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Bei Bluttransfusionen
ist richtiges Management
entscheidend

Die Transfusion von Blut und Blutbestandteilen ist
ein wichtiges Element der Therapie einer aktiven
Blutung. Aus einer Vollblutspende lassen sich unter-
schiedliche Produkte herstellen, fir deren Trans-
fusion es verschiedene Indikationen gibt. Im Rahmen
des Patient Blood Managements konnen die wer-
denden Mitter auf einen maglicherweise bevorste-
henden Blutverlust bestmdglich vorbereitet werden.
Die peripartale Himorrhagie erfordert ein optimales
Zusammenspiel des Geburtshilfeteams.
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Bei Bluttransfusionen ist richtiges Management entscheidend

eltweit verdanken taglich Mil-
lionen Menschen ihr Leben ei-
ner Bluttransfusion. Aus dem
Alltag ist
Transfusion von Erythrozytenkonzentraten
oder auch anderen Blutbestandteilen nicht

klinischen eine

mehr wegzudenken.
Laut der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) besteht eine Andamie bei einer Ha-
moglobinkonzentration (Hb-Konzentrati-
on) unterhalb von 11g/dl (6,8 mmol/L) bei

Schwangeren, 12g/dl (7,4 mmol/L) bei Frau-

Gerade in der Geburtshilfe
sowie in der operativen
Medizin gehort die Andmie
zu den am hdufigsten
gestellten Diagnosen.

en und 13 g/dl (8,1 mmol/L) bei Madnnern.
Gerade in der Geburtshilfe sowie in der
operativen Medizin gehort die Andmie zu
den am héaufigsten gestellten Diagnosen.
Eine schwere Blutarmut mit Hb-Werten un-
terhalb von 6 g/dl (3,7 mmol/L) kann zur
Minderversorgung lebenswichtiger Organe
fihren, aber auch Einschrankungen der
Lebensqualitdt wie z.B. schlechtere Be-
lastbarkeit, Depression, Mudigkeit oder
Konzentrationsschwierigkeiten mit sich
bringen. Junge gesunde Patientinnen, wie
bspw. in der Geburtshilfe, kénnen akute
Hb-Abfélle auf bis zu 5-6 g/dl in der Regel
gut kompensieren und damit tolerieren.
Eine Blutarmut kann verschiedene Ursa-
chen haben. Im Rahmen der Geburtshilfe
stehen peri- und postpartale Blutungen im
Vordergrund. Ebenso hdufig ist aber auch
eine Eisenmangelanamie.

Die verschiedenen
Blutprodukte
2017 gab es in Deutschland knapp 4 Mio.
Vollblutspenden (Gesundheitsberichterstat-
tung des Bundes, 2018b). Spenden darf jeder
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Erwachsene vom 18. bis zum 68. Lebensjahr,
der sich subjektiv gesund fhlt, einer klini-
schen Anamnese und Untersuchung vom
zustandigen Arzt unterzogen wurde und
keinen Kontakt mit infektiosen Erkrankun-
gen (HIV, Hepatitis C usw.) hatte. Aus den
Vollblutspenden kénnen mittels Zentrifuga-
tion und weiteren Verfahren Erythrozyten-
konzentrate, Thrombozytenkonzentrate und
Plasma hergestellt werden (Mueller-Eckhard
etal., 2011).

Erythrozytenkonzentrate
Erythrozytenkonzentrate (EK) sind das wohl
bekannteste und auch am meisten verab-
reichte Blutprodukt. Ein EK hat ungeféhr
270-350 ml und bewirkt einen Hb-Anstieg
um 0,5-1 g/dl. Da dies ein relevanter Anstieg
ist, reicht meist die Gabe eines EK aus, dies
entspricht auch der durch das Patient Blood
Management geforderten «Single Unit
Transfusion Policy». Nach anschliessend er-
folgter und obligater Hb-Kontrolle kann die
Gabe einer weiteren Bluttransfusion indi-
ziert sein. Indikation fiir die Gabe eines EK
ist schlichtweg die Vermeidung einer mani-
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festen Sauerstoffunterversorgung, die sich
in vielfaltigen Symptomkonstellationen
prasentieren kann. Es sollte aber immer ein
Abwagen von Nutzen und Risiken sowie das
Ergreifen «einfacherer» und zeitbringender
Alternativen erfolgen, wie z. B. die vorherige
Diagnostik und Behandlung einer Eisen-
mangelanamie. Auch sollte beachtet wer-
den, wie schnell die Blutarmut entstanden
ist (chronisch oder akut im Rahmen einer
Blutung?). Um die nétige Sauerstoffversor-
gungim Rahmen einer Andmie sicherzustel-
len, steigen das Herzzeitvolumen sowie die
0,-Extraktion im peripheren Gewebe. Klas-
sische Symptome einer schweren Andmie
sind leichte kognitive Beeintrachtigungen
oder Miidigkeit. Weitere kdrpereigene Kom-
pensationsmassnahmen kdnnen die soge-

