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Wiener Bluttage 2017: Immer noch zuviel
riskantes Fremdblut bei OP

[x]

Bluttransfusionen bei Operationen konnen Leben retten, bedeuten aber
auch Risiken und Kosten, die in sehr vielen Fallen nicht sein mussten. Auf
der wissenschaftlichen Expertentagung ,Wiener Bluttage 2017“
forderten Spezialisten ein gezieltes und flachendeckendes , Patient Blood
Management“ (PBM). Bluttransfusionen sollten, vergleichbar mit
Organtransplantationen, nur in zwingend notigen Fallen durchgefiuhrt
werden.Die gangige Praxis schaut leider noch anders aus...

Schon der begnadete Naturwissenschaftler Johann Wolfgang von Goethe wusste: ,Blut ist ein ganz

besonderer Saft.” (Faust I)

Mit Malnahmen wie einer rechtzeitigen Behandlung von Blutarmut, einem
gezielten Gerinnungsmanagement und der Wahl der optimalen OP-Technik lieRen
sich viele Transfusionen vermeiden. Eine aktuelle Studie zeigt, dass durch ein
strukturiertes PBM nicht nur die Zahl der Transfusionen um 42 Prozent zuruckging,
sondern auch die postop. Sterblichkeit um 60 % gesunken ist. Die Experten
fordern deshalb die rasche Umsetzung einer soeben fertig gestellten EU-Richtlinie,
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die eine Implementierung eines strukturierten Programms zum sparsamen und
bewussten Umgang mit menschlichem Blut empfiehlt.

,Diese europaweite Initiative war langst Uberfallig”, sagt Oberarzt Dr. Peter Perger
(FA fur Anasthesiologie und Intensivmedizin). ,Wir stehen vor der paradoxen
Situation, dass mehr als 100 Mallnahmen fur einen optimierten Umgang mit Blut
wissenschaftlich gut erforscht sind, es bisher aber an einer strukturierten und
flachendeckenden Umsetzung nach einheitlichen Richtlinien fehlt. Es gibt
zahlreiche Einzelinitiativen, aber es fehlt eine umfassende, interdisziplinare
Gesamtstruktur.”

Trotz Ruckgangs immer noch viele Transfusionen unnotig und riskant

Die Folgen: Zwar ist der generelle Trend zur Bluttransfusion seit Jahren rucklaufig -
so ist die Zahl der im Wiener KAV transfundierten Konserven seit 1999 um mehr
als 40 Prozent gesunken - dennoch gehen Experten von weit hoheren
Einsparungspotenzialen aus. So hat eine im Auftrag der European Society of
Anaesthesiology (ESA) auch in Osterreich durchgefiihrte Studie gezeigt, dass eine
erhebliche Anzahl von Bluttransfusionen auerhalb der Behandlungsrichtlinien und
ohne zwingende Not verabreicht wird. ,Unnodtige Transfusionen kosten nicht nur
Geld und Ressourcen, sondern konnen flr die Patienten auch gefahrlich sein. Oft
werden sie aus reinem Sicherheitsdenken durchgefuhrt, aber diese Sicherheit ist
trigerisch”, so Univ.-Prof. Dr. Jens Meier, einer der Studienautoren und Vorstand
der Klinik fur Anasthesiologie und Intensivmedizin am Kepler Universitatsklinikum
Linz.




immer noch wird mit dem gespendeten Blut zu , groBziigig” umgegangen - PBM als neuer

»Goldstandard* ware auch ein groBes Plus an Patientensicherheit !

In vielen Fallen wie etwa in der Hamatoonkologie oder bei Patienten mit akuten
Blutungen, Thalassamie oder Autoimmunerkrankungen sind Bluttransfusionen
absolut notwendig und lebensrettend. Es wurde aber in zahlreichen Studien
nachgewiesen, dass die nicht indizierte Gabe von Erythrozyten- oder
Thrombozyten-Konzentraten das Ergebnis von Operationen und den
Krankheitsverlauf negativ beeinflussen kann. ,Eine Bluttransfusion ist letztlich
nichts anders als eine Organtransplantation und sollte daher nur in zwingend
notigen Fallen durchgefihrt werden”, so Dr. Perger. ,Trotz aller
Sicherheitsstandards konnen Nebenwirkungen nie vollig ausgeschlossen werden.*

Australien: 40 Prozent weniger Transfusionen -
60 Prozent weniger Sterberisiko

Dass ein bewusster und sparsamer Umgang mit Blut nicht nur Kosten, sondern
auch Patientenleid spart, zeigt eine soeben veroffentlichte Untersuchung an
600.000 australischen Patienten. Dort wurde allen staatlichen Krankenhausern vor
acht Jahren ein strukturiertes Blood Management verordnet. Nach funf Jahren ist
nicht nur die Zahl der Transfusionen um 42 Prozent zurlickgegangen, sondern auch
die Wahrscheinlichkeit nach einer Operation zu sterben um 60 Prozent gesunken.
,Das zeigt, welches Potential bei uns noch zu heben ist”, so Prof. Meier. ,Die
Studie zeigt, dass die gezielte Vermeidung von Bluttransfusionen dazu fuhrt, dass
Patienten mit den bestmoglichen Voraussetzungen auf den OP-Tisch kommen. Es
gibt in der Medizin nicht viele Manahmen, mit denen sich die Patientensicherheit
derart verbessern lasst und die gleichzeitig auch noch Geld sparen.”

