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ARZNEIMITTELKOMMISSION DER DEUTSCHEN ARZTESCHAFT

»UAW - Aus Fehlern lernen*

Kardiopulmonale Zwischenfalle bei
der Verwendung von Knochenzement

Der AkdA wurden im letzten Jahr vier Zwischenfille im unmit-
telbaren zeitlichen Zusammenhang mit der Verwendung von gen-
tamicinhaltigem Knochenzement berichtet (AkdA-Fille Nr.
144791, 144792, 144793, 145556). In allen Fillen handelte es
sich um éltere Patienten mit kardiopulmonalen Vorerkrankungen,
die wegen einer Schenkelhalsfraktur mit einem endoprotheti-
schen Hiiftgelenkersatz versorgt wurden. Intraoperativ kam es
jeweils wenige Minuten nach Einbringen des Zements in das Fe-
mur zur reanimationspflichtigen Kreislaufdepression. Alle vier

33. INTERDISZIPLINARES FORUM DER BUNDESARZTEKAMMER

wFortschritt und Fortbildung
in der Medizin*

8. bis 10. Januar 2009

Veranstaltungsort: Berlin, Tagungszentrum Katholische Akade-
mie, Hannoversche Strafie 5 b

Eroffnung: Prof. Dr. med. Dr. h. c. Hoppe, Berlin

Dr. Bartmann, Flensburg

Themen und Moderatoren:

® Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern
in Klinik und Praxis (Prof. Dr. med. Petra Gastmeier, Berlin)

® Nutzen und Grenzen von wissenschaftlichen Leitlinien im
drztlichen Alltag (Prof. Dr. rer. nat. Dr. med. Glinter Ollenschla-
ger, Berlin)

® Privention psychischer Erkrankungen im Kindes-
und Jugendalter (Prof. Dr. med. Dr. phil. Helmut Remschmidt,
Marburg)

® Komorbiditit von korperlichen und psychischen
Erkrankungen (Prof. Dr. med. Heinrich Sauer, Jena; Prof. Dr.
med. Fritz Hohagen, Liibeck)

® Borreliose/Frithsommer-Meningoenzephalitis (Prof. Dr. med.
Reinhard Kaiser, Pforzheim)

® Geschlechtsspezifische Arzneimitteltherapie (Prof. Dr. med.
Wolf-Dieter Ludwig, Berlin) - eine Veranstaltung der Arzneimit-
telkommission der deutschen Arzteschaft —

Zertifizierung: Die Veranstaltung wurde von der Arztekammer
Berlin mit vier Punkten pro Thema anerkannt. Bei Teilnahme an
der gesamten Veranstaltung erhalten Sie fiir Thr Fortbildungszerti-
fikat der Arztekammer 20 Fortbildungspunkte.

Weitere Informationen: Bundesarztekammer, Dezernat 1, Post-
fach 12 08 64, 10598 Berlin, Telefon: 0 30/40 04 56-4 15, -4 18,
Fax: 030/40 04-4 29, E-Mail:cme@back.de, Internet: www.bun
desaerztekammer.de O

Deutsches Arzteblatt | Jg. 105 | Heft 50| 12. Dezember 2008

BEKANNTGABEN DER HERAUSGEBER

Patienten verstarben. Aus den UAW-Berichten geht hervor, dass
die meldenden Arzte als Ursache anaphylaktische Reaktionen auf
Bestandteile des Knochenzements vermutet haben. Da aus der
Sicht von Experten, die zur Bewertung der gemeldeten Félle von
der AkdA hinzugezogen wurden, auch embolische Geschehen als
Ursache der Kreislaufdepression infrage kommen, soll auf ent-
sprechende operative Vorsichtsmalnahmen aufmerksam gemacht
werden.

Knochenzement (z. B. Palacos®) wird in der Orthopédie und
Unfallchirurgie unter anderem zur festen Verankerung von Endo-
prothesen verwendet. Chemisch handelt es sich bei Knochenze-
ment um Polymethylmethacrylat (PMMA), das landldufig insbe-
sondere als Plexiglas® bekannt ist. Zur Therapie von Infektionen
beim Austausch infizierter Endoprothesen steht auch gentamicin-
haltiger Knochenzement zur Verfiigung. Kardiovaskuldre Zwi-
schenfille mit Kreislaufinsuftizienz, Hypoxdmie und Herzstill-
stand sind bekannte Komplikationen bei der operativen Versor-
gung von Oberschenkelhalsfrakturen mit zementierten Hiift-
endoprothesen (1). Sie werden zuriickgefiihrt auf embolische
Geschehen mit Luft, Fett und Knochenmark. Beim Anriihren und
Aushérten des Knochenzements entwickelt sich eine hohe Tem-
peratur, und es entweicht Luft aus dem Zement. Beides fiihrt zu

yMedizin 2009
in Stuttgart, Neue Messe

vom 30. Januar bis 1. Februar 2009

44. Siiddeutscher Kongress fiir aktuelle Medizin der Bezirks-
drztekammer Nordwiirttemberg mit Fachmesse fiir Medizin-
technik, Pharmazie, Praxis- und Klinikbedarf