. nannten physiologischen Transfusionstrig-
4 ger sein (z.B. Tachykardie, leichte Hypoten-
: sion, leichte Luftnot bei Belastung). Da die
A: Fremdbluttransfusion insgesamt aber eher

einer Art «Minitransplantation» entspricht,
kénnen v. a. bei jungen und gesunden Frau-

~ en ohne akute Blutung die genannten Symp-

tome einer schweren Andmie beobachtet
und toleriert werden, bevor eine EK-Trans-
fusion vorschnell gegeben wird (Bundeséarz-
tekammer, 2014).

Prinzipiell sollten folglich vor einer Transfu-
sionsentscheidung die Risiken der Transfu-
sion mit denjenigen der Andmie abgewogen
werden. Dabei ist allerdings zu beachten,
dass die Patientinnen aufgrund des unter-
schiedlichen Gesundheitszustandes und
gegebenenfalls schon bestehenden Vorer-
krankungen eine Blutarmut unterschiedlich
gut tolerieren. In den letzten Jahren zeigten
verschiedene Studien aus dem Bereich In-
tensivmedizin, Unfallchirurgie sowie Herz-
chirurgie, dass mehr Fremdbluttransfusio-
nen (z.B. durch eineliberale Transfusionsstra-
tegie mit Ziel-Hb-Werte von grosser 9 g/dl)
keine Vorteile im Vergleich zu einem rationa-
len Transfusionsregime (Ziel-Hb 7,5-9 g/dl)
haben.

Im Bereich der Geburtshilfe liegen bislang
keine Studien zu Ziel-Hb-Werten vor. Auf-
grund des jungen Alters und fehlender
kardiovaskularer Vorerkrankungen kénnen
aber bei nicht aktiv blutenden Patientinnen
Hb-Abfalle auf bis zu 5-6 g/dl in der Regel
ausreichend toleriert werden.
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Thrombozytenkonzentrate
Thrombozytenkonzentrate (TK) sind als

Poolpraparat ein Sammelprodukt von vier
Spendern. Die Blutplattchen missen bei
22 Grad unter standiger Bewegung gelagert
werden, um funktionsfdhig zu bleiben. Die
hohe Lagerungstemperatur bedingt ein er-
hohtes infektidses Risiko, da Bakterien un-
ter diesen Temperaturen besser liberleben
und wachsen kénnen. Die Gabe von TK wird
ab einem Wert von <10/nl und in der akuten
Blutungssituation bereits bei <50/nl emp-
fohlen.

Plasma
Plasma dient der Substitution von Gerin-
nungsfaktoren. Enthalten sind hierbei alle
Bestandteile des Blutplasmas wie z.B.
Wasser, Albumin, Gerinnungsfaktoren und
Komplementfaktoren (Bestandteile des Ge-
rinnungs- und Immunsystems). Eine klare
Grenze zur Plasmatransfusion gibt es nicht.
Aufgrund des relativ hohen Nebenwir-
kungsspektrums wird Plasma nur noch im
Rahmen einer Massivblutung (mit Mas-
sivtransfusion) sowie bei schwerer Leber-
dysfunktion mit Gerinnungsstérung einge-
setzt.
Was sind mdgliche
Transfusionsreaktionen?

Trotz der hohen Produktsicherheit handelt
es sich bei allen Blutprodukten immer noch
um komplexe Arzneimittel mit Spenderzel-
len, die alle individuell verschieden sind.
Nach und wahrend der Gabe von Blutpro-
dukten muss die Patientin Giberwacht wer-
den, um etwaige Transfusionsreaktionen
zeitnah zu detektieren und therapieren zu
kénnen.
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Transfusionsreaktionen sind insgesamt sel-
ten. Die Anzahl der bestatigten schwerwie-
genden Reaktionen auf ein allogenes Blut-
produkt betrug in Deutschland im Jahr
2015 n=353 Félle. Im Gegensatz zu der ab-
soluten Anzahl an EK-Gaben in Millionen-
hohe befinden sich diese «Nebenwirkun-
gen» in einem sehr kleinen prozentualen
Bereich (Gesundheitsberichterstattung des
Bundes, 2018a). Der haufigste Fehler bei
der Gabe eines EK ist jedoch die Verwechs-
lung des Patienten und somit der Blutgrup-
pe. Hierbei kommt es zu einer immun-
bedingten, akut hamolytischen Transfu-
sionsreaktion, die sich beim betroffenen
Patienten meist zuerst in einem Fieber-
anstieg, Nierenschmerzen, Schiittelfrost,
niedrigem Blutdruck, Luftnot und Blut im
Urin zeigt. Werden beim Entdecken dieser
Symptome die Transfusion nicht gestoppt
und keine Massnahmen ergriffen, kommt
es innerhalb kiirzester Zeit zu einer disse-
minierten intravasalen Koagulopathie,
akutem Nierenversagen und letztendlich
zum Tod. Eine kausale Therapie existiert
hierbei noch nicht.

