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			Zusammenfassung

			Anämien zählen zu den häufigsten globalen Gesundheitsproblemen. Betrachtet man zusätzlich verwandte Blutgesundheitsstörungen wie Blutverlust und Gerinnungsstörungen, so ergibt sich ein noch größeres Bild: Nach aktuellen Schätzungen sind weltweit mehr als 3 Milliarden Menschen betroffen. Besonders im perioperativen Setting sind Patienten mit Anämie einem höheren Bedarf an Bluttransfusionen und erhöhten Risiko für postoperative Komplikationen ausgesetzt. Das Konzept des Patient Blood Management (PBM) befasst sich mit diesen Aspekten und bietet Behandlungsmaßnahmen, um wertvolle Ressourcen zu schonen und die Patientensicherheit zu erhöhen. PBM ist ein multidisziplinärer, patientenzentrierter Ansatz zur Optimierung der Blutgesundheit und basiert auf drei Säulen: (1) (präoperatives) Anämie-Management, (2) Minimierung von Blutverlusten und (3) rationaler Einsatz von Blutprodukten. Da die Ursachen von Anämie jedoch multifaktoriell sind, sollte über eine Erweiterung des aktuell bestehenden Behandlungskonzepts, welches sich überwiegend auf die alleinige Substitution eines Eisenmangels fokussiert, dringend nachgedacht werden. Ein intersektorales und interdisziplinäres Vorgehen – insbesondere die Einbindung der hausärztlichen Versorgung – ist essenziell, um die Patientensicherheit, Versorgungsqualität und Ressourceneffizienz nachhaltig zu steigern.

			Summary

			Anaemia is among the most common global health problems. When taking into account related blood health disorders such as blood loss and coagulopathies, the picture becomes even broader: According to recent estimates, more than 3 billion people worldwide are affected. Particularly in perioperative settings, patients with anaemia face a greater need for blood transfusions and increased risk of postoperative complications. The concept of Patient Blood Management (PBM) addresses these issues by providing therapeutic measures aimed at preserving valuable resources and enhancing patient safety. PBM is a multidisciplinary, patient-centred approach to optimizing blood health and rests upon three pillars: (1) (preoperative) anaemia management, (2) minimization of blood loss, and (3) rational use of blood products. Since anaemia has multifactorial causes, it is essential to consider expanding the existing treatment paradigm, which predominantly focus on iron deficiency therapy alone. An intersectoral and interdisciplinary approach – particularly involving primary care providers – is crucial to sustainably enhancing patient safety, quality of care, and resource efficiency.

			Herausforderungen der Blutgesundheit 

			Hohe Prävalenzraten von Anämien, eine unzureichende Umsetzung eines perioperativen Anämie-Managements und ein liberaler Umgang mit Bluttransfusionen stellen weltweit Herausforderungen für Gesundheitssysteme dar. Globale epidemiologische Daten zeigen, dass etwa 25 % der Weltbevölkerung von Anämie betroffen sind. Im Jahr 2021 litten rund 1,9 Milliarden Menschen an dieser Erkrankung [1]. Betrachtet man zusätzlich verwandte Blutgesundheitsstörungen wie Blutverlust und Gerinnungsstörungen, so ergibt sich ein noch größeres Bild: Nach aktuellen Schätzungen sind weltweit mehr als 3 Milliarden Menschen betroffen, deren Blutgesundheit chronisch oder akut beeinträchtigt ist. Diese weit verbreitete Blutgesundheitskrise hat tiefgreifende Auswirkungen auf die globale Krankheitslast, die Gesundheitskosten und die Lebensqualität der Betroffenen [2]. Besonders im chirurgischen Kontext ist die Anämie ein wichtiger Risikofaktor, der die Prognose von chirurgischen Patienten erheblich beeinflussen kann. Studien belegen, dass etwa 10 – 48 % der Patienten vor einer Operation eine Anämie aufweisen [3,4], die unbehandelt mit erheblichen Risiken verbunden ist. Eine aktuelle Studie von Warner und Kollegen zeigt, das anämische Patienten (n = 1234), die sich einer elektiven Herzoperation unterziehen, im Vergleich zu nicht-anämischen Patienten höhere Raten an postoperativen akuten Nierenversagen (8 % vs. 18 %) sowie eine verlängerte Krankenhausverweildauer (5,8 vs. 6,7 Tage) aufweisen [5].

