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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

unterschiedliche Produkte herstellen, für deren
Transfusion es verschiedene Indikationen gibt. Im Rahmen

des Patient Blood Managements können die

werdenden Mütter auf einen möglicherweise bevorstehenden

Blutverlust bestmöglich vorbereitet werden.

Die peripartale Hämorrhagie erfordert ein optimales

Zusammenspiel des Geburtshilfeteams.

TEXT:
KIRA BERG, LINDA TANNER,
PHILIPP HELMER, KAI ZACHAROWSKI,
PATRICK MEYBOHM
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Weltweit
verdanken täglich Mil¬

lionen Menschen ihr Leben

einer Bluttransfusion. Aus dem

klinischen Alltag ist eine

Transfusion von Erythrozytenkonzentraten
oder auch anderen Blutbestandteilen nicht

mehr wegzudenken.

Laut der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) besteht eine Anämie bei einer Hä-

moglobinkonzentration (Hb-Konzentrati-

on) unterhalb von llg/dl (6,8 mmol/L) bei

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

Gerade in der Geburtshilfe
sowie in der operativen

Medizin gehört die Anämie

zu den am häufigsten

gestellten Diagnosen.

en und 13 g/dl (8,1 mmol/L) bei Männern.

Gerade in der Geburtshilfe sowie in der

operativen Medizin gehört die Anämie zu

den am häufigsten gestellten Diagnosen.

Eine schwere Blutarmut mit Hb-Werten

unterhalb von 6 g/dl (3,7 mmol/L) kann zur

Minderversorgung lebenswichtiger Organe

führen, aber auch Einschränkungen der

Lebensqualität wie z.B. schlechtere

Belastbarkeit, Depression, Müdigkeit oder

Konzentrationsschwierigkeiten mit sich

bringen. Junge gesunde Patientinnen, wie

bspw. in der Geburtshilfe, können akute

Hb-Abfälle auf bis zu 5-6 g/dl in der Regel

gut kompensieren und damit tolerieren.
Eine Blutarmut kann verschiedene Ursachen

haben. Im Rahmen der Geburtshilfe

stehen peri- und postpartale Blutungen im

Vordergrund. Ebenso häufig ist aber auch

eine Eisenmangelanämie.

Die verschiedenen

Blutprodukte
2017 gab es in Deutschland knapp 4 Mio.

Vollblutspenden (Gesundheitsberichterstattung

des Bundes, 2018b). Spenden darf jeder

Erwachsene vom 18. bis zum 68. Lebensjahr,

der sich subjektiv gesund fühlt, einer

klinischen Anamnese und Untersuchung vom

zuständigen Arzt unterzogen wurde und

keinen Kontakt mit infektiösen Erkrankungen

(HIV, Hepatitis C usw.) hatte. Aus den

Vollblutspenden können mittels Zentrifuga-

tion und weiteren Verfahren Erythrozyten-

konzentrate,Thrombozytenkonzentrate und

Plasma hergestellt werden (Mueller-Eckhard

et ab, 2011).

Erythrozytenkonzentrate

Erythrozytenkonzentrate (EK) sind das wohl

bekannteste und auch am meisten
verabreichte Blutprodukt. Ein EK hat ungefähr

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

entsprichtauch derdurch das Patient Blood

Management geforderten «Single Unit

Transfusion Policy». Nach anschliessend

erfolgter und obligater Hb-Kontrolle kann die

Gabe einer weiteren Bluttransfusion
indiziert sein. Indikation für die Gabe eines EK

ist schlichtweg die Vermeidung einer mani¬

festen Sauerstoffunterversorgung, die sich

in vielfältigen Symptomkonstellationen

präsentieren kann. Es sollte aber immerein

Abwägen von Nutzen und Risiken sowie das

Ergreifen «einfacherer» und zeitbringender
Alternativen erfolgen, wie z. B. die vorherige

Diagnostik und Behandlung einer

Eisenmangelanämie. Auch sollte beachtet werden,

wie schnell die Blutarmut entstanden

ist (chronisch oder akut im Rahmen einer

Blutung?). Um die nötige Sauerstoffversorgung

im Rahmen einer Anämie sicherzustellen,

steigen das Herzzeitvolumen sowie die

02-Extraktion im peripheren Gewebe.

