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CORONA-PANDEMIE

häusern und 39,9 Prozent von anderen 
Einsendern (zum Beispiel Gesundheits-
ämter, Testzentren). 

Es ist davon auszugehen, dass bei 
einem Großteil der über ARS erfassten 
Untersuchungen eine Testindikation 
vorlag.

Die Verteilung der Altersgruppen der 
untersuchten Personen sowie die Posi-
tivenraten der Untersuchungen im 
Rahmen des Sentinels und bei den 
ARS-Laboren unterscheiden sich dabei 
wesentlich (Grafik 2 und 3).

Einschränkungen
Die Ergebnisse des SARS-CoV-2-Senti-
nels beruhen auf der freiwilligen Teil-
nahme der Patienten, die in der jeweili-
gen Untersuchungswoche die Praxis 

besuchen. Auch die Teilnahme der 
zufällig ausgewählten Praxen der Erst-
versorgung ist freiwillig. Die Befunde 
der Untersuchungswoche stellen eine 
lokal begrenzte Momentaufnahme dar.
Die Zahl der Praxisbesuche in der 
jeweiligen Woche wird nicht erfasst, 
somit ist keine Angabe zur Teilnahme-
bereitschaft möglich. Möglicherweise 
sind Personen, die sich nicht an die 
hygienischen Maßnahmen zur Vermei-
dung einer Infektion halten und ein 
höheres Risiko für eine Infektion tragen, 
auch seltener bereit, sich an dem Sen-
tinel zu beteiligen (möglicher systema-
tischer Fehler). 

Die Ergebnisse sind dabei nicht nur von 
den genannten zufälligen Faktoren be
einflusst, sondern auch von der jeweili-
gen Umsetzung des Sentinels in den 

Praxen (zum Beispiel der Möglichkeit 
des Praxispersonals, Patienten bei Fra-
gen zu unterstützen; Durchführung der 
Sentineluntersuchungen auch bei Haus
besuchen oder Besuchen in Altenpfle-
geheimen). Dies erschwert den direk-
ten Vergleich zwischen den Praxen. 

Dank
Wir möchten uns herzlich bei allen Teams der 

teilnehmenden Praxen für ihr besonderes 
Engagement in angespannten Zeiten 

bedanken! Unser Dank gilt ebenso allen 
Patienten, die bisher schon am Sentinel 

teilgenommen haben!
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CIRSmedical AINS berichtet von einem 
Fall, in dem ein Patient mit mehreren 
Vor-Operationen operiert werden 
musste und ein intraoperativer Blut-
verlust sehr wahrscheinlich war.

Es wurde präoperativ ein Erythrozy-
tenkonzentrat (EK) angefordert (Hb =  
7,6 g/dl). Dem Operateur war bei der 
Anforderung aber offensichtlich nicht 
bewusst, dass der Patient irreguläre AK 
hatte, die transfusionsrelevant hätten 
sein können.

Bei Einleitung der Narkose hatte der 
Patient ein Hb von 8,0 g/dl. Dem Anäs-
thesisten war nach persönlicher Ein-
schätzung des Eingriffs und des Blut-
verlusts ein bereitgestelltes EK zu 

wenig. Bei Nachforderung von EK und 
FFP stellte sich heraus, dass kompa-
tible EKs nicht angefordert worden 
waren. Diese Art des Fehlers tritt nach 
Angabe der berichtenden Klinik mehr-
mals pro Jahr auf.

Link zum Fall: www.iakh/id-2019.html 
➝ CM-197299-2019 
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CIRS-Fall
Meldeauswertung des IAKH-Fehlerregisters: Präoperativ wird bei einem Patienten mit irregulären AK 
zu wenig Blut eingekreuzt
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1.	 Bei der Anforderung von Erythrozytenkonzentraten muss eine 
Transfusionsanamnese erhoben und auf AK-Befunde geachtet 
werden.

2.	 Die Anforderung von ausreichenden Blutkonserven, gegebenenfalls 
unter Berücksichtigung von AK, liegt in der Hand des Operateurs. 
Denn in Notfällen kann es sehr gefährlich für Patienten werden, 
wenn kurzfristig Antigen-negative Konserven gefunden 

	 werden müssen. 
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