			Aktuell wird kontrovers diskutiert, ob die von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) festgelegten geschlechtsspezifischen Hämoglobin-Grenzwerte (Männer < 13 g/dl und Frauen < 12 g/dl) zur Definition einer Anämie angemessen sind. Bereits frühere Studien [6,7] sowie eine neuere Untersuchung von Netz et al. [8] legen nahe, dass eine Anpassung des Hämoglobin-Schwellenwerts auf < 13 g/dl für Frauen, die sich größeren chirurgischen Eingriffen unterziehen, mit einer Reduktion des Transfusionsbedarfs und einer geringeren postoperativen Komplikationsrate assoziiert ist. Trotz der bekannten Risiken allogener Bluttransfusionen [9] werden Anämien, die nicht mit massivem Blutverlust oder lebensbedrohlichen Zuständen einhergehen, weiterhin häufig mit Erythrozytenkonzentraten behandelt.

			Eine frühzeitige Diagnostik durch z. B. Hausärzte vor dem geplanten chirurgischen Eingriff  sowie eine gezielte kausale Therapie können perioperative Komplikationen reduzieren und den Einsatz von Fremdbluttransfusionen deutlich verringern. Dafür wäre jedoch ein sektorenübergreifendes Versorgungskonzept mit klar definierten Zuständigkeiten und entsprechender Vergütung dringend erforderlich. Die unterschiedlichen Aspekte können durch die gezielte Optimierung der Blutgesundheit simultan adressiert und verbessert werden. Ein vielversprechendes medizinisches Konzept zur Wiederherstellung der Blutgesundheit ist das Patient Blood Management (PBM), das darauf abzielt, die Blutgesundheit der Patienten perioperativ zu verbessern. Trotz der Aufforderung der WHO in den letzten Jahren [2,10–12], PBM flächendeckend zu implementieren, wird es bis heute unzureichend umgesetzt [13–15].

			Was ist Patient Blood Management? 

			PBM ist ein patientenorientiertes, evidenzbasiertes und multidisziplinäres Konzept zur Optimierung der Blutgesundheit [2] und Steigerung der Patientensicherheit [16].

			PBM umfasst Behandlungsmaßnahmen basierend auf drei Säulen (Abb. 1) [17]:  

			1.	Säule: (Präoperatives) Anämie-Management

			2.	Säule: Minimierung von Blutverlusten 

			3.	Säule: Rationaler Einsatz von Blutprodukten.
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							Konzept von Patient Blood Management (Quelle modifiziert: https://www.patientbloodmanagement.de).

						
					

				
			

		

			Säule 1: (Präoperatives) Anämie-Management

			Die erste Säule des PBM-Konzepts konzentriert sich auf die Förderung der körpereigenen Blutbildung mit dem Ziel, den Hämoglobinspiegel vor geplanten chirurgischen Eingriffen anzuheben. Im Mittelpunkt stehen die frühzeitige Diagnose und Therapie der präoperativen Anämie. Eine der Hauptursachen der Anämie ist ein Eisenmangel [18], der in der Regel besonders gut behandelbar ist. Neef und Kollegen zeigten, dass eine intravenöse Eisensupplementierung besonders wirksam ist, wenn sie mindestens zehn Tage vor einer Operation erfolgt – idealerweise sollte die Behandlung in einem Zeitraum von drei bis vier Wochen vor der Operation erfolgen. Dieser Zeitraum ermöglicht einen optimalen Anstieg des Hämoglobins und erlaubt bei Bedarf eine erneute Eisensupplementierung [28]. Insbesondere weisen verschiedene Studien darauf hin, dass die Korrektur der präoperativen Anämie mit geringeren Komplikationsraten, einer verkürzten Krankenhausverweildauer und einer reduzierten Transfusionsrate einhergeht [4,19,20].

