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Immer ruhig Blut geben gilt nicht mehr

Fremdblut Mit «Patient Blood Management» sollen unnoétige Transfusionen und damit Risiken vermieden werden

VON CHRISTOPH WEYMANN

Blut kann immer noch nicht kiinstlich
hergestellt werden. Aber es braucht
Blut, um Leben zu retten. Es gibt viele
tausend Freiwillige, die Blut spenden.
Vielleicht liegt es an der Verletzlichkeit
dieses Systems - und daran, dass damit
auch Geld verdient wird -, dass sein
Nutzen lange nicht genauer iiberpriift
wurde. Dabei werden Blutverluste und
Bluttransfusionen in Medizinerkreisen
in den letzten zwei Jahrzehnten zuneh-
mend mit einem hoheren Risiko fiir
Komplikationen und Infektionen in
Verbindung gebracht.

Zum Teil lasst sich dies erkldren:
Etwa mit dem geschwichten Immun-
system der Kranken, das Krankheits-
erregern oder aggressiven Antikorpern
im fremden Blut besonders hilflos ge-
geniibersteht. Beweisen ldsst sich ein
direkter Zusammenhang aber selten.
Auch eine schwere Grunderkrankung
des Patienten oder eine Operation mit
starkem Blutverlust, die Anlass fiir die
Blutiibertragung war, konnten die Ur-
sache von Komplikationen sein, sagt
Patrick Meybohm, stellvertretender Di-
rektor der Klinik fiir Andsthesiologie,
Intensivmedizin und Schmerztherapie
am Universititsklinikum Frankfurt am
Main: «Das kriegt man nicht richtig aus-
einandergedroselt, aber man weiss: Je
mehr es blutet und je mehr Transfusio-
nen man braucht, desto grosser wird
das Problem.»

Engagierte Mediziner setzen sich des-
halb seit Jahrzehnten fiir ein «Patient
Blood Management» ein, um den unné-
tigen Einsatz von Fremdblut zu vermei-
den. Was das bringen konnte, zeigte ei-
ne im Februar 2017 veroffentlichte Un-
tersuchung tiber die Ergebnisse eines
solchen Programms in den vier grossen
Kliniken des Bundesstaats Westaustrali-
en. Nachdem in sechs Jahren mehr als
600 000 Patienten nach neuen Richtli-
nien behandelt worden waren, zeigte
sich ein Riickgang der Krankenhaus-
sterblichkeit um 28Prozent. Es gab
21Prozent weniger Krankenhausinfekti-
onen, 31Prozent weniger Herzinfarkte
und Schlaganfille, die Verwendung von
Blutprodukten konnte um 41Prozent
reduziert werden.

Fiir ein solches Programm kommen
Dutzende von Einzelmassnahmen in-
frage, die zu drei Sdulen zusammenge-
fasst werden:

Blutarmutsbekidmpfung. Die erste
Séule besteht darin, bei planbaren Ope-
rationen die Blutwerte eines Patienten
friihzeitig zu optimieren. Abgesehen
von Notféllen und dramatischen Opera-
tionsverldaufen greifen Mediziner ndm-
lich vor allem dann zum roten Beutel,
wenn die Konzentration des sauerstoff-
transportierenden Hdmoglobins im
Blut einen Mindestwert unterschreitet,
also wenn eine schwichende Animie
(Blutarmut) zu massiv wird. Besonders
unglinstig ist es, wenn schon vor der
Operation eine Anidmie besteht. Da
man weiss, dass etwa ein Drittel der
Kranken verminderte Himoglobin-Wer-
te hat, ist bei ihnen absehbar, dass die
Operation belastender sein wird als no-

Blut ist zwar ein besond’rer Saft (Faust), aber der Umgang damit war zeitweilig etwas sorglos.

tig. In solchen Fillen sei - unabhéngig
von eventuellen Transfusionen - die
Sterblichkeit um 40 Prozent hoher, und
es gebe 30 Prozent mehr schwere Kom-
plikationen, betont Donat Spahn, Di-
rektor des Instituts fiir Andsthesiologie
am Universititsspital Ziirich und inter-
national renommierter Experte fiir Pa-
tient Blood Management. Das Ziel ist
deshalb eine friihzeitige Verbesserung
der Hamoglobin- und Eisenwerte, um
die Patienten optimal vorzubereiten.
Damit das funktioniere, miisse man sie
«relativ frith kennen», sagt Spahn.

