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In der 2. Sonderausgabe zum Thema
Bluttransfusion werden die Themen
Patientensicherheit und das begleitende
Management der Blutgerinnung behan-
delt.

Die begrenzte Verfiigbarkeit der wert-
vollen Ressource Blut als auch spezielle
Risiken bei der Anwendung sowie die
aufwendige Herstellung und Verwen-
dung von Blutprodukten am Patienten
haben zu hohen Anforderungen bei
Qualitatssicherung und Fehlermanage-
ment in der Transfusionsmedizin gefiihrt.
Die Neufassung des Transfusionsgesetzes
und ihre Auswirkungen auf die Richtli-
nien der Hamotherapie hat bei jedem
von uns im klinischen Alltag ihre Spuren
hinterlassen. Es kann inzwischen der
Eindruck entstehen, dass regulatorische
Auflagen ein groBeres Gewicht haben
als die effektive und sichere Behandlung
unserer Patienten. Dies mag aus der
Diskrepanz der unkritischen und allzu
haufigen Anwendung von Blut und
Blutprodukten zur teilweise nicht si-
chergestellten Versorgungslage vor allem
in Krisen- und Notfallsituationen (siehe
Beitrag Biscoping) mit dem wertvollen
Organ Blut verstandlich erscheinen.
Dabei fdllt allerdings eine in vielen
Bereichen liickenhafte Evidenz fir die
Anwendung von Blutprodukten auf.
Prospektive kontrollierte Studien fiir die
Anwendung in bestimmten klinischen
Situationen und Indikationen sind die
Ausnahme. Auch das ist ein Grund
daftir, dass produktorientierte Leitlinien
und regulatorische Aspekte bislang den
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klinischen Alltag der Anwendung von
Blutprodukten am Patienten beherr-
schen. Die Notwendigkeit der Entwick-
lung von interdisziplindren, kliniknahen,
an der jeweiligen Behandlungssituation
ausgerichteten Handlungsempfehlungen
in der Hdmotherapie wird aus dem
ersten Fehlerbericht aus der deutschen
Hamotherapie (siehe Beitrag Frietsch &
Auswertekommission des Fehlerregisters)
ersichtlich. Die bisherige Anwendungs-
sicherheit von Blutprodukten ist durch
Malnahmen der Prozess- und Struktur-
qualitdt deutlich zu steigern, auch wenn
aus dem nationalen Fehlerregister der
IAKH nicht verldsslich auf Inzidenzen
geschlossen werden kann. Es wird aber
deutlich, dass in vielen Faillen einfache,
kostengtinstige technische Moglichkeiten
sowie die regelmaRige Qualitatskontrolle
des Anwendungsprozesses wertvolle
Malnahmen zur Patientensicherheit dar-
stellen. Eine enge Verzahnung des Her-
stellungs- und Ausgabeprozesses mit der
Indikationsstellung und Verabreichung
der Blutprodukte ist zum Erreichen des
Zieles der Sicherheit und Qualitit not-
wendig. Das erfordert interdisziplindre
Kommunikation und Verstandnis, un-
terstlitzt durch kompatible Softwarepro-
gramme in beiden Bereichen.

Bei Gerinnungsstérungen und Blutungs-
komplikationen im klinischen Alltag ent-
steht oft der Eindruck, die Arzte stiinden
bei der Versorgung mit dem ,Ricken
zur Wand”. Dabei sind inzwischen ei-
ne ganze Reihe von Behandlungsmog-
lichkeiten verfiigbar. Neben der Opti-

mierung der Rahmenbedingungen sowie
lokalen chirurgischen und anderen In-
terventionsmoglichkeiten  (Endoskopie,
Radiologie) spielen Blutprodukte eine
wichtige Rolle. Auch hier ist der interdis-
ziplindre Diskurs, die Ubereinkunft der
Therapeuten mit den Diagnostikern und
den Blutproduktherstellern unabdingbar.
Die Behandlungsmoglichkeit der Mas-
sivblutung mit allogenem Vollblut ist seit
der Einfiihrung der Leukozytendepletion
theoretisch denkbar, erfordert aber einen
hohen logistischen Aufwand. Sie ist des-
halb noch nicht umgesetzt. Zusétzlich
zur gangigen Komponententherapie mit
zelluldren Konzentraten und FFP werden
hochkonzentrierte Faktorenpraparate an-
gewendet. Die Notwendigkeit, spezifi-
sche Komponenten des Vollbluts bei an-
geborenen Defekten (z.B. Himophilie) zu
ersetzen, fihrte schon vor vielen Jahren
zur Entwicklung von Hochkonzentraten.
Inzwischen stehen einige Gerinnungs-
faktorprdparate auch aus gentechnischer
Produktion zur Verfligung. Im Vergleich
zu den primdren Produkten aus der
Blutspende ist damit ein hohes Mald
an Standardisierung der Inhaltsstoffe
und Sicherheit der Praparate zu errei-
chen. Wegen des damit verbundenen
Aufwands muss jedoch ein besonderes
Augenmerk auf die Kosten-Effektivitat
gerichtet werden. Zahlreiche Fallberichte
Uber den erfolgreichen Off-Label-Einsatz
von Faktorenkonzentraten bei schweren
Héamorrhagien bieten zwar aufgrund des
Publikations-Bias keine Anwendersicher-
heit, auf der anderen Seite reichen zur
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Zulassung von Gerinnungsprdparaten
zu hereditaren Storungen einfache pro-
spektive Observationsstudien und das
Votum des Expertenrates. So ist bei der
Anwendung von Gerinnungsprdparaten,
die bei erworbenen Gerinnungsdefekten
eingesetzt werden, eine vergleichbar
diinne, aber keineswegs ausreichende
Sicherheit hinsichtlich  unerwinschter
Wirkungen und Komplikationen bei spe-
ziellen Indikationen gegeben. Noch sind
wir also gezwungen, die interdisziplindre
Hamotherapie auf einen sehr diinnen
Sockel an Evidenz zu stellen. In diesem
Zusammenhang sind interdisziplindre
expertenbasierte Konzepte zu begriifSen,
die an Kliniken mit hoher Fallzahl erprobt
und erfolgreich sind. Beispielhaft sind in
dieser Ausgabe zeitgemdille Hamothera-
piekonzepte zum Umgang mit erworbe-
nen  Thrombozytenfunktionsstorungen
als auch zum Gerinnungsmanagement
in der Herzchirurgie ausgefiihrt.
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Aus dieser Sonderausgabe wird deutlich,
dass zukiinftige Hamotherapie sicherer
fur den Patienten und die Bevolkerung
werden muss, dass die Instrumente
hierflr bereits existieren, dass auf dem
Boden einer noch unvollstindigen
Evidenz interdisziplindre Konzepte zur
Diagnostik und Therapie mit Blutpro-
dukten weiter zu entwickeln sind, um
die Behandlungsqualitit, die Versor-
gungslage unserer Patienten als auch die
Kosteneffizienz und Effektivitdt unserer
Therapie zu verbessern. Noch ist diese
Notwendigkeit nichtim Bewusstsein aller
Kliniker verankert - diese Sonderausgabe
Bluttransfusion unserer Fachgesellschaft
soll uns Andsthesisten aufzeigen, dass es
Handlungsbedarf vor allem in der Klinik
und die notwendige Begleitung durch
die Transfusionsmedizin gibt.

Hamotherapie - Quo vadis?

Die Antwort muss sein: Cum conscientia
ad securitatem et qualitatem.
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