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Die Arbeitsgruppe "Perioperative Hämostase" der Gesellschaft für Thrombose ‐ und 

Hämostaseforschung wurde anlässlich der 50. Jahrestagung der GTH in Basel 2006 etabliert. 

Es handelt sich um eine offene Arbeitsgruppe, die sich für alle Belange der peri‐und intraoperativen 

Hämostase einsetzt. Hierzu gehören zum Beispiel: präoperative Abklärungen und 

Risikostratifizierung; Diagnostik und Therapie intraoperativer Hämostasestörungen; Betreuung von 

intensivmedizinischen Patienten mit Hämostasestörungen (Blutungen und Thrombose); methodische 

Aspekte entsprechender, relevanter Techniken (zum Beispiel Thrombelastographie). Ein wesentliches 

Ziel der Arbeitsgruppe ist die Netzwerkbildung im deutschsprachigen und internationalen Raum 

sowie die Erarbeitung von Diagnostik ‐ und Therapieempfehlungen. 

Eine Auswahl von Publikationen von Mitgliedern der Arbeitsgruppe aus dem Jahre 2009 (Erst ‐ oder 

Letzautorschaft) findet sich am Ende des Textes. 

Ein Schwerpunkt der Arbeitsgruppe ist zurzeit die Erarbeitung von Empfehlungen zum 

perioperativen Gebrauch von Thrombozyten‐ Aggregationshemmer. Hier berät zurzeit eine 

Expertengruppe von Kardiologen, Anästhesisten, Hämatologen und Chirurgen ein entsprechendes 

Papier. Insbesondere die Einführung neuer thrombozytenaggregationshemmender Medikamente in 

diesem und in den kommenden Jahren macht die Erarbeitung solcher Empfehlungen sinnvoll. 
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