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Operation als lange Reise



324 Millionen Operationen
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präoperative

Anämie



Anämie



Anämieursachen

Erkrankung:

‘Anämie’

Erworben

• Alters-bedingt reduzierte 
Erythropoese

• Erythropoetinmangel

Unbekannt

• Eisen
• Vitamin B12
• Folsäure

‚Ernährungs‘-
bedingt

• Hämatoonkologisch
• Renale Anämie
• Chronische Entzündungen
• Tumor-assoziiert
• Parasiten
• Hämolyse
• Toxine/ Medikamente
• Autoimmun

Krankenhaus-
erworben

• Blutverluste Diagnostik
• Blutverluste Intervention
• Blutverluste Operation
• Reduzierte Erythropoese



Anämie & Eisensubstitution

Anämie ohne Therapie
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Präoperative Phase

OP

Postoperative Phase

EK-Transfusionen





Erythropoese

Besarab et al. Oncologist 2009;14: 22-33



Ferritin Ferritin
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(ohne Anämie)
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(mit Anämie)

Eisenmangel/
Chron. Erkrankung
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Zentrales Patientenmanagement (Würzburg)



Zentrales Patientenmanagement (Würzburg)



+Notfall
Transfusionswahrscheinlichkeit

<10%

Intravenöse
Eisengabe§

(siehe Fachinformation)

♀♂ Hb ≥13 g/dl

Internistisches Konsil

Eisenmangel
Ferritin < 100 ng/ml

oder
Transferrinsättigung < 20%

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

Eisenmangel
ausgeschlossen

Eisenstatus?§

Transfusionswahrscheinlichkeit
≥10%

Geplante Operation/Intervention

♀♂ Hb <13 g/dl

§ So frühzeitig wie möglich starten

Anämie-Algorithmus V5.0 (Würzburg)



Präoperative Anämie

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

§ 72 Patienten mit präop. Eisenmangelanämie 
§ Eisen iv (-8 Tage vor OP) vs. Standardtherapie

§ Outcome:
Ø Anstieg Hb-Werte präop delta Hb +0,8g/dl (vs. 0,1g/dl)
Ø Anstieg Hb-Werte 4 Wo postop delta Hb +1,9g/dl (vs. 0,9g/dl) 
Ø Reduktion EK Transfusionen  12% (vs. 36%) 
Ø Reduktion KH-Liegedauer  6d (vs. 9d)



Anämietherapie

§ Anämie ist multifaktoriell
§ Eisen i.v.

§ IDA (Ferritin <30-100ng/ml, TSAT <20%, sTfR >1,8)
§ Eisencarboxymaltose 500-1500mg i.v. 1-4 Wo präop

§ EPO i.v./s.c.
§ Epoetin alfa 1-2x 40.000 IE präop
§ Ind: Eigenblutspende/ Orthopädie/ renale Anämie
§ Off-label: ICU/ Chirurgie/ Herzchirurgie

§ Vitamin B12
§ 1000 µg/ Tag p.o./i.v. über 90d

§ Folsäure
§ 5-10 mg/ Tag p.o. über 30d



Erlöse Anämie-Ambulanz

1) klinikeigenes Budget
2) interdisziplinäre Kostenteilung mit chirurgische Abteilungen 
3) Privatpatienten: Labor- und Arzneimittelkosten per 

Rechnung
4) Hochschulambulanz (§117 SGB V )
5) bei ambulanten Patienten kann nach dem §14 Abs. 7 

Apothekengesetz über die Krankenkasse abgerechnet 
werden.

6) Ambulante Hausarztpraxis (Ausnahmeziffer 32125 EBM)
7) Ambulante hausärztliche Zusatzverträge (HZV)
8) Integrierte Versorgungsverträge (§140a SGB V)
9) Prästationäre Behandlung (§ 115a SGB V)

Piekarski F, Meybohm P et al. 2019, submitted



www.patientbloodmanager.de

Email: meybohm_p@ukw.de



Vielen Dank


