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Vorwort

«Ppatient Blood Management ist ein Be-
handlungskonzept, welches hauptsach-
lich bei grossen, elektiven Operationen
mit hohem erwartetem Blutverlust zur An-
wendung kommt. Dabei wird besonders auf
die Reduktion von drei Risikofaktoren geach-
tet: praoperative Anamie, Blutverlust und Bluttrans-
fusionen. Das hat deutlich verbesserte Behandlungsergeb-
nisse zur Folge, denn das Konzept verbessert die Qualitat und
Patientensicherheit und bringt gleichzeitig enorme finanzielle
Vorteile fur Spitaler und Versicherer mit sich. Der Verbrauch
von Fremdblut und damit die teilweise Abhangigkeit des Ge-
sundheitswesens von Blutprodukten kann signifikant redu-
ziert werden.

Die Weltgesundheitsorganisation WHO hat Ende 2021 ihre
Mitgliedsstaaten aufgefordert, dieses Konzept umzusetzen,
um Behandlungsergebnisse in grossem Umfang bei gleich-
zeitiger Kostenreduktion zu verbessern. Diese kurzgefasste
Broschure soll Patient Blood Management allen interessierten
Leser:innen naherbringen. )

Dr. rer. medic. Axel Hofmann
Adjunct Professor, University of Western Australia
Faculty of Health and Medical Sciences



Vernachlassigt, aber ausschlaggebend:
Anamie, Blutverlust und Transfusionen

Die aktuellen technologischen, sozialen und 6konomischen
Trends stellen auch den Gesundheitssektor vor Herausforde-
rungen. Die Gesundheitsausgaben steigen stetig an, nicht nur
absolut, sondern auch relativ zur volkswirtschaftlichen Gesamt-
leistung. Die Medizin muss neue Wege gehen, um die Gesund-
heit der Bevdlkerung sicherzustellen, die Qualitat der Behand-
lungen zu optimieren und zugleich Kosten zu sparen. Ein Hebel
mit grosser Wirkung bietet sich in den Bereichen Anamie, Blut-
verluste und Transfusionen. Denn dort liegt Potenzial brach.

Die Trias der Risikofaktoren
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Andmie und Eisenmangel

Gemass dem Policy Brief der WHO mit dem Titel the urgent
need to implement Patient Blood Management sind weltweit
Uber 2,9 Milliarden Menschen von Eisenmangel und Blutar-
mut betroffen.” Nicht ursachlich behandelte Andmien, beson-
ders bei chirurgischen Patient:innen, sind mit einem deutlich



erhdhten Komplikations- und Mortalitatsrisiko im Rahmen von
medizinischen Behandlungen assoziiert.?

Blutverlust

Der WHO Policy Brief weist auch darauf hin, dass unnétiger
Blutverlust negative Auswirkungen auf die Leistung von Spita-
lern hat, sowohl in wirtschaftlicher Hinsicht als auch in Bezug
auf Qualitat und Sicherheit. Zudem stellt es eine unnétige Be-
lastung fur die Blutspender und das System der Blutgewin-
nung und -verteilung dar.z*

Transfusionen

Bluttransfusionen gelten als die am haufigsten durchgefihr-
ten invasiven Eingriffe bei Krankenhausaufenthalten.> Gleich-
zeitig werden sie mit einem Riickgang der Uberlebensrate und
einem Anstieg der Komplikationsrate in Verbindung gebracht.
Dabei fallt auf, dass der negative Outcome mit dem Transfu-
sionsvolumen signifikant zunimmt.

In Zahlen

* Eine Meta-Analyse des Zusammenhangs zwischen
praoperativer Anamie und der Mortalitat nach
Operationen hat gezeigt, dass Anamie mit einer hdheren
perioperativen Sterblichkeit, akuter Nierenschadigung,
Krankenhausinfektionen und Schlaganfallen in Verbindung
gebracht werden kann.®

* 57 Beobachtungsstudien mit insgesamt 6,05 Millionen
Patient:innen zeigen eine dosisabhangige
Verschlechterung des Outcomes bei Transfusionen
von roten Blutkérperchen.”°

¢ Die International Consensus Conference on Transfusion
Outcomes hat festgestellt, dass fast 60 % der
Transfusionen nicht angemessen sind und somit nur
Schaden fur Patient:innen und Kosten flr das System
verursachen."

