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Die Therapie mit Blut und Blutprodukten stellt nach
wie vor ein enormes medizinisches, aber auch wirt-
schaftliches Problem dar. Nicht zuletzt bedingt durch
den HIV-Skandal in den 80-er Jahren stehen viele
Patienten homologem Blut skeptisch gegeniiber. Sie
wiinschen, moglichst ohne den Einsatz homologer
Blutprodukte operiert zu werden. Die prioperative
Eigenblutspende ist ein etabliertes Verfahren zur
Reduktion des Fremdblutbedarfs und erfreut sich
hochster Akzeptanz bei den Patienten. Allerdings ist
sie bei einigen Vorerkrankungen (z.B. koronare
Hauptstammstenose) oder bei dringenden Opera-
tionen nicht anwendbar.

Der Chirurg kann durch moderne und sorgfiltige
Operationstechnik den Blutverlust minimieren. Auch
der Andésthesist kann durch Anwendung moderner
Anisthesietechniken den Blutverlust bzw. den
Fremdblutbedarf senken. Trotzdem ist in vielen Féllen
der Einsatz homologen Bluts unumgénglich. Dies ist
nicht zuletzt auch von erheblicher wirtschaftlicher
Bedeutung: Alleine die durch Anésthesisten an der
Universitédtsklinik Miinster 1997 perioperativ bzw.
intensivmedizinisch verabreichten Blutprodukte nah-
men ein Finanzvolumen von iiber 2.000.000 DM ein.
Die Reduktion des intra- und postoperativen
Blutverlustes durch optimierte anisthesiologische und
chirurgische Verfahrensweisen hat daher hochste
Prioritdt. Nicht zuletzt impliziert die Reduktion des
Fremdblutbedarfs eine Reduktion fremdblutassozi-
ierter Risiken (z.B. Infektion, Immunsuppression,
Unvertréglichkeit) und stellt somit eines der wenigen
Areale dar, bei denen eine Kostenreduktion mit einer
Qualitiatsoptimierung der Therapie einhergehen kann.
Die potentiell im nédchsten Jahrzehnt zur Verfiigung
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stehenden  Blutersatzstoffe, wie modifizierte
Héamoglobine oder Perfluorocarbone, sollten nicht
dazu verleiten, den perioperativen Blutverlust auf die
leichte Schulter zu nehmen. Erstens ist die klinische
Verfiigbarkeit dieser Substanzen noch nicht abzuse-
hen, zweitens sind auch diese Substanzen nicht frei von
Nebenwirkungen und Risiken, und drittens werden sie
die homologe Blutersatztherapie sicherlich nur ergin-
zen, nicht aber ersetzen konnen.

Ein wichtiger Aspekt bei dem Bestreben, den periope-
rativen Fremdblutbedarf zu reduzieren, ist die friihzei-
tige Diagnose und Therapie bereits prdoperativ beste-
hender Blutungsanomalien, da diese eine hohe
Priavalenz in der Bevolkerung haben und zum peri-
operativen Blutverlust erheblich beitragen. Die fol-
genden Beitridge, vorgetragen anldsBlich eines
Symposiums in Miinster im Dezember 1998, befassen
sich mit diversen Moglichkeiten, Blutungsanomalien
zu diagnostizieren und zu therapieren sowie postope-
rative Blutverluste zu minimieren. Nur die
Verzahnung von Diagnose, Prophylaxe und Therapie
von Blutgerinnungsstorungen sowie die Anwendung
blutverlustsenkender Anisthesieverfahren kann den
perioperativen Fremdblutbedarf effektiv senken.
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