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Patient Blood Management:
Herausforderungen

und Losungsansatze der
Blutgesundheit

Zusammenfassung

Andmien zdhlen zu den hiufigsten glo-
balen Gesundheitsproblemen. Betrachtet
man zusatzlich verwandte Blutgesund-
heitsstorungen wie Blutverlust und Ge-
rinnungsstorungen, so ergibt sich ein
noch groleres Bild: Nach aktuellen
Schétzungen sind weltweit mehr als
3 Milliarden Menschen betroffen. Be-
sonders im perioperativen Setting sind
Patienten mit Andmie einem hdoheren
Bedarf an Bluttransfusionen und er-
hohten Risiko flr postoperative Kompli-
kationen ausgesetzt. Das Konzept des
Patient Blood Management (PBM) be-
fasst sich mit diesen Aspekten und bietet
Behandlungsmalnahmen, um wertvolle
Ressourcen zu schonen und die Patien-
tensicherheit zu erhohen. PBM st ein
multidisziplindrer, patientenzentrierter
Ansatz zur Optimierung der Blutge-
sundheit und basiert auf drei Sdulen:
(1) (praoperatives) Andmie-Management,
(2) Minimierung von Blutverlusten und
(3) rationaler Einsatz von Blutprodukten.
Da die Ursachen von Andmie jedoch
multifaktoriell sind, sollte Uber eine
Erweiterung des aktuell bestehenden Be-
handlungskonzepts, welches sich tiber-
wiegend auf die alleinige Substitution
eines Eisenmangels fokussiert, dringend
nachgedacht werden. Ein intersektorales
und interdisziplindres Vorgehen — insbe-
sondere die Einbindung der hausarztli-
chen Versorgung — ist essenziell, um die
Patientensicherheit, Versorgungsqualitdt
und Ressourceneffizienz nachhaltig zu
steigern.
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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.

Herausforderungen der Blut-

gesundheit

Hohe Pravalenzraten von Andmien, eine
unzureichende Umsetzung eines peri-
operativen Andmie-Managements und
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ein liberaler Umgang mit Bluttransfusio-
nen stellen weltweit Herausforderungen
fir Gesundheitssysteme dar. Globale
epidemiologische Daten zeigen, dass
etwa 25 % der Weltbevélkerung von
Andamie betroffen sind. Im Jahr 2021
litten rund 1,9 Milliarden Menschen an
dieser Erkrankung [1]. Betrachtet man
zusatzlich verwandte Blutgesundheits-
storungen wie Blutverlust und Ge-
rinnungsstérungen, so ergibt sich ein
noch groleres Bild: Nach aktuellen
Schitzungen sind weltweit mehr als
3 Milliarden Menschen betroffen, deren
Blutgesundheit chronisch oder akut
beeintrachtigt ist. Diese weit verbreitete
Blutgesundheitskrise hat tiefgreifende
Auswirkungen auf die globale Krank-
heitslast, die Gesundheitskosten und
die Lebensqualitat der Betroffenen [2].
Besonders im chirurgischen Kontext ist
die Andmie ein wichtiger Risikofaktor,
der die Prognose von chirurgischen
Patienten erheblich beeinflussen kann.
Studien belegen, dass etwa 10-48 %
der Patienten vor einer Operation eine
Andmie aufweisen [3,4], die unbehan-
delt mit erheblichen Risiken verbunden
ist. Eine aktuelle Studie von Warner und
Kollegen zeigt, das andmische Patienten
(n = 1234), die sich einer elektiven Herz-
operation unterziehen, im Vergleich zu
nicht-andmischen Patienten hohere Ra-
ten an postoperativen akuten Nierenver-
sagen (8 % vs. 18 %) sowie eine verldn-
gerte Krankenhausverweildauer (5,8 vs.
6,7 Tage) aufweisen [5].

