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Einleitung

In Deutschland werden jahrlich mehr als
3 Miilionen Fremdbluttransfusionen durch-
gefiuhrt, mehr als 50% davon bei onkochir-
urgischen Eingriffen (1, 2). Immunologisch
gesehen ist jede Transfusion eine Trans-
plantation mit der Auslésung verschie-
denster Reaktionen. Nicht alle diese Reak-
tionen und deren Folgen sind bisher voll-
standig untersucht. Erste Hinweise auf eine
immunsuppressive Wirkung von Fremd-
bluttransfusionen ergaben sich aus der
Transplantationschirurgie. So fanden OpeLz
et al. (3) bei 148 Nierentransplantationen
ein 1-Jahres-Uberleben des Transplantats
von fremdbluttransfundierten Patienten
von 66% in Vergleich von 29% bei nicht
transfundierten Patienten.

Viele der spateren Arbeiten, vor allem
zum kolorektalen Karzinom, zeigten Hin-
weise auf eine transfusionsassoziierte Im-
munsuppression (2, 4-7). Diese verur-
sacht moglicherweise eine klinisch rele-
vante Risikoerhohung fir postoperative
Wundinfektionen (2,5, 6, 8, 9).

Ein diskutierter Zusammenhang von
Fremdbluttransfusionen und schlechte-
ren Gesamtiiberlebensraten transfundier-
ter Patienten bei Malignomoperationen
konnte bedeutsam sein (2, 10-13). Dieser
Effekt ist insgesamt schwer beweisbar,
maoglicherweise besteht aber klinisch ein
Risiko perioperativ hinsichtlich Mortalitat
und Langzeitiiberleben {2). Insgesamt feh-
len prospektive Studien zur abschlieRen-
den Beurteilung dieser Frage {14).

Weiterhin besteht durch Fremdblutappli-
kation eine relevante Infektionsgefahr.
Trotz sensitiver Hepatitis-B-Screenings
stehen bis heute keine Testméglichkeiten
zum Nachweis der viralen Non-A- und
Non-B-Hepatitis (NANB) zur Verfliigung,
sodass die Posttransfusionshepatitis im-
mer noch zu 8% vorkommt {15}. Neben
der Gefahr einer Hepatitisinfektion be-
steht ein deutliches Infektionsrisiko mit
Zytomegalie-, EPSTEIN-BARR- und HIV-Viren
(15). Optimierte Testverfahren haben zwar
im letzten Jahrzehnt zu deutlichen Verbes-
serungen, aber nicht zur Beseitigung des
Problems gefiihrt.
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Vor dem Hintergrund des Fehlens eviden-
ter aktueller Angaben fir die Mammakar-
zinomchirurgie (1, 14) war es Ziel dieser
Arbeit, die Daten von 1416 operierten
Mammakarzinompatientinnen beziiglich
des Transfusionsverhaltens auszuwerten.
Es sollten Indikationen und Einflussfak-
toren sowie die mit der Fremdbluttrans-
fusion im Zusammenhang stehenden Fol-
gen analysiert und Schlussfolgerungen
fur die Praxis gezogen werden.

Patientinnen und Methodik

Vom 1.1. 2000 bis zum 31.12. 2000 wurde
im Rahmen der Ostdeutschen Arbeits-
gruppe fir Qualitatssicherung (CAQ) der
Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie eine
»Qualitatssicherungsstudie Mammachir-
urgie« (Primartumor der Frau) durchge-
fliihrt. Die Studienzentrale befand sich in
der Chirurgischen Klinik | der Universitét
Leipzig. Grundlage dieser Studie war ein
8-seitiger Erhebungsbogen. 84 teilneh-
mende chirurgische Kiiniken oder Abtei-
lungen brachten insgesamt 1416 Patien-
tinnen in die Studie ein. Zum Studiende-
sign und zu den Ergebnissen verweisen
wir auf eine frihere Publikation (3}.

