
Periinterventionelles
Management von Anämie

Patient Blood Management



Patient Blood Management
• Auch das ein sehr grosses Thema

• Definition
• Klinisches, multidisziplinäres und patientenzentriertes 

Behandlungskonzept zur Reduktion und Vermeidung von Anämie 
und Blutverlust sowie zum rationalen Einsatz von Blutprodukten.

• Es zielt darauf ab, die Sicherheit und den Heilungserfolg der 
Patientinnen und zu verbessern.

• Primär v.a. in der Orthopädie (Prothetik)
• Ausbau auf andere Kliniken im Gang
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3 Säulen des PBMs
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PBM-Bündel
Gewichtung für die Anästhesie:

1. Einschätzung des Transfusionsrisikos: Zusammenspiel von
Ausgangs-Hb und erwartetem Blutverlust

2. Absprache mit Operateur bzw vorbehandelnden

Abteilungen (zB Medizin)

3. Anämiediagnostik und ggf. –therapie

4. Gerinnungsoptimierung

5. Einsatz von MAT ab erwartetem BV > 500 ml

6. individualisierter und sparsamer Einsatz von Blutprodukten

7. Narkoseführung



Anästhesi

e

1. Einschätzung des Transfusionsrisikos: Zusammenspiel von Ausgangs-Hb

und erwartetem Blutverlust

• im Rahmen der Prämedikation (ASS, Konsil), idealerweise

mind. 3-4- Wochen präop.

• bei einem erwarteten Transfusionsrisiko (EC’s) > 10% ist es sinnvoll

fremdblutsparende Massnahmen zu evaluieren

• Rücksprache mit Kaderarzt Anästhesie

• Anämie erhöht das Mortalitätsrisiko unabhängig von 

Begleiterkrankungen, in Kombination mit zB Diabetes, 

Niereninsuffizienz etc bis zu 13 - fach



PBM und Anästhesie

2. Absprache mit Operateur

3. Anämiediagnostik und –Therapie

• Transfusionsrisiko ansprechen

• Anämiediagnostik verordnen und abnehmen lassen:

• Frauen: Hb < 120 g/l , Männer Hb < 130 g/l bei erwartetem BV > 500 ml

oder Erfüllen von Pkt 1

• Anämietherapie festlegen:

• in Absprache mit Kaderarzt u/o Hausarzt (Therapieempfehlung

abgeben)

• OP-Zeitpunkt evaluieren



PBM – Einfluss von

Anämie auf

perioperative

Mortalität

Musallam KM, Tamim HM, Richards T, Spahn DR, Rosendaal FR, Habbal A et al (2011) Preoperative anaemia and postoperative outcomes in
noncardiac surgery: a retrospective cohort study. Lancet 2011 378:1396–1407



perioperativeMortalität durch Anämie und Komorbiditäten



perioperativeMorbidität durch Anämie und Komorbiditäten



Prävalenz der Anämie bei chirurgischen Patienten



PBM – präoperative (Eisen-)Anämiediagnostik



PBM – präoperative Eisensubstitution



2 unterschiedliche zeitliche Situationen
• Klassisch: 3-6 Wochen zwischen erstem Hb bei HA oder in 

chir./ortho. Sprechstunde und OP Termin

• Notfall: OP-Termin kann nicht warten 
• Kombinationsgabe von Eisen, Darbepoetin, Vit. B12, Folsäure

• «Schema nach Spahn»
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Präoperative Korrektur der Eisenmangelanämie

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

Vorgehen gemäss vereinfachtem Dosierungsschema und «genügend Zeit» 

präoperativ:

Hb < 100 g/l Hb 100- 120 (130)
g/l

KG 35-70

kg

1500 mg 1000 mg Gesamtmenge

Eisen iv

KG > 70 kg 2000 mg 1500 mg Gesamtmenge

Eisen iv
Max. Wochendosis 1000 mg Ferinject®

Ab 50 kg KG können 1000 mg Ferinject® als Einzeldosis verabreicht

werden

Letzte Eisengabe idealerweise 14 Tage vor OPS-Termin, aber auch

später möglich



Fallbeispiel 4

OP innerhalb 1 Woche: Schema nach Spahn

• Mann, 81 J

• lap. Hemikolektomie rechts am 5.4.2023

• Hb 89 g/l am 28.3.