In Osterreich fehlt politischer Auftrag fiir PBM - grob fahrlassig zu Lasten
der Patientensicherheit

Um Ahnliches auch in Osterreich zu realisieren, ware kein groRer Aufwand nétig.
+Wir brauchen jetzt den politischen Auftrag an die Lander, die als effizient
erkannten MaBnahmen auch gezielt umzusetzen”, so Dr. Perger. ,Wie auch die
eben veroffentlichte EU-Richtlinie nahe legt, bedarf es dazu in jedem Krankenhaus
eines einschlagig geschulten Beauftragten, der in der Lage ist,



Verbesserungspotentiale zu erkennen, und das Pouvoir hat, sie umzusetzen.*
Blutarmut behandeln statt Blut zu transfundieren

Als eine der wichtigsten MaBnahmen erachten Experten die rechtzeitige
Behandlung von Anamien. Bei etwa 20 bis 30 Prozent der Bevdlkerung sorgt ein
verminderter Hamoglobin-Gehalt oder zu niedriger Anteil von Erythrozyten im Blut
nicht nur far standige Mudigkeit, Schwindel, Herzschwache, Kopfschmerzen oder
Depressionen, sondern auch daflr, dass im OP-Fall eine Bluttransfusion notig wird.
,Durch den Trend zu veganer Kost, die alter werdende Bevodlkerung und den
zunehmenden Einsatz von blutverdunnenden Praparaten wird dieses Problem noch
groller werden®, so Dr. Perger.

Wird ein Eingriff notig, haben solche Patienten schlechtere Chancen, ihn
komplikationslos zu Uberstehen. ,Wer eine Anamie hat, hat einfach weniger
Reserven. Das ist als wlrde jemand eine Wistendurchquerung mit halbleeren
Tanks antreten”, so Prof. Meier. Da die Bildung von genugend Eigenblut auch nach
Eisen- oder EPO-Gaben im Regelfall vier bis sechs Wochen dauert, reichen die
wenigen Tage, die Patienten vor einem Eingriff im Krankenhaus verbringen, oft
nicht fur eine optimale Vorbreitung. ,Sinnvoll ware die Einrichtung von
zusatzlichen Anamie-/PBM-Ambulanzen, idealerweise innerhalb der Praanasthesie-
Ambulanz integriert, in denen solche Patienten identifiziert und rechtzeitig mit
vergleichsweise geringem Aufwand behandelt werden konnten“, so Dr. Perger.

Auch niedergelassene Arzte kdnnen das Blutbild verbessern helfen. ,,In 80 bis 90
Prozent Iasst sich aus den jetzt schon erhobenen Laborbefunden herauslesen, dass
und warum jemand blutarm ist“, so Dr. Perger. ,Das Problem ist, dass eine
einfache, aber zeitaufwandige Eisentransfusion von den Krankenkassen nicht
bezahlt wird. Diese wurden ein Vielfaches ihrer Kosten wieder einsparen, weil die
Patienten mehr Reserven fur eine rasche Genesung haben und Komplikationen wie
z.B. verlangerter Spitalsaufenthalt vermieden werden konnen.*

Optimierte OP- und Labor-Technik hilft Blut sparen

Auch vor und wahrend der OP gibt es zahlreiche Mdglichkeiten, Blutungen zu
verhindern und damit den Bedarf an fremdem Blut zu reduzieren. ,Mit einem
gezielten Gerinnungsmanagement und der Wahl der optimalen OP-Technik lassen
sich viele Transfusionen vermeiden®, so Prof. Meier.



Bewahrt hat sich etwa auch der Einsatz von ,Cell-Savern“, die abgesaugtes Blut
wahrend der Operation filtern, saubern und die roten Blutkorperchen wieder in den
Blutkreislauf des Patienten zuruckfuhren. Ebenso lasst sich die Menge an
abgenommenen Blut mit modernster Labortechnik stark reduzieren: Wo
ublicherweise 15 Milliliter notig sind, konnen Gerate der neuesten Generation
bereits aus einem Milliliter alle notwendigen Werte herauslesen.

OP-Termin am Patienten statt an Sachzwangen ausrichten

Weiteres Optimierungspotential orten beide Experten in der flexibleren und auf
den jeweiligen Patienten zugeschnittenen Planung des Operationstermins. ,In der
Praxis wird ein OP-Termin festgelegt und dann versucht, den Patienten bis dahin
noch irgendwie zu optimieren”, so Dr. Perger. ,Wenn der Chirurg bereit ist, der
Patient aber noch blutarm, wird transfundiert. Derzeit konnten 50 bis 70 Prozent
der Patienten besser vorbereitet werden.”

»Wir mussen das Bewusstsein fur eine wirklich individuelle Risikoabwagung
scharfen und in jedem Einzelfall entscheiden, ob eine fruhere OP mit Transfusion
oder die Verschiebung des Eingriffs das grofRere Risiko darstellt”, sagt auch Prof.
Meier: ,Nur dann hat jeder Patient die Chance, mit den bestmoglichen
Voraussetzungen ins Rennen zu gehen.”



