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Zusammenfassung

,Patient Blood Management” ist ein mul-
timodales Konzept mit den Zielen, eine
Andmie zu erkennen, zu vermeiden und
zu therapieren, die Hamostase zu opti-
mieren, den iatrogenen Blutverlust zu
minimieren und eine patientenzentrierte
Entscheidung zum optimalen Einsatz
allogener Blutprodukte zu treffen. Ob-
wohl die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) bereits im Jahr 2010 Patient
Blood Management als neuen Standard
empfohlen hat, setzen viele Kranken-
hduser Patient Blood Management im
klinischen Alltag noch gar nicht oder
unzureichend um. Die Deutsche Gesell-
schaft fiir Andsthesiologie und Intensiv-
medizin und die Deutsche Gesellschaft
fur Chirurgie fordern daher, dass i) alle an
der Behandlung Beteiligten wesentliche
Aspekte von Patient Blood Management
unter Berlicksichtigung lokaler Bedin-
gungen umsetzen und ii) gleichzeitig
die strukturellen, administrativen und
budgetdren Rahmenbedingungen im Ge-
sundheitswesen geschaffen werden, um
moglichst viele der Malnahmen in
Deutschland zukiinftig noch besser und
intensiver umzusetzen.

Summary

Patient blood management is a multimo-
dal concept that aims to detect, prevent
and treat anaemia, optimize haemostasis,
minimize iatrogenic blood loss, and
support a patient-centered decision to
provide optimal use of allogeneic blood
products. Although the World Health
Organization (WHO) has already recom-
mended patient blood management as a

DGAInfo

Das Patient-Blood-Management-Konzept'*

Gemeinsame Empfehlung der Deutschen Gesellschaft fiir Andsthesiologie
und Intensivmedizin und der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie

I
1S
www.ai-online.info

P Zitierweise: Das Patient-Blood-Management-Konzept. Gemeinsame Empfehlung der Deutschen
Gesellschaft fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin und der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie.
Andsth Intensivmed 2017;85:568-571. DOI: 10.19224/ai2017.568

new standard in 2010, many hospitals
have not implemented it at all or only
in part in clinical practice. The German
Society of Anaesthesiology and Intensive
Care Medicine and the German Society
of Surgery therefore demand that i) all
professionals involved in the treatment
should implement important aspects of
patient blood management considering
local conditions, and ii) the structural,
administrative and budgetary conditions
should be created in the health care
system to implement more intensively
many of the measures in Germany.

Einleitung

In Deutschland werden jahrlich tiber 16
Mio. operative Eingriffe durchgefihrt.
Eine zunehmende Anzahl stellen grole
operative Eingriffe mit entsprechend ho-
hem Risiko flr perioperative Blutverluste
mit entsprechenden Bluttransfusionen
dar. Erythrozytenkonzentrate (EK) sind
heute in Deutschland aufgrund eines
umfassenden Blutspenderscreenings und
der modernen Herstellungsmethoden so
sicher wie nie zuvor. Dennoch stellt die
Transfusion zelluldrer Blutpraparate eine
,Transplantation des flissigen Organs
Blut” dar. Unerwiinschte Arzneimittel-
wirkungen von EK umfassen u. a. die al-
lergische, die febrile nicht hamolytische
und die akute hdamolytische Transfusi-
onsreaktion und die transfusionsassozi-
ierte Lungeninsuffizienz. Zudem kdénnen
Fehltransfusionen durchgefiihrt und ex-
trem selten trotz hoher Sicherheitsbe-
muhungen Viren, Parasiten oder Prionen
Ubertragen werden [1].
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Demografische Veranderungen mit der
Zunahme alterer Mitblrger fithren in
Zukunft zum Anstieg behandlungspflich-
tiger Erkrankungen und einer zuneh-
menden Zahl operativ zu versorgender
Patienten. Damit steigt der Bedarf an
Blut an, wahrend die Bereitschaft zur
Blutspende in Deutschland durchaus
beworben werden muss [2]. Auch aus
diesen Griinden muss mit der wertvollen
Ressource Blut so verantwortungsvoll
wie moglich umgegangen werden.

