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Das multidisziplindre Behandlungskon-
zept Patient Blood Management (PBM)
stand im Mittelpunkt des Symposiums
der Vifor Pharma Deutschland GmbH
auf dem diesjahrigen , Deutschen An-
dsthesie Congress” (DAC) im April in
Niirnberg. PBM dient der Verbesse-
rung des Outcomes durch friihzeitiges
Erkennen und Behandeln einer Ani-
mie vor einem elektiven Eingriff, der
Vermeidung von Blutverlust unter der
Operation und den rationalen Einsatz
von Fremdblutprodukten. Dariiber hi-
naus erhoht PBM die Patientensicher-
heit und kann die Kosteneffizienz im
Gesundheitssystem steigern.

~Die prdoperative Andmie ist neben
der Schwere der Erkrankung ein eigen-
standiger Risikofaktor flr das Auftreten
postoperativer Komplikationen und zu-
gleich einer der stirksten Pradiktoren
fir die perioperative Gabe von Erythro-
zytenkonzentraten (EK)” [1]. Und sie ist
haufig — eine prdoperative Andmie wird
bei bis zu 40% der Patienten festgestellt
— je nach Art der Operation. Diese hohe
Pravalenz macht die prdoperative Ana-
mie zu einem bedeutenden Risikofak-
tor flir betroffene Patienten, von denen
dltere Patienten bis zu dreimal haufiger
betroffen sind als junge [2]. Mit einem
Anteil von 40-50% ist der Eisenmangel
die haufigste Ursache fur die prdope-
rative Andmie, gefolgt von der Anamie
der chronischen Erkrankung [1]. Seltene
Formen z.B. aufgrund von Mangel an
Vitamin B12/Folsdure oder genetische
Mutation spielen eine untergeordnete
Rolle [1].

Prdoperative Andmie und Auswirkun-
gen auf das Outcome
Outcome-Untersuchungen bei Patienten
nach einem nicht-kardiochirurgischen
Eingriff haben gezeigt, dass eine prdope-
rative Anamie - selbst in milder Auspra-
gung — bei diesen Patienten mit einem
gesteigerten Risiko flr erhdhte 30-Tages-
Morbiditat und -Mortalitat assoziiert ist

und als Pradiktor flr ein schlechteres
postoperatives Outcome gelten kann [3].
Zugleich ist die prdoperative Andmie
mit erhdhtem Bedarf an Ressourcen
assoziiert [4], wobei der Bedarf an
Intensivbehandlungen und postoperati-
ven Transfusionen mit der Schwere der
Andmie ansteigt [3,4]. Auch bei kardio-
chirurgischen Eingriffen ldsst sich ein
unabhéngiger Zusammenhang zwischen
der Schwere der Andmie und einem
schlechten Outcome der Patienten bele-
gen [5]. Danach ist das Mortalitdtsrisiko
bei Patienten mit Anamie (Hb <11 g/
db) nach dem Eingriff doppelt so hoch.
Sterblichkeitsrisiko, Verlangerung der
Liegedauer und Bedarf an Transfusio-
nen nehmen auch hier mit der Schwere
der Andmie zu (5] (Tab. 1). Trotz der
unverkennbaren Bedeutung dieser Aus-
sagen werden vor elektiven Eingriffen
mit signifikantem Blutverlust Gber 90%
aller prdoperativen Andmien nicht be-
handelt [6]. Dabei ist die Andmie ist ein
modifizierbarer Risikofaktor bei chirurgi-
schen Patienten [4].

Tabelle 1

Magliche Folgen einer praoperativen Andmie
[3-5].

