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Bluttransfusionen sind aus der mo-
dernen Medizin nicht mehr wegzu-
denken. Die schnelle Verfiigbarkeit
von Blutpréparaten ist eine Voraus-
setzung fur eine jederzeitige chir-
urgische und notfallmedizinische
Behandlung. Desweiteren sichern
Blutpraparate die Therapie in der
Transplantationsmedizin und in der
Hamatologie und Onkologie. Bei
allem unbestrittenen medizinischen
Nutzen der Bluttransfusion gilt auch
hier der Hippokratische Grundsatz
Primum Non Nocere (lat.: zu aller-
erst, nicht schaden!). Seit jeher war
es deshalb eine der Aufgaben in der
Medizin, die mit der Transfusion von
Blut einhergehenden Risiken zu er-
kennen und ihnen wirksam zu be-
gegnen. Der besonderen Bedeu-
tung der Blutiibertragung trug der
Gesetzgeber durch Verabschiedung
des 1998 in Kraft getretenen Transfu-
sionsgesetzes Rechnung. Hier wurde
der komplexe Prozess der Gewin-
nung und der Therapie mit Blutpra-
paraten verbindlich geregelt, wobei
die Richtlinien der Bundesarztekam-
mer und des Paul-Ehrlich-Instituts
den jeweiligen Stand des medizini-

schen Fortschritts fortschreiben.

Die geschaffenen Regelwerke spie-
geln die komplexen Ablaufe bei der
Therapie mit Blutpraparaten wider
und machen deutlich, dass die Sicher-
heit der Bluttransfusion nicht allein

von der Auswahl und Testung der

Blutspender abhangt, sondern auch
von pratransfusionellen Laborunter-
suchungen und der kontrollierten
Anwendung der Praparate. Die im
Rahmen internationaler Untersu-
chungen gewonnenen Daten tiber
unerwinschte Wirkungen (soge-
nannte Hamovigilanz) belegen die
Notwendigkeit dieser Vertraglich-
keitsuntersuchungen. So zeigen die
in England im SHOT-Report des
nationalen Bluttransfusionsdienstes
erhobenen Daten, dass Transfusi-
onsassoziierte Infektionsiibertra-
gungen nur einen kleinen Anteil
(2,3 %) der gemeldeten Falle aus-
machen. In 2/3 der Félle traten
Nebenwirkungen durch unsach-
gemadaBe Anwendung, d. h. Fehl-
transfusion (67,1 %) auf, gefolgt
von hamolytischen Transfusionsre-
aktionen (24,8 %). Diese Transfusi-
onsreaktionen waren fur etwa 60 %
der todlich verlaufenen Zwischen-

falle verantwortlich.

Als hamolytische Transfusionsre-
aktion bezeichnet man eine Antikor-
pervermittelte Zerstérung von roten
Blutkoérperchen, entweder in der
Blutbahn (intravasale Hamolyse)
oder durch beschleunigten Abbau
im Retikuloendothelialen System
von Leber und Milz (extravasale
H.). In beiden Fallen liegt das Ziel-
antigen auf den Erythrozyten und
die Antikérperbildung ist Folge

einer vorausgegangenen Immuni-
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sierung, sei es durch Schwanger-
schaft, durch Bluttransfusion oder
durch eine Organtransplantation.
Man bezeichnet sie deshalb auch
als , irregulare Antikorper”. Eine
Ausnahmestellung nehmen die so-
genannten , Naturlichen Antikor-
per" ein, die insbesondere gegen
Merkmale des ABO-Blutgruppen-
systems gerichtet sind. Diese ent-
stehen nach Immunisierung gegen
in der Umwelt vorkommende Anti-
gene, die unseren Blutgruppen-
merkmalen gleichen. Gleichwohl
zeichnen sie fir schwerwiegende
hamolytische Transfusionsreaktio-
nen verantwortlich und mussen bel
der Auswahl der Blutpraparate be-
rucksichtigt werden. Durch die so-
genannte Vertraglichkeitsprobe und
die Blutgruppen- und Antikdérperun-
tersuchung vor einer Bluttransfusion
werden Blutgruppen-reaktive Anti-
koérper zumeist entdeckt und hamo-
lytische Transfusionsreaktionen in
aller Regel vermieden. Diese vor
einer Blutibertragung notwendigen
Untersuchungen sind in den ,,Richt-
linien zur Hamotherapie" der Bun-

desarztekammer und des Paul-

Ehrlich-Instituts verbindlich vorge-
schrieben. Trotz unauffalliger Labor-
untersuchungen kénnen dennoch
Transfusionsreaktionen durch nach-
tragliche Immunisierung oder Titer-
Anstieg (Boosterung) bereits vor-
handener aber nicht-nachweisbarer

Antikérper auftreten.

Treten hamolytische Transfusions-
reaktionen auf, ist eine schnelle Er-
kennung der klinischen Symptoma-
tik und die unmittelbare Behandlung
fiir den Patienten u. U. lebensrettend.
Besondere Aufmerksambkeit verdie-
nen die vermeidbaren, zumeist auf
individuellen Fehlern beruhenden
Verwechslungen von Blutpraparaten
und die damit verbundene Transfu-
sion von Blutgruppen-inkompati-
blen Erythrozyten. In der Literatur
wird die Haufigkeit einer solchen
Fehltransfusion mit 1 auf 10.000
Transfusionen angegeben. Damit
ware jeder 3.000. bis 5.000. Blutemp-
fanger betroffen. Schwerwiegende
und todlich verlaufende Komplika-
tionen treten in ca. 10 % auf. Die Aus-
wertung dieser Falle zeigt, dass etwa

15% der Verwechslungen bereits

bei der Probenentnahme auftreten,
30% sind auf Fehler im Labor zurtick-
zufihren. In der Mehrzahl der Falle
(85 %) wurden jedoch die Blutprapa-
rate bel der Transfusion vertauscht,
und dies trotz einer vorgeschriebe-
nen nochmaligen Uberpriifung der
Empfanger-Blutgruppe, dem soge-
nannten ,, Bed-Side-Test". In der Sum-
me der schwerwiegenden Transfusi-
ons-Komplikationen stellen diese
Behandlungsfehler die haufigste

Ursache dar.

Die in dieser Ausgabe erscheinen-
de Ubersicht von E. Strobel iiber
,,Hamolytische Transfusionsreaktio-
nen' verdient gro3e Beachtung. In
dem Beitrag werden nicht nur die
Ursachen fiir hamolytische Reaktio-
nen, sondern auch deren Therapie
und die typischen Differentialdiag-
nosen aufgezeigt. Zur Vermeidung
und schnellen Erkennung und Thera-
pie dieser Komplikationen ist eine
enge Zusammenarbeit zwischen kli-
nisch tatigen Arzten und Transfusi-

onsmedizinern unerlasslich.
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