Aktuell wird kontrovers diskutiert, ob die
von der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) festgelegten geschlechtsspezi-
fischen Hamoglobin-Grenzwerte (Man-
ner <13 g/dl und Frauen <12 g/dl) zur
Definition einer Andmie angemessen
sind. Bereits friihere Studien [6,7] sowie
eine neuere Untersuchung von Netz
et al. [8] legen nahe, dass eine Anpas-
sung des Hamoglobin-Schwellenwerts
auf <13 g/dl fuir Frauen, die sich grofe-
ren chirurgischen Eingriffen unterziehen,
mit einer Reduktion des Transfusions-
bedarfs und einer geringeren postope-
rativen Komplikationsrate assoziiert ist.
Trotz der bekannten Risiken allogener
Bluttransfusionen [9] werden Andmien,
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die nicht mit massivem Blutverlust oder
lebensbedrohlichen Zustanden einher-
gehen, weiterhin hdufig mit Erythrozy-
tenkonzentraten behandelt.

Eine friihzeitige Diagnostik durch z. B.
Hausdrzte vor dem geplanten chirurgi-
schen Eingriff sowie eine gezielte kau-
sale Therapie konnen perioperative Kom-
plikationen reduzieren und den Einsatz
von Fremdbluttransfusionen deutlich ver-
ringern. Dafiir wdre jedoch ein sektoren-
Ubergreifendes Versorgungskonzept mit
klar definierten Zustandigkeiten und ent-
sprechender Vergiitung dringend erfor-
derlich. Die unterschiedlichen Aspekte
konnen durch die gezielte Optimierung
der Blutgesundheit simultan adressiert
und verbessert werden. Ein vielverspre-
chendes medizinisches Konzept zur Wie-
derherstellung 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 flachen-
deckend zu implementieren, wird es bis
heute unzureichend umgesetzt [13-15].

Was ist Patient Blood Manage-

111114

PBM st ein patientenorientiertes, evi-
denzbasiertes und multidisziplindres
Konzept zur Optimierung der Blutge-

Abbildung 1

Sonderbeitriage

Special Articles

sundheit [2] und Steigerung der Patien-
tensicherheit [16].

PBM umfasst Behandlungsmafinahmen
basierend auf drei Saulen (Abb. 1) [17]:

1. Sdule: (Préoperatives) Andmie-
Management

2. Sdule: Minimierung von Blutverlusten

3. Saule: Rationaler Einsatz von Blut-
produkten.

Sdule 1: (Praoperatives) Anamie-
Management

Die erste Sdule des PBM-Konzepts kon-
zentriert sich auf die Forderung der
korpereigenen Blutbildung mit dem Ziel,
den Hamoglobinspiegel vor geplanten
chirurgischen Eingriffen anzuheben. Im
Mittelpunkt stehen die frithzeitige Dia-
gnose und Therapie der prdoperativen
Andmie. Eine der Hauptursachen der
Andmie ist ein Eisenmangel [18], der in
der Regel besonders gut behandelbar
ist. Neef und Kollegen zeigten, dass
eine intravendse Eisensupplementierung
besonders wirksam ist, wenn sie min-
destens zehn Tage vor einer Operation
erfolgt — idealerweise sollte die Behand-
lung in einem Zeitraum von drei bis vier
Wochen vor der Operation erfolgen. Die-
ser Zeitraum ermoglicht einen optimalen
Anstieg des Hamoglobins und erlaubt
bei Bedarf eine erneute Eisensupple-
mentierung [28]. Insbesondere weisen

Patient
Blood Management

Ein medizinisches Konzept zur Optimierung der Blutgesundheit

Friihe Detektion und
Therapie einer ggf.
vorhandenen Anamie
vor elektiven
Eingriffen mit hoher
Transfusions-
wabhrscheinlichkeit
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Konzept von Patient Blood Management (Quelle modifiziert: https://www.patientbloodmanagement.de).
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verschiedene Studien darauf hin, dass
die Korrektur der prdoperativen Andmie
mit geringeren Komplikationsraten, einer
verkirzten Krankenhausverweildauer und
einer reduzierten Transfusionsrate ein-
hergeht [4,19,20].