Bei allen verabreichten Transfusionen
handelte es sich um Fremdbluttransfusio-
nen {im folgenden Transfusion genannt).
Es wurde der Sachverhalt der intra- und
postoperativen Transfusion erfasst. Als
Norm fiir Hamogiobin {Hb) bei Frauen
galt der Wert =7,45 mmol/l.

Folgende Merkmale der Patientinnen zo-
gen wir zur Ermittiung der Einflussfakto-
ren auf die Transfusionen heran:

o Allgemeine Risikofaktoren;
Befallsmuster

{bilaterales Mehrfachkarzinom);
neoadjuvante Chemotherapie;
praoperative Strahlentherapie;
Intention der Operation;
Tumorstadium (3).
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Von der Zusammenhangsanalyse wurden
14 Patientinnen ausgeschlossen, weil sie
im Verlauf einer Nachblutung transfun-
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diert wurden. Bei der Betrachtung des
Einflusses der Operationsdauer teilten wir
die Patientinnen an der Perzentile 50%.
Bei der logistischen Regression wurden
das 95%-Konfidenzintervall mit unterem
und oberem Wert und das relative Risiko
(RR) angegeben.

Fir die behandelte Fragestellung erfolg-
ten neben der Zusammenhangsanalyse
mit dem »Exakten Test nach FISHER« eine
logistische Regressionsanalyse. Um das
multiple Signifikanzniveau von 5% einzu-
halten, wurden Einzelvergleiche als signi-
fikant betrachtet, wenn der p-Wert 0,003
war. P-Werte von 0,003-0,005 wurden als
starker Zusammenhang ohne Signifikanz
interpretiert.

Ergebnisse

Insgesamt erhielten 65 von 1416 Patien-
tinnen (4,6%) intra- bzw. postoperativ
Transfusionen. Diese erfolgten bei 14 von
diesen 65 Patientinnen {21,5%) wegen
einer revisionspflichtigen Nachblutung.
51 der 65 (78,5%) Patientinnen erhieiten
Transfusionen, ohne dass eine revisions-
pflichtige Nachblutung vorlag. Die somit
nicht chirurgisch determinierten Grunde
fir die Transfusion dieser 51 Patientinnen
waren zumeist durch die schilechte Hb-
Wert-Ausgangssituation bedingt {Tab. 1).

Von den 170 Patientinnen mit bereits pra-
operativ erniedrigten Hb-Werten erhielten
26 (15,3%) eine intra- oder postoperative
Transfusion, wobei der Anteil transfun-
dierter Patientinnen zunahm, je niedriger
der Ausgangs-Hb-Wert war (Tab. 1). Von
den 1246 Patientinnen mit einem norma-
len praoperativen Hb-Wert wurden ver-
gleichsweise 39 (3,2%) intra- oder post-
operativ transfundiert {Tab. 7).

Einen signifikanten Zusammenhang mit
dem Einsatz von Fremdbluttransfusionen
hatten der praoperative Hb-Wert, Wund-
infektionen, eine neoadjuvante Chemo-
therapie, ein palliativer Therapieansatz
(bzw. ein M1-Status)}, eine ablative Thera-
pie, PrimartumorgroRen pT3-pT4 und die
Infiltration von Nachbarorganen {Tab. 2).
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Tab.1
Praoperative Ho-Werte |y \ayt Patientinnen Intra- oder post-
der transfundierten | 55055 erativ operative Transfusion
Patientinnen (n=1416) mmoi/l n (%) n (%]}
(Normbereich: =7,54-10,1)
<B,0 1 {0.8) 4/11 (36,4)
6,1-7,0 59 {4,2) 12/59 (20,4)
7,1-7,45 100 (7,1} 10/100  (10.0)
7,46-8,0 245 (17,3} 14/245 (5,7)
>8,0 1001 (70,7) 25/1001 (2.5}
<7.45 170 {(12,0) 26/170  (15,3)

Ein starker Zusammenhang zeigte sich
zwischen Lymphknotenbefall und Trans-
fusion (Tab. 2). Kein statistisch nachweis-
barer Zusammenhang bestand zwischen
Transfusion und allgemeinen Risikofakto-
ren {p =0,126), einer praoperativen Strah-
lentherapie {p =1,000), der Therapie eines
bilateralen Mammakarzinoms {(p = 0,223}
und einer simultanen Brustrekonstruktion
{p =0,218). Die 50%-Perzentile der Opera-
tionsdauer transfundierter/nicht-transfun-
dierter Patientinnen lag bei 88,5/80 min.
Patientinnen mit langerer Operationszeit
hatten eine erhohte Tendenz zur Transfu-
sion (p = 0,053).

