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éiqate‘ Behandlung durch
und blutsparende MaBnahmen
Blutmanagements (PBM).
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D ie gangige Praxis der Erythrozytenkonzen-
trat(EK)-Transfusion weist weltweit eine

sehr hohe Variabilitat auf. Deutschland liegt mit
derzeit etwa 50 transfundierten EK pro 1.000
Einwohner an der Spitze in Europa und weltweit
(im Vergleich: Australien 36; Niederlande 34; Nor-
wegen 42; GroBbritannien 36; Schweiz 41)." 2
Blutkonserven selbst werden zukinftig aber auf-
grund medizinischer, gesellschaftlicher und
okonomischer Veranderungen zu einer zuneh-
mend knappen Ressource. Einen vielver-
sprechenden Losungsansatz stellt das multi-
disziplindre Konzept des Patienten-Blutmanage-
ments dar (engl. Patient Blood Management,
PBM), dessen Umsetzung seit 2011 von der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) gefordert wird.?
PBM ist ein Evidenz-basierter, multidisziplinarer
Ansatz, um die Behandlung von Patienten zu
optimieren, die gegebenenfalls eine Bluttransfu-
sion bendtigen. PBM wurde bereits erfolgreich in
verschiedenen Kliniken in Europa (Osterreich?,
Schweiz® ®, England’) sowie Australien® und den
USA® implementiert. Aktuelle Analysen unter-

streichen die Verbesserung des gesundheitlichen
Outcomes der Patienten nach Einfiihrung eines
umfassenden PBM-Konzepts und zeigen zudem
teilweise eine Reduktion der Behandlungs-
kosten.'®-12

Auf Initiative der Klinik far Andsthesiologie,
Intensivmedizin und Schmerztherapie des Univer-
sitatsklinikums Frankfurt in Zusammenarbeit mit
dem Institut fir Transfusionsmedizin und Immun-
hamatologie (DRK-Blutspendedienst Baden-Wiirt-
temberg — Hessen, Frankfurt am Main) wurde im
Jahr 2013 PBM an den Universitatskliniken Frank-
furt, Bonn, Schleswig-Holstein (Campus Kiel) und
Miinster, von einer epidemiologischen Studie
begleitet, implementiert.”® In den vergangenen
Monaten haben sich zahlreiche deutsche Kliniken
dieser Initiative angeschlossen und bereits die Im-
plementierung von PBM gestartet oder werden
dies in naher Zukunft tun." Vor diesem Hinter-
grund wird im Folgenden PBM auszugsweise mit
seinen wichtigsten Komponenten Anamie, blut-
sparende MaBnahmen sowie Transfusionstrigger
vorgestellt.

Verbrauch Erythrozytenkonzentrate - Spitzenreiter Deutschland

Transfundierte EK pro 1.000 Einwohner im europaischen Vergleich:

Deutschland Norwegen

Schweiz

GrofBbritannien Niederlande

50 42 41 36 34

1. Diagnose einer praoperativ
therapierbaren Anamie

1.1. Pravalenz und Relevanz
Entsprechend den Kriterien der WHO besteht
eine Anamie dann, wenn der Hamoglobinwert
bei Frauen unter 12 g/dl und bei Mannern unter
13 g/dl liegt. Die Prévalenz der Anamie ist mit circa
zwei Milliarden weltweit betroffenen Menschen
sehr hoch, wobei die Hauptursache ein Eisen-
mangel ist.'

Im Bereich der Chirurgie berichteten Musallam
et al. in einer Gesamtkohorte von 227.425 statio-
naren Patienten aus den USA von einer Pravalenz
der praoperativen Anamie von 30 %.'® Ahnliche
Zahlen zeigten sich in der retrospektiven Analyse
mit 39.309 chirurgischen Patienten aus 28 euro-
pdischen Landern. Die Anamiepravalenz pra-
operativ betrug 31 % bei Mannern sowie 27 %
bei Frauen."” Im operativen Bereich ist die pra-

operative Anamie einer der starksten Pradiktoren
fir die Gabe von EK wahrend oder nach einer
Operation. Dartber hinaus ist eine praoperative
Anamie aber auch als eigensténdiger und unab-
hangiger Risikofaktor fur das Auftreten von post-
operativen Komplikationen und einer erhéhten
postoperativen Sterblichkeit einzustufen.'® So
zeigte die Analyse von Musallam et al.'®, dass
Patienten mit einer préoperativen Anamie eine
30-Tage-Sterblichkeit von 10 % aufwiesen, ver-
glichen mit einer Mortalitat von 0,8 % bei nicht-
anamischen Patienten. Loor und Kollegen unter-
suchten das Uberleben bei herzchirurgischen
Patienten in Abhangigkeit vom Vorhandensein
einer prdoperativen Andmie sowie von peri-
operativen EK-Transfusionen bei 9.144 herz-
chirurgischen Patienten und kamen zu dem
Schluss, dass nicht nur die praoperative Andmie
mit einer Erhéhung der Sterblichkeit assoziiert
war, sondern auch die Gabe von EK die Sterblich-
