Neueste Studien zeigen nun, dass viel-
mehr ein ganzheitliches Konzept zur
Behandlung von Andmie erforderlich
ist und die alleinige Korrektur des Ei-
senmangels nicht immer ausreicht. Die
Ursachen der Andmie sind multifakto-
riell und umfassen neben Eisenmangel
auch Vitamin-B12- und Folsduremangel,
chronische Nierenerkrankungen, anhal-
tende Entziindungen, Infektionen und
in seltenen Fillen auch genetische Ha-
moglobinopathien (z. B. Thalassdmien,
Sichelzellandmie) [21]. Zudem kénnen
primdre Erkrankungen wie eine primdre
Osteomyelofibrose, sekundére Depres-
sionen des Knochenmarks (z. B. nach
Bestrahlung) sowie toxische Einflisse
(z. B. Vergiftungen) eine Andmie aus-
[6sen [22-24]. Spahn et al. entwickel-

Abbildung 2
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ten einen multimodalen Therapieansatz,
bei dem herzchirurgische Patienten mit
(Eisenmangel-)Andmie préoperativ eine
Kombinationstherapie aus intravendser
Eisengabe, Erythropoetin alpha (EPO),
Vitamin B12 und Folsdure erhielten.
Obwohl die Kombinationstherapie theo-
retisch mit Risiken wie thromboembo-
lischen Ereignissen, Infektionen und
weiteren Komplikationen einhergehen
konnte, traten diese im Verlauf der Studie
nicht vermehrt auf. Dieses mehrdimen-
sionale Behandlungskonzept fiihrte zu
einer Reduktion des Transfusionsbedarfs
[25].

Die frithzeitige Diagnostik und Therapie
einer Andmie bei elektiven Eingriffen
sollte idealerweise bereits im Rahmen
der hausérztlichen Versorgung eingelei-
tet werden. In Deutschland besteht eine
strukturelle Liicke in der hausdrztlichen
Versorgung der prdoperativen Andmie:
Eine standardisierte Diagnostik erfolgt
meist nicht, was auf fehlende gesetzli-
che Vorgaben, unklare Zustandigkeiten

und unzureichende Vergiitung zurilick-
zufiihren ist. Hausdrzte, hdufig erste
Anlaufstelle vor geplanten Eingriffen,
fihren relevante Blutuntersuchungen wie
Ferritin oder Transferrinsattigung zur Be-
stimmung eines Eisenmangels nur sel-
ten systematisch durch. Zudem fehlen
sektorentibergreifende Kommunikations-
strukturen sowie eine flachendeckende
Integration des PBM. Auch das Wissen
um die klinische Bedeutung und Umset-
zung von PBM ist bislang unzureichend
in Aus- und Weiterbildung sowie im
Praxisalltag verankert.

Der Hausarzt tibernimmt zukiinftig eine
zentrale Rolle, da er die Patienten haufig
langfristig betreut, ihre Vorerkrankungen
kennt und oft als Erster auf Symptome der
Andmie wie Mudigkeit, Leistungsabfall,
Herzrasen oder Belastungsdyspnoe auf-
merksam wird. In der Regel liegen ihm
zudem die meisten Laborwerte im zeit-
lichen Verlauf vor, wodurch er Verande-
rungen in den Erythrozytenparametern
friihzeitig erkennen kann. Zu den haus-

ZIEL: bei elektiven Eingriffen Hb >13 g/dI* fiir Frauen und Ménner bei Transfusionswahrscheinlichkeit >10 %

Hausarzt/ Facharzt

prahospital

Andmie:

verschiedene
Ursachen

Prioperative
Diagnostik

Hamoglobin-
Zielbereich

prdoperativ

Interventionen,
Blutverlust

intraoperativ

Andsthesiologie / Chirurgie

postoperativ

Diagnostik
Volumen und Frequenz
von Blutentnahmen reuzieren

Fe-Praparat Fe-Prdparat MAT, EK Fe-Praparat
EPO EPO Faktor- EPO, EK
Vitamin B12 Vitamin B12 konzentrate Faktor-
Folsdure Folsdure etc. konzentrate
etc.