¢ erhdhte Morbiditat

o erhéhte Mortalitat

e verldngerte Krankenhausaufenthalte
¢ haufigere postoperative intensiv-
medizinische Behandlung
hdufigerer Einsatz von Bluttransfu-
sionen

Studien zufolge fiihrt die Behandlung der
prdoperativen Andmie mit i.v. Eisen bei
elektiven Eingriffen zu einer signifikan-
ten Senkung des Bluttransfusionsbedarfs
in der Abdominalchirurgie. Die restrik-
tiven Transfusionsstrategien wiederum
fihren zu einer Verkiirzung der Liegezeit
[7,8]. Bei nicht-elektiven orthopédi-
schen Eingriffen (Hftfraktur) kommt es
durch eine perioperative Gabe von i.v.
Eisen zu einer signifikanten Reduktion
post- und perioperativer Transfusionen,
und die 30-Tage-Mortalitit sowie das
Infektionsrisiko kénnen durch die i.v.

Eisentherapie etwa halbiert werden [9].
Selbst bei restriktiven Transfusionspro-
tokollen kann durch die postoperative
Gabe von i.v. Eisen die Transfusionsrate
noch weiter gesenkt werden [10].

PBM-Programme definieren und
implementieren

Diese und andere jlngste wissenschaft-
liche Erkenntnisse fiihren derzeit zu
einer Neubewertung der Bluttransfusion.
Auch vor dem Hintergrund, dass die Zahl
der Blutspender stetig abnimmt, wéh-
rend der Bedarf an Blut kontinuierlich
steigt, haben Kliniken PBM-Programme
aufgelegt, die den Bedarf an Spenderblut
verringern sollen. Zu den MaRnahmen
gehort ein Biindel aus blutsparenden
Operationstechniken, Medikamenten
und Eigenblutspende. Ziel internationa-
ler Expertenpanels ist eine neutrale und
wissenschaftlich fundierte Bewertung
der Studienlage, die klar definieren soll,
welche Behandlung fiir welchen Patien-
ten die Beste ist. So gibt es nicht nur ein
Deutsches PBM Netzwerk, gegrindet
2014, sondern auch europdische und
weltweite PBM-Netzwerk-Griindungen
(2016 resp. 2017), berichtete Prof. Dr.
Dr. Kai Zacharowski, Frankfurt. Auch
eine Gemeinsame Empfehlung der Deut-
schen Gesellschaft fiir Andsthesiologie
und Intensivmedizin und der Deut-
schen Gesellschaft fiir Chirurgie tragt
der Bedeutung des Themas Rechnung
und fordert, dass ,i) alle an der Behand-
lung Beteiligten wesentliche Aspekte
von Patient Blood Management unter
Berlicksichtigung lokaler Bedingungen
umsetzen und ii) gleichzeitig die struk-
turellen, administrativen und budgetaren
Rahmenbedingungen im Gesundheits-
wesen geschaffen werden, um moglichst
viele der Mafinahmen in Deutschland
zukiinftig noch besser und intensiver
umzusetzen” [11].

Aktuelle Empfehlungen

Zu den derzeit bestehenden Empfeh-
lungen zdhlen auch die Querschnitts-
Leitlinien zur Therapie mit Blutkom-
ponenten und Plasmaderivaten der
Bundesirztekammer (BAK) [12]. Sie
fordern eine restriktive Indikationsstel-
fung zur Transfusion von Erythrozyten-
konzentraten (EK). In der novellierten
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Richtlinie Hamotherapie von 2017 wird
erneut auf die Grundsétze der patienten-
individualisierten Hamotherapie hinge-
wiesen [13]. Darum misse die Indika-
tion zur Transfusion immer individuell
gestellt werden, fasste Zacharowski in
Nirnberg zusammen. Noch aktueller
ist die S3-Leitlinie Prdoperative Andmie
[14]. Sie gibt erstmals, ,basierend auf
der Analyse und Bewertung der Evidenz
nach der GRADE-Methodik fir Leitli-
nien, evidenzbasierte Diagnostik- und
Behandlungsempfehlungen bei einer
praoperativ bestehenden Andmie und
beschreibt zusatzlich das Outcome-Ri-
siko fiir chirurgische Patienten mit einer
unbehandelten Praoperativen Andmie”,
heilt es dort.