Linger warten. Bei der zweiten Siu-
le geht es darum, die Andmietoleranz
eines Patienten wihrend der Operation
zu erhohen, also erst einmal mit ande-
ren Massnahmen als einer Transfusion
auf einen verminderten Himoglobin-

Wert zu reagieren. Bei der Frage, wie
niedrig der sein darf, bevor Spender-
blut transfundiert werden muss, zeich-
nen sich Mediziner, die auf Patient
Blood Management setzen, deshalb
durch eine hohere Kaltbliitigkeit aus.
«Der Korper kann sich auch an tiefere
Hiamoglobin-Werte extrem gut adaptie-
ren», sagt Spahn und verweist auf die
Erhéhung der Herzpumpleistung. Aus-
serdem liege die Sauerstoffausschop-
fung im Blutkreislauf nur bei 25 Prozent
und kénne vom Korper notfalls locker
verdoppelt werden. Unter anderem aus
der Erfahrung einzelner Arzte bei der
Behandlung von «Zeugen Jehovas», die
aus religiosen Griinden eine Blutiiber-
tragung selbst bei Lebensgefahr ableh-
nen, hatte sich gezeigt, dass auch ex-
trem niedrige Hamoglobinwerte, die
man friither fiir bedrohlich hielt, fiir
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den Korper kein allzu grosses Problem
darstellen.

Weniger Blut verbrauchen. Die
dritte Sdule versucht, Blutverluste im
Krankenhaus zu minimieren. Manch-
mal ist der Transfusionsbedarf von Pa-
tienten hausgemacht, etwa durch allzu
hiufige Blutabnahmen. «In einem nor-
malen Krankenhaus hat jeder Patient
nach vier Wochen so viel Blut verloren,
dass er frither oder spiter eine Transfu-
sion braucht», klagt Patrick Meybohm,
der in Deutschland gemeinsam mit Kai
Zacharowski, einem fiihrenden Exper-
ten fiir Patient Blood Management, ein
Netzwerk aufgebaut hat, um Kliniken
fiir einen sorgsameren Umgang mit der
Ressource Blut zu gewinnen. Meybohm
und Zacharowski haben deshalb ver-
schiedene Kkleinere Probenrohrchen

herstellen lassen, die mit der halben
Blutmenge auskommen. Auch Operati-
onen konnen oft so gestaltet werden,
dass nur geringe Blutverluste zu erwar-
ten sind - etwa durch die Anwendung
minimalinvasiver Techniken. Ausser-
dem stehen inzwischen Gerite fiir eine
«maschinelle Autotransfusion» zur Ver-
fligung, die es ermdglichen, das wih-
rend der Operation abgesaugte Blut des
Patienten aufzufangen und zu reinigen,
sodass es bei Bedarf zuriickgegeben
werden kann.

Eine wichtige Rolle spielt auch die
Uberwachung der Blutkonsistenz. So
hat Spahn mit seinem Team einen Algo-
rithmus, eine Handlungsanweisung fiir
die Stabilisierung der Blutgerinnung,
entwickelt. Damit lasse sich etwa errei-
chen, dass der Patient nur einen hal-
ben Liter Blut verliere. Wenn die Blut-
gerinnung nicht mehr funktioniere, sei-
en es bei der gleichen Operation «lo-
cker mal zwei Liter», sagt Spahn. Vor-
beugende Eigenblutspenden, die in den
1980er-Jahren aus Furcht vor HIV-ver-
seuchten Blutkonserven eingefiihrt
wurden, sind nur in Ausnahmefillen ei-
ne Alternative. «Das spielt bei uns keine
Rolle, weil wir die Patienten vor der
Operation nicht zusitzlich durch eine
Blutspende schwichen wollen», sagt
Meybohm. Die Idee, dass eine Blutent-
nahme die Neubildung roter Blutkdr-
perchen stimulieren wiirde, habe sich
als falsch erwiesen, sagt Spahn.

Vielseitig hilft viel

Einer aktuellen Uberblicksstudie zu-
folge waren Patient-Blood-Manage-
ment-Programme immer dann beson-
ders erfolgreich, wenn dazu Massnah-
men aus allen drei Sdulen gehérten. Im
Ergebnis brauchten die Patienten im
Schnitt 39 Prozent weniger Bluttrans-
fusionen, die Sterblichkeit sank um
11 Prozent, und die Krankenhausaufent-
haltsdauer verkiirzte sich etwa um ei-
nen halben Tag.