			Neueste Studien zeigen nun, dass vielmehr ein ganzheitliches Konzept zur Behandlung von Anämie erforderlich ist und die alleinige Korrektur des Eisenmangels nicht immer ausreicht. Die Ursachen der Anämie sind multifaktoriell und umfassen neben Eisenmangel auch Vitamin-B12- und Folsäuremangel, chronische Nierenerkrankungen, anhaltende Entzündungen, Infektionen und in seltenen Fällen auch genetische Hämoglobinopathien (z. B. Thalassämien, Sichelzellanämie) [21]. Zudem können primäre Erkrankungen wie eine primäre Osteomyelofibrose, sekundäre Depressionen des Knochenmarks (z. B. nach Bestrahlung) sowie toxische Einflüsse (z. B. Vergiftungen) eine Anämie auslösen [22–24]. Spahn et al. entwickelten einen multimodalen Therapieansatz, bei dem herzchirurgische Patienten mit (Eisenmangel-)Anämie präoperativ eine Kombinationstherapie aus intravenöser Eisengabe, Erythropoetin alpha (EPO), Vitamin B12 und Folsäure erhielten. Obwohl die Kombinationstherapie theoretisch mit Risiken wie thromboembolischen Ereignissen, Infektionen und weiteren Komplikationen einhergehen könnte, traten diese im Verlauf der Studie nicht vermehrt auf. Dieses mehrdimensionale Behandlungskonzept führte zu einer Reduktion des Transfusionsbedarfs [25].

			Die frühzeitige Diagnostik und Therapie einer Anämie bei elektiven Eingriffen sollte idealerweise bereits im Rahmen der hausärztlichen Versorgung eingeleitet werden. In Deutschland besteht eine strukturelle Lücke in der hausärztlichen Versorgung der präoperativen Anämie: Eine standardisierte Diagnostik erfolgt meist nicht, was auf fehlende gesetzliche Vorgaben, unklare Zuständigkeiten und unzureichende Vergütung zurückzuführen ist. Hausärzte, häufig erste Anlaufstelle vor geplanten Eingriffen, führen relevante Blutuntersuchungen wie Ferritin oder Transferrinsättigung zur Bestimmung eines Eisenmangels nur selten systematisch durch. Zudem fehlen sektorenübergreifende Kommunikationsstrukturen sowie eine flächendeckende Integration des PBM. Auch das Wissen um die klinische Bedeutung und Umsetzung von PBM ist bislang unzureichend in Aus- und Weiterbildung sowie im Praxisalltag verankert.

			Der Hausarzt übernimmt zukünftig eine zentrale Rolle, da er die Patienten häufig langfristig betreut, ihre Vorerkrankungen kennt und oft als Erster auf Symptome der Anämie wie Müdigkeit, Leistungsabfall, Herzrasen oder Belastungsdyspnoe aufmerksam wird. In der Regel liegen ihm zudem die meisten Laborwerte im zeitlichen Verlauf vor, wodurch er Veränderungen in den Erythrozytenparametern frühzeitig erkennen kann. Zu den hausärztlich durchführbaren Maßnahmen zählen neben der frühzeitigen Diagnose auch die Abklärung ihrer Ursachen sowie die Einleitung einer gezielten Therapie. Je nach Schweregrad kann die Therapie direkt in der hausärztlichen Praxis erfolgen, zum Beispiel durch orale oder intravenöse Eisen-, Vitamin-B12- oder Folsäure-Präparate. So kann sichergestellt werden, dass die Patienten optimal auf den geplanten Eingriff vorbereitet sind. Darüber hinaus ist eine enge Zusammenarbeit zwischen dem Hausarzt und der behandelnden Klinik sinnvoll und wünschenswert. Insbesondere bei komplexeren Fällen können die weitere Abklärung und Therapie gezielt in einem Krankenhaus mit interdisziplinären Fachbereichen fortgeführt werden. Verschiedene Formen der Anämie erfordern dabei unterschiedliche therapeutische Ansätze, die von nutritiver Supplementation über medikamentöse Stimulation der Erythropoese bis hin zu transfusionsmedizinischen und spezialisierten Behandlungsmaßnahmen reichen (Abb. 2).
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							Das Auf und Ab des Hämoglobins. Einflussfaktoren und mögliche Patient Blood Management (PBM)-Maßnahmen im perioperativen Kontext (Quelle: Eigene Darstellung).

							EPO: Erythropoetin; EK: Erythrokonzentrat; Fe-Präparat: Eisenpräparat; MAT: Maschinelle Autotransfusion.