• Gabe von 1000 mg Ferinject plus Darbepoietin 200 mg sc

• plus Vit. B12 1000 mg sc plus Folsäure 5 mg/d bis OPS-Tag

• Hb 103 g/l am 3.4.

• Hb 97 g/l am 7.4.

• Hb 104 g/l am 10.4.



Fallbeispiel 5
• Mann, 60J 

• Zufallsbefund von Anämie (symptomatisch) von 80g/l

• -7kg in den letzten 2 Jahren ungewollt

• Keine gastrointestinale Symptome

• Gastro io. Kolo: Adeno-Ca Colon ascendens -> 
Hemikolektomie re 5d nach Anästhesie-Sprechstunde
• Am Tag der A-SS: Ferrinject 1500mg, Aranesp, Vit B12, Folsäure
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Fallbeispiel 5
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Anämiediagnostik im KISIM
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Literatur
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Schema nach Spahn Lancet 2019 Jun 1;393(10187):2201-2212

• Ferinject 20mg/kg -> vereinfacht 1000-1500mg iv

• 40 000 IU Erythropoietin alpha sc 
(entspricht 200 µg Darbepoietin bzw. 2 Amp. Aranesp 100) 

• Vitamin B12 sc

• Folsäure po

• nur nach Rücksprache mit Kaderarzt Anästhesie und 
Operateur

• Verabreichung in der Tagesklinik
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Eisenmangel und Mortalität
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PBM ist safe
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Methodik
• prospectively designed, multicentre follow-up study with non-

inferiority design. 

• The outcomes were utilisation of blood products, composite 
endpoint of in-hospital mortality and postoperative 
complications (myocardial infarction/ischaemic stroke/acute 
renal failure with renal replacement therapy/sepsis/pneumonia), 
anaemia rate at admission and discharge, and hospital 
length of stay.
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Resultate
• 1 201 817 (pre-PBM: n=441 082 vs PBM: n=760 735) patients 

• Implementation of PBM resulted in a substantial reduction of 
red blood cell utilisation. The mean number of red blood cell 
units transfused per 1000 patients was 547 in the PBM 
cohort vs 635 in the pre-PBM cohort (relative reduction of 
13.9%). The red blood cell transfusion rate was significantly 
lower (P<0.001) with odds ratio 0.86 (0.85–0.87). The 
composite endpoint was 5.8% in the PBM vs 5.6% in the 
pre-PBM cohort. The non-inferiority aim (safety of PBM) was 
achieved (P<0.001)
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Take Home Messages (1)
• Gerinnungskarte konsultieren 

• Xarelto (≥15mg) 48-72h pausieren
• Auf Nierenfunktion achten
• Kein Bridging erforderlich

• Clexane in therapeutischer Dosierung
• 2x 1mg/kg (max. 2x80mg)
• 36h Pause vor Intervention + ggf Anti-Xa Bestimmung

• Marcoumar 5 – 8 Tage präop stoppen
• Koordination von INR-Kontrollen mit HA
• Bridging nur in Hochrisikosituationen

• Clexane therapeutisch 36h präop letzte Applikation
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Take Home Messages (2)
• Gerinnungskarte konsultieren 

• Anämie suchen 
• Anämiediagnostik veranlassen

• Optimierungsmassnahmen mit HA koordinieren

• Bei Zeitnot:
• Interdisziplinäre Absprache mit Anästhesie und ggf weiteren Kliniken

• Schema nach Spahn: Ferrinject, Aranesp, Vit B12, Folsäure
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Quellen
• Regional anaesthesia in patients on antithrombotic drugs

• Joint ESAIC/ESRA guidelines

• Eur J Anaesthesiol 2022; 39:100–132

• Effect of ultra-short-term treatment of patients with iron deficiency or 
anaemia undergoing cardiac surgery: a prospective randomised
trial; Spahn; Lancet 2019 Jun 1;393(10187):2201-2212

• German Patient Blood Management Network: effectiveness and 
safety analysis in 1.2 million patients; Meybohm; British Journal of 
Anaesthesia, 131 (3): 472e481 (2023)
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