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	Land


	Großbritannien
	Dänemark
	Österreich, Deutschland

	Studiendesign
	Systematischer Review & Metaanalyse
	Systematischer Review & Metaanalyse
	Systematischer Review 

	Inkludierte RCTs (Randomisierte kontrollierte Studien)


	14 RCTs (3049 Patienten)  


	10 RCTs (2724 Patienten)


	4 RCTs



	Studienqualität


	gut


	gut


	gut



	Studieninhalt
	Selbstmonitoring assoziiert mit signifikanter Reduktion thromboembolischer

Ereignisse (Reduktion um 55%), der Gesamtmortalität (Reduktion um ein Drittel) und schwerer Blutungen. 

Selbstmonitoring  und Selbstdosierung kombiniert : ebenfalls signifikante Reduktion von thromboembolischen Ereignissen und Mortalität aber nicht von schweren Blutungen 
	Selbstmonitoring assoziiert mit reduzierter Mortalität und reduzierten „ Major Complications“ (thromboembolische und Blutungsereignisse), 

INR häufiger im therapeutischen Bereich, kein eindeutiger Effekt betreffend „ Minor Complications“


	Selbstmonitoring bezgl Kontrolle der Gerinnungsparameter besser als das Management durch den niedergelassenen Arzt für Allgemeinmedizin und mindestens ebenso gut wie Monitoring durch Spezialambulanzen; keine Daten für thromboembolische Ereignisse  bzw  schwere Blutungen, da Studiendaten nicht geeignet für statistische Analysen waren.

Selbstmonitoring ist sicher und verbessert die Lebensqualität