Zeit

BEHANDLUNG EINER ANAMIE GEZIELTES GERINNUNGSMANAGEMENT

* Entspricht ca. 8,07 mmol/l

Das Auf und Ab des Hamoglobins. Einflussfaktoren und mégliche Patient Blood Management (PBM)-MafSnahmen im perioperativen Kontext (Quelle: Eigene
Darstellung).

EPO: Erythropoetin; EK: Erythrokonzentrat; Fe-Praparat: Eisenpraparat; MAT: Maschinelle Autotransfusion.
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drztlich durchfiihrbaren Mafnahmen
zdhlen neben der friihzeitigen Diagnose
auch die Abkldrung ihrer Ursachen so-
wie die Einleitung einer gezielten The-
rapie. Je nach Schweregrad kann die
Therapie direkt in der hausdrztlichen
Praxis erfolgen, zum Beispiel durch
orale oder intravenose Eisen-, Vitamin-
B12- oder Folsaure-Praparate. So kann
sichergestellt werden, dass die Patienten
optimal auf den geplanten Eingriff vor-
bereitet sind. Darlber hinaus ist eine
enge Zusammenarbeit zwischen dem
Hausarzt und der behandelnden Klinik
sinnvoll und wiinschenswert. Insbeson-
dere bei komplexeren Fillen kénnen die
weitere Abklarung und Therapie gezielt
in einem Krankenhaus mit interdiszipli-
ndren Fachbereichen fortgefiihrt werden.
Verschiedene Formen der Andmie er-
fordern dabei unterschiedliche thera-
peutische Ansdtze, die von nutritiver
Supplementation Uber medikamentose
Stimulation der Erythropoese bis hin zu
transfusionsmedizinischen und speziali-
sierten Behandlungsmalnahmen reichen
(Abb. 2).

Sdule 2: Minimierung des Blut-
verlustes

Die zweite Sdule umfasst Mafinahmen
zur Reduktion vermeidbarer Blutverluste
mit dem Ziel, die korpereigenen Blutre-
serven zu erhalten und die Exposition
gegeniiber Fremdblut zu minimieren.
Diese Malnahmen sind von hoher
klinischer Bedeutung, da zum Beispiel
diagnostisch bedingte Blutverluste die
Belastung fiir Patienten erhéhen und
mit ungtinstigen klinischen Verldaufen
assoziiert sein kdnnen [26,27]. Haufige
Blutentnahmen fithren zu erheblichen
Blutverlusten, die bei Aufenthalten von
mehr als elf Tagen auf der Intensivsta-
tion bis zu 1.428 ml erreichen konnen.
Durch  kleinvolumige Blutentnahme-
rohrchen und geschlossene Blutentnah-
mesysteme lassen sich diese Verluste
deutlich reduzieren. Insbesondere in der
postoperativen Phase sollten Haufigkeit
und Volumen der Blutentnahmen auf ein
notwendiges Minimum reduziert wer-
den, um die im Krankenhaus erworbene
Andmie und damit verbundene Risiken
zu reduzieren [28-30].
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Ein weiterer zentraler Aspekt ist ein ef-
fektives Gerinnungsmanagement, das
durch die sorgfiltige Korrektur physio-
logischer Parameter (Korpertemperatur,
jonisiertes Kalzium, pH-Wert) unterstiitzt
wird. Zur gezielten Therapie mit Gerin-
nungsfaktorkonzentraten empfiehlt sich
die Nutzung der Point-of-Care-Diagnos-
tik (POCT), da sie eine rasche und bett-
nahe Analyse erméglicht [31]. Dennoch
ist kritisch zu reflektieren, dass POCT-
Systeme trotz ihrer praktischen Vorteile
mit diversen Einschrankungen behaftet
sein konnen. lhr Einsatz erscheint ins-
besondere in Situationen sinnvoll, in de-
nen eine rasche Diagnostik erforderlich
ist — etwa, wenn ein Zentrallabor nicht
unmittelbar verfiighar ist. Auch der Ein-
satz maschineller Autotransfusion (MAT)
tragt wesentlich dazu bei, den Bedarf
von Fremdbluttransfusionen zu verrin-
gern und gleichzeitig Transfusionsrisiken
zu minimieren. Eine kirzliche 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 Infek-
tionsrisiko sowie einer um 2,31 Tage
verkirzten Krankenhausverweildauer as-
soziiert ist.