Nicht ganz so schwerwiegend, jedoch weit-
aus hdufiger im Auftreten sind allergische
Reaktionen auf eine Bluttransfusion. Defi-
niert wird die anaphylaktische Reaktion
allein durch die klinische Symptomatik, die
im schweren Fall als lebensbedrohliche sys-
temische Reaktion mit Bronchospasmus,
Luftnot und Hypotension einhergehen
kann. Therapeutisch muss hier die ganze
Bandbreite der Behandlung einer allergi-
schen Reaktion erfolgen. Weitere relevante,
aber extrem seltene Komplikationen sind
Infektionen durch die Gabe eines allogenen
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Blutproduktes wie bspw. die Ubertragung
von Hepatitis B, Hepatitis C oder dem
HI-Virus (Paul-Ehrlich-Institut, 2015; Dela-
ney et al., 2016).

Peripartale Himorrhagie:

Prévention ...
Eine peripartale Hamorrhagie (PPH) ist eine
Blutung, die bei der Mutter kurz vor, wah-
rend oder kurz nach der Geburt auftritt. Sie
geht in der Regel mit einem hohen bis sehr
hohen Blutverlust einher. Die WHO definiert
eine PPH ab einem Blutverlust von mehr als
500 mlinnerhalb von 24 Stunden nach einer
vaginalen Geburt und mehr als 1000 ml
nach einer Sectio caesarea. Lebensbedroh-
liche PPH ereignen sich bei etwa 1 von
1000 Geburten. Mit bis zu 25% sind postpar-
tale Blutungen eine der haufigsten mutterli-
chen Todesursachen. Dabei ist die Uterusa-
tonie mit 75% die haufigste Ursache, weite-
re Ursachen konnen die Placenta praevia
oder auch geburtsbedingte Verletzungen
sein.
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Bei Bluttransfusionen ist richtiges Management entscheidend

Generell ldsst sich sagen,
dass die Transfusionsrate
wdhrend einer Geburt
besonders in den Industrie-
nationen deutlich
zugenommen hat.

Generell lasst sich sagen, dass die Transfusi-
onsrate wahrend einer Geburt besonders in
den Industrienationen deutlich zugenom-
men hat. In den USA ist die Rate der transfu-
sionspflichtigen PPH in den letzten zehn
Jahren von 30,4 auf 96,4 pro 10000 Entbin-
dungen gestiegen.

Vor diesem Hintergrund muss der Préventi-
on und dem Management einer Andmie so-
wie PPH zukiinftig eine viel gréssere Bedeu-
tung zukommen. Im Rahmen eines Patient
Blood Management kénnen diese Heraus-
forderungen erfolgreich angegangen wer-
den, z.B. Andmie vor und wahrend der
Schwangerschaft behandeln, Blutverluste
reduzieren, Gerinnungsstorungen frithzeitig
detektieren und optimieren sowie unnétige
Transfusion vermeiden (Neb et al., 2017).

... und das richtige
Management
Das Management einer PPH fordert die in-
terdisziplindre Zusammenarbeit mehrerer
Fachrichtungen, in diesem Fall Hebamme,
Geburtshelfer/in und Anasthesist/in, um
eine hohe Qualitdt der Patientenversor-
gung zu gewahrleisten. Hierbei werden
den einzelnen Individuen spezifische Ver-
antwortlichkeiten zugeteilt. An erster Stel-
le steht die Erkennung der PPH (Plazenta-
reste, Geburtsverletzungen, Atonie oder
auch einer priméren Gerinnungsstérung)
sowie deren unmittelbare Therapie (Nach-
tastung, Uteruskompression, Gabe von
Uterotonika). Die Gerinnung wird initial mit
Tranexamsaure als Antihyperfibrinoly-
tikum unterstiitzt und parallel eine fo-
kussierte Gerinnungstherapie gestartet.
Physiologische Rahmenbedingungen fir
eine optimale Gerinnung (Kérpertempera-
tur>36°C, pH>7,3, Calcium>1,2 mmol/l)
sollten aufrechterhalten werden, ebenfalls
kann eine Point-of-Care-Diagnostik (z.B.
mittels Thrombelastometrie) benutzt wer-

den, um eine schnelle erweiterte Gerin-
nungsdiagnostik zu betreiben und optima-
le Therapie zu monitoren. Neben Tran-
examsdure kommt auch die Substitution
von Fibrinogen- und/oder Prothrombin-
komplex-Konzentraten zum Einsatz.