Die Transfusion von EK zdhlt weltweit
zu den funf haufigsten potenziell ver-
meidbaren medizinischen Malinahmen
[3]. Daher werden sich Andsthesiologe
und Chirurg zukiinftig den besonderen
Herausforderungen der Diagnostik einer
prdoperativen Andmie, vermeidbaren
Blutverlusten und vermeidbaren Trans-
fusionen allogener Blutprodukte stellen
missen, um die Sicherheit der Patienten
weiter zu verbessern.

Management?

Die WHO empfiehlt seit 2010 offiziell
allen Mitgliedstaaten die Implementie-
rung eines sogenannten Patient Blood
Managements (PBM). Dieses PBM-Kon-
zept stellt den Patienten in den Mittel-
punkt der Behandlung, nicht Blutpro-
dukte und ihre Verwendung. PBM ist ein
interdisziplindrer, multimodaler Ansatz,
um die Behandlung von Patienten zu
optimieren ([4]; Tab. 1).

Im Wesentlichen fokussiert PBM im

gesamten stationdren Ablauf auf

e Prdvention und Management einer
Anamie,

e Pravention und/oder Optimierung
einer Koagulopathie,

e Einsatz umfassender interdiszipli-
ndrer MaBnahmen zur Vermeidung
und/oder Reduktion unnotiger
Blutverluste und

e eine patientenzentrierte Entschei-
dungsfindung zum optimalen Einsatz
allogener Blutprodukte.

Die drei unabhangigen Risiken

1. Risiko: Andmie
Préaoperativ liegt bei etwa 30% nicht-
herzchirurgischer Patienten eine Andmie
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als unabhdngiger Risikofaktor fiir EK-
Transfusionen, Komplikationen und post-
operative Sterblichkeit vor [5,16]. Dem-
zufolge sind Andmiediagnostik und
(wenn medizinisch umsetzbar) Anamie-
therapie wesentliche Bausteine des PBM.
Da bei vielen dieser Patienten der Ana-
mie ein behandelbarer Eisenmangel zu-
grunde liegt, ist grundsdtzlich die friih-
zeitige Identifizierung (2-4 Wochen pra-
operativ) andmischer Patienten und/oder
Patienten mit Eisenmangel entscheidend.
Aber auch bei einem kiirzeren Zeitin-
tervall bis zur Operation sollte eine
Andmie prdoperativ diagnostiziert und
behandelt werden, um postoperativ, wenn
notwendig, einen rascheren Hiamoglo-
binanstieg zu ermdglichen. Die dem-
ndchst erscheinende AWMF-S3-Leitlinie
,Prdoperative Andmie” geht auf weitere
detaillierte Empfehlungen ein [17].

2. Risiko: Blutverlust

Die Prdavention und Minimierung von
unnotigen Blutverlusten ist essenziell,
um der im Krankenhaus erworbenen
Andmie entgegenzuwirken.

Hierzu sollten folgende Ziele verfolgt

werden:

e Reduktion der Anzahl der Blutent-
nahmen auf das notwendige Mini-
mum,

e Verwendung von Blutentnahme-
rohrchen mit dem kleinsten fir die
Analyse ausreichenden Volumen
(z.B. Nutzung kleinerer Monovetten-
groflen bzw. geringere Fillung der
Monovetten),

e Vermeiden des ,Verwerfens” ver-
diinnter Blutreste in Entnahmesprit-
zen durch geschlossene Blutentnah-
me-Systeme.

Weitere wichtige Einzelmallnahmen
des PBM zur Reduktion von unnétigen
Blutverlusten sind:

e standardisierte prdoperative Proze-
duren, die potenzielle Gerinnungs-
storungen definieren (z.B. Frage-
bégen zur Gerinnungsanamnese,
Standard Operating Procedures fiir
das periinterventionelle Vorgehen
bei Einnahme von Antikoagulanzien
und/oder  Thrombozytenaggrega-
tionshemmern),

e Einhalten bzw. konsequente Korrek-
tur physiologischer Rahmenbedin-
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gungen der Hamostase (z.B. Kor-
pertemperatur, ionisiertes Kalzium,
pH-Wert),

e Antagonisierung antikoagulatorischer
Medikamentenwirkungen,

e Einsatz bettseitig verfiigharer Gerin-
nungsdiagnostik (inkl. Hamotherapie-
algorithmen),

e zielgerichtetes Gerinnungsmanage-
ment (mit Verwendung von Gerin-
nungsfaktorkonzentraten),

e die kalkulierte Verwendung von
Antifibrinolytika oder Desmopressin
unter Beriicksichtigung der medizi-
nischen Mdglichkeiten.

