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Die wirksamste Form der Behandlung
einer potenziell todlichen Erkrankung,
fiir die keine spezifische Therapie exis-
tiert, ist ihre Vermeidung. Diese schein-
bar banale Erkenntnis trifft in weiten Tei-
len auf die transfusionsassoziierte akute
Lungeninsuffizienz (,transfusion-related
acute lung injury*, TRALI) zu. Das Krank-
heitsbild ist zwar schon seit 30 Jahren be-
kannt [2], ist aber erst zu Beginn des ver-
gangenen Jahrzehnts in das Bewusstsein
all der Arzte vorgedrungen, zu deren re-
gelmiafligem therapeutischen Repertoire
die Transfusion von gefrorenem Frisch-
plasma (GFP), Thrombozyten- und Ery-
throzytenkonzentraten gehort.

Dass Arzte diesem transfusionsin-
duzierten Krankheitsbild wahrschein-
lich sehr viel haufiger begegnet sind, als
sie es tatsachlich diagnostiziert haben,
liegt daran, dass eine TRALI oft bei den
Patienten aulftritt, bei denen sich die da-
mit verbundene Symptomatik zwanglos
und hinreichend auch durch die Schwe-
re der Grundkrankheit oder die notwen-
dige Akuttherapie erkldren ldsst (z. B. Sep-
sis, septischer Schock, Massivtransfusion
beim Polytrauma mit Lungenkontusion
oder Massivtransfusion bei Blutungs-
schock anderer Genese).

Einfluss der Meldedisziplin

Zunichst ist es der Verdienst der kli-
nisch-orientierten Wissenschaftler,
dieses transfusionsassoziierte Krank-
heitsbild beschrieben und seine Gene-
se geklart zu haben. Fiir den deutschen
Sprachraum haben sich die Arbeitsgrup-
pen von Sachs, Bux und Bein auch in jiin-
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TRALI - ein Lehrstuck
fur Hamovigilanz

gerer Zeit darum sehr verdient gemacht
[1, 3, 4]. Einen Durchbruch fiir die kli-
nische Akzeptanz bedeuteten jedoch die
jahrlichen Daten des ,,SHOT report®, die
TRALI eine herausragende Bedeutung
fiir schwerste und z. T. todliche Trans-
fusionszwischenfille zuwiesen [5]. Die-
se beeindruckende Sammlung und Dar-
stellung von ernsthaften Zwischenfillen
in direktem Zusammenhang mit klini-
scher Himotherapie in England war nur
durch ein dort konsequent umgesetz-
tes Meldesystem moglich, das in Bezug
auf Hamovigilanz Vorbildcharakter fiir
ganz Europa hat. Doch auch in Deutsch-
land existieren mit dem Transfusionsge-
setz (TFG) und dem Arzneimittelgesetz
(AMG) verbindliche Regelungen zur
Meldeverpflichtung von schwerwiegen-
den Transfusionsreaktionen (§ 16 Abs. 2
TFG, § 63c AMG). Die Qualitit der vom
Paul-Ehrlich-Institut (PEI) veroffentlich-
ten Daten kann aber nur so gut sein, wie
die Meldedisziplin es zulésst.

In Bezug auf TRALI weist der aktuel-
le ,Hamovigilanz-Bericht des Paul-Ehr-
lich-Instituts [6] Erfreuliches aus: So-
wohl bei den gemeldeten immunogenen
TRALI-Reaktionen als auch den assozi-
ierten Todesféllen kam es zu einem dras-
tischen Riickgang. Dies ist nicht etwa als
Ausdruck einer schlechteren Meldediszi-
plin, sondern als Folge einer vom PEI seit
September 2009 verbindlich angeordne-
ten Spenderselektion fiir GFP zu sehen.

Spdtestens nach der aufmerksamen
Lektiire der Ubersichtsarbeit von Tank et
al. [7] in dieser Ausgabe von Der Anaes-
thesist werden Sinn, Zweck und Wirk-
samkeit dieser Anordnung der Bundes-

oberbehorde klar. Besonders lesenswert
ist dieser Beitrag aber auch deshalb, weil
er mit sehr viel klinischem Bezug eine oft
unterschatzte spezifische Transfusionsre-
aktion umfassend und nach dem aktu-
ellen Stand der Wissenschaft beschreibt.
Dazu gehort auch die Erkenntnis, dass
zwar mit der Spenderselektion bei der
Gewinnung von GFP eine sehr wirksame
Risikoreduktion gelungen ist, TRALI aber
auch durch die Transfusion von Throm-
bozyten- und Erythrozytenkonzentraten
ausgelost werden kann.

