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Risiken der Transfusion von Blutkomponenten:
Aktuelle Anhaltszahlen fur eine ,,quantitative® Risikoaufkiarung

Risks of blood transfusion - current incidence data for “quantitative” patient information
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Zusammenfassung: Eine Vielzahl von Entwicklungen im Be-
reich der Auswahl von Blutspendern, der Herstellung von
Blutkomponenten und der Testung hat in den letzten 20
Jahren dazu gefiihrt, dass das Risikoprofil von Blutkompo-
nenten einen erheblichen Wandel erfahren hat.

Mit diesem Artikel sollen dem Aniisthesisten die aktuellen
Inzidenzen der moglichen Nebenwirkungen und Kompli-
kationen von Bluttransfusionen an die Hand gegeben wer-
den, um ein informatives Aufklirungsgesprich fiihren zu
konnen. .

Methodik: MaBigebliche Original- und Ubersichtsartikel der
letzten ca. 10 Jahre, die Risikokennzahlen auffiihren, wurden
gesichtet. Der Einfluss neuerer Entwicklungen auf diese
Zahlen wird, sofern er noch nicht durch Studien belegt ist,
auf der Grundlage der wissenschaftlichen und klinischen
Erfahrungen der Autoren diskutiert.

Ergebnisse: Die in der Laien-Offentlichkeit bekanntesten
Risiken der Bluttransfusion, wie z. B. die Ubertragung von
HIYV, sind extrem selten geworden. Sie treten hinter wesent-
lich hiufigere, aber ebenso schwerwiegende Risiken wie die
akute himolyische Transfusionsreaktion durch AB(-Fehl-
transfusion, die u. U. letale Septikimie durch bakteriell kon-
taminierte Blutkonserven oder die transfusionsassoziierte
Lungeninsuffizienz zuriick, obwohl auch diese Risiken im
Vergleich zu ihnlich ernsten, meist aber hingenommenen
Nebenwirkungen bei anderen medizinischen MaBnahmen
ausgesprochen selten sind.

Schlussfolgerung: Der Schwerpunkt der irztlichen Auf-
klirung iiber die Risiken der Bluttransfusion muss dieser
Entwicklung Rechnung tragen und sich daher verlagern von
den Virus-Infektionen zu anderen hiufigeren, aber ver-
gleichbar folgenreichen Komplikationen.

Einleitung

Anisthesist und Operateur sind zur Risikoaufkldrung ver-
pflichtet. Hierbei interessiert den Patienten nicht nur die Art
des Risikos, sondern naturgemidf3 auch die Manifestations-
haufigkeit.

Eine Vielzahl von Entwicklungen im Bereich der Auswahl
von Blutspendern, der Herstellung von Blutkomponenten
und der Testung hat in den letzten 20 Jahren dazu gefiihrt,
dass das Risikoprofil von Blutkomponenten einen erhebli-
chen Wandel erfahren hat [1].

Summary: Numerous developments over the last 20 years in
the areas recruitment of blood donors, preparation of blood
products, and testing for infectious disease have led to a con-
siderable change in the risk profile of blood products. This
article aims to provide the anaesthetist with current data on
the incidence of potential side effects and complications of
blood transfusions, and thus enable him to supply the patient
with solidly based information.

Methods: Major original articles and reviews published over
the last 10 years or so were sifted through for data on the
incidence of transfusion risks. In so far as it has not yet been
investigated in relevant studies, the impact of recent devel-
opments on these data is discussed on the basis of the au-
thors’ own scientific and clinical experience.

Results: The risks of blood transfusion best known to the lay
public, such as HIV transmission, are now extremely rare.
Other far more common, but equally serious complications
are acute haemolytic transfusion reactions due to AB0 mis-
matching errors, fatal septicaemia caused by blood products
contaminated with bacteria, or transfusion-associated lung
injury. Nevertheless, these risk, too, are still rare in compari-
son with serious, but tolerated, side effects of other medical
interventions.

Conclusion: The main emphasis of patient information about
the risks of blood transfusion must take account of these
developments, and move away from the transmission of vi-
ruses to other, more common, but equally serious complica-
tions.

Schliisselworter: Bluttransfusion - Risiken - Nebenwir-
kungen — Komplikationen - Arztliche Aufklirung

Keywords: Blood transfusion - Risks — Side effects -
Complications — Patient information.

Wurde vor 10 Jahren das Risiko fiir HIV noch mit ca.
1:200.000 bis 1:300.000 angegeben und dem Patienten so
kommuniziert, so sollte dieses Risiko heute mit seltener als
1:1 Mio. angegeben werden.