						
					

				
			

		

			Säule 2: Minimierung des Blutverlustes

			Die zweite Säule umfasst Maßnahmen zur Reduktion vermeidbarer Blutverluste mit dem Ziel, die körpereigenen Blutreserven zu erhalten und die Exposition gegenüber Fremdblut zu minimieren. Diese Maßnahmen sind von hoher klinischer Bedeutung, da zum Beispiel diagnostisch bedingte Blutverluste die Belastung für Patienten erhöhen und mit ungünstigen klinischen Verläufen assoziiert sein können [26,27]. Häufige Blutentnahmen führen zu erheblichen Blutverlusten, die bei Aufenthalten von mehr als elf Tagen auf der Intensivstation bis zu 1.428 ml erreichen können. Durch kleinvolumige Blutentnahmeröhrchen und geschlossene Blutentnahmesysteme lassen sich diese Verluste deutlich reduzieren. Insbesondere in der postoperativen Phase sollten Häufigkeit und Volumen der Blutentnahmen auf ein notwendiges Minimum reduziert werden, um die im Krankenhaus erworbene Anämie und damit verbundene Risiken zu reduzieren [28–30].

			Ein weiterer zentraler Aspekt ist ein effektives Gerinnungsmanagement, das durch die sorgfältige Korrektur physiologischer Parameter (Körpertemperatur, ionisiertes Kalzium, pH-Wert) unterstützt wird. Zur gezielten Therapie mit Gerinnungsfaktorkonzentraten empfiehlt sich die Nutzung der Point-of-Care-Diagnostik (POCT), da sie eine rasche und bettnahe Analyse ermöglicht [31]. Dennoch ist kritisch zu reflektieren, dass POCT-Systeme trotz ihrer praktischen Vorteile mit diversen Einschränkungen behaftet sein können. Ihr Einsatz erscheint insbesondere in Situationen sinnvoll, in denen eine rasche Diagnostik erforderlich ist – etwa, wenn ein Zentrallabor nicht unmittelbar verfügbar ist. Auch der Einsatz maschineller Autotransfusion (MAT) trägt wesentlich dazu bei, den Bedarf von Fremdbluttransfusionen zu verringern und gleichzeitig Transfusionsrisiken zu minimieren. Eine kürzliche Meta-Analyse [32] zeigte, dass der Einsatz von MAT bei chirurgischen Patienten nicht nur den Fremdblutbedarf signifikant um 39 % reduziert, sondern mit einem um 28 % reduzierten postoperativen Infektionsrisiko sowie einer um 2,31 Tage verkürzten Krankenhausverweildauer assoziiert ist.

			Die Implementierung verschiedener blutsparender Verfahren wie die Nutzung kleinvolumiger Blutentnahmeröhrchen, geschlossener Blutentnahmesysteme, MAT, POCT sowie eines optimierten Gerinnungsmanagements trägt wesentlich dazu bei, den Hämoglobinwert (Hb-Wert) hochzuhalten, die Blutgesundheit des Patienten zu sichern und wertvolle Blutreserven für Notfälle zu sichern (Abb. 2).

			Säule 3: Rationaler Einsatz von Blutprodukten

			Die dritte Säule des PBM-Konzepts umfasst den rationalen und leitliniengerechten Einsatz von Blutprodukten, die einerseits lebensrettend, aber andererseits auch mit Risiken verbunden sein können. Das primäre Ziel einer Fremdbluttransfusion besteht in der Sicherstellung einer adäquaten Sauerstoffversorgung des Gewebes, um Komplikationen infolge einer akuten schweren Anämie zu vermeiden. Dabei muss jedoch sorgfältig abgewogen werden, ob der potenzielle Nutzen der Transfusion die damit verbundenen Risiken überwiegt. Diese Entscheidung sollte stets unter Berücksichtigung individueller Patientenfaktoren getroffen werden. Bei hämodynamisch stabilen Patienten können selbst niedrige Hämoglobinwerte im Bereich von unter 8 g/dl in vielen Fällen ohne klinisch relevante Symptome toleriert werden. Trotz umfangreicher Studienlage ließ sich bisher in den meisten klinischen Situationen kein signifikanter Nutzen einer liberalen Transfusionspraxis (Hämoglobin-Zielwerte zwischen 9 und 11 g/dl) im Vergleich zu einer rationalen Strategie (Hämoglobin-Zielwerte zwischen 7 und 9 g/dl) feststellen [33–35]. Daher sollte ein präventiver Ansatz bevorzugt und eine Transfusion stets nur als Ultima Ratio in Erwägung gezogen werden [36].