Die Implementierung verschiedener blut-
sparender Verfahren wie die Nutzung
kleinvolumiger Blutentnahmerohrchen,
geschlossener Blutentnahmesysteme,
MAT, POCT sowie eines optimierten
Gerinnungsmanagements trdgt wesent-
lich dazu bei, den Hamoglobinwert
(Hb-Wert) hochzuhalten, die Blutge-
sundheit des Patienten zu sichern und
wertvolle Blutreserven fiir Notfdlle zu
sichern (Abb. 2).

Saule 3: Rationaler Einsatz von
Blutprodukten

Die dritte Sdule des PBM-Konzepts um-
fasst den rationalen und leitliniengerech-
ten Einsatz von Blutprodukten, die ei-
nerseits lebensrettend, aber andererseits
auch mit Risiken verbunden sein kénnen.
Das primdre Ziel einer Fremdbluttrans-
fusion besteht in der Sicherstellung einer
addquaten Sauerstoffversorgung des Ge-
webes, um Komplikationen infolge einer
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akuten schweren Andmie zu vermeiden.
Dabei muss jedoch sorgféltig abgewo-
gen werden, ob der potenzielle Nutzen
der Transfusion die damit verbundenen
Risiken Uberwiegt. Diese Entscheidung
sollte stets unter Berticksichtigung in-
dividueller Patientenfaktoren getroffen
werden. Bei hdmodynamisch stabilen
Patienten konnen selbst niedrige Hamo-
globinwerte im Bereich von unter 8 g/dl
in vielen Féllen ohne klinisch relevante
Symptome toleriert werden. Trotz um-
fangreicher Studienlage lief8 sich bisher
in den meisten klinischen Situationen
kein signifikanter Nutzen einer libera-
len Transfusionspraxis (Hdmoglobin-Ziel-
werte zwischen 9 und 11 g/dl) im Ver-
gleich zu einer rationalen Strategie
(Hamoglobin-Zielwerte zwischen 7 und
9 g/dl) feststellen [33-35]. Daher sollte
ein prdventiver Ansatz bevorzugt und
eine Transfusion stets nur als Ultima
Ratio in Erwédgung gezogen werden [36].

Die friihzeitige Diagnose und Therapie
einer prdoperativen Andmie durch
Hausirzte ist entscheidend, idealer-
weise in Kooperation mit Fachdrzten
oder spezialisierten Andamie-Ambulan-
zen. Ein umfassendes Anamie-Manage-
ment, das insbesondere Defizite an
Eisen, Vitamin B12 und Folsaure beriick-
sichtigt, leistet einen wesentlichen Bei-
trag zur Erh6hung der Patientensicher-
heit, zur Vermeidung perioperativer
Komplikationen und zur Sicherstellung
einer effektiven und nachhaltigen Pa-
tientenversorgung. Ein interdisziplina-
res Vorgehen ist dabei von zentraler Be-
deutung. Im Einzelfall sollte bei kurzem
Zeitfenster auch eine Verschiebung des
elektiven Eingriffs erwogen werden, um
ein addquates prdoperatives Andmie-
Management zu ermoglichen. Ebenso
wichtig wie die fachiibergreifende Ko-
operation ist die Umsetzung praktikab-
ler MaBnahmen im hausdrztlichen All-
tag. Dazu zdhlen etwa die strukturierte
Erfassung geplanter Operationen, das ge-
zielte Anfordern relevanter Laborpara-
meter (z. B. Hamoglobin, Ferritin, Trans-
ferrinsdttigung) sowie eine ursachen-
orientierte Therapie. Die Integration
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standardisierter Ablaufe — beispielsweise
durch kurze Standard Operating Proce-
dures (SOPs), Patientenfragebogen oder
digitale Schnittstellen — erméglicht es
zudem, das praoperative Anamie-Mana-
gement effizient und dauerhaft in die
bestehenden hausarztlichen Praxispro-
zesse einzubinden.
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