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Die Säulen des Patient Blood Managements 
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gen die wesentliche Rolle,  gefolgt von den 
kombinierten Hämostasestörungen. In 
einer retrospektiven  Studie an über 5600 
Patienten hatten ca. 3–5 % aller Patienten 
mit einer elektiven Operation eine ein-
geschränkte Hämostase aufgrund einer 
erworbenen, meist medikamentös verur-
sachten Thrombozytendysfunktion [4]. 
Davon wiesen 73 % bereits präoperativ 
eine medikamenteninduzierte Throm-
bozytendysfunktion (zumeist NSAR/ASS 
aus analgetischer  Indikation) und 26 % ein 
von-Willebrand-Syndrom (vWS) auf [4]. 
Insbesondere bei unklarer Blutungs-
neigung müsse stets auch an ein von-Wil-
lebrand-Syndrom  gedacht werden, denn 
es gehöre zu den häufi gen Gerinnungs-
störungen und kann angeboren oder er-
worben sein (u. a. durch Aortenstenosen 
oder „Kunstherzen“), so von Heymann. 
Leitlinien empfehlen den Einsatz von 
DDAVP bei vWS Typ 1, 2A, 2M und 2N, 
milder  Hämophilie A oder medikamentös 
(z. B. durch ASS) bedingten Thrombo-
zytenfunktionsstörungen  [5, 6, 7].
Den Nutzen einer therapeutischen Inter-
vention untersuchte eine prospektive 
Studie [4]: Danach kann das Blutungsrisi-
ko von Patienten mit positiver Blutungs-
anamnese durch das Therapieregime mit 
Desmopressin (z. B. MINIRIN® parenteral) 
auf das Niveau nicht betroff ener Patien-
ten gesenkt werden. In der Studie spra-
chen über 90 % der Patienten mit 
 eingeschränkter primärer Hämostase auf 
Desmopressin parenteral an (Response 
PFA-100; Platelet Function Analyzer). Die 
Transfusionsrate entsprach in der Patien-
tengruppe mit präoperativ durch Desmo-
pressin behandelten primären Hämosta-
sestörungen der Patientengruppe ohne 
Hämostasestörungen (Abb. 2).

Durch PBM Verbrauch und Kosten von 
Blutpräparaten senken
Dass das Konzept PBM aufgeht, zeigen 
 aktuelle Studiendaten, wonach durch 
PBM die Anzahl der Bluttransfusionen 
um ca. 20 % verringert werden kann [8]. 
Das schont nicht nur die kostbaren Blut-
reserven [9], sondern erhöht ebenso die 
Patientensicherheit [10]. Diese Erfolge 
veranlassen viele Kliniken dazu, PBM zu 
etablieren. Denn letztlich würden die 
 Patientensicherheit und ein geringerer 
Einsatz von Bluttransfusionen auch von 
den Patienten selbst als sehr positiv 
wahrgenommen. Das hat nach Ansicht 
von Prof. Dr. Pascal Knüfermann, Bonn, 
Einfl uss auf die Außenwirkung einer 

 Klinik. So konnte im Gemeinschaftskran-
kenhaus Bonn, einem freigemeinnützi-
gen Krankenhaus der Regelversorgung, 
mit der PMB-Einführung der Verbrauch 
von Blutprodukten deutlich gesenkt wer-
den, so Knüfermann. Die Transfusions-
wahrscheinlichkeit für alle Eingriff e in 
der Orthopädie/Unfallchirurgie sank von 
ca. 12 % im Jahr 2010 auf unter 4 % im Jahr 
2014. Die Transfusionswahrscheinlich-
keit im Bereich der Hüft-Endoprothetik 
sank in dem gleichen Zeitraum von 32% 
auf 6 %. Parallel dazu sanken die Gesamt-
kosten für allogene Blutprodukte von 
422 400 auf 234 800 Euro (eigene Daten), 
so der Redner.
Derzeit befi ndet sich PBM unter den 10 
Qualitätsindikatoren für die Anästhesio-
logie, die durch das Forum für Qualitäts-
management und Ökonomie, beauftragt 
durch die DGAI, erarbeitet wurden. Ziel 
dieser Indikatoren ist es, relevante, ver-
ständliche, messbare, und erreichbare 
Qualitätskriterien zu defi nieren [11].
Bettina Baierl, Berlin
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Abb. 2  Senkung des Bedarfs an Bluttransfusionen auf das Niveau von Patienten ohne Hämostase-
störung.

MINIRIN® parenteral – Senkung des Bedarfs an Bluttransfusionen 
auf das Niveau von Patienten ohne Hämostasestörung  

Quelle: Koscielny J et al. Clin Appl Thromb Hemost. 2004; 10 (2): 155-66. 

* In der Gruppe der Patienten mit medikamenteninduzierter oder angeborener Thrombozytopathie (>99%)  konnte die 
präoperative Gabe von Desmopressin in  ca. 80% der Patienten die Hämostasestörung korrigieren. 
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