Wertigkeit von PBM aus okonomischer
Sicht

Neben medizinischen sprechen auch
okonomische Grinde fur Alternativen
zu Fremdblutkonzentraten. So liegen al-
lein die tatsdchlichen Gesamtkosten der
Gabe von Fremdblutkonzentraten weit
tber den reinen Einkaufskosten der Blut-
konserve [15,16]. Zu beriicksichtigen
sind u. a. Personalkosten, Laborkosten,
Materialkosten und Transportkosten.
Unter Beriicksichtigung aller relevanten
Kosten liegt der tatsdchliche Preis fir die
Gabe eines Fremdblutkonzentrats um
den Faktor 2,2-3,4 Gber dem Einkaufs-
preis der Konserve [16]. Zusatzentgelte
kénnen nach dem DRG-Fallpauschalen-
katalog 2017 erst bei einem Verbrauch
von sechs und mehr Transfusionen ab-
gerechnet werden. Hinzu kommen wei-
terhin die Kosten im Zusammenhang
mit Komplikationen wie verldngerte
Krankenhausliegedauer oder erneute
Krankenhauseinweisungen [17].

Meybohm et al. untersuchten die Frage,
ob sich nach der Implementierung von
PBM-Programmen die Einsparungen in
den Daten darstellen lassen und be-
antworten die Frage mittels einer pros-
pektiven Multizenterstudie mit einem
klaren ,Ja” [18]. Danach konnte(n) an
vier deutschen Universititskliniken
(Frankfurt, Bonn, Kiel und Miinster) zwi-
schen 2012 und 2015 mit fast 130.000
Patienten unter PBM die Zahl der

Bluttransfusionen verringert, das Risiko
akuter Nierenschaddigungen vermindert
und die Kosten gesenkt werden [18].
PBM kann sowohl ein positiver Effekt
auf die Versorgungs- als auch die Patien-
tensicherheit zugeschrieben werden. Im

.April 2018 fand in Frankfurt das ,Global

Symposium Patient Blood Management”
statt. Als krénender Abschluss der Veran-
staltung wurden erfolgreichen Kranken-
hausern und Mitgliedern des Deutschen
PBM Netzwerks die ersten PBM-Zerti-
fikate (,German PBM Implementation
Awards”) Uberreicht.

Bettina Baierl, Berlin

Institutionelle Empfehlungen zu

PBM, international und national

e World Health Organization (WHO):
Empfehlungen zu systematischem
Blutmanagement zur effizienten
Nutzung knapper Ressourcen unter
Berlicksichtigung der drei Saulen
des PBM (1. Diagnostik und The-
rapie der praoperativen Andmie,
2. Fremdblutsparende Malinahmen,
3. Rationaler Einsatz von Erythro-
zytenkonzentraten) [19]

— e —

¢ Europdische Kommission (EU): For-
derung zur Etablierung von PBM
als Versorgungsstandard [20]

o Anforderungen der BAK/Richtlinie
Hdmotherapie 2017: ,Patienten-
individualisierte Hadmotherapie
(Patient Blood Management): Vor
der Substitutionsbehandlung mit
Blutprodukten ist Patienten-indi-
viduell anhand jeweils aktueller
Befunde zu prifen, ob andere
MaRnahmen geeignet sind, chro- |
nische oder akute Mangelzustande
zu beheben. Hierzu zdhlen die
Optimierung des Erythrozyten-
volumens, die Minimierung von
Blutungen und Blutverlusten sowie
die Erhéhung und Ausschopfung
der Anamietoleranz” [13].
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Quelle: Symposium der Vifor Pharma
Deutschland GmbH |, Patient Blood Manage-
ment 2018 — von der Erkenntnis zum Quali-
tatsstandard in der Patientenversorgung”
am 25. April 2018 im Rahmen der 65. Jah-
restagung der Deutschen Gesellschaft fir
Andsthesiologie und intensivmedizin (DGAI);
.Deutscher Andsthesie Congress” (DAC) vom
25. bis zum 27. April 2018 in Nurnberg.