Anamien und Blutverluste, aber auch die unkritische Verab-
reichung von bestimmten Blutprodukten, erhéhen somit das
Risiko fur Komplikationen und ungunstige Verlaufe von Ope-
rationen und Krankheiten. Man kann davon ausgehen, dass




mehr als 50 % der Patient:innen perioperativanamisch sind."
Sie kdnnen entweder bereits bei der Aufnahme anamisch sein
oder es wahrend des Spitalaufenthalts aufgrund von Blutun-
gen, Operationen oder zu vielen Blutabnahmen werden. Einige
dieser Patient:innen bluten massig bis stark und werden daher
haufig transfundiert. Blutungsbedingte Komplikationen bzw.
Transfusionen von Blutprodukten fihren in der Regel zu einer
langeren Hospitalisierungsdauer und héheren Behandlungs-
kosten.'

— Anamie Pravalenz

Allgemein muss beim Thema Anamien differenziert werden
zwischen allgemeiner Anamie oder spezifischer Eisenman-
gelanamie. Zudem kann die Pravalenz von Anamien je nach
Altersgruppe oder Therapiegebiet unterschiedlich ausfallen.
Grundsatzlich kann festgehalten werden, dass die Pravalenz
in der chirurgischen Bevolkerung generell hoher ist als in der
Allgemeinbevélkerung.™

Konkrete Daten zur Anamie Pravalenz in der Schweiz gibt es
nicht viele. Diese zwei Studien bieten einen Anhaltspunkt:

* Spital Zofingen: Die Pravalenz der Eisenmangelanamie bei
HUft- und Knie-Patient:innen im Jahr 2016 betrug 10,7 %.>

* Universitatsklinik Balgrist: Die Pravalenz der
Eisenmangelanamie auf der Orthopadieabteilung in den
Jahren 2008-2011 betrug 17,6 % (HUfte), 15,5 % (Knie) und
12,6 % (Wirbelsaule).'®

Daher ist sowohl die zielgerichtete, friihzeitige Erkennung und
die bedarfsgerechte Behandlung von Anamien als auch die
Vermeidung oder Verminderung von Blutverlusten fur kom-
plikationslose Verlaufe bei operativen Eingriffen - und auch
fur die rasche Genesung danach - von entscheidender Bedeu-
tung. Patient Blood Management setzt bei diesen Punkten an.



Patient Blood Management:
Die Ansatzpunkte

Welche Konsequenzen die Trias von nicht behandelter Anamie,
unnotigem Blutverlust und Transfusionen fur Patient:innen
hat, findet aktuell noch zu wenig Beachtung. Korrekt angewen-
det, bewirkt Patient Blood Management deutlich verbesserte
Behandlungserfolge, es erhdéht die Patientensicherheit und
fihrt zu einer deutlichen Reduktion der Behandlungskosten.

Das Konzept bedingt interdisziplindare Zusammenarbeit
und umfasst die systematische Umsetzung von definierten
Massnahmen zur optimalen Betreuung und Versorgung vor,
wahrend und nach operativen Eingriffen. Es kommt haupt-
sachlich bei elektiven Operationen zum Zuge, bei denen ein
intraoperativer Blutverlust von mehr als 500 ml erwartet wird
oder bei denen die Transfusionswahrscheinlichkeit mehr als
10 % betragt.

Patient Blood Management basiert auf drei Saulen: Im Vor-
dergrund steht der systematische und patientenzentrierte
Umgang mit Anamien und deren Ursachen. Zweitens spielt
die konsequente Vermeidung oder Verminderung von Blut-
verlusten bei stark blutenden Operationen eine zentrale Rolle.
Drittens wird auch dem zurtickhaltenden Einsatz von Blutpro-
dukten Rechnung getragen.

— Patient Blood Management beruht auf 3 Saulen

- Praoperative Anamieabklarung
- Andmiebehandlung
- ggf. Abklarung durch Spezialisten

Optimierung des
Erythrozytenvolumens

N - Blutsparende chirurgische Methoden Optimales
Minimierung . .
. R - Blutstillung, Hdmostase und Management
perioperativer . a
Gerinnungsmanagement von Anamie und
Blutverluste .
- etc. Hamostase

- Maximierung der Sauerstoffversor-
Verbesserung der gung

Anamietoleranz - Restriktives Transfusionsregime

- etc.




— Definition

Patient Blood Management ist ein patientenzentrierter, sys-
tematischer, evidenzbasierter Ansatz zur Verbesserung des
Outcomes durch optimale Behandlung und Schonung des
patienteneigenen Blutes bei gleichzeitiger Forderung der Si-
cherheit und Mitsprache der Patient:innen.™”

Das Konzept tragt strategischen und gesundheitsokonomi-
schen Bestrebungen Rechnung und erlaubt zugleich, die Be-
handlungsqualitat zu steigern und ethischen Verpflichtungen
nachzukommen.

