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Zwanzigjahriges Jubilaum der
Interdisziplinaren
Arbeitsgemeinschaft fur
Klinische Hamotherapie

Ein Grund zum Feiern!

Thomas Frietsch

Interdisziplinare Arbeitsgemeinschaft fir Klinische Himotherapie, Marburg, Deutschland

Transfusionsbeauftragte, Transfusionsver-
antwortliche und Qualitétsbeauftragte Ha-
motherapie als wichtige klinische Funkti-
onstrager sind in ihren Einrichtungen fiir
die korrekte Ausfiihrung der Hamothera-
pie, also der Therapie mit zelluldarem Blut
und aus Blutplasma hergestellten Blutpro-
dukten, zustandig. Die besondere Rolle
dieser Therapie wird deutlich, wenn man
sich die jahrliche Haufigkeit der therapeuti-
schen Anwendungen verdeutlicht: Im Jahr
2020 wurden in Deutschland ca. 3,2 Mio.
Erythrozytenkonzentrate, 480.000 Throm-
bozytenkonzentrate, 630.000 Plasmakon-
serven sowie eine Vielzahl aus Spenden
gewonnene Gerinnungs- und Immunglo-
bulinpraparate [5] zur vitalen Therapie von
Patienten eingesetzt. Die fachgerechte An-
wendung dieser wertvollen lebensretten-
den Produkte erfordert spezielles Wissen
und Erfahrung aus mehreren Disziplinen
der Medizin.

Die Interdisziplindre Arbeitsgemein-
schaft fir klinische Hamotherapie (IAKH)
- als Interessenvertretung der Transfu-
sionsverantwortlichen,  Transfusionsbe-
auftragten und Qualitdtsbeauftragten
Hamotherapie — begleitet und unterstiitzt
die Kliniker nun schon seit 20 Jahren.

» Von Beginn an widmet sich die
IAKH der Fort-, Weiterbildung und
Unterstiitzung klinisch tatiger Arzte

Am 16.02.2002 wurde auf den Marbur-
ger Transfusionsgesprachen mit der IAKH
eine Arbeitsgemeinschaft gegriindet [6],
die durch die Verabschiedung des Trans-

fusionsgesetzes (TFG) 1998 [2] und die
Veréffentlichung der ,Richtlinien zur Ge-
winnung von Blut und Blutbestandteilen
und zur Anwendung von Blutprodukten
(Hamotherapie)” [7] im Juli 2000 notwen-
dig geworden war. Dort waren Qualifika-
tion und Aufgaben von Transfusionsver-
antwortlichen, Transfusionsbeauftragten,
Qualitatsbeauftragten Hamotherapie und
der Transfusionskommission beschrieben
und mussten erstmalig verpflichtend fir
die Einrichtungen bestellt werden. lhre Ta-
tigkeit und Qualifikation muss jahrlich er-
fasst und zusammen mit dem restlichen
Status der Qualitat bei der Anwendung
von Blutprodukten der zustandigen Lan-
desdrztekammer gemeldet werden.

In dieser Situation widmete sich die
IAKH gemaf Satzung vordringlich der Fort-
bildung und Weiterbildung der klinisch ta-
tigen Arzte und auch der Unterstiitzung
bei aktuellen Fragen und Problemen in
der Klinik. Sie richtete mehrere Veranstal-
tungen pro Jahr aus, die als ,Marburger
Transfusionsgesprache” bekannt wurden.
Treibende Kraft in den Anfangstagen war
der in der klinischen Hamotherapie en-
gagierte Internist, Transfusionsmediziner
und Leiter des Instituts fiir Transfusionsme-
dizin und Hamostaseologie am Universi-
tétsklinikum Marburg, Prof. Dr. med. Volker
Kretschmer. Durchseine Beharrlichkeitund
sein Engagement gelang es ihm damals
schon im Schulterschluss mit der Landes-
arztekammer Hessen und vielen Andsthe-
sisten eine hdmotherapeutische Fachkom-
petenzbeivielenKlinikern herbeizufiihren.
Ein personliches Hauptanliegen von Prof.
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Kretschmer war bereits vor der IAKH-Griin-
dung 2002 die generelle Beratung aller
Kliniker in transfusionsmedizinischen und
hamostaseologischen Fragen.

