signifikanten Reduktion
des primaren Endpunkts gefiihrt. Dieser be-
stand aus kardiovaskuldrem Tod und Hospi-
talisierung aufgrund einer Herzinsuffizienz.

Zusatzlich gestiutzt werden diese Be-
funde zur Senkung von kardiovaskularer
Morbiditat und Mortalitdt durch die far
Ivabradin in einer Substudie dokumentierte
starke Reduktion des linksventrikuldren Vo-
lumens bei Erhohung der linksventrikuldren
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Mit einer Kombinationstherapie erreichen mehr
Hypertoniker die geforderten Zielwerte.

Ejektionsfraktion (LVEF), so Prof. Jeffrey Borer,
New York. Hierin waren 611 Patienten zu
Studienbeginn und nach acht Monaten
echokardiografisch erfasst worden. Primarer
Endpunkt war die Verdnderung des links-
ventrikuldren endsystolischen Volumenindex
(LVESVI), ein wichtiger sekundarer Endpunkt
war die Verdnderung der LVEF.

Trotz einer optimalen Pharmakotherapie
fuhrte die zusatzliche Herzfrequenzreduk-
tion mit lvabradin im Vergleich zu Placebo

zu einer signifikanten Reduktion
des LVESVI (-7 vs. -0,9 ml/m?, p <
0,001) und zur Steigerung der LVEF
(+2,4 vs.-0,1%, p < 0,001).

Dass lvabradin zusatzlich zur
Prognose auch die Symptome ver-
bessert, belegt nach Borer eine
zweite Substudie. Bei 1944 Patien-
ten wurde zu Beginn, nach vier und
zwolf Monaten die Lebensqualitat
mit dem Kansas City Cardiomyo-
pathy Questionnaire (KCCQ) evalu-
iert. Nach einem Jahr wurde mit
Ivabradin eine im Vergleich zu Placebo signi-
fikant bessere Lebensqualitat ermittelt (p =
0,018). Laut Borer zeigt sich die Reduktion
kardiovaskuldrer Endpunkte und Klinikein-
weisungen mit Ivabradin in SHIFT somit auch
in einer erhéhten Lebensqualitat.

(loh) 1

Il Satellitensymposium, ESC-Kongress,

Paris, 30. August 2011 (Veranstalter:
Servier)
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