Kann die Blutung nicht gestoppt werden
und kommt es trotz der Anstrengungen zu
einem massiven Blutverlust, ist letztlich die
Gabe von EK indiziert. Da es sich bei den Pa-
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tientinnen meist um gesunde junge Frauen
handelt, reicht eine restriktive Transfusi-
onspraxis mit Ziel-Hb-Werten um 8 (-9) g/dl
wahrend der aktiven Blutung und 6-7 g/dl
nach Sistieren der Blutung. Plasma kommt
aufgrund der hdufigeren Nebenwirkungen
selten zum Einsatz, TK sind eher nurim Rah-
men von Blutungen mit nachgewiesener
Thrombopenie/-pathie notwendig. o

Literatur

Delaney, M. & Wendel, S. (2016) Transfusion
reactions: prevention, diagnosis, and treatmet. Lancet;
388:2825-2836.

Gesundheitsberichterstattung des Bundes (2018a)
Gewinnung von Blut und Blutbestandteilen,
Deutschland. www.gbe-bund.de
Gesundheitsberichterstattung des Bundes (2018b)
Verbrauch von Blutprodukten durch Transfusion,
Deutschland. www.gbe-bund.de
Paul-Ehrlich-Institut (Hrsg.) (2015) Hamovigilanz-
Bericht des Paul-Ehrlich-Instituts 2015, Auswertung der
Meldungen von schwerwiegenden Reaktionen und
Zwischenféllen nach §63 i AMG. www.pei.de/
haemovigilanzbericht
Bundesarztekammer (2014) Querschnittsleitlinie
(BAK) zur Therapie mit Blutkomponenten und Plasmade-
rivaten. 4. aktualisierte und tiberarbeitete Auflage.
www.bundesaerztekammer.de

Mueller-Eckhardt, C. & Kiefel, V. (2011) Transfusions-
medizin. 4. Auflage, 205-218, 224-241. Berlin:
Springer.

Neb, H., Zacharowski, K., Meybohm, P. (2017)
Strategies to reduce blood product utilization in
obstetric practice. Curr Opin Anaesthesiol;
30(3):294-299.

Weitere Quellen

Holst, L. B., Haase, N., Wetterslev, J. et al. (2014)
Lower versus higher hemoglobin threshold for
transfusion in septic shock. N Engl J Med; 371(15):
1381-91.

Lier, H., von Heymann, C., Korte, W., Schlembach, D.
(2018) Peripartum Haemorrhage: Haemostatic Aspects
oft he New German PPH Guideline. Transfus Med
Hemother; 45:127-135. doi:10.1159/000478106.
Shaylor, R., Weiniger, C., Austin, N., Tzabazis, A.,
Shander, A., Goodnough, L., Butwick, A. (2018)
National and International Guidelines for Patient Blood
Management in Obstetrics: A Qualitative Review.
Anesth. Analg.; 124(1):216-232. d0i:10.1213/
ANE.0000000000001473.

master of science in

fh gesundheit fh
wir bilden die zukunft
=

<~

advanced practice midwifery

Hebammen von heute sind mit neuen Entwicklungen und
Herausforderungen in der Geburtshilfe konfrontiert.

Die fh gesundheit in Tirol bietet lhnen mit dem Master-
Programm Weiterbildungs- sowie Spezialisierungs-
maoglichkeiten auf akademischem Niveau.

B Lehrgangsdauer: 5 Semester (120 ECTS)

B Lehrgangsart: Berufshegleitend

B Abschluss: Master of Science in
Advanced Practice Midwifery (MSc)

B Lehrgangsbeginn: 03.10.2019

ot
reditie’

\(\‘d u‘-c_\'\ <

- A\—\GP

erungs”
reditiety Lich
az\;\t\\ur i B2,

"L und
dheit un
(585\16(; S1a\es

www.fhg-tirol.ac.at

Obstetrica 3/2019 " - |



	Bei Bluttransfusionen ist richtiges Management entscheidend