Die umsichtige Verwendung von den
Blutverlust minimierenden chirurgischen
Techniken, der Einsatz maschineller
Autotransfusion sowie die Tolerierung
einer kontrollierten Hypotension bei
Patienten mit akuter Blutung sind
weitere wichtige MalBnahmen, um das
Ausmal’ des intraoperativen Blutverlusts
zu verringern.

3. Risiko: Transfusion

Ziele einer EK-Transfusion sind die Si-
cherstellung eines suffizienten globalen
Sauerstoffangebots und die Vermeidung
potenzieller Komplikationen, welche
mit einer akuten Andmie einhergehen
konnten. Die Transfusion stellt aber die
,Ultima Ratio” der Andmiebehandlung
dar, wenn zuvor eine kausale Anamie-
behandlung nicht moglich oder nicht
ausreichend war. Die Querschnittsleit-
linien der Bundesdrztekammer geben
Kriterien fiir die Indikationsstellung zur
EK-Transfusion vor und miissen umge-
setzt werden [18]. Wenn die EK-Trans-
fusion bei nicht aktiv/akut blutenden
Patienten indiziert ist, sollte in der Regel
nur ein einzelnes EK verordnet werden.
Zusitzlich muss die Indikation zur Trans-
fusion aber auch patientenspezifische
Faktoren (z.B. Alter, Diagnose, Komor-
biditat), Laborwerte (z.B. Hamoglobin-
konzentration, Thrombozytenzahl, Ge-
rinnungstests), das Vorhanden sein einer
Koagulopathie und definierte physiolo-
gische Faktoren (Sauerstoffversorgung
und hdmodynamischer Status) bertick-
sichtigen. Unklar bleibt zum jetzigen
Zeitpunkt, ob kardiovaskuldre Risikopa-
tienten, geriatrische oder onkologische
Patienten von einem hoheren Transfusions-
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Tabelle 1

Tabellarische Studientbersicht zum Patient Blood Management.

Patienten

MagBnahmen/Ergebnisse

Publikation

Praoperatives Anamiemanagement

Weltweit N =227.245 Praoperative Andmie 30,4%: Risiko fiir 30-Tage-Sterblichkeit Andmie vor elektiven Musallam
(211 Zentren) elektive Chirurgie | ¢ Keine Andmie 0,8% Operationen erhoht etal. [5]
(auBer Herz- e Milde Anamie 3,5% Sterblichkeit um Faktor 5-13
chirurgie) o Mittlere/Schwere Anamie 10,2%
Westaustralien | N =72 Eisen i. v. 8 d vor OP: Reduktion Froessler et al.

Medizin

* Reduktion der praop. Andmie von 21% auf 14%

¢ Reduktion KH-VWD IR 0,85 (0,84-0,87)

e Reduktion Infektionen OR 0,79 (0,73-0,86)

e Reduktion Sterblichkeit OR 0,72 (0,67-0,77)

¢ Kosteneinsparungen von 7-30 Mio. australische Dollar/Jahr

praop. Andmie (33%),
KH-VWD (15%),
Infektionen (21%),
Sterblichkeit (28%),
Kosten (41%)