Die Aufkldrung iiber die Risiken der Bluttransfusion im
Rahmen des anésthesiologischen Aufklarungsgespréches vor
einer Operation sollte mit diesen Entwicklungen immer
Schritt halten. Anstof und Leitgedanke dieses Artikels ist es,
dem Anisthesisten verstidndliche und vermittelbare Risiko-
kennzahlen an die Hand zu geben, um mit dem Patienten ein
informatives Aufklarungsgesprach auch im Hinblick auf die
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Risiken der Transfusion von Blutkomponenten und ihre
aktuelle Inzidenz zu fiihren.

Unabhingig von der Vermittlung der tatsdchlichen Zahlen
ist eine empathische érztliche Einstellung des Anédsthesisten
notig, um die individuelle Risikowahrnehmung des Patien-
ten zu erkennen und darauf einzugehen. Gleichwohl muss
sich die Aufkldrungspflicht auch daran orientieren, ob das
aufzukldrende Risiko typisch fiir eine bestimmte Behand-
lungsmaBnahme ist; alleine das sehr seltene Auftreten einer
Komplikation entbindet den Arzt im Einzelfall nicht von der
Aufklarungspflicht dartiber.

Methodik

Neben der unterschiedlich schnellen Implementierung neue-
rer technischer Entwicklungen in verschiedenen Lindern ist
die jeweilige epidemiologische Situation von durch Blut
iibertragbaren Infektionskrankheiten fiir das Risikoprofil
von Blutkomponenten von erheblicher Bedeutung. In der
folgenden Darstellung wurde daher, der Zielsetzung dieses
Artikels folgend, der Schwerpunkt auf die aktuelle Situation
in Deutschland gelegt. Allerdings sind fiir eine Vielzahl der
Risiken nur systematisch erhobene Daten aus anderen Lin-
dern, und hier vorwiegend aus dem angloamerikanischen
Sprachraum, verfiigbar.

Transfusionsrisiken

Nicht eingegangen werden kann im Rahmen dieser kompri-
mierten Darstellung auf unerwiinschte Wirkungen der
Transfusion, die nur bei speziellen Patientengruppen (z.B.
Knochenmarktransplantierten) oder seltenen Erkrankungen
(z. B. Himoglobinopathien) auftreten. Fiir solche Patienten
ist das Aufklérungsgespréch individuell anzupassen. Hier ist
im Einzelfall der transfusionsmedizinische Konsiliardienst
eines Krankenhauses hinzuzuziehen.

Das Risiko einer unerwiinschten Wirkung ist jeweils als
kumulative Inzidenz angegeben, ggf. umgerechnet, als 1
Ereignis pro Transfusion von x FEinheiten eines Blutpro-
duktes (z. B. 1:1000 bedeutet durchschnittlich ein Ereignis
pro Transfusion von 1000 Einheiten des genannten Blutpro-
dukts; fiir Patienten meistens besser verstiandlich ist die ana-
loge Formulierung ,.ein Ereignis auf 1000 Empfénger eines
Produktes). Die sehr aktuellen und umfangreichen Daten
des SHOT-Reports [2, 3], einer Hamovigilanz-Initiative aus
Grofbritannien (SHOT = Serious Hazards of Transfusion),
konnten daher leider nicht beriicksichtigt werden, da die
dort mitgeteilten Zahlen nicht auf eine Gesamtmenge an
transfundierten Blutprodukten bezogen und damit fiir pro-
fessionelle Kreise und priventive Malinahmen zwar rele-
vant, dem Patienten aber nicht kommunizierbar sind. Der
jahrlich aktualisierte SHOT-Report stellt aber fiir jeden an
der Thematik Interessierten eine unverzichtbare Datenquel-
le dar, um iiber aktuelle Entwicklungen bei den Risiken von
Bluttransfusionen auf dem Laufenden zu bleiben.

Ergebnisse

Die Daten sind, wie im transfusionsmedizinischen Schrift-
tum {iblich, nach immunologischen und nicht-immunologi-
schen Nebenwirkungen der Transfusion und innerhalb der
nichtimmunologischen Nebenwirkungen nach nicht-infek-

tiosen und infektiosen Risiken kategorisiert. Dariiber hinaus
wird, sofern relevant und falls entsprechende Daten verfiig-
bar, eine Unterscheidung nach der Art des Blutproduktes
vorgenommen: Erythrozytenkonzentrat (EK), gefrorenes
Frischplasma (GFP), Thrombozytenkonzentrat (TK).

Es finden sich teilweise erhebliche Spannweiten bei den
angegebenen Inzidenzen. Die Spannweiten sind unmittelba-
rer Ausdruck der mit Schétzung des jeweiligen Risikos ver-
bundenen Unsicherheit. Einzelne Angaben, die stark von
dem Durchschnitt der publizierten Daten abweichen, sind in
Klammern zitiert.