In der logistischen Regression hatten si-
multan folgende Faktoren einen Einfluss
auf die Transfusion:

o Ein ablatives Operationsverfahren
erhoht gegentber der brust-
erhaltenden Operation das Risiko der
Transfusion um den Faktor 2,815
(0,907-8,739).

< Durch den Anstieg des praoperativen
Hb-Wertes um 1T mmol/l wurde
das Risiko einer Transfusion
um den Faktor von 0,130 (0,077-0,220)
vermindert.

Diskussion

Bei der vorliegenden Analyse wurde das
Transfusionsverhalten bei 1416 Patientin-
nen mit operativ behandeltem primarem

Mammakarzinom untersucht. 4,6% aller
am Mammakarzinom operierten Patien-
tinnen erhielten Fremdbluttransfusionen.
Die Indikation zur Transfusion wies (ber-
wiegend keinen Zusammenhang zur chir-
urgischen Therapie auf. Bei 78,5% der
transfundierten Patientinnen bhasierte die
Transfusionsindikation auf der schiechten
Ausgangssituation des Hb-Wertes. Das
belegt auch die logistische Regression.
Eine praoperative Hb-Wert-Erhohung um
1 mmol/l reduzierte das Transfusionsrisiko
um den Faktor ¢,13.

Das Transfusionsverhalten korrelierte mit
stattgehabter neoadjuvanter Chemothe-
rapie, palliativer Therapieintention sowie
ausgedehnten Tumorstadien. Der Zusam-
menhang zu Begleiterkrankungen konnte
nicht als statistisch signifikant abgesi-
chert werden, d. h., der Einfluss der pri-
maren Tumorausdehnung besal} deutlich
mehr Gewicht flr eine Transfusionsnot-
wendigkeit.

Aufgrund des vergleichsweise hoheren
operativen Aufwandes ist es nur logisch,
dass eine Ablatiosituation ein 2,8-mal so
hohes Risiko einer Transfusion im Ver-
gleich zur brusterhaltenden Operation mit
sich brachte.

Der von uns nachgewiesene statistisch
signifikante Einfluss der Transfusion auf
die Wundinfektionsrate wird auch in der
Literatur beschrieben (2). Kritisch zu Uber-
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Patientinnen Transfundiert | Nicht transfundiert 4] Gesamt
n (ofo) n (Q/n) n [0/0]
Mit praoperativem
Hb-Wert <7,45 26 (15,3) 144 (84,7) <0,001 | 170/1416 (12,0}
Mit postoperativem
Hb-Wert <7,45 53 (12,2) 383 (87.8) <0,001 | 436/1416 (30,8}
Mit Wundinfekt 9 (14,1} 55 (86,9) 0,003 64/1416 (4,5)
Mit neoadjuvanter
Chemotherapie® 7 (20,6) 27 (79.4) < 0,001 34/1416 (2,4)
Mit palliativem
Therapieansatz*® 12 (9.4} 116 (90,6) 0,001 128/1416 (9,0}
Mit ablativer
Therapie* 45 {(5.,4) 796 (94,6} <0,001 | 841/1416 (59,4)
Mit Tumorklassi-
fikation pT3-pT4* 17 {7.9) 198 (92,1} 0,001 | 215/1416 {15,2)
Mit Lymphknoten-
status pN-positiv* 23 (5,9 462 {94,1) 0,004 | 491/1416 (34,7}
Mit M1-Klassifi-
kation* 10 (13,7} 63 (86,3) < 0,001 73/1416 (5, 1)
Mit Infiltration von
Nachbarstrukturen* 14 (8,2 156 (91,8} 0,003 | 170/1416 (12,0}
\