An seiner Seite fanden sich von An-
fang an Anasthesisten und Intensivmedi-
ziner. Sie haben Erfahrung mit der An-
wendung von Blutkonserven — nicht nur
bei herzchirurgischen oder sonstigen blut-
verbrauchenden Operationen. Durch die
immense Patientennachfrage nach Eigen-
blutim Zuge des Skandals tiber Infektionen
durch HIV-kontaminierte Blutprodukte der
1990er-Jahre hatten die Andsthesisten seit
Jahren im Rahmen der Herstellung und
des Betriebs von Eigenblutspendeeinrich-
tungen erheblichen transfusionsmedizini-
schen Sachverstand erworben. Unter al-
len Beteiligungen ist der fachdisziplindre
Beitrag der in der IAKH vertretenen An-
asthesisten bis heute am grofBten. In der
ersten Stunde waren mit Prof. Dr. med.
Eberhard Gotz aus Darmstadt, Dr. med.
Arnulf Weiler-Lorentz aus Mannheim und
Dr. med. Gerhard Wittenberg aus Ludwigs-
hafen engagierte Andsthesisten als Mit-
streiter im Boot. Das damalige Griindungs-

mitglied Prof. Dr. med. Rainer Moosdorf,
der ehemalige herzchirurgische Chef an
der Uniklinik Marburg, ist heute noch im
aktiven Vorstand der IAKH. Beliebte und
geschatzte Referenten auf den Transfusi-
onsgesprachen der IAKH waren Andsthe-
sisten wie Prof. Dr. med. Jiirgen Biscoping
vom St. Vincentius Krankenhaus Karlsru-
he, der kiirzlich verstorbene Prof. Dr. med.
Hans Gombotz aus dem Universitatsklini-
kum Graz, Prof. Dr. med. Donat Spahn aus
Ziirich und Prof. Dr. med. Sibylle Kietaipl
aus Wien.

Die Hilfestellung in der klinischen Tatig-
keit durch die IAKH war und ist fiir viele be-
stellte Arzte bis heute notwendig und wird
dankbar angenommen. Die Blutspende-
dienste betrachten ihre Aufgabe als phar-
mazeutischer Hersteller mit der Abgabe
der Blutkonserven als beendet. Die IAKH
hilftbis heute dort, wo kein anderer sich zu-
standig fhlt, und nimmt ihren Platz in der
medizinischen Fachgesellschaft ein. Durch
die groBe Erfahrung vieler Andsthesisten
mit autologen Techniken, die heute kaum
mehr eine Rolle spielen, wie normovola-
mischer Hamodilution, kontrollierter Hy-

potension sowie Eigenblutspende unter
Eisen- und Erythropoetineinsatz, wurden
bereits sehr frith blutsparende Techniken
im Sinne des heutigen ,Patient Blood Ma-
nagement” betrieben und praktiziert. Die
maschinelle Autotransfusion ist nach wie
vor ein Hauptaugenmerk der IAKH, wie die
jlingste Metaanalyse zum Einsatz bei onko-
logischen Eingriffen zeigt [4]. Die fihrende
Rolle der Andsthesisten beim Aufbau von
PBM-Ambulanzen wird v. a. in mittleren
und kleineren Hausern durch praktische
Anleitungen, Empfehlungen und Ratschla-
ge durch die IAKH gestiitzt.

» Das satzungsgemaBe Fordern
der Qualitat der Himotherapie
hat inzwischen viele Gesichter
angenommen

In den letzten 20 Jahren hat sich die
IAKH substanziell weiterentwickelt. Das
satzungsgemale Fordern der Qualitédt der
Hamotherapie hat viele Gesichter ange-
nommen, zeitgemaR auf der Internetseite
der IAKH (www.iakh.de) zuganglich. Dort
werden den Mitgliedern Musterformu-

Hier steht eine Anzeige.
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lare und Fortbildungen zur Verfligung
gestellt, Kontakte angezeigt und im Fo-
rum Fragen beantwortet, die die Arbeit
als Transfusionsverantwortliche, Transfusi-
onsbeauftragte oder Qualitétsbeauftragte
Hamotherapie erheblich erleichtern. Die
IAKH ist im Arbeitskreis Blut vertreten, hat
sich bei der Anhérung von Neufassungen
der Richtlinie und der QuerschnittsLeitlini-
en der Bundesdrztekammer eingebracht.
Sie hat als Verfahrenseigner des Qua-
litdtssicherungsverfahrens ,Peer Review
Hamotherapie” den kollegialen Besuch zur
Verbesserung der Hamotherapiepraxis er-
heblich geprdgt und betreibt seit 2009
ein nationales kostenfreies Fehlerregister
fir die Anwendung von Blut- und Gerin-
nungsprodukten in Kooperation mit dem
CIRSmedical der Bundesérztekammer. In
unregelmaBigen Abstinden bezieht die
IAKH Stellung zu aktuellen Themen in der
Hamotherapie wie z. B. der Vergiitung
und Freistellung der hamotherapeuti-
schen Funktionstrager.

