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@I Operation als lange Reise
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I 324 Millionen Operationen

100 Millionen (30%):

praoperative
Anamie

Dreamstime.com
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Blutarmut macht Transfusion wahrscheinlicher

Transfusion von Erythrozytenkonzentraten bei Patienten mit und ohne Anamie bei ausgewahlten Eingriffen,
Angaben in Prozent*

(Erythrozytenkonzentrate = Konzentrate roter Blutkorperchen, Andmie = Blutarmut)
keine Anamie
B Anamie
Differenz in Prozentpunkten Blutarmut vor
planbaren Eingriffen
behandeln lohnt sich
fur Patienten!
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Aortokoronarer  Darm- Magen- Knie Hiifte Prostata- Wirbel-  Hysterektomie
Bypass entfernung  entfernung entfernung saule (Geb?rmutte)r-
entfernung

*Rundungsdifferenzen moglich

Quelle: BARMER-Krankenhausreport 2019
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I Anamieursachen

,Ernahrungs‘-

bedingt

* Eisen
* Vitamin B12
* Folsaure

Krankenhaus-
erworben

* Blutverluste Diagnostik
* Blutverluste Intervention
* Blutverluste Operation

* Reduzierte Erythropoese
\_ /

Erkrankung:

‘Anamie’

« Hamatoonkologisch

* Renale Anamie

* Chronische Entzindungen
* Tumor-assoziiert
 Parasiten

* Hamolyse

» Toxine/ Medikamente

» Autoimmun

J

* Alters-bedingt reduzierte
Erythropoese
* Erythropoetinmangel
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Hamoglobin-Level
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\/ Anamie & Eisensubstitution

Anamie ohne Therapie

} EK-Transfusionen
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Praoperative Phase

Y
Postoperative Phase
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S3 Leitlinie

Praoperative Anamie

Diagnostik und Therapie der
Praoperativen Andamie

Leitlinie (Langversion)

Klinische Fragestellung Ursachengerechte Therapie der Praoperativen Anamie

Empfehlung e Die Therapie der Praoperativen Anamie sollte rechtzei-
tig und kausal, in Abhangigkeit von den Ergebnissen

der Diagnostik, erfolgen.
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QMM Erythropoese
: About 3 -4 Days :
1 1
Iron dependence
Erythropoietin
' =- ’ = ’ -» =
l About 10-13 |
J Days '
: About 21 Days ]
About 1-2 Days
| ]
EPO dependence . :
Pluripotent Burst-Forming Colony-Forming Proerythro- Erythro- Reticulocytes RBCs
Stem Cell Unit-Erythroid Unit-Erythroid blasts blasts

(BFU-E) Cells  (CFU-E) Cells

Besarab et al. Oncologist 2009;14: 22-33
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Anamie
Eisenmangel Eisenmangel Eisenmangel/
Gesund  (;1e Andmie) (mit Anémie) Chron. Erkrankung

TSAT%

TSAT% TSAT% TSAT%
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Zentrales Patientenmanagement (Wurzburg)
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I Anamie-Algorithmus V5.0 (Wurzburg)

Notfall

Geplante Operation/Intervention

. 2

L 2

Transfusionswahrscheinlichkeit
<10%

Transfusionswahrscheinlichkeit

(9 Hb 213 g/dl](2d Hb <13 g/l |

Ferritin < 300 ng/ml bei Inflammation/
Herzinsuffizienz / chron. Nierenversagen

210%
F ‘ [ Eisenstatus?$ J
Patient Bloo? A ! —
psind dobel \ 4 A 4
Eisenmangel Eisenmangel
ausgeschlossen Ferritin < 100 ng/ml
oder
v A 4 Transferrinsattigung < 20%

[Internistisches Konsil]

4

mm—

Intravendse
Eisengabe$
(siehe Fachinformation)

8So friihzeitig wie moglich starten
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RanDOMIZED CONTROLLED TRIAL

The Important Role for Intravenous Iron in Perioperative Patient
Blood Management in Major Abdominal Surgery

A Randomized Controlled Trial

Bernd Froessler, MD, MClinSc,*t Peter Palm, MD,* Ingo Weber, MD,* Nicolette A. Hodyl, PhD,1
Rajvinder Singh, MBBS, MPhil,§¥ and Elizabeth M. Murphy, PhD||

= 72 Patienten mit praop. Eisenmangelanamie
= Eisen iv (-8 Tage vor OP) vs. Standardtherapie

= Qutcome:

» Anstieg Hb-Werte praop delta Hb +0,8g/dl (vs. 0,1g/dl)

» Anstieg Hb-Werte 4 Wo postop delta Hb +1,9¢g/dl (vs. 0,9g/dl)
» Reduktion EK Transfusionen 12% (vs. 36%)

» Reduktion KH-Liegedauer 6d (vs. 9d)

Froessler B. et al. Ann Surg 2016; 264(1):41-6
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I Anamietherapie

= Anamie ist multifaktoriell
= Eiseni.v.
= |DA (Ferritin <30-100ng/ml, TSAT <20%, sTfR >1,8)
» Eisencarboxymaltose 500-1500mg i.v. 1-4 Wo praop
= EPOi.v./s.c.
= Epoetin alfa 1-2x 40.000 IE praop
* |nd: Eigenblutspende/ Orthopadie/ renale Anamie
= Off-label: ICU/ Chirurgie/ Herzchirurgie
= Vitamin B12
= 1000 ug/ Tag p.o./i.v. uber 90d
* Folsaure
= 5-10 mg/ Tag p.o. uber 30d



I Erlose Anhamie-Ambulanz
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Klinikeigenes Budget
interdisziplinare Kostenteilung mit chirurgische Abteilungen

Privatpatienten: Labor- und Arzneimittelkosten per
Rechnung

Hochschulambulanz (§117 SGB V)

bei ambulanten Patienten kann nach dem §14 Abs. 7
Apothekengesetz uber die Krankenkasse abgerechnet
werden.

Ambulante Hausarztpraxis (Ausnahmeziffer 32125 EBM)
Ambulante hausarztliche Zusatzvertrage (HZV)
Integrierte Versorgungsvertrage (§140a SGB V)
Prastationare Behandlung (§ 115a SGB V)

Piekarski F, Meybohm P et al. 2019, submitted
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www.patientbloodmanager.de
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