Tab.2

Einflussfaktoren auf die Transfusionsindikation * - ynter Ausschluss der Patientinnen mit einer

transfusionspflichtigen Nachblutung {n - 14)

prifen ist bei dem statistisch signifikanten das Risiko einer postoperativen Wundinfektion

Zusammenhang zwischen der Fremdbiut-
transfusion und einem Wundinfekt, ob an-
dere Ursachen fiir den Wundinfekt aus-
scheiden. Bei 2 der 9 transfundierten Pa-
tientinnen mit nachfolgendem Wundin-
fekt war ein Revisionseingriff aufgrund ei-
ner Nachblutung notwendig, der als Ein-
flussgrofRe auf die Wundinfektion eben-
falls eine Rolle spielt. Der Verlauf bei den
Ubrigen 7 Patientinnen ohne Nachopera-
tion unterstreicht den starken Einfluss der
Transfusion auf die Wundinfektion.

signifikant.

Schwerer nachzuweisen sind die Auswirkungen
der 'mmunsuppression durch die Fremdblut-
transfusion auf den Langzeitverlauf onkologischer
Patienten. Anhand unserer Studiendaten aus
dem Jahre 2000 sind dazu keine Aussagen maog-
lich. Beim kolorektalen Karzinom existieren Da-
ten iber eine Verschlechterung der Langzeitpro-
gnose bei transfundierten Patienten (2). Pvsz {13)
untersuchte den Einfluss von Fremdbluttransfu-
sionen einer Patientinnengruppe (863 Mamma-
karzinomoperationen) univariat und wies eine
karzere metastasenfreie Uberlebenszeit fur die

Angaben von VignaL et al. {9) zufolge steigt be-
Patientinnen nach, die ihre Fremdbluttransfusion

reits nach einer Fremdbluttransfusionseinheit
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in den ersten 8 postoperativen Tagen erhielten.
Mehr als 50% der transfundierten Patientinnen
(78 von 152) waren im Tumaorstadium 3. Inwie-
weit die schiechtere rezidivireie Uberlebenszeit
der transfundierten Patientinnen durch ihr Tumor-
stadium bedingt war, ist nicht eindeutig heraus-
gearbeitet.

Eine weitere Analyse von HERRMAN und KoLODZIEJKI
(11) zeigte ebenfalls signifikant kiirzere 5- und 10-
Jahres-Uberlebensraten bei 213 transfundierten
Patientinnen von 66% und 49% gegenuber 477
hicht transfundierten Patientinnen von 75% und
63%. Der Transfusionshedarf lag jedoch bei den
Patientinnen mit Tumoren in den Stadien 1 und 2
bei 31%, was erhebliche Zweifel am operativ-
technischen Procedere und damit an der gesam-
ten Studie aufkommen lasst.

Hoe et al. {12) wiesen einen signifikanten rezidiv-
freien und Gesamtiberlebensvorteil far nicht-
transfundierte Patientinnen im Mammakarzi-
nomstadium 1 nach. Die 10-Jahres-Uberlebens-
rate lag in der transfundierten Patientinnengrup-
pe bei 47%, in der Gruppe ohne Transfusion bei
85%. Wahrendessen zeigten sich bei Vorliegen
des Tumorstadiums 2 diese Unterschiede zwi-
schen den Gruppen nicht. Im Gegensatz dazu fan-
den andere Autoren (7, 16-18) keinen Effekt der
Fremdbluttransfusion auf die Progress- bzw.
Uberlebenszeit.

In unserer Analyse betrug die intra- und postope-
rative Transfusionsrate 4,6%. Vergleichbar damit
ist die von GERBER et al. {19) angegebene Transfu-
sionsrate von 3,1% bei einer Analyse von 228 ein-
zeitigen Mammakarzinomoperationen. KaLEnDA
et al. (20) gaben bei 465 Mammakarzinomopera-
tionen (371 modifizierte radikale Mastektomien
und 94 brusterhaltende Cperationen, jeweils mit
Axilladissektion) eine intraoperative Transfusions-
rate von 1,3% an, wobei die Halfte der Konserven
bei schon praoperativ deutlich erniedrigtem Hb-
Woert appliziert wurde.

