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Therapie der präoperativen
Anämie – Empfehlungen für die
Abrechenbarkeit der Kosten im
klinischen Alltag

Die Arbeitsgruppe umdie Kollegen Prof.
Meybohm und Prof. Zacharowski aus
Frankfurt befasst sich seit Jahren mit
der Implementierung und wissenschaft-
lichen Einordnung von Patient Blood
Management (PBM) in den klinischen
Alltag.

Unstrittig ist, dassPBMnotwendig ist,
denn eine präoperative Anämie kommt
bei fast 40% der Patienten vor und ist
ein ungünstiger Prognosefaktor für das
Behandlungsergebnisvongeplantenope-
rativen Eingriffen [1, 2].

Die Folgen einer unbehandelten prä-
operativenAnämie sindweitreichend: So
ist etwa bei Patienten mit präoperativer
Anämie vor nichtkardiochirurgischen
Eingriffen das Risiko für Infektionen
nahezu um das Doppelte, für Nieren-
schädigungen um das Vierfache und
das Sterblichkeitsrisiko um das Dreifa-
che erhöht [1]. Zudem benötigen diese
Patienten rund 5-mal mehr Bluttrans-
fusionen [1]. Durch diese genannten
Gründe wird die Krankenhausverweil-
dauer um 22% verlängert [3], und die
Krankenhauskosten [4] erhöhen sich.

Zu den weiteren Folgen einer An-
ämie gehören die Verschlechterung ei-
ner bestehenden Herzinsuffizienz [11],
Erschöpfungszustände sowie neurologi-
scheKomplikationen–einschließlichko-
gnitiver Einschränkungen oder des Rest-
less-legs-Syndroms [10, 12].

Die häufigsten Formen der präope-
rativen Anämie sind die Anämie der

chronischen Erkrankung und die Eisen-
mangelanämie [5]. Die Diagnostik und
Behandlung einer präoperativenAnämie
werden in nationalen und internationa-
len Leitlinien empfohlen [2, 7–10, 14].
Die Erkennung und Behandlung einer
präoperativen Anämie gehören, neben
der Minimierung von Blutverlusten bzw.
Blutungen und dem rationalen Einsatz
von Erythrozytenkonzentraten, zu den 3
Säulen des PBM-Konzepts [6]. Hierbei
handelt es sich um ein sektorenübergrei-
fendes (ambulant/stationär und haus-
ärztlich/fachärztlich), interdisziplinares
Behandlungskonzept zur Verbesserung
des Behandlungsergebnisses im Zusam-
menhang mit chirurgischen Eingriffen
[6, 13].

Patient BloodManagement erhöht die
Qualität und senkt die Kosten im Ge-
sundheitssystem – und wird doch nicht
fair im Abrechnungs- und Kostenerstat-
tungssystem abgebildet.

In der vorliegenden, sehr gut recher-
chierten Arbeit „Verschiedene Szenarien
zur Abrechnung und Kostenerstattung ei-
nes präoperativen Anämiemanagements
im deutschen Gesundheitssystem“ gehen
die Autoren auf Abrechnungs- und
Kostenerstattungsmöglichkeiten ein. Es
werden Unterschiede innerhalb der Ver-
sorgungsstufen des stationären Sektors
deutlich. So können Universitätsam-
bulanzen PBM adäquat refinanzieren,
aber nichtuniversitäre Krankenhäuser
werden nur ansatzweise bis gar nicht

refinanziert. Diese Hemmnisse müssen
überwunden werden. Die Evidenz für
den qualitätsverbessernden klinischen
Nutzen des PBM ist belegt. Eine so rele-
vante und durch einfache Maßnahmen
sicher realisierbareMöglichkeit zurQua-
litätsverbesserung muss sektorenüber-
greifend und angemessen refinanziert
werden.
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Fachnachrichten

Deutschland bei der Lebenserwartung Schlusslicht inWesteuropa

Deutschland leistet sich eines der teuersten Gesundheitssysteme und hinkt
trotzdem bei der Lebenserwartung hinterher.

