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Blut sparen durch , Patient Blood Management*”

Patientensicherheit im Krankenhaus hat viele Komponenten. Eine davon ist der
verantwortungsvolle Umgang mit Blut. Das Universitatsklinikum Regensburg (UKR) ist als
einziges Haus in Stadt und Landkreis Regensburg Netzwerkpartner des , Patient Blood
Management“-Programms.

Fast vier Millionen Blutkonserven werden in ganz Deutschland pro Jahr verbraucht. In vielen Fallen
ist ihr Einsatz lebensrettend. Dabei sind Blutkonserven eine knappe Ressource. Durch eine alternde
Bevolkerung steigt der Bedarf an Transfusionen, gleichzeitig aber sinkt die Zahl der jungeren,
potentiellen Blutspender. Diese Herausforderung alleine wiirde schon gentuigen, um einen
ressourcensparenden Umgang mit Bluttransfusionen zu rechtfertigen. Dazu kommt aber noch die
Tatsache, dass Bluttransfusionen auch Risiken fiir den Patienten bergen. Denn jede Bluttransfusion
ist vergleichbar mit einer Organtransplantation. Das Immunsystem reagiert auf die fremden Zellen
und das zu einem Zeitpunkt, in dem es ohnehin bereits mit Krankheitserregern oder der
Wundheilung beschaftigt ist. Die Folge: Das Immunsystem gerat unter Stress, was zu einem hoheren
Infektionsrisiko fiuhrt. Auch Schlaganfalle oder Herzinfarkte sind moglich. Ziel der modernen
Medizin ist es daher, den Einsatz von Bluttransfusionen zu reduzieren. 2014 wurde das deutsche
,Patient Blood Management“-Netzwerk gegrundet, welches sich fur einen verantwortungsvollen und
sicheren Umgang mit der wertvollen Ressource Blut einsetzt. Am Universitatsklinikum Regensburg
wird das ,Patient Blood Management” (PBM) seit zwei Jahren unter Federfiihrung der Klinik fiir
Anasthesiologie in einer Pilotphase eingesetzt und soll nun auf das ganze Haus erweitert werden.

»Ziel des ,Patient Blood Management’ ist es, Patienten optimal auf Operationen vorzubereiten, also
bereits vor der Operation einen optimalen Hamoglobinwert beim Patienten zu erreichen, sowie
Blutverluste wahrend des Krankenhausaufenthalts bestmoglich zu reduzieren. Zudem sollen
Bluttransfusionen rational und nur dann eingesetzt werden, wenn es medizinisch unbedingt
erforderlich ist“, erklart Professor Dr. Bernhard Graf, Direktor der Klinik fur Anasthesiologie des
UKR, das Konzept des PBM.

Unnotige Blutverluste vermeiden

In enger Zusammenarbeit mit dem Bereich Transfusionsmedizin des Instituts fiir Klinische Chemie
und Laboratoriumsmedizin wurde am UKR in der Abteilung fir GefafSchirurgie sowie in der Klinik
und Poliklinik fur Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie damit begonnen, systematisch die pra-, intra-
sowie postoperativen PBM-MalSinahmen einzufihren. Im Wesentlichen zielen diese auf zwei Punkte
ab. Zum einen werden alle Patienten vor einer Operation auf eine mogliche Blutarmut getestet.
Tatsachlich verflgt fast jeder dritte Mensch iiber zu wenig rote Blutkorperchen, was in der Regel in
einem Eisenmangel begriindet liegt. Ublicherweise wird dieser kurzfristig mit einer Bluttransfusion
vor der Operation behoben. ,Im Rahmen des ,Patient Blood Management‘-Programms testen wir nun
jeden Patienten vor der Operation auf Blutarmut. Wird eine Blutarmut durch Eisenmangel
festgestellt, so kann in diesem Fall eine Eisengabe die Blutbildung anregen, wodurch der Patient aus
eigener Kraft sein Blutvolumen verbessern kann®“, fuhrt PD Dr. Timo Seyfried, Oberarzt in der Klinik
fiir Anasthesiologie und Verantwortlicher fiir das PBM am UKR, aus.

Zweiter wichtiger Bestandteil des ,Patient Blood Managements” ist es, unnotige Blutverluste zu
vermeiden. Bei Probenentnahmen wird hierzu vermehrt dazu iibergegangen, das Volumen der
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diagnostischen Blutentnahmen zu verringern. Bei Operationen wird uiber einen sogenannten Cell
Saver das Wundblut des Patienten aufgefangen, gereinigt und im Anschluss dem Patienten wieder
zugefuhrt. Das als Maschinelle Auto-Transfusion (MAT) bezeichnete Verfahren steht am UKR
inzwischen bei jeder Operation zur Verfugung und kann auch bei ungeplanten und Notfalleingriffen
zum Einsatz kommen. Dieses Verfahren tragt bei Fallen von massivem Blutverlust dazu bei,
uberhaupt ausreichend Blut fur Transfusionen bereitstellen zu konnen. Haben Patienten komplexe
Antikorper, seltene Blutgruppen oder lehnen sie aus religiosen Grunden Fremdblutspenden ab, ist
die MAT oft die einzige Moglichkeit, um komplexe Operationen durchfihren zu konnen.

Eine Besonderheit am Universitatsklinikum Regensburg ist die Aufbereitung des Blutes bei
Tumoroperationen. Auch hier wird das Wundblut uber den Cell Saver aufgefangen. Eine regulare
Reinigung und Aufbereitung reicht hier allerdings nicht aus, da sich im Wundblut auch aktive
Tumorzellen befinden konnten. Bevor das Blut dem Patienten wieder zuruckgegeben werden kann,
wird das Wundblut in diesen Fallen daher noch zusatzlich bestrahlt, um diese potentiellen
Tumorzellen abzutoten.

L,Dburch die MalSnahmen des ,Patient Blood Management’ bleibt das Blut dort, wo es benotigt wird,
im Korper des Patienten. So konnen sich unsere Patienten besser aus eigener Kraft erholen und es
muss weniger auf die wertvolle Ressource Fremdblut zuruckgegriffen werden”, fasst Professor Graf
zusammen.

Nach der erfolgreichen Pilotphase wird das PBM-Programm nun auf alle Bereiche des UKR
ausgeweitet. Aktuell findet auch eine Zertifizierung durch die PBM-Initiative statt. ,So tragen wir zu
einer optimalen Versorgung unserer Patienten bei”, kommentiert Dr. Seyfried.
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