Insgesamt ist die Tendenz zu erkennen,
dass der Transfusionsbedarf in jingerer
Zeit abnimmt (7,11,12,18). Fir die chirur-
gische Kolonkarzinomtherapie liegt eine
ahnliche Tendenz vor (4). Wir werten dies
als Ausdruck eines gewachsenen Bewusst-
seins gegenutber den Problemen und Risi-
ken der Transfusion sowie als Ausdruck
verfeinerter Operationstechniken.

Bei einem aktuell unter 5% liegenden
Transfusionsbedarf (bei normalem Aus-
gangs-Hb-Wert und sonst gesunder Pa-
tientin ist dieser Wert noch deutlich
niedriger} stellt sich die Frage nach der
Notwendigkeit einer praoperativen Blut-
konservenhereitstellung und der Patien-
tinnenaufkldrung Gber eine Fremdblutap-
plikation.

In die Waagschale fallen hier der organisa-
torische Aufwand und die damit verbunde-
nen Kosten (1) {Herstellungskosten eines
Erythrozytenkonzentrates: 56 EUR (10),
Bereitstellungskosten eines Erythrozyten-
konzentrates flir 1 Patienten 15 EUR {21}.

In die Bewertung muss neben dkonomi-
schen Aspekten vor allem aber auch die
aktuelle Rechtssituation einflieRen. In ei-
ner Publikation (19} zur Aufkldrungspflicht
von Fremdbiuttransfusionen bei Mamma-
karzinomoperationen wurde zur Argumen-
tation ein Urteil des Bundesgerichtshofes
vom 17.12. 1991 (AZ VI ZR 40/91) (22) he-
rangezogen. Nach diesem Urteil wird die
Aufklarungspflicht Uber eine Fremdblut-
transfusion fir den Operateur dann rele-
vant, wenn die Transfusionswahrschein-
fichkeit 5% {berschreitet. Damit bestand
flir Gereer et al. {19) bei einer eigenen
Transfusionswahrscheinlichkeit von 3,1%
in einer Analyse von 228 einzeitigen
Mammakarzinomoperationen keine Auf-
klarungspflicht zur Fremdbluttransfusion.

In einer aktuelien Rechtsauskunft durch
den Justitiar des Bundes Deutscher Chir-
urgen (23) wird dieser Sachverhalt aller-
dings vdéllig anders gesehen: »Es ist abso-
lut falsch, dass tiber Komplikationen mit
einer Haufigkeit unter 5% nicht aufgeklart
werden muss. Vielmehr muss dber jedes
typische Risiko aufgekidrt werden. Typisch
kann aber eine Komplikation auch mit ei-
ner Wahrscheinlichkeit von beispielsweise
0,1% und weit geringer sein«.

Bei der sehr kontroversen medizinrecht-
lichen Interpretation (2, 4, 22) sollte unse-
rer Meinung nach bei Mammakarzinom-
operationen immer Uber eine (Nach-)
Blutung mit méglicher Fremdbluttransfu-
sion und deren Risiken aufgeklart werden.
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Ganz anders ist die Frage nach der Bereit-
stellung von Fremdblut zur Operation zu
sehen. Aufgrund der Kosten halten wir es
far nicht indiziert, generetl Fremdblut
zur Operation bereitzustellen — eine Aus-
nahme ist z. B. eine vorbestehende An-
amie (19, 24, 25).

Schlussfolgerung

Aufgrund revisionspflichtiger Nachblutun-
gen wurden 14 Patientinnen (1%) trans-
fundiert, womit chirurgische Sorgfalt und
Qualitat gewahrleistet scheinen. Haupt-
einfluss auf die Transfusionsrate hatten
soilche Faktoren, die Risikogruppen fur
mogliche Transfusionen definieren, z. B.
vorbestehende Anamie, hohe Primartu-
morstadien und stattgefundene neoadju-
vante Chemotherapie.