Klassische Symptome einer schweren Anämie

sind leichte kognitive Beeinträchtigungen
oder Müdigkeit. Weitere körpereigene Kom-

pensationsmassnahmen können die soge-

j, nannten physiologischen Transfusionstrig-
cn

J ger sein (z.B. Tachykardie, leichte Hypotension,

leichte Luftnot bei Belastung). Da die

g Fremdbluttransfusion insgesamt aber eher
-o

g einer Art «Minitransplantation» entspricht,

2 können v. a. bei jungen und gesunden Frau-

I en ohne akute Blutung die genannten Symptome

einer schweren Anämie beobachtet
und toleriert werden, bevor eine EK-Trans-

fusion vorschnell gegeben wird (Bundesärztekammer,

2014).

Prinzipiell sollten folglich vor einer

Transfusionsentscheidung die Risiken der Transfusion

mit denjenigen der Anämie abgewogen

werden. Dabei ist allerdings zu beachten,
dass die Patientinnen aufgrund des

unterschiedlichen Gesundheitszustandes und

gegebenenfalls schon bestehenden

Vorerkrankungen eine Blutarmut unterschiedlich

gut tolerieren. In den letzten Jahren zeigten
verschiedene Studien aus dem Bereich

Intensivmedizin, Unfallchirurgie sowie

Herzchirurgie, dass mehr Fremdbluttransfusionen

(z. B. durch eine liberale Transfusionsstrategie

mit Ziel-Hb-Werte von grösser 9 g/dl)

keine Vorteile im Vergleich zu einem rationalen

Transfusionsregime (Ziel-Hb 7,5-9 g/dl)

haben.

Im Bereich der Geburtshilfe liegen bislang

keine Studien zu Ziel-Hb-Werten vor.

Aufgrund des jungen Alters und fehlender

kardiovaskulärer Vorerkrankungen können

aber bei nicht aktiv blutenden Patientinnen
Hb-Abfälle auf bis zu 5-6 g/dl in der Regel

ausreichend toleriert werden.
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Thrombozytenkonzentrate

Thrombozytenkonzentrate (TK) sind als

Poolpräparat ein Sammelprodukt von vier

Spendern. Die Blutplättchen müssen bei

22 Grad unter ständiger Bewegung gelagert

werden, um funktionsfähig zu bleiben. Die

hohe Lagerungstemperatur bedingt ein

erhöhtes infektiöses Risiko, da Bakterien unter

diesen Temperaturen besser überleben

und wachsen können. Die Gabe von TK wird
ab einem Wert von <10/nl und in der akuten

Blutungssituation bereits bei <50/nl
empfohlen.

Plasma

Plasma dient der Substitution von

Gerinnungsfaktoren. 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

Nebenwirkungsspektrums wird Plasma nur noch im

Rahmen einer Massivblutung (mit
Massivtransfusion) sowie bei schwerer Leber-

dysfunktion mit Gerinnungsstörung eingesetzt.

Was sind mögliche
Transfusionsreaktionen?

Trotz der hohen Produktsicherheit handelt

es sich bei allen Blutprodukten immer noch

um komplexe Arzneimittel mit Spenderzellen,

die alle individuell verschieden sind.

Nach und während der Gabe von Blutprodukten

muss die Patientin überwacht
werden, um etwaige Transfusionsreaktionen

zeitnah zu detektieren und therapieren zu

können.

Transfusionsreaktionen sind insgesamt
selten. Die Anzahl der bestätigten schwerwiegenden

Reaktionen auf ein allogènes
Blutprodukt betrug in Deutschland im Jahr

2015 n=353 Fälle. Im Gegensatz zu der
absoluten Anzahl an EK-Gaben in Millionenhöhe

befinden sich diese «Nebenwirkungen»

in einem sehr kleinen prozentualen
Bereich (Gesundheitsberichterstattung des

Bundes, 2018a). Der häufigste Fehler bei

der Gabe eines EK ist jedoch die Verwechslung

des Patienten und somit der Blutgruppe.