Neuere Initiativen sind die Ausschrei-
bung und Verleihung eines Forderprei-
ses, der Forschungsprojekte mit erhebli-
cher Bedeutung fiir die klinische Hamo-
therapie unterstiitzt. Die Entwicklung einer
software- und scannergestiitzten Absiche-
rungstechnik bei der Anwendung von Blut-
konserven und Plasmaderivaten durch die
Arbeitsgruppe Transfusionssicherheit folgt
der Zielsetzung eines der letzten Voten
des Arbeitskreises Blut [1] zur Vermeidung
von Fehltransfusionen und Verwechslun-
gen. Eine computergestiitzte Simulations-
schulung der Massivtransfusion in den an-
fordernden Kliniken hat pandemiebedingt
noch zu wenig Auslastung erfahren. Fiir die
meisten Ziele hat die IAKH Arbeitsgruppen
gebildet. Weitere Initiativen umfassen die
Mitarbeit im neuen Masterplan des Me-
dizinstudiums, die SchlieBung einer fakti-
schen Meldellicke fiir folgenlose Fehltrans-
fusionen, die Entwicklung von Techniken
zur Messbarkeit der Transfusionsindikation
und vieles mehr.

» Die IAKH wird auch weiterhin
eine interdisziplinare Plattform
fir Kliniker, Labor- und
Transfusionsmediziner anbieten

Ganz entscheidend fiir die breite Ak-
zeptanz der IAKH ist und bleibt die
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Interdisziplinaritdit nicht nur zwischen
Andsthesisten sowie Transfusions- und
Labormedizinern, sondern sind und blei-
ben auch die Kontakte zu Hamatologen,
Onkologen, Kardiologen, Chirurgen sowie
anderen klinischen Hdmotherapeuten und
deren Fachgesellschaften. In den letzten
Jahren bestand auch (iberwiegend eine
gute Zusammenarbeit mit den Landes-
arztekammern in ganz Deutschland und
der Bundesdrztekammer sowie dem Paul-
Ehrlich-Institut. Intensive Partnerschaften
konnten mit dem Arbeitsausschluss Blut-
transfusion der Deutschen Gesellschaft
fir Andsthesiologie und Intensivmedi-
zin (DGAI)/dem Berufsverband Deutscher
Anasthesisten (BDA), der Deutschen In-
terdisziplindren Vereinigung fiir Intensiv-
und Notfallmedizin (DIVI), der Gesellschaft
fiir Thrombose- und Hamostaseforschung
(GTH), dem Network for the Advancement
of Patient Blood Management, Haemo-
stasis and Thrombosis (NATA) und dem
Aktionsbiindnis Patientensicherheit (APS)
eingegangen werden. Trotz guter und en-
ger Zusammenarbeit mit den industriellen
Sponsoren mit besonderer Bedeutung fiir
die Hamotherapie wahrt die IAKH ihre
Neutralitdt und Objektivitat in Fach- und
Praparatefragen.

AbschlieBend kann sich die deutsche
Medizin begliickwiinschen, mit der IAKH
eineInstitution verfiigbar zu haben, dieim-
mer noch ehrenamtlich gefiihrt und trotz
eines geringen Mitgliedsbeitrags ein ho-
hes und attraktives Leistungsangebot fiir
den engagierten Hamotherapeuten hat.
Die breite Anerkennung der Leistung von
Hamotherapeuten ist ein noch nicht er-
reichtes Ziel der Gesellschaft. Bluttransfu-
sion und Gerinnungstherapie als lebens-
wichtige Therapien wollen gut durch Fach-
kompetenz abgesichert sein, um sicher-
zustellen, dass die speziellen Produkte in
geeigneter Dosis am richtigen Patienten
zum richtigen Zeitpunkt angewandt wer-
den. Wie sehr dies notwendig ist, zeigen
die Berichte und Empfehlungen aus dem
Fehlerregister der IAKH [3]. Die IAKH schaut
anlésslich ihres Jubildums stolz auf die
20 Jahre ihres Bestehens zuriick und fiihlt
sich verpflichtet, weiterhin eine Plattform
fir den Dialog und die Fortbildung von
Klinikern, Labormedizinern und Transfusi-
onsmedizinern anzubieten.
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