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Immer ruhig Blut geben, gilt nicht mehr

Patient Blood Management soll Transfusionen auf das Nétige begrenzen

Von Christoph Weymann

Der «ganz besond’re Saft» ist mit allerlei
Mythen verbunden. Auch aus natur-
wissenschaftlicher Sicht ist Blut immer
noch so komplex und mysterios, dass
man es bis heute nicht kiinstlich her-
stellen kann. Umso faszinierender die
medizinische Errungenschaft, Leben
retten zu kénnen mit gespendetem Blut,
das aber ununterbrochen von Tausen-
den Freiwilligen zur Verfligung gestellt
werden muss. Es liegt wohl an der Ver-
letzlichkeit dieses Systems — und daran,
dass damit auch Geld verdient wird —,
dass sein Nutzen lange nicht genauer
tiberpriift wurde.

Dabei werden Bluttransfusionen in
Medizinerkreisen in den letzten zwei
Jahrzehnten zunehmend mit einem
héheren Risiko fiir Komplikationen und
Infektionen in Verbindung gebracht.
Zum Teil lassen sich diese Effekte
erkldren — etwa mit dem geschwéchten
Immunsystem der Kranken, das iiber-
sehenen  Krankheitserregern — oder
aggressiven Antikorpern im fremden
Blut besonders hilflos gegeniibersteht.
Beweisen lasst sich ein direkter
Zusammenhang aber selten. Auch die
schwere Grunderkrankung des Patien-
ten oder eine Operation mit starkem
Blutverlust, die Anlass fiir die Blutiiber-
tragung war, konnten die Ursache von
Komplikationen sein, betont Patrick
Meybohm, leitender Oberarzt An-
dsthesiologie und Operative Intensiv-
medizin an der Klinik fiir Anésthesio-
logie am Universitatsklinikum Frank-
furt: «Das kriegt man nicht richtig aus-
einandergedroselt, aber man weiss: Je
mehr es blutet und je mehr Trans-
fusionen man braucht, desto grosser
wird das Problem.»

Eigenblut vor!

Engagierte Mediziner setzen sich
deshalb seit Jahrzehnten dafiir ein, den
Einsatz von Fremdblut zu minimieren.
Eine im Februar veréffentlichte Unter-
suchung iiber die Anwendung eines sol-
chen «Patient Blood Management»-Pro-
gramms (PBM) in den vier grossen Kli-
niken des Bundesstaats Western Austra-
lia bewies, dass es tatsachlich auch
Transfusionen sind, die bei Komplika-
tionen eine entscheidende Rolle spie-
len. Nachdem in sechs Jahren mehr als
600000 Patienten nach neuen Richt-
linien behandelt worden waren, zeigte
sich ein Riickgang der Krankenhaus-
sterblichkeit um 28 Prozent. Es gab
21 Prozent weniger Krankenhaus-
infektionen, 31 Prozent weniger Herz-
infarkte und Schlaganfille, die Ver-
wendung von Blutprodukten konnte
um 41 Prozent reduziert werden.

Das dahinterstehende  Konzept
besteht im Prinzip in der konsequenten
Umsetzung der Erkenntnis, dass es
gestinder fiir Patienten ist, deren eige-
nes Blut vor, wihrend und nach einer
OP genau zu kontrollieren und zu stér-
ken, als sich darauf zu verlassen, notfalls
kurzfristig mit Fremdblut zu «reparie-
ren». Abgesehen von Notfillen und dra-
matischen Operationsverlaufen greifen
Mediziner vor allem zum roten Beutel,
wenn die Konzentration des sauerstoff-
transportierenden Hamoglobins (Hb)
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Oft ein Segen, manchmal ein Fluch. Blutkonserven kénnen Leben retten, sollten aber mit Bedacht eingesetzt werden. fotokey

im Blut einen Mindestwert unter-
schreitet und die schwéchende Anamie
(Blutarmut) zu massiv wird.

