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Sehr geehrte Frau Prasidentin!

Ich beantworte die an mich gerichtete schriftliche parlamentarische
Anfrage Nr. 13119/) des Abgeordneten Doppler und weiterer Abgeordneter nach
den mir vorliegenden Informationen wie folgt:

Fragen 1, 2 und 4:

Hinsichtlich Vor- bzw. Nachteilen und moglichen Auswirkungen von operativen
Eingriffen ohne Fremdblutgabe kann keine allgemein gliltige Aussage getroffen
werden. Vielmehr ist dies nur individuell bezogen auf eine konkrete Patientin/einen
konkreten Patienten nach eingehender Nutzen/Risiko-Abwagung moglich.
Grundsatzlich ist eine Therapie mit Fremdblut, trotz Einhaltung aller Qualitats- und
Sicherheitsstandards bei der Gewinnung und Herstellung von Blutkomponenten, nach
wie vor mit einem Restrisiko fiir die Patientin/den Patienten verbunden. Das hdngt
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nicht zuletzt von seltenen logistischen Komplikationen (Verwechslungen, Fehlbe-
stimmungen) und nicht vorhersehbaren immunhamatologischen Reaktionen der
Empfinger/innen ab. Auch kann eine Ubertragung von Infektionskrankheiten trotz
(gesetzlich vorgeschriebener) Testungen auf Infektionsmarker bei der Gewinnung
und Herstellung von Blutkomponenten nicht ganzlich ausgeschlossen werden. In
einigen wissenschaftlichen Untersuchungen wurde ein Zusammenhang zwischen
Transfusionen und langeren Krankenhausaufenthalten dargelegt. Daher wird von
Arzt/inn/en zunehmend auf eine strenge Indikationsstellung geachtet und der Nutzen
gegenliber dem Risiko bei jedem einzelnen Patienten/jeder einzelnen Patientin
individuell abgewogen.

Frage 3:

Das Patient Blood Management ist ein Verfahren zur Gewahrleistung eines kompli-
kationslosen Krankheitsverlaufes durch Optimierung des patient/inn/eneigenen
Blutvolumens. Das Patient Blood Management beruht auf drei Saulen:

1. Optimierung des Erythrozytenvolumens (z.B. durch Erkennen und Behandeln
von Andamien)

2. Minimierung von Blutung und Blutverlust (z.B. durch exakte Blutstillung und
exakte chirurgische Technik sowie durch Retransfusion von Wundblut und z.B.
durch Minimierung des diagnostischen Blutverlustes)

3. Erhohung und Ausschopfung der Anamietoleranz (z.B. durch Maximierung der
Sauerstoffversorgung).

Frage 5:

Die von meinem Ressort initiierte Benchmarkstudie ,,Mallnahmen zur Optimierung
des Verbrauches von Blutkomponenten bei ausgewahlten operativen Eingriffen in
dsterreichischen Krankenanstalten” (2003-2010) zog in Osterreich erstmals einen
Vergleich zwischen 24 teilnehmenden 6sterreichischen Krankenanstalten. Schon die
erste Phase dieser Benchmarkstudie (2003- 2005) zeigte, dass es unter den Kranken-
anstalten grofRe Unterschiede, einerseits in den Operationstechniken bei elektiven
chirurgischen Eingriffen flr Hift- bzw. Kniegelenkersatz sowie Bypassoperationen
und andererseits in der Vorbereitung der Patient/inn/en auf eine Operation (Andamie-
management und Gerinnungsmanagement), sowie signifikante Unterschiede im
Verbrauch von Fremdblutkomponenten in Krankenanstalten gibt.

Einrichtungen, die sich bereits intensiv mit dem 3-Saulenprogramm des Patient Blood
Management befasst haben, haben bis zu 50 % weniger Fremdblut fiir Patient/inn/en
bendtigt, als jene, die das 3-Saulenprogramm noch nicht umgesetzt haben. Durch
Information und Sensibilisierung auch mit Hilfe der Benchmarkstudie steigt jedoch
die Zahl jener Krankenanstalten, die das Programm umsetzen standig an.
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