NACHRICHTEN IN KURZE

Nordrhein’*

Fehlen evidenz-basierte
Handlungsempfehlungen?

Zunéchst vielen Dank fiir
die interessante Artikelse-
rie. Erlauben Sie mir fol-
gende Anmerkungen:

Wenn der Leser nicht nur
Vermeidungsstrategien ent-
wickeln, sondern seine
Kenntnisse erweitern und
verbessern soll, miissten thm
— moglichst evidenz-basier-
te — Handlungsempfehlun-
gen an die Hand gegeben
werden. So vermisse ich
Hinweise, bei welchen der
Beschwerden obligat an ei-
ne Lungenembolie zu den-
ken gewesen wire (hier:
schmerzhafter Husten und
Ruhetachykardie bei beun-
ruhigter Patientin und sonst
unauffilligen Befunden!).

Symptome, welche die
derzeit zahllosen Virusin-
fekte stets klar von einer
Lungenembolie abgrenzen,
gibt es meines Wissens nicht.
Inwieweit ist unser Lehr-
buchwissen zur Symptoma-
tik der Lungenembolie va-
lidiert? Wo findet man An-
gaben zur Haufigkeit der ty-
pischen Symptome?

Bei dieser Patientin wi-
re zum Beispiel das Throm-
boserisiko gemiR der (nicht
evidenz-basierten) Leitlinie
der Deutschen Gesellschaft
fiir Phlebologie (http:// www.
uni-duesseldorf.de/WWW/
AWMF/ll/phle-tvt.htm) als
gering (unter 10 Prozent)
einzuschitzen gewesen. Nur
falls trotz des ,,niedrigen”
Risikos der klinische Ver-
dacht auf eine tiefe Venen-
thrombose bestiinde, wire
—falls verfiigbar! - eine Du-
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Zu ,,Zur Diagnostik von Lungenembo-
lien — Folge 6 der Reihe ‘Aus der Arbeit
der Gutachterkommission fiir drztliche
Behandlungsfehler bei der Arztekammer

plexsonographie durchzu-
fiihren gewesen. Anderer-
seits bleibt schlieBlich die
Frage,ab wann eine weiter-
fiihrende Diagnostik eine
Lungenembolie hinreichend
sicher ausschlief3t.

Dass die Patientin mit
ihrem Thoraxschmerz schon
einen hochspezialisierten
Angiologen/Kardiologen
aufsuchte und dieser trotz-
dem nicht an eine Lungen-
embolie dachte, zeigt ein
weiteres Dilemma: Durch
den freien Zugang aller
Patienten zum Facharzt
sinkt die Préavalenz einzel-
ner Krankheiten wie der
Lungenembolie im Kran-
kengut des Spezialisten.
Dieser wird auch mit eher
banalen Beschwerden (kei-
ne Lungenembolie) in An-
spruch genommen. Die
niedrigere Privalenz be-
wirkt schon aus rein stati-
stischen Griinden, dass die
,» Irefferquote” des spezia-
listischen Instrumentariums
sinkt (zum Beispiel niedri-
gerer positiver Vorhersage-
wert). Wohlgemerkt: Hier
geht es nicht um angeblich
schlechte Kenntnisse des
Facharztes,sondern ein rein
statistisches Phinomen, das
durch den freien Zugang zu
allen Fachérzten entsteht!

Dr. med. Hinrich Haag,
Arzt fiir Allgemeinmedizin,
Leverkusen

Anmerkung der Autoren

Dr. Haag wirft in seiner
Zuschrift die Frage auf, ob
im Rahmen der Fallbeur-
teilungen in der Artikelserie
,Aus der Arbeit der Gut-

achterkommission fiir drzt-
liche Behandlungsfehler bei
der Arztekammer Nord-
rhein“ nicht allgemeine
Handlungsempfehlungen
gegeben werden sollten, hier
zum Beispiel, bei welchen
Beschwerden zwingend an
eine Lungenembolie zu den-
ken sei.

Hierzu Folgendes: Unse-
re Serie hat die allgemein
gewliinschte Aufgabe, die Er-
gebnisse der Kommissions-
arbeit, das heif3t die Beur-
teilung aktueller konkreter
Einzelfille, die von der
Kommission entschieden
worden sind, zu veroffentli-
chen und damit der prakti-
schen drztlichen Tétigkeit
nutzbar zu machen.

Die Entscheidungen be-
schréanken sich dabei auf die
Darlegung eines bestimm-
ten Sachverhalts und auf
dessen fachsachversténdige
Bewertung. Werden fehler-
hafte Unterlassungen fest-
gestellt, zeigt die Kommis-
sion auf, welche érztlichen
MaBnahmen nach ihrer Auf-
fassung im konkreten Fall
geboten gewesen wiren.

Es ist nicht die Aufgabe
einer Kommissionsent-
scheidung — und damit auch
nicht ihrer Veroffentlichung

— allgemeine Handlungs-
empfehlungen (Leitlinien),
die tiber den Einzelfall hi-
nausgehen, zu entwickeln.
Dasistin erster Linie Sache
der medizinischen Fachge-
sellschaften, der wissen-
schaftlichen Lehre und der
arztlichen Praxis, die hier-
bei auch auf das Fallmateri-
al der Gutachterkommissi-
on zuriickgreifen konnen.

Im vorliegenden Fall hat
sich die Kommission mit
Recht darauf beschrinkt,
die Nichtbeachtung aufge-
tretener Symptome, die An-
lass zu weiterfithrenden Un-
tersuchungen boten,und die
unzureichende Erhebung
der Vorgeschichte zu bean-
standen. Die vollstdndige
Anamnese ist keine ,,Bring-
schuld“ des Patienten, son-
dern originére drztliche Auf-
gabe. Auch dieser auf den
Fall bezogene Hinweis soll-
te der praktischen Alltags-
arbeit des Arztes dienen.

Herbert Weltrich, Prasident
des Oberlandesgerichts
Kolna. D.

Dr. med. Herwarth Lent

Die Redaktion freut sich tGiber
jeden Leserbrief. Sie behalt
sich vor, Briefe gekirzt zu
veréffentlichen. RhA

PERSONALIE

Das 70. Lebensjahr voll-
endete am 17.04.2001 Pro-
fessor Dr. med. Claus Bo-
tho Goecke. Der frithere
Chefarzt der Abteilung fiir
Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe des Luisenhospi-
tals Aachen ist seit Novem-

ber 1990 korrespondieren-
des Mitglied fiir das Fach-
gebiet Gynikologie der
Gutachterkommission fiir
arztliche Behandlungsfeh-
ler bei der Arztekammer
Nordrhein. sm
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