Netzwerk Hamostaseologie in Bayern

Von der Habilitation zur Zusatzweiterbildung

Privatdozent Dr. Michael Spannag|

Seit der Habilitationsschrift von Rudolf Marx
sind flinf Jahrzehnte vergangen, in denen
sich die Kenntnisse zur Physiologie und Pa-
thophysiologie der Blutgerinnung ungeheu-
er vermehrt haben. Mit der Entwicklung von
hochreinen Konzentraten zahlreicher Gerin-
nungsfaktoren und qualitativ immer besseren
Blutbestandteilkonserven einerseits, der Ent-
wicklung hochwirksamer Préaparate zur Hem-
mung der plasmatischen Gerinnung oder der
Thrombozytenfunktion andererseits haben
sich in diesen Jahrzehnten viele therapeutische
Mdoglichkeiten zur direkten Beeinflussung der
Hamostase ergeben. Gleichzeitig haben sich die
diagnostischen und therapeutischen Mdoglich-
keiten bei vielen pédiatrischen, internistischen
und operativen Krankheitsbildern enorm erwei-
tert. In nahezu allen klinischen Fachgebieten
werden heute schwere und schwerste Krank-
heitsbilder erfolgreich behandelt, denen der
Arzt noch vor einem halben Jahrhundert hilflos
gegeniiber stand. Gerade bei solchen Krank-
heitsbildern spielen jedoch begleitende Hamo-
stasestorungen sehr oft eine groBe, teilweise
prognosebestimmende Rolle. Daher steigt die
Aufgabenfiille des hdmostaseologisch speziell
erfahrenen und qualifizierten Arztes standig.

2003 konnte auf dem Deutschen Arztetag un-
ter der Federfiihrung von Professor Dr. Wolf-
gang Schramm, des damaligen Vorsitzenden
der Gesellschaft fiir Thrombose- und Hamo-
staseforschung (GTH), erreicht werden, dass
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1954 wurde in der Uberschrift der Habilitationsschrift
von Rudolf Marx an der Medizinischen Universitatsklinik
ZiemssenstralRe in Minchen der Begriff Hdmostaseolo-
gie gepragt. Die Hamostaseologie ist ein Querschnitts-
fach mit engen Kontakten zu allen konservativen und
operativen medizinischen Fachern. |hr Gegenstand ist
die Erkennung und Behandlung angeborener und er-
worbener Stérungen der Blutgerinnung. Diese kdnnen
sich einerseits in der UberschieBenden Neigung zur
Gerinnung mit den klinischen Folgen Thrombose und
Embolie manifestieren, andererseits in der Stérung der
Gerinnung, der Blutungsneigung. In beiden Richtungen
sind es insbesondere die schweren, auch lebensbe-
drohlichen Hamostasestdrungen, die interdisziplinéare
Abstimmung und Beratung in Diagnostik und Therapie
und grof3e klinische Erfahrung erfordern.

die Zusatzweiterbildung Hamostaseologie in
die Musterweiterbildungsordnung der Arzte in
Deutschland aufgenommen wurde. Dies wurde
von der Bayerischen Landesdrztekammer in die
Weiterbildungsordnung fiir die Arzte Bayerns
tibernommen.

Voraussetzung fir den Erwerb der neuen Zu-
satzweiterbildung Hamostaseologie ist die
Facharztanerkennung in den Gebieten Chi-
rurgie, Innere Medizin, Allgemeinmedizin, An-
asthesiologie, Gyniakologie und Geburtshilfe,
Kinder- und Jugendmedizin, Laboratoriums-
medizin, Neurologie oder Transfusionsmedizin.
Diese breite Liste an Facharztanerkennungen
unterstreicht, dass die Hadmostaseologin/der
Hiamostaseologe innerhalb vieler verschiedener
Gebiete in der Patientenversorgung und Dia-
gnostik tétig sein soll. In den allgemeinen Wei-
terbildungsinhalten bezieht sich dies vor allem
auf die Diagnostik und Therapie arterieller und
venoser Thromboembolien sowie die Kenntnis
der inzwischen vielfaltig zur Verfligung ste-
henden Gerinnungs- und Thrombozytenhemm-
stoffe und Fibrinolytika.

Ein weiteres wichtiges Gebiet ist die Diagnostik
und Therapie von Stérungen der zelluldren und
plasmatischen Hadmostase mit besonderem
Augenmerk auf die Thrombozytenfunktion.
AuBerdem bemiiht sich die Hamostaseologie
um den rationalen Einsatz von Hamostyptika
sowie von zelluldren und plasmatischen Blut-

produkten. Damit besteht eine umfangreiche
Schnittstelle der Hamostaseologie zur Trans-
fusionsmedizin; dementsprechend wird der ha-
mostaseologisch erfahrene Arzt auch im Trans-
fusionsgesetz gefordert. In der Intensivmedizin
und in der perioperativen Medizin handelt es
sich oft um komplexe Hdmostasestérungen, bei
denen der Hamostaseologe in der Diagnostik
und Therapiesteuerung bei Dilutions-, Verlust-
und Verbrauchskoagulopathie eine wichtige
Rolle spielt.