Aufgrund der aktuellen Datenlage emp-
fehlen wir, alle Patientinnen Ober die Mog-
lichkeit der Nachblutung und Fremdblut-
transfusion aufzuklaren, aber properativ
Fremdblut nur fiur Risikogruppen bereit-
zustellen.

Zusammenfassung

Fremdbluttransfusionsraten in der Mam-
makarzinomchirurgie sind einerseits ein
Qualitatskriterium fir den Chirurgen, an-
dererseits aber auch ein Spiegelbild der
Patientinnen in Bezug auf Tumorstadium
und Begleiterkrankungen. Ziel der Analyse
war es, die Transfusionsrate und deren
Einflussfaktoren zu erfassen.

Grundlage bildete eine vom 1.1. 2000 bis
zum 31.12. 2000 im Rahmen der Ostdeut-
schen Arbeitsgruppe fir Qualitatssiche-
rung der Deutschen Gesellschaft fur Chir-
urgie durchgefiihrte »Qualititssicherungs-
studie Mammachirurgie«. 84 chirurgische
Einrichtungen brachten 1416 Patientinnen
in die Studie ein.

66 Patientinnen (4,6%) erhielten intra- bzw.
postoperativ Transfusionen. Davon wur-
den nur 14 (21,5%) aufgrund einer revi-
sionspflichtigen Nachblutung transfun-
diert. Auf die Transfusionsbedurftigkeit
der Gbrigen 51 (78,6%) transfundierten Pa-
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tientinnen hatten folgende Faktoren einen
statistisch signifikanten Einfluss: Primar-
tumorgroRe pT3-pT4 {(p=0,001}, Lymph-
knotenbefall {p=0,004), Fernmetastasen
{p <0,001), Infiltration von Nachbarstruk-
turen (p=0,003).

Der Einfluss einer neoadjuvanten Chemo-
therapie auf die Transfusionsbeddrftigkeit
war hoch signifikant (p <0,001}. Nur 6 von
577 Patientinnen {1,1%) mit brusterhal-
tender Operation wurden transfundiert.
Im Vergleich dazu erhielten 45 der 841 Pa-
tientinnen mit ablativer Therapie (5,4%)
signifikant haufiger (p < 0,001} Transfusio-
nen. 9 Patientinnen {14,1%) entwickelten
nach Transfusion eine Wundinfektion. Nur
2 dieser 9 Patientinnen hatten einen Revi-
sionseingriff aufgrund einer Nachblutung.
Die Unterschiede bei den Wundinfek-
tionsraten waren mit 55 nicht transfun-
dierten Patientinnen {4,1%) zu 9 transfun-
dierten Patientinnen (14,1%) signifikant
(p =0,003).

Vor diesem Hintergrund sollten, falls von
Seiten des Kreislaufs und der Sauerstoff-
transportkapazitat vertretbar, unter dem
Aspekt der Minimierung des Wundinfek-
tionsrisikos keine Bluttransfusionen erfol-
gen.

LEINUNG, S., M. SCHONFELDER, K.-J. WINZER,

E. ScHUSTER, |. GasTINGER, H. LiPPERT, J. STEUBER,
S.Huke, G. Franz and P. WURL: Requirement for
non autologous blood transfusion in the surgical
primary therapy of mammary carcinoma.
Results of a study in 1416 patients

Summary: While, on the one hand, the rate of
bload transfusions in breast cancer surgery is a
criterion for the quality of the surgery, it also re-
flects the status of the patients in terms of tumor
stage and concomitant diseases. The aim of the
present analysis was 1o analyze the transfusion
rate and the factors influencing it.

The data base for this examination was provided
by a quality control study of breast suryery car-
ried out between 1.1. 2000 and 31.12. 2000 by the
East German Working Group for Quality Control
of the German Surgical Society. A total of 1416
patients were recruited by 84 surgical depart-




ments. 65 of the patients (4.6%) received intra-
operative or postoperative transfusions. Of these,
only 14 {21.5%) received transfusions during re-
vision surgery necessitated by an afterbieed. A
statistically significant influence on the need for
transfusion in the remaining 78% of transfused
patients was found for: primary tumor size
pT3-pT4 (p=0.001), lymph node involvement
{p =0.004), distant metastases {p <0.001), and in-
fiftration into neighboring structures (p =0.003).