Diskussion

Die Aufstellung zeigt, dass das Risiko schwerwiegender
Nebenwirkungen durch Bluttransfusionen im Vergleich zu
hingenommenen Risiken bei anderen Medikamenten als
sehr gering anzusehen ist. Gerade die in der Offentlichkeit
am meisten wahrgenommenen Infektionen mit Hepatitis-
Viren oder HIV sind inzwischen so selten, dass ein ,,unteres
Ende® des Risikos zur Zeit nicht angegeben werden kann.
Allerdings ist in Japan trotz Pool-Testung aller Blutprodukte
mittels Polymerase-Kettenreaktion auf HIV-RNA aktuell
ein Fall einer transfusionsbedingten HIV-Infektion nach
Transfusion ca. 8 Mio. getesteter Priparate aufgetreten.

Die offentliche Wahrnehmung verstellt aber den Blick dar-
auf, dass andere potenziell todliche Risiken der Transfusion
deutlich hiufiger sind, wie z. B. letale septische Komplika-
tionen bei bakterieller Kontamination, die transfusionsasso-
ziierte Lungeninsuffizienz (TRALI) oder die Graft-versus-
host-Erkrankung (GvHD). Dennoch ist TRALI wahrschein-
lich in Deutschland seltener als in der Tabelle angegeben, da
dieses Syndrom vor allem durch priformierte leukozytire
Antikorper im Spenderplasma hervorgerufen wird. Blut-
spender, die solche Antikorper besitzen, sind praktisch nur
mehrgebirende Frauen, welche unter deutschen Blutspen-
dern eine kleine Minderheit ausmachen.

Akute hdmolytische Transfusionsreaktionen sind in
Deutschland wahrscheinlich seltener, als in der Tabelle an-
hand von Zahlen vornehmlich aus den USA berichtet, da
hierzulande der ABO-Bedside-Test durchgefiihrt wird.
Durch eine heute empfindlichere immunhédmatologische
Diagnostik (sog. Gel-Tests) und durch die niedrigere
Schwangerschaftsrate in entwickelten Léndern diirften auch
die verzogerten Transfusionsreaktionen in Deutschland in-
zwischen seltener auftreten als in der Tabelle angegeben.
Durch die generelle Leukozytendepletion von Blutkompo-
nenten treten heute kaum noch durch HLA-Antikorper
bedingte febrile Transfusionsreaktionen auf (die in der Ta-
belle in Klammern angegebenen Inzidenzen diirften die
aktuelle Situation am ehesten widerspiegeln), und auch die
Inzidenz der Bildung von HLA-Antikorpern diirfte deutlich
niedriger liegen als das in der Tabelle angegebene untere
Risiko von 1:100 [4].

Ebenso diirfte das Risiko einer posttransfusionellen
Purpura, bei der thrombozyten-kontaminierte Blutprodukte
eine entscheidende pathogenetische Rolle spielen, nach der
Einfiihrung der Leukozytendepletion deutlich riickldufig
sein, da dieses Verfahren auch einen GroBteil der Thrombo-
zyten aus Erythrozytenkonzentraten entfernt.

Dariiber hinaus senkt die Leukozytendepletion hochstwahr-
scheinlich die Gefahr transfusionsassoziierter CMV-Infek-
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tionen, die fiir immunsupprimierte Patienten von Bedeu-
tung sind, in vergleichbarem Malie wie alternativ die Aus-
wahl von Blutprodukten CMV-seronegativer Blutspender.
Trotz dieser Erfolge diirfte die autologe Transfusion die risi-
kodarmere Transfusion bleiben, weshalb sie nach wie vor als
Alternative zur Transfusion von allogenen Blutprodukten
angeboten werden muss. Das gegen diese Einschétzung zu-
weilen vorgebrachte Argument beispielsweise, dass das
Verwechslungsrisiko bei autologen Blutprodukten genauso
hoch wie bei allogenen Priparaten ist, trifft nicht zu, da etwa
80 - 90% der Fehltransfusionen allogener Erythrozyten-
konzentrate durch eine mangelnde Identitdtssicherung bei
der Probenentnahme fiir die Blutgruppenbestimmung zu-
stande kommen. Diese Fehlerquelle entfillt bei der autolo-
gen Transfusion.

Fazit

Das Risikoprofil von Blutkonserven hat sich in den vergan-
genen 20 Jahren erheblich gewandelt. Die Aufkldrung des
Patienten kann nicht alle moglichen Risiken umfassen. Es
muss eine Balance gefunden werden zwischen hiufigen, aber
meist leicht verlaufenden Nebenreaktionen und den selte-
nen schwerwiegenden Risiken. Hier muss sich der Schwer-
punkt verlagern von den Virus-Infektionen zu anderen héu-
figeren, aber vergleichbar folgenreichen Komplikationen.
Zweifellos hat der Patient einen Anspruch darauf, tiber die
Haufigkeit dieser Nebenwirkungen und Komplikationen
aufgekldrt zu werden. Das hier dargestellte Zahlenmaterial
gibt dem Anésthesisten diesbeziiglich ein aktuelles Ins-
trumentarium an die Hand.
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