Bei der Frage, wie niedrig dieser
Wert sein darf, bevor Fremdblut trans-
fundiert werden muss, zeichnen sich
PBM-Mediziner durch die grossere
Kaltbliitigkeit aus. «Der Korper kann
sich auch an tiefere Hb-Werte extrem
gut adaptieren», sagt Donat R. Spahn,
Direktor des Instituts fiir Anésthesio-
logie am Universitdtsspital Ziirich und
international renommierter Experte fiir
Patient Blood Management, und ver-
weist auf die Erh6hung der Herzpump-
leistung. Ausserdem liege die Sauer-
stoffausschopfung im Blutkreislauf nur
bei 25 Prozent und kénne vom Kérper
notfalls locker verdoppelt werden.

Unter anderem aus der Erfahrung
einzelner Arzte bei der Behandlung von
Zeugen Jehovas, die aus religiosen
Griinden eine Blutiibertragung selbst
bei Lebensgefahr ablehnen, hatte sich
gezeigt, dass auch extrem niedrige
Hamoglobinwerte, die man frither fiir
bedrohlich hielt, fiir den Korper kein
allzu grosses Problem darstellen.

Eine Zusammenfassung von 31 Stu-
dien durch die Cochrane Collaboration
im Oktober 2016 ergab, dass Patienten,
denen nur bei starkerem Absinken der
Hb-Werte ein Blutbeutel angehangt
wurde («restriktive» statt «liberale»
Handhabung), nicht schlechter dran
waren als die schneller Transfundierten.
Spahn verweist auf renommierte Stu-
dien, die im Gegenteil fiir die Uber-

legenheit der restriktiven Transfusions-
strategie sprechen.

Kontrolle ist besser

Ungiinstig ist es aber, wenn schon
vor der OP eine Anamie besteht. Da
man weiss, dass etwa ein Drittel der
Kranken verminderte Hb-Werte hat, ist
bei ihnen absehbar, dass die Operation
belastender sein wird als notig. In sol-
chen Fillen sei — unabhéngig von even-
tuellen Transfusionen - die Sterblich-
keit um 40 Prozent hoher und es gebe
30 Prozent mehr schwere Komplikatio-
nen, betont Spahn. Das Ziel ist deshalb
eine frithzeitige Optimierung der
Hémoglobin- und Eisenwerte, um die
Patienten optimal vorzubereiten. Damit
das funktioniere, miisse man sie «relativ
frith kennen», sagt Spahn.

Bisher erfahre ein Anasthesist am
Ziircher Unispital aber oft erst kurz-
fristig vom OP-Programm und von einer
Anamie. Deshalb soll zukiinftig, wenn
der Chirurg den Patienten zwei oder
drei Wochen vorher zur Operation
anmeldet, im Hintergrund ein Pro-
gramm iiberpriifen, ob die OP typischer-
weise mit mehr als 500 ml Blutverlust
oder Transfusionen verbunden ist, und
in diesem Fall frithzeitig die Messung
und Optimierung der Blutwerte ver-
anlassen. Selbst wenn der Patient wih-
rend der OP Blut verliert, bleiben den
Operateuren erst einmal andere Optio-
nen als eine Transfusion.

So hat Spahn mit seinem Team
einen neuen Algorithmus, eine

Handlungsanweisung fiir die Stabilisie-
rung der Blutgerinnung, entwickelt.
Damit lasse sich etwa erreichen, dass
der Patient nur einen halben Liter Blut
verliere. Wenn die Blutgerinnung nicht
mehr funktioniere, seien es bei der glei-
chen Operation «locker mal zwei Liter»,
erklart Spahn. Vorbeugende Eigenblut-
spenden, die in den 1980er-Jahren aus
Furcht vor HIV-verseuchten Blut-
konserven eingefiihrt wurden, sind nur
in Ausnahmefillen eine Alternative.
«Das spielt bei uns keine Rolle, weil wir
die Patienten vor der Operation nicht
zusdtzlich durch eine Blutspende
schwichen wollen», sagt Meybohm. Die
Idee, dass eine Blutentnahme die Neu-
bildung roter Blutkorperchen stimulie-
ren wiirde, habe sich als falsch
erwiesen, bestétigt Spahn.