The influence of neoadjuvant chemotherapy on
the need for transfusion was highly significant
{p <0.001). Of the patients undergoing breast-
preserving surgery (n = 557) only 1.1% received
transfusions. In comparison, patients undergoing
amputation (n =841) required transfusions signi-
ficantly more frequently (5.4%; n =45) (p <0.001),
Following transfusion, 9 patients (14.1%) devel-
oped a wound infection. Only 2 of these 9 patients
underwent revision surgery to deal with an after-
bleed. The wound infection rate differed signifi-
cantly {(p=0.003) from 4.1% (n =55} in nontrans-
fused patients to 14.1% {n =9} in transfused pa-
tients.

Against this background, and if justifiable in
terms of the cardiovascular status and oxygen
transport capacity, blood transfusions shoulid be
forgone, with the aim of keeping the wound in-
fection risk to a minimum.

Key words: Breast carcinoma - primary
tumor size - therapy - wound infection — biood
transfusion
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Buchbesprechung

Herzchirurgie und Recht

Von J. ENnkeR, B. Desong und €. J. BELLER.
195 S. Steinkopff, Darmstadt 2004. Kart. € 39,95.

Bei immerhin jahrlich zwischen 15 und 17
Millionen stationaren Krankenhausaufent-
halten von Patienten, die sich dort »in
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die Hande von Arzten« begeben miissen,
sind Haftpflichtprozesse wegen Schadens-
ersatz- und/oder Schmerzensgeldforde-
rungen zwar noch immer nicht besorgnis-
erregend, jedoch im Steigen begriffen.
Bei von Herzchirurgen durchgefuhrten
Operationen, die pro Jahr schon sechs-
stellige Zahlen aufweisen, sind solche
Schadensersatzprozesse geradezu »Man-
gelware« {worauf dies beruht, soll hier
nicht weiter vertieft werden).

Die Neuerscheinung hat sich zum Ziel ge-
setzt, den Arzten in der Herzchirurgie eine
sachkundige und aussagekraftige Hilfe-
stellung zur Schadensvermeidung und
flirs Schadensmanagement zu bieten. Die
Autoren, berufserfahrene Herzchirurgen
und ein weithin bekannter Arztrechtler,
sorgen flir praxisorientierte Relevanz.

Das Buch ist in 10 Kapitel eingeteilt: Grund-
ziige des Arzthaftungsrechts; Arzthaftungs-
prozess; Aufklarung und Einweisung des
Patienten; Behandlungsfehler im Fach
Herzchirurgie; haufige Komplikationen in
der Herzchirurgie; die arztliche Dokumen-
tationspflicht; Risikomanagement und
Qualititsmanagement; ethische Aspekte
bei der Durchfihrung von Studien zur
Evaluation neuer Therapiekonzepte.

Der Leiter der Arzthaftpflichtabteilung ei-
ner grol3en Versicherung (Rechtsanwalt
WEIDINGER) hat zudem das Kapitel 9, die
Arzthaftpflichtversicherung, bearbeitet.

Quasi ein Novum im Fachbuchbereich fur
Arztrechtsfragen beinhaltet das Kapitel 10:
ein Rechtsgesprach zwischen den Auto-
ren ENnkeR und DeBonG Uber 20 Seiten, in
denen der Jurist gezielte Fragen des Herz-
chirurgen zum Bereich Aufklarung, Doku-
mentation, Organisation, Arzt-Patient-Be-
ziehung und Risikomanagement sachkun-
dig, ausfihrlich und verstandlich beant-
wortet.

Diese Neuerscheinung ist ein Ratgeber fur
Herzchirurgen, die mit dessen Umsetzung
in den Arztalltag so manchen Streit mit
Rechtsanwalten und der Justiz vermeiden
konnten.

G.H. S.
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