Hierbei kommt es zu einer

immunbedingten, akut hämolytischen
Transfusionsreaktion, die sich beim betroffenen

Patienten meist zuerst in einem

Fieberanstieg, Nierenschmerzen, Schüttelfrost,

niedrigem Blutdruck, Luftnot und Blut im

Urin zeigt. Werden beim Entdecken dieser

Symptome die Transfusion nicht gestoppt
und keine Massnahmen ergriffen, kommt

es innerhalb kürzester Zeit zu einer
disseminierten intravasalen Koagulopathie,
akutem Nierenversagen und letztendlich

zum Tod. Eine kausale Therapie existiert
hierbei noch nicht.

Nicht ganz so schwerwiegend, jedoch weitaus

häufiger im Auftreten sind allergische
Reaktionen auf eine Bluttransfusion.
Definiert wird die anaphylaktische Reaktion

allein durch die klinische Symptomatik, die

im schweren Fall als lebensbedrohliche
systemische Reaktion mit Bronchospasmus,
Luftnot und Hypotension einhergehen
kann. Therapeutisch muss hier die ganze
Bandbreite der Behandlung einer allergischen

Reaktion erfolgen. Weitere relevante,
aber extrem seltene Komplikationen sind

Infektionen durch die Gabe eines allogenen

Blutproduktes wie bspw. die Übertragung

von Hepatitis B, Hepatitis C oder dem

HI-Virus (Paul-Ehrlich-Institut, 2015; Dela-

ney et al., 2016).

Peripartale Hämorrhagie:
Prävention

Eine peripartale Hämorrhagie (PPH) ist eine

Blutung, die bei der Mutter kurz vor, während

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 mehrals

500 ml innerhalb von 24 Stunden nach einer

vaginalen Geburt und mehr als 1000 ml

nach einer Sectio caesarea. Lebensbedrohliche

PPH ereignen sich bei etwa 1 von

1000 Geburten. Mit bis zu 25% sind postpartale

Blutungen eine der häufigsten mütterlichen

Todesursachen. Dabei ist die Uterusatonie

mit 75% die häufigste Ursache, weitere

Ursachen können die Placenta praevia

oder auch geburtsbedingte Verletzungen

sein.
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Generell lässt sich sagen,
dass die Transfusionsrate

während einer Geburt

besonders in den Industrie¬

nationen deutlich

zugenommen hat.

Generell lässt sich sagen, dass die Transfusionsrate

während einer Geburt besonders in

den Industrienationen deutlich zugenommen

hat. In den USA ist die Rate dertransfu-

sionspflichtigen PPH in den letzten zehn

Jahren von 30,4 auf 96,4 pro 10000

Entbindungen gestiegen.

Vor diesem Hintergrund muss der Prävention

und dem Management einer Anämie
sowie PPH zukünftig eine viel grössere Bedeutung

zukommen. Im Rahmen eines Patient

Blood Management können diese

Herausforderungen erfolgreich angegangen werden,

z.B. Anämie vor und während der

Schwangerschaft behandeln, Blutverluste

reduzieren, Gerinnungsstörungen frühzeitig
detektieren und optimieren sowie unnötige
Transfusion vermeiden (Neb et al., 2017).

und das richtige

Management
Das Management einer PPH fordert die

interdisziplinäre Zusammenarbeit mehrerer

Fachrichtungen, in diesem Fall Hebamme,

Geburtshelfer/in und Anästhesist/in, um

eine hohe Qualität der Patientenversorgung

zu gewährleisten. Hierbei werden

den einzelnen Individuen spezifische
Verantwortlichkeiten zugeteilt. An erster Stelle

steht die Erkennung der PPH (Plazentareste,

Geburtsverletzungen, Atonie oder

auch einer primären Gerinnungsstörung)
sowie deren unmittelbare Therapie (Nach-

tastung, Uteruskompression, Gabe von

Uterotonika). Die Gerinnung wird initial mit
Tranexamsäure als Antihyperfibrinoly-
tikum unterstützt und parallel eine fo-

kussierte Gerinnungstherapie gestartet.
Physiologische Rahmenbedingungen für
eine optimale Gerinnung (Körpertempera-

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
Gerinnungsdiagnostik zu betreiben und optimale

Therapie zu monitoren. Neben

Tranexamsäure 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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