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Vorwort

Hämotherapie –  
Quo vadis?

T. Frietsch · J. Biscoping

Unbestreitbar waren und sind transfu
sionsmedizinische Erkenntnisse und Ent
wicklungen ein wesentlicher Baustein 
für den medizinischen Fortschritt. Dies 
betrifft vordergründig die so unterstützte 
operative Medizin, doch gleichermaßen 
profitieren davon auch alle anderen me-
dizinischen Behandlungen, bei denen 
die Gabe von Blutprodukten Bestandteil 
der Therapie wurde. Dieses hat in der 
Folge zu Zweierlei geführt: 

Die Sicherheit von Blutprodukten in 
Bezug auf die Übertragung pathogener, 
bekannter Viren und die Verträglich‑ 
keit beim Empfänger unter immunologi-
schen Gesichtspunkten hat ein historisch 
höchstes Maß an Sicherheit erreicht. 
Während die Produkte somit aus diesem 
Blickwinkel nach dem bestmöglichen 
Stand von Wissenschaft und Technik 
hergestellt und zum Anwender gebracht 
werden, sind nach wie vor anwendungs-
immanente Risiken vorhanden – bis hin 
zu immer wiederkehrenden tödlichen 
Zwischenfällen –, wie nationenweite 
Erhebungen in Großbritannien belegen 
(SHOT-Report), die in ihrer Ausprägung 
zweifellos auch auf unser Land übertrag-
bar sind. 

Zum anderen ermöglicht es der me
dizinische Fortschritt insgesamt, dass 
Patienten operativen und anderen medi- 
zinischen Interventionen zugeführt wer
den (sowohl bezüglich Alter als auch 
Ausmaß), wie es noch vor einigen Jahren 
nicht denkbar war. In dieser Folge steigt 
der Bedarf an zellulären Blutprodukten 
stetig, bei gleichzeitigem Rückgang des 
Spendenaufkommens. 

Eine neue Dimension in der Diskussion 
um die Sicherheit von Bluttransfusionen  
ist dadurch entstanden, dass sich Hin‑ 
weise dazu mehren, dass die Erythro
zytentransfusion bei ernsthaft erkrankten 
Patienten als eigenständiger Risikofak‑ 
tor mit erhöhter Morbidität und Mor-
talität gesehen werden muss. Neben 
der mittlerweile als „junger Klassiker“ 
anzusehenden Arbeit von Hebert [5], in  
der über Nachteile eines liberalen Trans‑ 
fusionsregimes für Intensivpatienten be‑ 
richtet wurde (Anzahl der Erythrozyten‑ 
konserven als Risikofaktor), ist mittler-
weile eine stetig zunehmende Zahl von 
Mitteilungen zu finden, die die Transfu-
sion als einen unabhängigen Risikofaktor 
für postoperative Infektionen, verlänger-
ten Krankenhausaufenthalt und erhöhte 
Mortalität beschreiben [1,2,6,7,8,10]. 
Berücksichtigt man weiterhin, dass vor 
allem ältere, zu Operationen anstehende 
Patienten bereits mit einer Anämie prä-
operativ belastet sind, so muss sich unser 
Bemühen um eine „Hämotherapie nach 
Maß“ auch diesem Aspekt zukünftig 
verstärkt widmen. Bei einer beträcht-
lichen Anzahl von Operationen dieser 
Patientengruppe werden Transfusionen 
perioperativ schon deshalb erforderlich, 
weil präoperativ existente Anämien nicht 
frühzeitig und konsequent mit zur Ver-
fügung stehenden Möglichkeiten, außer 
einer Transfusion, behandelt werden [3, 
4,9]. Eine solche Vorgehensweise würde 
nicht nur dem einzelnen Patienten die 
Transfusion ersparen, sondern auch die 
nach wie vor wertvolle und andernorts 
nicht verzichtbare Ressource „Blut“ 
schonen. 
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Wohin muss sich also die klinische 
Hämotherapie entwickeln? Am besten 
beschreibt dies der Begriff des „Patient 
Blood Management“ [11,12], der den 
potentiell transfusionspflichtigen Patien-
ten vor planbaren operativen Eingriffen 
so frühzeitig identifiziert, dass die dann 
zur Verfügung stehende Zeit genutzt 
wird, um die perioperative Transfusions-
pflichtigkeit in ihrer Wahrscheinlichkeit 
zu senken. Dass hierzu eine enge Ko‑ 
operation der beteiligten Fachdiszipli-
nen einerseits und ein großes, ständig 
aktualisiertes Armamentarium hämothe-
rapeutischen Wissens erforderlich ist, 
zeigen die nachfolgenden, thematisch 
breitgefächerten Beiträge dieses Heftes. 

Der Hauptteil der Ausgabe beschäftigt •	
sich mit dem „Patient Blood Manage-
ment“ (synonym mit „individueller 
Hämotherapie“ oder „Hämotherapie 
nach Maß“). Aus den Beiträgen wird 
deutlich, dass es als interdisziplinäre 
Herausforderung mit den Kerninhalten 
Anämiedetektion und -therapie sowie 
weiteren prä- und innerklinischen 
blutsparenden Maßnahmen ein neues 
fachbereichübergreifendes Konzept 
darstellt. 
Der Abschnitt „Patientensicherheit“ •	
enthält den ersten deutschen Bericht 
zum Sachstand der Anwendungssi-
cherheit in unserem Land sowie weitere 
Hinweise zu ihrer Verbesserung. Hämo-
therapie nach Maß bedeutet auch die 
Verwendung neuer Methoden in der 
Hämostaseologie, die Transfusionen 
von Fremdblut durch die Reduktion 
des Blutverlustes einsparen können.
Die Bedeutung von bekannten, •	
alternativen Verfahren als auch die 
Versorgungslage mit Fremdblut spre-
chen dafür, die in den vergangenen 
Jahrzehnten erworbenen Kenntnisse 
und erarbeiteten Techniken nicht 
in Vergessenheit geraten zu lassen. 
Die objektiven Berichte über die 
wichtigsten autologen Techniken – Ei-
genblutspende und maschinelle Auto‑ 
transfusion – gehen kritisch mit den 
Verfahren ins Gericht, wohl wissend, 
dass die Kenntnis und die Anwendung 
dieser Instrumente im Gesamtkonzept 
eine lohnende Rolle spielen können. 
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