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Die bedarfsdeckende Versorgung des 
deutschen Gesundheitswesens mit Blut- 
produkten und hier vor allem Erythrozy-
tenkonzentraten sieht schwierigen Zeiten 
entgegen: übereinstimmenden Progno-
sen entsprechend ist der Zeitraum der 
nächsten 20 Jahre durch einen steigen-
den Bedarf  an Erythrozytenkonzentraten 
geprägt, der von einem abnehmenden 
Spendeaufkommen kontrastiert wird 
[1,2]. 

Die wichtigste Ursache dieser Prognosen 
ist die demographische Entwicklung 
unserer Gesellschaft, die durch eine 
Zunahme des älteren Bevölkerungs-
anteils gegenüber der Abnahme der 
jüngeren Bevölkerung gekennzeichnet 
ist. Dies bedeutet, dass ein wachsender 
Bevölkerungsanteil aufgrund des Alters 
zukünftig nicht mehr an der Blutspende 
teilnehmen kann/darf. Derselbe Anteil 
unserer Bevölkerung bedarf jedoch 
bei Eintreten eines Behandlungsfalls 
häufiger einer Transfusion [3], während 
der potenziell für eine Blutspende in 
Frage kommende Bevölkerungsanteil 
progredient abnimmt. Diese Prognose 
wirft zwangsläufig die Fragen auf, ob  
1. zukünftig die nationale Versorgung 
mit Erythrozytenkonzentraten und Blut-
produkten noch bedarfsdeckend möglich 
sein wird und 
2. welche Behandlungskonzepte – ab-
seits politischer Initiativen – die Medizin 
selbst entwickeln kann, um einem 
zukünftigen Mangel an Blutprodukten 
entgegenzutreten. 

Neben dem Mangel an Blutprodukten 
ist in den letzten Jahren die Bedeutung 

der präoperativen Anämie für das Be-
handlungsergebnis und das Überleben 
operativer Patienten zunehmend klarer 
geworden [4-7], so dass heutzutage die 
Anämie vor elektiven Operationen geklärt 
und behandelt gehört. Dabei scheint die 
Transfusion von Erythrozytenkonzentra-
ten zur akuten Behandlung der Anämie 
des operativen Patienten nicht in jedem 
Fall die beste Behandlungsoption zu 
sein, da diese für chirurgische Patienten 
mit einer Zunahme der postoperativen 
Morbidität und Mortalität assoziiert war, 
wie retrospektive Analysen der letzten 
Jahre gezeigt haben [8,9]. 

Für den klinischen Alltag der operativen 
Medizin der kommenden Jahre wird dies 
voraussichtlich bedeuten: Der schon 
meist in den Sommermonaten der letz-
ten Jahre regional aufgetretene Mangel 
an Blutprodukten wird sich verschärfen 
und die Kosten für Blutprodukte in die 
Höhe treiben. Auf der anderen Seite 
bedarf vor allem die chronische Anämie, 
der WHO zufolge bei Männern durch 
einen Hb<13 g/dl und bei Frauen <12 
g/dl definiert, einer ursachenorientierten 
präoperativen Behandlung, die aufgrund 
des zu erwartenden Versorgungseng-
passes und der transfusionsassoziierten 
Nebenwirkungen nicht nur in der Gabe 
von Erythrozytenkonzentraten bestehen 
darf, sondern therapeutische Alternativen 
suchen muss.

Die präoperative Eigenblutspende ist ein 
in vielen anästhesiologischen Kliniken 
etabliertes Verfahren zur Einsparung von 
Fremdblut, welches jedoch trotz der be-

schriebenen Entwicklung in den letzten 
Jahren einen dramatischen Rückgang 
im Spendeaufkommen verzeichnet hat. 
Der Beitrag von R. Knels beschreibt 
und analysiert die aktuelle Entwicklung 
des Eigenblutspendeaufkommens und 
deren Ursachen im Blutspendedienst 
Ost der letzten Jahre. Die Sonderbei-
träge dieser Ausgabe beschäftigen sich 
mit unterschiedlichen Aspekten der 
autologen Hämotherapie und alternati-
ven Verfahren zur Fremdblutgabe. Der 
Beitrag von Singbartl hingegen vergleicht 
und bewertet die wissenschaftlichen 
Ergebnisse zur Effektivität und Sicherheit 
der Eigenblutspende im Sinne einer 
Pro/Con-Diskussion und zeigt vor dem 
Hintergrund des drohenden Mangels 
an Blutprodukten potentielle zukünftige 
Indikationen dieses Verfahrens auf.

Neben den mechanischen Verfahren zur 
Einsparung von Fremdblut (Eigenblut-
spende, maschinelle Autotransfusion, 
akute normovolämische Hämodilution) 
wird in den letzten Jahren zunehmend 
das Konzept des Patient Blood Manage-
ment [10,11] oder der „Hämotherapie 
nach Maß“ diskutiert, da es mehrere 
Aspekte des oben skizzierten Dilemmas 
adressiert. Patient Blood Management 
besteht aus drei Säulen: 

„Optimierung des präoperativen 1.	
Erythrozytenvolumens“, welches 
die präoperative Anämie reduziert 
und den perioperativen Bedarf an 
Fremdblut behandelt. Der Beitrag 
von J. Tomeczkowski im vorliegen-
den Heft widmet sich der 1. Säule 
des Patient Blood Management und 
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analysiert neben der Bedeutung 
der präoperativen Anämie für die 
Morbidität und Mortalität ortho
pädischer Patienten anhand der 
vorliegenden wissenschaftlichen Da-
ten die Wirksamkeit, Sicherheit und 
Kosteneffektivität der zugelassenen 
medikamentösen Anämie-Behand-
lung mit Eisen und Erythropoetin. 
„Minimierung des Blutverlusts 2.	
während Operationen und Inter-
ventionen“, welche den Bedarf an  
Fremdblutprodukten reduziert. Zu 
diesen Maßnahmen zählen die 
bereits etablierten, aber noch aus- 
baufähigen Techniken der blutsparen-
den Chirurgie (Ultraschallskalpell, Fib-
rinkleber, Minimal-Invasive und endo- 
skopische Chirurgie) und der maschi-
nellen Autotransfusion, die in diesem 
Heft nicht behandelt werden, und 
die „Erhöhung und Ausschöpfung 3.	
der patientenspezifischen Anämie-
toleranz und die strenge Indikations-
stellung zur Bluttransfusion“, welche 
auch den Bedarf an Fremdblutpro-
dukten reduziert. Die Möglichkeit, 
im Einzelfall die akute, meist post-
operative Anämie zu tolerieren und 
ohne Blutprodukte, z.B. mit Eryth-
ropoese-stimulierenden Substanzen 
zu behandeln, rückt zusehends ins 
Bewusstsein der Fachöffentlichkeit. 
Die Umsetzung in der Praxis hinge-
gen scheitert oft an Konventionen. 
Exemplarisch sei hier der Beitrag von 
Frietsch et al. (Anästh Intensivmed 
2011,1:58-66) angeführt. 

Aufgrund der Herausforderungen der 
kommenden Jahre werden die präope-
rative Behandlung einer vorbestehenden 
Anämie sowie die sichere und effektive 
perioperative Hämotherapie zunehmend 
wichtigere Aufgaben für alle anästhesio-
logisch und intensivmedizinisch tätigen 
Kolleginnen und Kollegen. Aus diesem 
Grunde empfehlen wir Ihnen die Lektüre 
und die kritische Diskussion der vorlie-
genden Beiträge.
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