			Fazit

			Die frühzeitige Diagnose und Therapie einer präoperativen Anämie durch Hausärzte ist entscheidend, idealerweise in Kooperation mit Fachärzten oder spezialisierten Anämie-Ambulanzen. Ein umfassendes Anämie-Management, das insbesondere Defizite an Eisen, Vitamin B12 und Folsäure berücksichtigt, leistet einen wesentlichen Beitrag zur Erhöhung der Patientensicherheit, zur Vermeidung perioperativer Komplikationen und zur Sicherstellung einer effektiven und nachhaltigen Patientenversorgung. Ein interdisziplinäres Vorgehen ist dabei von zentraler Bedeutung. Im Einzelfall sollte bei kurzem Zeitfenster auch eine Verschiebung des elektiven Eingriffs erwogen werden, um ein adäquates präoperatives Anämie-Management zu ermöglichen. Ebenso wichtig wie die fachübergreifende Kooperation ist die Umsetzung praktikabler Maßnahmen im hausärztlichen Alltag. Dazu zählen etwa die strukturierte Erfassung geplanter Operationen, das gezielte Anfordern relevanter Laborparameter (z. B. Hämoglobin, Ferritin, Transferrinsättigung) sowie eine ursachenorientierte Therapie. Die Integration standardisierter Abläufe – beispielsweise durch kurze Standard Operating Procedures (SOPs), Patientenfragebögen oder digitale Schnittstellen – ermöglicht es zudem, das präoperative Anämie-Management effizient und dauerhaft in die bestehenden hausärztlichen Praxisprozesse einzubinden.
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Patient Blood Management:
Herausforderungen

und Lésungsansitze der
Blutgesundheit

Zusammenfassung

Anémien zdhlen zu den hufigsten glo-
balen Gesundheitsproblemen. Betrachtet
man zusitzlich verwandte Blutgesund-
heitsstérungen  wie  Blutverlust und
Gerinnungsstérungen, so ergibt sich
ein noch griBeres Bild: Nach aktuellen
Schatzungen sind weltweit mehr als
3 Milliarden Menschen  betroffen.
Besonders im perioperativen Setting
sind Patienten mit Animie einem hé-
heren Bedarf an Bluttransfusionen und
erhéhten Risiko fiir postoperative Kom-
plikationen ausgesetzt. Das Konzept des
Patient Blood Management (PBM) be-
fasst sich mit diesen Aspekten und bietet
Behandlungsmafnahmen, um wertvolle
Ressourcen zu schonen und die Patien-
tensicherheit zu erhdhen. PBM ist ein
multidisziplindrer, patientenzentrierter
Ansatz zur Optimierung der Blutge-
sundheit und basiert auf drei Siulen:
(1) (préoperatives) Animie-Management,
(2) Minimierung von Blutverlusten und
(3) rationaler Einsatz von Blutprodukten.
Da die Ursachen von Animie jedoch
multifaktoriell sind, sollte iiber eine
Erweiterung des aktuell bestehenden Be-
handlungskonzepts, welches sich iiber-
wiegend auf die alleinige Substitution
eines Eisenmangels fokussiert, dringend
nachgedacht werden. Ein intersektorales
und interdisziplinéires Vorgehen — insbe-
sondere die Einbindung der hausirztli-
chen Versorgung — ist essenziell, um die
Patientensicherheit, Versorgungsqualitit
und Ressourceneffizienz nachhaltig zu
steigern.

Transfu

Transfusion Medicine
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Summary

Anaemia is among the most common
global health problems. When  taking
into account related blood health
disorders such as blood loss and co-
agulopathies, the picture becomes even
broader: According to recent estimates,
more than 3 billion people worldwide
are affected. Particularly in perioperative
settings, patients with anaemia face a
greater need for blood transfusions and
increased risk of postoperative compli-
cations. The concept of Patient Blood
Management (PBM) addresses these is-
sues by providing therapeutic measures
aimed at preserving valuable resources
and enhancing patient safety. PBM is a
multidisciplinary, patient-centred ap-
proach to optimizing blood health and
rests upon three pillars: (1) (preoperative)
anaemia management, (2) minimization
of blood loss, and (3) rational use of
blood products. Since anaemia has mul-
tifactorial causes, it is essential to con-
sider expanding the existing treatment
paradigm, which predominantly focus
on iron deficiency therapy alone. An
intersectoral and interdisciplinary ap-
proach — particularly involving primary
care providers — is crucial to sustainably
enhancing patient safety, quality of care,
and resource efficiency.

Hohe Privalenzraten von Anémien, eine

unzureichende Umsetzung eines peri-
operativen Andmie-Managements und
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