NACHRICHTEN IN KURZE

sThrombose und

Thromboseprophylaxe*

,,Thrombose und Throm-
boseprophylaxe* lautete das
Thema der 14. Veranstaltung
des Instituts fiir Qualitit im
Gesundheitswesen Nord-
rhein (IQN) in Zusammen-
arbeit mit der Gutachter-
kommission fiir drztliche
Behandlungsfehler bei der
Arztekammer Nordrhein
(GAK) kiirzlich in Diissel-
dorf. Mehr als 150 interes-
sierte Kolleginnen und Kol-
legen begriiBte der Vize-
prisident der Arztekammer
Nordrhein, Dr. Arnold
Schiiller, im groBen Vor-
tragssaal der Akademie fiir
arztliche Fort- und Weiter-
bildung. Dr. Klaus Josten,
Vorsitzender des Ausschus-
ses Qualititssicherung der
Arztekammer Nordrhein,
fiihrte in die Veranstaltung
ein und wies auf die Aktua-
litat des Themas auch in Be-
zug das ,,Economy class syn-
drome* hin.

Ergebnisse der Begutach-
tung der Thrombose und
Thromboseprophylaxe durch
die Gutachterkommission
stellte Prof. Dr. Hans-Frie-
drich Kienzle vor, Leitender
Arzt der Chirurgischen Ab-
teilung am Krankenhaus
Koln-Holweide und Stell-
vertretendes  Geschifts-
fithrendes Kommissionsmit-
glied der GAK. Grund fiir
Behandlungsfehler seien oft
nicht oder nicht sachgerecht
durchgefiihrte Mainahmen
der Thromboseprophylaxe.

Die Grundlagen der
Thrombophilie und Throm-
bogenese erlduterte Prof.
Dr. Riidiger Scharf, Leiten-
der Arzt des Instituts fiir Ha-
mostaseologie und Transfu-
sionsmedizin der Heinrich-
Heine-Universitit Diissel-

dorf. Dr. Rainer Zotz, Ober-
arzt am gleichen Institut, be-
schiftigte sich in seinem
Vortrag mit der individuel-
len Abschétzung des Throm-
boserisikos.

Mit welcher Wahrschein-
lichkeit erleidet eine Patien-
tin, die die hormonelle Kon-
trazeption einnimmt und be-
reits einmal eine Thrombo-
se erlitten hat, eine Rezidiv-
thrombose? Wie lange muss
eine orale Antikoagulation
durchgefiihrt werden? Wel-
che Bedeutung hat die Fa-
milienanamnese bei der Ab-
schitzung des individuellen
Thromboseriskos? Diese
und viele weitere Fragen
wurden lebhaft diskutiert.

Dr. Michael Kubosch, nie-
dergelassener Chirurg und
Unfallchirurg sowie 3. Vor-
sitzender des Bundesver-
bandes fiir ambulante Ar-
throskopie (BVASK), ging
auf die Thromboseprophy-
laxe aus Sicht der ambulan-
ten Operateure ein. Auch
der mogliche Konflikt zwi-
schen medizinisch-juristi-
schem Anspruch an die Be-
handlung und das Praxis-
budget wurde diskutiert. Die
lebhafte Diskussion und die
vielen Fragen am Ende der
Veranstaltung zeigten den
hohen Informationsbedarf
der Teilnehmer.

Die néachste Fortbil-
dungsveranstaltung des In-
stituts fiir Qualitit im Ge-
sundheitswesen Nordrhein
und der Gutachterkommis-
sion findet am 27. Juni zum
Thema Kardiologie statt,im
September 2001 wird das
Thema ,,Qualitdt und Si-
cherheit in der Mammadia-
gnostik“ behandelt.

Dr. Martina Levartz

Bessere Krebspravention

Prof. Dr. Magnus von
Knebel Doeberitz und Dr.
Riidiger Klis von der Uni-
versitdt Heidelberg haben
ein Verfahren entwickelt,
mit dessen Hilfe sich Ge-
barmutterhalskrebs frither
und genauer erkennen ldsst.
Dafiir hat ihnen die Deut-
sche Arzte-Versicherung
kiirzlich in Koln den mit
40.000 Mark dotierten Hufe-
land-Preis 2000 verliehen.

Die bisherige Standard-
Untersuchung zur Krebs-
fritherkennungist der ,,Pap-
Test“. Dieser ist allerdings
oft ungenau — und die Pati-
entinnen miissen sich mehr-
mals untersuchen lassen.

Dasvon den Preistrigern
erarbeitete Verfahren hat
demgegeniiber Vorteile. Es
besteht aus zwei Schritten:
Zunichst kann der Arzt die
Vorlauferstadien des Ge-
barmutterhalskrebses durch
spezielle Antikorper und ei-
ne besondere Fiarbung von
anderen entziindlichen Ver-
dnderungen unterscheiden.

Dann kann er mit Hilfe des
sogenannten APOT-Tests in
Zellen nachweisen, ob die
Erbinformation eines be-
stimmten Typus des huma-
nen Papillomvirus in das
Erbgut des Menschen ein-
gebaut wurde. Damit muss
eine Frau infiziert sein, be-
vor sich ein Krebsfall ent-
wickelt. Der Einbau der Vi-
rus-DNS ist eine wesentli-
che Voraussetzung fiir die
Entartung des Gebarmut-
terhalsgewebes und schon
langere Zeit vor der eigent-
lichen Krebsentwicklung zu
beobachten. Gefihrliche
Krebsvorstufen, bei denen
das Virus-DNS bereits in das
Erbgut des Menschen ein-
gebaut ist, kann der Arzt so
von weniger gefdhrlichen
unterscheiden. Diese Beob-
achtungen koénnen mogli-
cherweise auch als Grund-
lage fiir therapeutische Ent-
scheidungen dienen. In
Deutschland sterben jihr-
lich etwa 2.000 Frauen an
Gebarmutterhalskrebs. ik

HARTMANNBUND

Berufspolitisches Sorgentelefon

Der Hartmannbund-Lan-
desverband Nordrhein bie-
tet Arztinnen und Arzten
ein berufspolitisches Sor-
gentelefon an.

DieVorsitzende, Frau Dr.
Friedlinder, ist unter Tel.
02131/5442 34, Fax 021 31/
95 97 65 zu erreichen.
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tung zum Thema

Zukunftsorientierte Krankenhausplanung
in Nordrhein-Westfalen | \

Die Arztekammer Nordrhein ladt zu einer Informationsveranstal-

»2Zukunftsorientierte Krankenhausplanung
in Nordrhein-Westfalen“

am Montag, 28. Mai 2001 in das Arztehaus in Kéln ein.

Auf der Veranstaltung wird unter anderem Landesgesundheits-
ministerin Birgit Fischer zu den Perspektiven der neuen Kran-
kenhausplanung Stellung nehmen.

Weitere Informationen siehe auch Seite 20 in diesem Heft. RhA
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