(Adelaide) Viszeralchirurgie | e Reduktion transfundierte Pat. von 31% auf 12% transfundierte Pat. (62%), [6]
e Reduktion KH-VWD von 9 d auf 6 d KH-VWD (34%)
Westaustralien | N =201 Eisen i. v. 1 d nach OP: Reduktion Khalafallah
(Tasmanien) Hochrisiko-OPs | e Reduktion transfundierte Pat. von 6% auf 1% transfundierte Pat. (80%), etal. [7]
e Reduktion KH-VWD von 12 d auf 8 d KH-VWD (30%),
e Reduktion Infektionen von 14% auf 2% Infektionen (85%)
Blutung/Pravention der Krankenhaus-erworbenen Anamie
Deutschland N =100 Algorithmus-gestitztes Gerinnungsmanagement: Reduktion Weber et al.
(Frankfurt) Herzchirurgie e Reduktion transfundierte Pat. von 98% auf 84% Transfusionen/Pat. (40%), [8]
¢ Reduktion EK-Transfusionen von 5 auf 3 EK/Pat. Komplikationen (80%),
¢ Reduktion Komplikationen von 38% auf 8% Sterblichkeit (80%)
e Reduktion 6-Monats-Sterblichkeit von 20% auf 4%
Weltweit N =4.141 Maschinelle Autotransfusion: Reduktion Meybohm
(47 Studien) Chirurgie e Reduktion transfundierte Pat. um 39% transfundierte Pat. (39%), etal. [9]
e Reduktion Infektionen um 28% Infektionen (28%),
e Reduktion KH-VWD um 2,3 d KH-VWD (-2,3 d)
Transfusion
USA/Kanada N =2.016 Restriktive (Hb 8 g/dl) vs. liberale (10 g/dl) EK-Transfusionen: Reduktion Carson et al.
(47 Zentren) Hiftfraktur ¢ Reduktion transfundierte Pat. von 97% auf 41% transfundierte Pat. (58%) [10]
e Kein Vorteil durch mehr EKs bei Mobilisierbarkeit
GroBbritannien | N =2.003 Restriktive (Hb 7,5 g/dl) vs. liberale (9 g/dl) EK-Transfusionen: Reduktion Murphy et al.
(17 Zentren) Herzchirurgie e Reduktion transfundierte Pat. von 92% auf 53% transfundierte Pat. (43%) [11]
e Kein Uberlebensvorteil durch mehr EKs nach 30 d
(aber nach 90 d: Anstieg von 2,6 auf 4,2%)
Multimodales PBM
Schweiz N =8.871 Multimodales PBM (Fokus auf praop. Andmietherapie): Reduktion Theusinger
(Ziirich) Orthopédie * Reduktion Andmie von 18% auf 13% (Huft-OP)/ Andmie (27-50%), etal. [12]
von 16% auf 8% (Knie-OP) transfundierte Pat. (28-74%)
e Reduktion transfundierte Pat. von 22% auf 16% (Hift-OP)/
von 19% auf 5% (Knie-OP)/ von 19% auf 9% (Wirbelsiaulen-OP)
USA N =2.662 Multimodales PBM: Reduktion Gross et al.
(Bangor) Herzchirurgie * Reduktion transfundierte Pat. von 39% auf 21% transfundierte Pat. (47%), [13]
* Reduktion akutes Nierenversagen von 7,6% auf 5% Nierenversagen (35%),
e Reduktion KH-VWD von 10 d auf 8 d KH-VWD (20%),
¢ Kosteneinsparungen von $ 3,000/Pat. Kosten (9%)
Deutschland N =129.719 Multimodales PBM: Reduktion Meybohm
(Frankfurt, Bonn, | Chirurgie e Reduktion transfundierte Pat. von 17,2% auf 15,2% transfundierte Pat. (13%), etal. [14]
Miinster, Kiel) ¢ Reduktion EK-Transfusionen von 1,2 auf 1,0 EKs pro Pat. Transfusionen/Pat. (17%)
e Erstmalig Bestdtigung der Sicherheit von PBM Bestatigung der Sicherheit
von PBM
Australien N = 605.046 Multimodales PBM: Reduktion Leahy et al.
(4 Zentren) Chirurgie/Innere Reduktion EK-Transfusion RR 0,59 (0,58-0,60) transfundierte Pat. (41%), [15]

EK Erythrozytenkonzentrat, KH Krankenhaus, i. v. intravends, OR Odds Ratio, HR Hazard Ratio, IR Incidence Ratio, prdop. prdoperativ, OP Operation,
VWD Verweildauer, Pat. Patienten.
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trigger als dem derzeit empfohlenen
Trigger profitieren. Hier bedarf es noch
eines klinischen Korridors flr eine arzt-
liche Ermessensentscheidung.

Um die Verwendung von Blutproduk-
ten im Alltag zu optimieren und den
anfordernden Arzt zu Zwecken der
Qualitatskontrolle zu unterstiitzen, ist
ein EDV-gestiitztes Anforderungssystem
mit integriertem Behandlungs- und Ent-
scheidungsalgorithmus (z.B. Anzeigen
von Laborergebnissen, Warnhinweisen)
von Vorteil [19].
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