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Wann soll man nach gastrointestinaler thromboembolischen Ereignisse spéter. Daher scheint es wichtig

Blutung wieder antikoagulieren? und gleichzeitig schwierig, den «richtigen» Zeitpunkt fir eine
Wiederaufnahme der AK zu wéhlen. Dieser muss sich in erster
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Das Risiko, unter Antikoagulation (AK) eine gastrointestinale
Blutung zu erleiden, ist mit 4 bis 6% pro Jahr gross. Gehaufte
Blutungen nach Wiederaufnahme der AK und gehdufte throm-
boembolische Ereignisse nach definitivem Stopp der AK sind
beschrieben und erschweren den Entscheid, ob bzw. wann
die Antikoagulation nach einer Blutung wiederaufgenommen
werden soll. Mit dieser prospektiven Beobachtungsstudie bei
197 Personen, die wéhrend eines Jahres mit einer gastroin-
testinalen Blutung unter AK in ein Spital der Harvard Universi-
tit eingewiesen worden waren, sollte einerseits untersucht
werden, wie haufig sich eine erneute gastrointestinale Blutung
nach Wiederaufnahme der AK ereignete, und andererseits,
wieviele thromboembolische Ereignisse nach definitivem Ab-
setzen der AK auftraten. Die Nachbeobachtungszeit betrug 90
Tage.

121 Personen (61%) wurden bei Spitalentlassung wieder anti-
koaguliert und 76 (39%) nicht. Die Entscheidung, ob die AK
wieder aufgenommen werden sollte oder nicht, lag bei den
Behandelnden. Herzklappenprothesen, ein Hirnschlag oder
eine transitorische Ischamie in der Anamnese waren die hau-
figsten Griinde fiir eine Fortsetzung der AK. Am haufigsten
wurde die AK bei Personen mit malignen Erkrankungen defini-
tiv abgesetzt. Eine von 1271 Personen (0,8%) nach Wiederauf-
nahme der AK und sechs von 76 Personen (8%) nach definiti-
vem Stopp erlitten innerhalb von 90 Tagen ein thromboembo-
lisches Ereignis. In einer sogenannten multivariaten logisti-
schen Regressionsanalyse war bei der ersten Gruppe die «ha-
zard ratio» (HR) fiir ein thromboembolisches Ereignis mit
0,121 (95% CI 0,006-0,812) statistisch signifikant reduziert,
wahrend die HR fir eine erneute Blutung mit 2,17 (95% ClI
0,861-6,67) nicht signifikant erhoht war. Die Studienverant-
wortlichen folgern daraus, dass diese Ergebnisse die Empfeh-
lung rechtfertigen, nach einer unter AK entstandenen gastroin-
testinalen Blutung die AK bei Spitalentlassung wieder aufzu-
nehmen.

Das hier untersuchte Dilemma ist nicht aufzulésen, beide Vor-
gehensweisen (Wiederaufnahme und Stopp der AK) sind ge-
fahrlich. Die Schlussfolgerung ist etwas apodiktisch, die Daten
sind zwiespdltig. Dass bei den Blutungen kein statistisch signifi-
kanter Unterschied gefunden wurde, ist méglicherweise auf ei-
nen sogenannten Fehler 2. Ordnung zurtickzufiihren: die Stu-
die hatte fiir diese Fragestellung zu wenig «power», d.h. es wur-
den zu wenige Personen untersucht, um diese Frage schlissig
zu beantworten. Zudem mdissen die Daten (ber die Zeit genau
betrachtet werden. Die meisten Blutungen ereigneten sich in
den ersten zwei Wochen nach Spitalentlassung, die meisten
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