Würde man die Effizienz eines Gesundheits-

systems an der Lebenserwartung seiner
Bürger bemessen, wäre das Ergebnis für

Deutschland verheerend: Mit rund 5000 Euro

gönnen wir uns im Euroraum nach Luxem-
burg die höchsten Gesundheitsausgabenpro

Kopf und Jahr, gleichzeitig gibt es kein Land
in Westeuropa, in dem die Menschen früher

sterben. Zum Vergleich: Griechenland gibt

nur rund 2000 Euro pro Kopf und Jahr aus,
die Menschen leben dort aber länger als bei

uns.

Hohe staatliche Investition

Die Bilanz wird auch dann nicht besser, wenn

man sie von einer anderen Seite aufzieht:

Deutschland investiert 11,3% seines Brutto-
inlandsprodukts insGesundheitssystem–das

sind 2,3 Prozentpunkte mehr als der OECD-

Durchschnitt– und wird dabei nur noch von
den USA (17,2%) und der Schweiz (12,4%)

übertroffen. Bei den Schweizern zahlt sich
dies immerhin aus: Sie leben weltweit fast

am längsten.

Ernüchternde Daten

Nun ist die Lebenserwartung vielleicht nicht
der beste Gradmesser für die Qualität der

medizinischen Versorgung, dennoch soll-
ten die aktuellen Zahlen der WHO-Studie

„Global Burden of Disease 2017“ aufhorchen

lassen (Lancet 2018;392:1684–1735).Danach
dürfen heute in Deutschland geborene Kin-

der mit einem Lebensalter von 80,6 Jahren

rechnen – der niedrigste Wert unter allen 22
Ländern der WHO-Region Westeuropa Dazu

zählen alle Länder westlich des einstigen
Eisernen Vorhangs ohne den Balkan.

Spitzenreiter: Schweiz und Spanien

Für Frauen und Männer zusammen betrug

die Lebenserwartung nach den WHO-Daten
im Jahr 2017 in Westeuropa im Schnitt 81,9

Jahre. Sie hat seit 2005 um fast zwei Jahre
und seit 1950 um 15 Jahre zugenommen, in

Deutschland stagnierte sie in den vergange-

nen zehn Jahren weitgehend.
Vor allem bei Männern sieht es schlecht aus:

Ihre Lebenserwartung bildet mit 78,2 Jahren

im westeuropäischen Vergleich das absolute
Schlusslicht, bei den Frauen schneiden nur

Großbritannien und Dänemark mit 82,7 Jah-

ren noch schlechter ab. Werden Männer und
Frauen zusammenbetrachtet, trägt Deutsch-

land klar die rote Laterne. Am längsten leben
in Europa übrigens Männer in der Schweiz

mit 82,1 Jahren und Frauen in Spanien mit

85,8 Jahren. In der Alpenrepublik haben
Männer also 3,9 Jahre und in Spanien Frauen

2,7 Jahre mehr als in Deutschland. Nicht viel

besser ist die Perspektive bei den heute 60-
Jährigen. Ihnen bleiben in Deutschland der-

zeit noch 21,6 Jahre (Männer) und 25,1 Jahre
(Frauen). Zusammen mit Dänemark bildet

Deutschland hier ebenfalls das Schlusslicht

in Westeuropa.

Weniger gesunde Lebensjahre

Zu guter Letzt haben 65-Jährige in Deutsch-

land im Westeuropavergleich die geringste
Zahl gesunder Lebensjahre vor sich – und

zwar noch 15,5 Jahre für Frauen sowie 13,4

Jahre für Männer. In der Schweiz sind es bei
Männern knapp zwei und bei Frauen sogar

zweieinhalb Jahre mehr.

Die Zahlen werden übrigens von der EU-

Statistikbehörde Eurostat im Trend bestätigt:
Hier lag Deutschland im Jahr 2016 bei der

Lebenserwartung in Westeuropa auf dem

zweitletzten Platz, wobei die Werte zuletzt
ebenfalls stagnierten.

Quelle: Ärzte Zeitung
(www.aerztezeitung.de)
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