Neben der erhohten Patientensicher-
heit macht sich jede verhinderte Kom-
plikation auch auf der Kostenseite be-
merkbar. Obwohl die Weltgesundheits-
organisation sich schon 2010 offiziell fiir
Patient Blood Management ausgespro-
chen hatte, ist es aber bis heute noch
langst nicht in allen Kliniken zum Stan-
dard geworden. Dafiir, dass sich das
auch hierzulande dndert, engagiert sich
in der Schweiz seit letztem Sommer die
Interessengemeinschaft «Alliance
Rouge» mit Donat Spahn als Présiden-
ten. «Aktuell ist es zu einfach und zu bil-
lig, fremdes Blut zu bestellen», sagt
Meybohm. «Der einzelne Blutspender
hat aber nicht sein Blut gespendet, da-
mit Arzte in der Klinik teilweise zu
grossziigig damit umgehen.»

«Blut ist die kostbarste Fliissigkeit
der Welt», heisst es auf der Website der
Frankfurter Klinik fiir Anisthesiologie,
Intensivmedizin und Schmerztherapie.
Angesichts des moglichen Risikos
durch eine «iiberfliissige Gabe von
Blut» solle es «als Medikament mit kla-
rer Indikation und relevantem Neben-
wirkungsspektrum gesehen werden».
Richtig eingesetzt, ist Spenderblut aber
nach wie vor ein unverzichtbares Hilfs-
mittel mit Lebensretterqualitit.

Kreuzziige: Vom grossen Aufwand blieb nichts

Geloscht Nicht nur militdrisch
waren die westlichen Ritter
erfolglos: Jerusalem blieb

in arabischer Hand. Auch
genetisch gibt es kaum Spuren.

VON CHRISTOPH BOPP

Wir im Westen haben lange dazu ge-
neigt, die Kreuzziige zu iiberhohen.
Pipste riefen dazu auf, die Christenheit
mobilisierte und zog gegen die Ungldu-
bigen, um Jerusalem aus den Hinden

muslimischer Herrscher und Volker zu
befreien. Vielleicht liegt dies daran,
dass wir dem Vormarsch der Araber zu-
vor ziemlich machtlos zuschauen muss-
ten. Erst «die Franken» und Karl Mar-
tell brachten da etwas Erleichterung.

Propagandamadssig betrachtet waren
die Kreuzziige ein Erfolg. Immerhin
mobilisierten sie ausreichend, um rund
100Jahre Proto-Kolonial-Herrschaft in
Palistina zu etablieren. Die reichlich in-
szenierten Blutbider hitte man sich
aber sparen konnen, denn mit dem
Kreuzfahrerreich war es dann schnell
wieder vorbei.

Von den Edlen Europas, die sich auf
die nicht ungefihrlichen Expeditionen
begaben, sind die Historiker aus Doku-
menten einigermassen unterrichtet.
Wenig weiss man vom Fussvolk, das
den Herren zudiente. Die Schicksale
der Namenlosen sind im Sand Palédsti-
nas begraben.

Dort hat man sie jetzt wieder ausge-
graben. In einem Grab in Sidon im heu-
tigen Libanon fanden Archiologen
25 Skelette, die man ins 13. Jahrhundert
datieren konnte. Alles Mianner und alle
ziemlich schrecklich zugerichtet. Die
Schrammen und Schrunden an ihren

Schédeln und Gliedern wiesen darauf
hin, dass sie im Kampf getdtet worden
waren. Leider hat man die Leichen
nach der Bestattung verbrannt. Das
zerstorte manche Spuren. Aber ein
paar Schuhschnallen, eine Miinze und
die C-14-Datierung reichte den Archéo-
logen, um die Uberreste als diejenigen
von Kreuzfahrern zu identifizieren.

Das Wellcome Sanger Institute in der
Nihe von Cambridge, England, gelegen,
brachte es fertig, aus den Knochen se-
quenzierbare DNA zu extrahieren. Drei
Minner waren demzufolge richtige
Kreuzfahrer, sie stammten aus Spanien

und Sardinien. Vier Individuen hatten
einheimische DNA und waren offenbar
von den Kreuzfahrern als Kimpfer rek-
rutiert worden. Und zwei Individuen
hatten eine gemischte DNA, sie waren
Abkommlinge aus Partnerschaften, wel-
che die Kreuzfahrer mit einheimischen
Frauen eingegangen waren.

Genetische Spuren von Europdern
aus dieser Zeit sind aber im Genom der
heutigen Einwohner kaum mehr zu fin-
den. Wenn sie die Kdmpfe {iberlebten,
gingen die S6hne der Kreuzfahrer gene-
tisch wieder in der einheimischen Po-
pulation auf.
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