Wie ausfiihrlich dargestellt, erfordert die Be-
herrschung h@mostaseologischer Krankheits-
bilder eine gute interdisziplindre Beratung und
Abstimmung. Vor diesem Hintergrund haben
sich in den vergangenen Jahren verschiedene
regionale Arbeitskreise gebildet, in denen sich
interessierte Kollegen verschiedener Fachge-
biete zu hdmostaseologischen Fortbildungen
und Fallbesprechungen treffen. Der Schwer-
punkt dieser Arbeitskreise lag in den ver-
gangenen Jahren bei den perioperativen Gerin-
nungsstérungen. Fiir Stidbayern werden solche
Arbeitskreistreffen und Fortbildungsveran-
staltungen federfiihrend von der Abteilung
fiir Transfusionsmedizin und Hamostaseologie
des Universitatsklinikums Miinchen initiiert.
In Nordbayern hat sich eine Zusammenarbeit
zwischen der Transfusionsmedizinischen und
Hémostaseologischen Abteilung und der An-
asthesiologischen Klinik des Universitatsklini-
kums Erlangen und dem Institut fiir Klinische
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Biochemie und Pathobiochemie und der Klinik
flir Anasthesiologie des Universitatsklinikums
Wiirzburg in der Organisation regionaler ha-
mostaseologischer Arbeitstreffen etabliert.

Inzwischen haben weit tber 30 Kolleginnen
und Kollegen in Bayern das Fachgespriach
flir die Zusatzweiterbildung Hamostaseolo-
gie erfolgreich absolviert. Die Aufnahme der
Hamostaseologie in die Weiterbildungsord-
nungen der Arzteschaft belegt eindrucksvoll
die stindig steigende Bedeutung der Beherr-

schung hamostaseologischer Krankheitsbilder
fiir erfolgreiche klinische Medizin. NaturgemaB
ziehen auch Hamostaseologen aus anderen
Bundeslandern zu. Um fiir diese spezialisierten
Kollegen eine bayernweite Plattform zu schaf-
fen, wurde Ende 2007 das Netzwerk Hamosta-
seologie in Bayern ins Leben gerufen. Die Auto-
ren dieses Artikels sind derzeit Sprecher dieses
Netzwerks. Das Netzwerk Hamostaseologie in
Bayern wendet sich gezielt an Kollegen, die die
Zusatzweiterbildung Hamostaseologie erwor-
ben haben oder dies beabsichtigen, darlber
hinaus an alle Kollegen, die in ihren Einrich-
tungen andere Arztinnen und Arzte in himo-
staseologischen Fragen beraten.

Im Dezember 2007 fand das erste Treffen am
Universitatsklinikum Miinchen statt. Als fach-
liches Schwerpunktthema war in der Vorberei-
tung das Thema Diagnostik und Therapie der
Hemmkorperhdmophilie ausgewdhlt worden.
Dr. Harald Krebs vom Universitatsklinikum
Miinchen und Dr. Karin Kurnik vom Dr. von
Haunerschen Kinderspital Miinchen stellten
Kasuistiken vor und beschrieben diagnostische
Algorithmen zur Sicherung von Hemmkaorpern.
Privatdozent Dr. Michael Spannagl prasentierte
anschlieBend die aktuellen Ergebnisse einer
Befragung zur immunsuppressiven Therapie
der Hemmkdorper-Hamophilie unter Mitgliedern
der Gesellschaft fiir Thrombose- und Himosta-
seforschung (GTH) aus Deutschland, Osterreich
und der Schweiz.

Im Juli 2008 traf sich das Kompetenznetz-
werk Hdmostaseologie Bayern im Universi-
tatsklinikum Erlangen. Thema dieses zweiten
Arbeitstreffens war die Pradiktivitdt hamosta-
seologischer Testverfahren fiir perioperative
Blutungen. Professor Dr. Robert Zimmermann
berichtete Gber Studien zu dieser Frage bei Er-
wachsenen. Dr. Christoph Bidlingmaier vom Dr.
von Haunerschen Kinderspital Miinchen stellte
die entsprechenden Studiendaten fiir Kinder
und die Stellungnahme des Wissenschaftlichen

Arbeitskreises Kinderanisthesie der Deutschen
Gesellschaft fiir Andsthesie und Intensivmedi-
zin zum Gerinnungsscreening bei Kindern aus
dem Jahr 2006 vor. Privatdozent Dr. Christian
Schambeck, Miinchen, sprach zur Praanalytik
in der Gerinnungsdiagnostik.

Bei unserem dritten Treffen am 16. Dezember
2008 in Miinchen ist die aktuelle Diskussion
zur ,Resistenz" gegen Thrombozytenaggrega-
tionshemmer das Hauptthema. Gastredner ist
Dr. Dirk Sibbing aus der Arbeitsgruppe von Pro-
fessor Dr. Adnan Kastrati aus dem Deutschen
Herzzentrum Miinchen. Dort wird eine erste
prospektive Studie zu dieser Fragestellung ab-
geschlossen.

Das nédchste Treffen des Kompetenznetzwerks
ist flr Juli 2009 in Erlangen geplant. Es wird
in Zusammenarbeit mit den Kollegen vom In-
stitut fiir Klinische Biochemie und Pathobio-
chemie des Universitatsklinikums Wirzburg
organisiert. In diesem Zusammenhang sei auch
schon auf die 54. Jahrestagung der GTH im Fe-
bruar 2010 in Nirnberg hingewiesen, die als
Joint meeting mit der Nederlandse Vereniging
voor Trombose en Hemostase (NVTH) stattfin-
den wird. Kongressprasident wird Professor Dr.
Ulrich Walter, Direktor des Instituts fiir Kli-
nische Biochemie und Pathobiochemie des
Universitatsklinikums Wiirzburg, sein.
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Kolleginnen und Kollegen, die an den Treffen des Kompetenznetzwerks Hdmostaseologie in
Bayern interessiert sind, aber aus irgendwelchen Griinden bisher nicht eingeladen wurden, bitten
wir herzlich, sich diesbeziiglich an einen der beiden Sprecher des Netzwerks zu wenden:
Michael.Spannagl@med.uni-muenchen.de oder Robert.Zimmermann@uk-erlangen.de.
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