Dafiir stehen inzwischen Gerate fiir
eine «maschinelle Autotransfusion» zur
Verfiigung, die es ermdglichen, wih-
rend der OP das ohnehin abgesaugte

den PBM-Experten, ein Netzwerk auf-
gebaut hat, um Kliniken fiir einen spar-
sameren Umgang mit der Ressource
Blut zu gewinnen.

Blutsparen lohnt sich

Meybohm und Zacharowski haben
deshalb verschiedene kleinere Proben-
réhrchen herstellen lassen, die mit der
halben Blutmenge auskommen. In der
Schweiz werde das von Klinik zu Klinik
unterschiedlich ~ gehandhabt, sagt
Spahn. Dort, wo — wie in Ziirich - Wert
darauf gelegt wird, einen Teil jeder
Probe fiir Nachbestimmungen einzu-
frieren, sei eine solche Umstellung
schwierig. Fiir «matchentscheidend»
halt er sie aber nur auf der Intensiv-
station, wo er sich auch eine Ver-
ringerung der Probenhéufigkeit vor-
stellen konnte.

Trotz mancher Widerstande steht
die Schweiz insgesamt beim Blut-
management mit etwas weniger als
30Erythrozytenkonzentraten - rote
Blutkorperchen — pro 1000 Einwohner
im Jahr derzeit besser da als Deutsch-
land mit etwa 43. Beide Nationen haben
ihren Blutverbrauch schon deutlich
reduziert, das Vorbild Western Australia
liegt, mit einem Wert von 19, vorn.
Obwohl Patient Blood Management
schon 2010 von der Weltgesundheits-
organisation und in diesem Jahr von
der EU offiziell als Ziel ausgegeben
wurde, ist die Begeisterung in vielen
Kliniken noch etwas schwerbliitig.
«Aktuell ist es zu einfach und zu billig,
fremdes Blut zu bestellen», sagt Mey-
bohm, der dber das von ihm
koordinierte Netzwerk Kontakt zu
etwas mehr als 100 (von insgesamt
2000) deutschen Kliniken hat.

Dass jede Transfusion trotz High-
tech-Medizin mit einem Restrisiko ver-
bunden bleibt und eher eine Trans-
plantation als eine Art Vitaminspritze
ist, scheint mitunter in Vergessenheit
geraten zu sein. «Der einzelne Blut-
spender hat nicht sein Blut gespendet,
damit Arzte in der Klinik teilweise zu
grossziigig damit umgehen», sagt Mey-
bohm. «Blut ist die kostbarste Fliissig-
keit der Welt» heisst es auf der Internet-
seite der Frankfurter Klinik fiir
Anésthesiologie. Angesichts des mog-
lichen Schadens durch die «iiberfliissige
Gabe von Blut» solle es «als Medika-
ment mit klarer Indikation und relevan-
tem Nebenwirkungsspektrum gesehen
werden.»

Weitere Informationen zum Thema:
www.anaesthesie.usz.ch

Blut des Patienten aufzufangen und zu
reinigen, sodass es bei Bedarf zuriick-
gegeben werden kann. Manchmal ist
der Transfusionsbedarf von Patienten
sogar kranken-hausgemacht, etwa
durch allzu haufige Blutabnahmen. «In
einem normalen Krankenhaus hat jeder
Patient nach vier Wochen so viel Blut
verloren, dass er frither oder spéter eine
Transfusion braucht», klagt Patrick

Meybohm, der in Deutschland
gemeinsam mit Kai Zacharowski, Direk-
tor der Frankfurter Klinik fiir
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Eine Sendung der Basler Zeitung

Prostatakrebs -
was nun?

Die Sendung ermdglichen:
Universitatsklinik Balgrist, Interpharma, TopPharm AG, Vista Klinik, Viollier AG.

Was flir Frauen Brustkrebs ist, ist fir Manner
Prostatakrebs. In der Schweiz erhalten jedes Jahr rund

6200 Manner diese Diagnose.
Gewebeuntersuchung notwe

.Wann st eine
ndig, wie belastend sind

solche Untersuchungen und was sind Vor- und Nachteile

der verschiedenen Operation

smethoden?
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