Zertifizierte Fortbildung

Schwerpunktthemen: Lungenfunktionskurs / Cardiopulmonale
Reanimation / Akupunktur-Einfithrungskurs / Arzneimittelwech-
selwirkungen — rechtzeitig daran denken / Update Allergie bei
Kindern und Jugendlichen / Update Onkologie — ambulant und
stationdr / Update Orthopédie / Urologie ,,Aktuell“ / Komplemen-
tdrmedizinische Therapieverfahren in einer integrativen Onkolo-
gie / Riickenschmerz — Therapiemdglichkeiten und bildgebende
Verfahren / Update Dermatologie/Hauterkrankungen / Update So-
nografie — abdominell / Update Neurologie / Diagnostische und
therapeutische Einschrankungen in der Schwangerschaft / Ver-
spielte Kindheit — Kindeswohl und neue Medien / Fit fiir den Not-
fall / Flugmedizin 2009 — Update fiir Flug-, Allgemein- und In-
nere Medizin / Himatologische Probleme in der Praxis — neue
Therapieméglichkeiten / Update Rheuma — von der Verdachtsdia-
gnose bis zur modernen Therapie / Psychosomatische Stérungen
in der Neurologie / Pravention in der Medizin: Kardiologie/Gast-
roenterologie/Diabetologie/Pneumologie / Differenzialdiagnose
Beinschmerzen / Update Hepatologie/Gastroenterologie / Update
Péadiatrie / Psychosomatik und Schmerz / FuBgesundheit — Pré-
vention und Therapie / Die genetische Suszeptibilitit als Ursache
individueller Toleranz von Pharmaka und Xenobiotika / Update
Kardiologie / Update GefdBmedizin / Update Endokrinologie —
Endokrine Notfille

Anderungen und Erginzungen des Programms bleiben vorbe-
halten.

Weitere Informationen: Bezirksiarztekammer Nordwiirttemberg,
Jahnstraf3e 5, 70597 Stuttgart, Telefon: 07 11/7 69 81-0/-5 70, Fax:
7 69 81-5 00, E-Mail: info@back-nw.de; Anmeldung: E-Mail:
mw(@medcongress.de, Internet: www.medizin-stuttgart.de O
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einer Kompression von Fettmark und damit zu Mikroembolien in
die Havers-Kanile.

Anhand experimenteller und klinischer Studien konnten Stan-
dards erarbeitet werden, die zu einer Verringerung des Auftre-
tens embolischer Komplikationen bei der Anlage zementierter
Hiiftendoprothesen gefiihrt haben (2—4). Die oben aufgefiihrten
Fallberichte haben den Verdacht aufkommen lassen, dass diese
Standards nicht eingehalten wurden. Daher soll an die folgenden
MaBnahmen erinnert werden, die bei der Verwendung von Kno-
chenzement beachtet werden miissen und die auch in den Fach-
informationen aufgefiihrt sind (5):

1. Verwendung von im Vakuum gemischtem Knochenzement,

wobei das Polymerisationsgas abgesaugt wird

2. Sorgfiltige Aufbereitung der Markraumhohle durch mecha-

nische Reinigung bis hin zur Anwendung der Jetlavage

3. Einbringung eines Markraumsperrers, um eine unkontrol-

lierte Ausbreitung des Zementes in der gesamten Markraum-
hohle zu verhindern

4. Einbringen eines grovolumigen Entliiftungsschlauchs (16

Charriére) vor Einfiillen des Zements. Alternativ zur deutli-
chen Druckminderung Anlegen eines groBvolumigen Bohr-
lochs (Femur)