Erfolg und Nutzen:
Beispiele aus der Schweiz

Durch Patient Blood Management kdnnen Risiken und Kompli-
kationen vermieden, unnoétige Kosten verhindert und Kranken-
hausaufenthalte verklrzt werden. Dies zeigen auch Studien
aus der Schweiz:

Das Universitatsspital Zurich (USZ) hat eine spitalweite Ana-
lyse der am USZ verabreichten Blutprodukte und der damit
verbundenen Kosten durchgefuhrt. Dafir wurden die Daten
von knapp einer Viertelmillion Patient:innen untersucht, die
zwischen 2012 und 2017 am USZ behandelt wurden.®-1

* Die Einfiihrung des Patient Blood Managements fuhrte
zu einem Ruckgang der Transfusionen allogener
Blutprodukte um 35 %, von 825 Einheiten pro 1 000
Krankenhausentlassungen im Jahr 2012 auf 536 Einheiten
im Jahr 2017.

* Der nachhaltigste Effekt war ein Riickgang der
Transfusionen roter Blutkorperchen um etwa 40 %, von
535 pro 1 000 Entlassungen auf 319 Einheiten.

* Dies fuhrte zu Einsparungen von tber 3,2 Millionen
Schweizer Franken pro Jahr, wobei nur die direkten
Kosten eingerechnet wurden. Gesamthaft wurden so
im untersuchten Zeitraum Gber 12 Millionen Schweizer
Franken eingespart.



* Die Sterblichkeit im Krankenhaus wurde
durch das Programm nicht beeinflusst. Das
Programm zur Uberwachung und Riickmeldung
des Patientenblutmanagements hat aber den
Transfusionsbedarf und die damit verbundenen Kosten
nachhaltig gesenkt.

Im kantonalen Spitalverbund im Tessin (Ente Ospedaliero
Cantonale) wurde ausgewertet, welche Auswirkungen un-
angemessene Transfusionen roter Blutkérperchen bei elek-
tiven chirurgischen Patient:innen auf die Krankenhauskos-
ten hatten. In der Studie eingeschlossen waren erwachsene
Patient:innen, die zwischen 2014 und 2020 fur eine elektive
nicht-kardiale Operation aufgenommen wurden. Sie wurden in
drei Gruppen eingeteilt: Nicht transfundiert, ordnungsgemass
transfundiert und unangemessen transfundiert.?

* Wahrend des Studienzeitraums gab es 54 922 chirurgische
Aufnahmen, von denen 1 997 eine Transfusion roter
Blutkoérperchen erhielten, von denen wiederum 1 125 als
unangemessen eingestuft wurden.

* Die bereinigten Kosten jeder unangemessenen
Transfusion roter Blutkérperchen wurden auf 9779
US-Dollar geschatzt und beliefen sich in der Serie auf
insgesamt etwas Uber 11 Millionen US-Dollar.

* Unangemessen transfundierte Patient:innen blieben
1,6-mal langer im Krankenhaus als nicht transfundierte
Patienten, und pro Patient wurden durchschnittlich
2,35 Erythrozyteneinheiten verabreicht.

* Die Autoren kommen zum Schluss, dass unangemessene
Transfusionen roter Blutkorperchen bei elektiven
chirurgischen Patient:innen haufig zu sein scheinen
und eine erhebliche wirtschaftliche Belastung
darstellen konnen. Durch eine spezifische Patient Blood
Management Politik kénnen Spitaler die Kosteneffizienz
ihrer elektiven chirurgischen Tatigkeit verbessern, indem
sie unangemessene Transfusionen reduzieren.
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Uber die Alliance Rouge

Die Weltgesundheitsorganisation WHO hat 2021 auf die
enormen patientenbezogenen, medizinischen und 6konomi-
schen Vorteile von Patient Blood Management aufmerksam
gemacht. Sie hat Gesundheitseinrichtungen, Versicherungen
und Gesundheitsministerien zur dringend notwendigen, sys-
tematischen und breiten Férderung und Umsetzung des Kon-
zeptes aufgerufen. Dementsprechend setzen sich internatio-
nale und nationale Netzwerke in verschiedenen Landern flr
dessen Férderung ein. So auch die Alliance Rouge, welche seit
2018 die Etablierung von Patient Blood Management als Qua-
litdtskriterium im Schweizer Gesundheitswesen vorantreibt.
Die Alliance Rouge ist als Verein organisiert, der alle betroffe-
nen Bereiche im Schweizer Gesundheitswesen vertritt. Nebst
Sensibilisierungsarbeit auf nationaler Ebene unterstitzt die
Alliance Rouge Spitaler bei der Implementierung von Patient
Blood Management mit nitzlichen Hilfsmitteln und praxisna-
her Beratung.
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