Seien wir also auch weiterhin ,,hdmo-
vigilant*!
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DGAI-Forschungsstipendium
der Fresenius-Stiftung 2013

A Frau Dr. med. Nana-
Maria Wagner

A Frau Dr. med. Val-
bona Mirakaj

Das mit 20.000,— EUR dotierte DGAI-For-
schungsstipendium der Fresenius-Stiftung
wurde zu gleichen Teilen an Frau Dr. med. Val-
bona Mirakaj von der Klinik fiir Andsthesio-
logie und Intensivmedizin der Universitat Tu-
bingen und Frau Dr. med. Nana-Maria Wagner
von der Klinik und Poliklinik fiir Andsthesio-
logie und Intensivtherapie Universitatsmedi-
zin Rostock verliehen. Dr. Mirakaj wies mit
ihrer Studie,, Die Entziindungsresolution wird
entscheidend durch Netrin-1 beeinflusst”
grundlegende Mechanismen zur akuten Ent-
ziindungsreaktion nach, die zu neuartigen
Behandlungswegen im intensivmedizini-
schen Bereich fiihren kdnnen.

Dr. Wagner beschreibt in ihrer Arbeit,Die
pro-angiogene Wirkung einer TLR2 Inhibition
geht mit einer verbesserten regenerativen
Funktion knochenmarkstammiger Stamm-
zellen einher” einen neu entdeckten moleku-
laren Mechanismus an der Schnittstelle von
Inflammation und Angiogenese, der Aus-
gangspunkt zur Entwicklung therapeutischer
Verbesserung der Durchblutung bei inflam-
matorischen Prozessen sein kann.

Die Arbeiten wurden auf den Wissen-
schaftlichen Arbeitstagen der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Andsthesiologie und Intensiv-
medizin vorgestellt. Die Preisverleihung fand
auf dem Anasthesiekongress in Niirnberg
statt.

Dr. Manfred Specker,
Fresenius-Stiftung Bad Homburg

Rudolf-Frey-Preis fiir Notfall-
medizin 2013

PD Dr. med. Jan-Thorsten Grasner, Arztlicher
Leiter Notfallmedizin an der Klinik fiir Ands-
thesiologie und Operative Intensivmedizin
am Universitatsklinikum Schleswig-Holstein,
Campus Kiel erhélt den diesjahrigen Rudolf-
Frey-Preis fiir Notfallmedizin. Der von der
Deutschen Gesellschaft fiir Andsthesiologie
und Intensivmedizin (DGAI) ausgelobte For-
schungspreis wird fiir herausragende wissen-
schaftliche Leitungen auf dem Gebiet der
Notfallmedizin verliehen. Grasner erhdlt den
Preis fiir seine Habilitationsarbeit zum , Auf-
bau und Analyseoption eines Reanimations-
registers als Instrument zur Optimierung pra-
klinischer Reanimationsmaf3nahmen”.

Das Deutsche Reanimationsregister stellt
aktuell die bundesweit grote Datenbank zur
Erfassung, Analyse und dem Vergleich von Re-
animationsmafinahmen dar. Grasner konnte
mit seinen Arbeiten zeigen, dass Register-
arbeiten klassische randomisierte klinische
Studien sinnvoll erganzen. Unter anderem
entwickelte er mit seiner Arbeitsgruppe einen
Prognosescore, der am Deutschen Reanima-
tionsregister beteiligten Rettungsdiensten
eine risikoadjustierte Beurteilung der eigenen
Reanimationsleistungen ermdglicht. Die aus
den Arbeiten abgeleiteten Erkenntnisse wur-
den direkt den Teilnehmern des Deutschen
Reanimationsregisters in Form von automati-
sierten Auswerteoptionen zur Verfligung ge-
stellt.

Quelle: Deutschen Gesellschaft fiir Andsthe-
siologie und Intensivmedizin (DGAI), www.
dgai.de
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