5. Retrogrades Auffiillen des Zements unter Vermeidung der

Kompression des noch zéhfliissigen Knochenzements

6. Zementmenge reduzieren, so viel wie notig, nicht wie moglich

7. Einfiihren des Prothesenschafts unter sanftem Druck

8. Aushértung des Knochenzements unter sorgfiltiger Kiih-

lung mit Spiilflissigkeit abwarten

9. Intraoperative Volumenauffiillung mit 500 ml Ringer-Lactat-

Losung im ersten Drittel der Operationsphase durch die
Anésthesie. Information fiir den Anésthesisten, dass die un-
mittelbare Anwendung von Knochenzement bevorsteht

Bitte teilen Sie der AkdA alle beobachteten Nebenwirkungen
(auch Verdachtsfille) mit. Sie konnen dafiir den Berichtsbogen
verwenden, der regelmiBig im Deutschen Arzteblatt abgedruckt
wird oder aus der AkdA-Internetprisenz abrufbar ist. Es besteht
auch die Moglichkeit, iiber www.akdae.de einen UAW-Ver-
dachtsfall online zu melden.
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Sie konnen sich unter www.akdae.de/20 fiir einen Newsletter der AkdA
anmelden, der auf neue Informationen zu Arzneimittelrisiken hinweist.

Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft, Herbert-
Lewin-Platz 1, 10623 Berlin, Postfach 12 08 64, 10598 Berlin,
Telefon: 0 30/40 04 56-5 00, Fax: 0 30/40 04 56-5 55, E-Mail:
info@akdae.de, Internet: www.akdae.de O
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Bekanntmachungen

Zu Anderungen des Einheitlichen BewertungsmaBstabes
(EBM) gemaB § 87 Abs. 1 Satz 1 SGBV

Aktualisierte Fassung des
Einheitlichen BewertungsmaBstabes (EBM) geméaB
§ 87 Abs. 1 Satz 1 SGB V mit Stand 1. Januar 2009

Im Deutschen Arzteblatt Heft 48, Jg. 105, vom 28. November
2008 wurden die Anmerkungen (CD-ROM auf Seite A 2601) hin-
ter den Gebiihrenordnungspositionen 01745 und 01746 unvoll-
standig verdffentlicht. Es fehlte jeweils die Verdffentlichung der
Anmerkung, in welcher der Leistungsumfang der Gebiihrenord-
nungsposition 01745 und 01746 prizisiert wurde.

Die Anmerkung nach der Gebiihrenordnungsposition 01745
lautet:
Erfolgt die Erstuntersuchung nicht durch den Facharzt
fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten, so muss der
Patient im Falle eines auffilligen Befundes zur Zweit-
untersuchung an einen entsprechenden Facharzt weiter-
geleitet werden.
Die visuelle Untersuchung mittels vergrofernden Seh-
hilfen, mit Ausnahme der Auflichtmikroskopie/Derma-
toskopie, ist Bestandteil der Gebiihrenordnungsposition
01745.

Die Anmerkung nach der Gebiihrenordnungsposition 01746
lautet:
Die visuelle Untersuchung mittels vergroflernden Seh-
hilfen, mit Ausnahme der Auflichtmikroskopie/Derma-
toskopie, ist Bestandteil der Gebithrenordnungsposition
01746. |

Forthildung ,,Organspende*
23. und 24. Januar 2009

Veranstalter: Akademie fiir drztliche Fort- und Weiterbildung der
Arztekammer Nordrhein

Tagungsort: Geno-Hotel, 51503 Rosrath

Zielgruppe: Transplantationsbeauftragte der Krankenhduser und
alle weiteren interessierten Arztinnen und Arzte

Programm: Aktuelle Situation der Organspende, Rechtliche
Grundlagen, Aufgaben der Deutschen Stiftung Organtransplanta-
tion (DSO), Prozess- und Beziehungsmanagement, Indikation zur
Organspende, Organprotektive Intensivtherapie, Empfangerschutz,
Hirntod/Hirntoddiagnostik, Organverteilung, Spezielle operative
Vorgehensweisen des Explantationsteams im Krankenhaus,
Transplantationsmedizin aktuell, Ethische Probleme der Trans-
plantationsmedizin.

Zertifizierung: Die Veranstaltung ist von der Arztekammer Nord-
rhein mit 17 Fortbildungspunkten zertifiziert.

Anmeldung und weitere Informationen: Dr. med. Caroline Kiih-
nen, Nordrheinische Akademie fiir arztliche Fort- und Weiter-
bildung, Tersteegenstrale 9, 40474 Diisseldorf, Telefon: 02 11/
43 02-16 13, E-Mail: caroline.kuehnen@aekno.de O
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