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Orale Antikoagulation bei Patienten mit venéser Thromboembolie - Qualitat und
Outcome in einem Telemedizin-basierten Gerinnungsdienst im Vergleich zur medizi-
nischen Regelversorgung (thrombEVAL Trial)

Dr. Karsten Keller, Mainz

Hintergrund:

Venose thrombembolische Ereignisse (VTE) stellen potentiell lebensbedrohliche Erkrankungen dar.
Die Antikoagulation mit Vitamin-K-Antagonisten (VKA) ist effektiv in der Behandlung und Pravention
von VTE-Rezidiven. Ziel dieser Analyse war es zu untersuchen, inwieweit die Behandlung von VTE-
Patienten unter VKA-Therapie in einem Telemedizin-basierten Gerinnungsdienst das Outcome, im
Vergleich zur medizinischen Regelversorgung, beeinflusst.

Dr. Karsten Keller

Methoden:

Im Rahmen der multizentrischen thrombEVAL-Studie (Clinical Trial Identifier: NCT01809015) in
Rheinland-Pfalz wurde die Behandlung mit VKA in einer Kohorte in der medizinischen Regelversor-
gung mit der in einem spezialisierten Gerinnungsdienst verglichen. Fur die vorliegende Auswertung
wurden die Daten von 614 Patienten mit VTE eingeschlossen. Die Daten wurden standardisiert
erhoben und die Informationen zu Ereignissen durch ein Endpunkt-Gremium validiert und bewertet.
Das Monitoring wurde von einer unabhangigen Institution durchgefuhrt.

Ergebnisse:

Die Subgruppe von VTE-Patienten (n=614) umfasste 360 Individuen (46,1% weiblich) aus der Re-
gelversorgung und 254 (55,1% weiblich) Patienten, die durch einen spezialisierten Gerinnungs-
dienst behandelt wurden. Die Patienten wurden im Median Uber 12,0 (7,9/12,0) Monate beobach-
tet. Hinsichtlich der Therapiesicherheit waren thrombembolische Ereignisse (Rate Ratio (RR) 4,84
[1,33-26,46], p=0,012), Blutungen (RR 6,42 [2,19-25,53], P<0.001) und Major-Blutungen (RR 5,58
[1,19-52,40], P=0,024) deutlich haufiger in der Regelversorgung im Vergleich zum Gerinnungsdienst
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zU beobachten. Weiterhin waren aber auch Hospitalisierung haufiger (RR 2,08 [1,62-2,69], P<0,001)
und die Mortalitat hoher (RR 5,32 [2,21-15,47], P<0,001). Die Kaplan-Meier-Kurven bestatigten eine
besseres Outcome hinsichtlich thrombotischen und Blutungsereignissen (P=0,00098), Hospitalisie-
rung (P=0,00017) und Mortalitat (P=0,00087) im spezialisierten Gerinnungsdienst nach einem Be-
handlungsjahr. In Cox-Regressionsanalysen zeigte sich, dass die Behandlung in der Regelversor-
gung unabhangig von kardiovaskularen Risikofaktoren und Erkrankungen haufiger mit dem kombi-
nierten Endpunkt aus thrombotischen und Blutungskomplikationen (HR 3,61 [1,42-9,14], P=0,0068),
einer hoheren Mortalitat (HR 3,03 [1,22-7,52], P=0,017) und haufigerer Hospitalisierung (HR 1,76
[1,19-2,58], P=0,0043) assoziiert war.

Schlussfolgerung:

In der vorliegenden Studie war das Outcome von VTE Patienten deutlich besser, wenn ein teleme-
dizin-basierter Gerinnungsdienst die Therapie Uberwachte. Die Behandlung in der Regelversorgung
ging mit hoheren Raten thrombotischer und Blutungskomplikationen, haufigerer Hospitalisierung
und hoherer Mortalitat einher.
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