Gerinnungsabkldrung und genetische Tests

Indikationen fiir eine Gerinnungsabklarung sind [6]:

B eine idiopathische Thromboembolie bei einem unter 50-jah-
rigen Patienten

» eine schwere Thromboembolie,
» eine belastete Familienanamnese,

» aussergewohnliche Thromboembolien (z.B. Nieren-
venenthrombose oder nephrotisches Syndrom),

B eine Kumarin-Nekrose,

» gehdufte Aborte (diese lassen auf ein anti-Phospholipid-AK-
Syndrom schliessen).

Eine Gerinnungsabklarung sollte erst 1-2 Monate nach
Absetzen der Antikoagulation erfolgen. Genetische Faktoren
lassen sich natiirlich schon friiher untersuchen: Ein Viertel der
Patienten mit einer Thromboembolie hat eine genetische Veran-
lagung zur Thrombophilie, davon etwa 60% Prothrombin-Mu-
tationen oder eine Faktor-V-Leiden-Mutation (APC-Resistenz),
auch Defekte im AT-llI-Protein C und S sind bekannt. Patienten
mit einer heterozygoten Faktor-V-Leiden-Mutation haben ein
relatives Thromboembolie-Risiko von etwa 7. Bei Patienten mit
einer homozygoten Faktor V Leiden Mutation ist das relative
Risiko demgegentiber massiv erhoht und liegt bei ca. 80. Hier
kann eine Dauerantikoagulation indiziert sein.

tungskomplikationen stark an. Auf der andern Seite gibt es
Hinweise darauf, dass gegeniiber einer Therapie mit norma-
lem INR eine Therapie mit niedriger INR-Intensitéit nicht
wesentlich «sicherer» ist [6], betonte PD Dr. Frauchiger.

Assessments in der muskuloskelettalen
Rehabilitation

Bestandteil der modernen «evidence based medicine» sind Tests
und Skalen, anhand deren man sich ein Bild vom Erfolg einer
Behandlung machen kann. Insbesondere in der Rehabiliation
und physikalischen Medizin sind indikationsbezogene Assess-
mentsysteme alltégliche Arbeitsinstrumente. Gerade Hausérzte
sind oft in rehabilitative Massnahmen einbezogen. Fiir sie bietet
das hier vorgestellte Buch einen Fundus an wertvollen Hinterg-
rundinformationen zu allen erdenklichen Assessments.

«Assessments sind Verfahren, bei dem auf systematische Weise the-
rapeutisch wichtige Eigenschaften und Merkmale eines Patienten
entweder durch ihn selbst oder méglichst objektiv von einer ande-
ren Person beurteilt und meist in einem Zahlenwert zum Ausdruck
gebracht werden» (Zitat aus der Einleitung des Buches). Zielgruppe
des Werkes sind alle Berufsgruppen, die in der muskuloskelettalen
Rehabilitation tétig sind, oder die mehr Uber Hintergriinde und
praktische Anwendung von Assessments wissen machten.,

Das Buch beginnt mit einer kurzen Beschreibung der wichtigsten
statistischen Begriffe, die zum Verstandnis der einzelnen Tests er-
forderlich sind. Diese Erklarungen sind sehr verstandlich geschrie-
ben und mit Beispielen versehen. Der Hauptteil des Buches widmet
sich der Darstellung von rund 60 einzelnen Assessment-Verfahren
und gliedert sich in die Bereiche: Kérperstrukturen, Schmerz, Be-
wegungsausmass, Nervensystem, Muskelfunktion und Ausdauer,

Welchen diagnostischen Wert hat die Kontrolle
des D-Dimers?

D-Dimere als Marker im Verlaufsmanagement der Thrombe
embolie werden gegenwartig intensiv untersucht. Gemass
einer nicht ganz unumstrittenen Studie [7] stellt ein erhéhtes
D-Dimer-Wert einen Monat nach Beendigung der Antikoa-
gulation einen Hinweis dar, dass auch das Risiko fiir ein
thromboembolisches Ereignis erhoht ist. Ein hoher D-Dimer-
Wert konnte also als Indikation fiir die Wiederaufnahme der
Antikoagulation verstanden werden. Die Praxistauglichkei:
der D-Dimer-Messung bewertete PD Dr. Frauchiger aber als
gering, da der Wert bei alten Menschen generell und auch
sonst oft unspezifisch erhoht sei. Ein normaler D-Dimer-Wert
nach Beendigung einer Antikoagulation konne aber womog-
lich als Hinweis darauf gelten, dass die Wiederaufnahme einer
Antikoagulation unterlassen werden kann.

Verena Vermeulen

Quelle: Thurgauer Symposium fiir Innere Medizin. Sinnvolle Nachsorge:
Evidenz und Unbewiesenes. 6. September 2007, Weinfelden
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Eine CD-ROM liegt diesem Arbeitsbuch ebenfalls bei, auf der sich
alle Fragebogen und Formulare fiir die einzelnen Assessments fin-
den - die Durchfiihrung eigener Beobachtungen kann also sofort
beginnen.

Wer sich (iber den Stand der aktuellen Assessments fiir Diagnose,
Behandlungsergebnis und Prognose informieren méchte, findet in
diesem Buch ein zuverldssiges und dusserst umfassendes Werk vor,
das kaum eine Frage unbeantwortet lassen wird.

Dr. med. Gian-Reto Theus
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