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Glossar 
 

Begriff Definition 
Anämie Blutarmut; Sinken der Hämoglobinkonzentration im Blut unter den altersentsprechenden 

und geschlechtsspezifischen Referenzbereich  
Anämietoleranz Fähigkeit des menschlichen Organismus, verminderte Hämoglobin-Konzentrationen ohne 

Schädigung der Organfunktionen zu tolerieren 
Blutbedarfsliste Empirische Vorgaben, die aufgrund des medizinischen Leistungsspektrums und des Ver

brauchs an Blutprodukten in einer Krankenanstalt vor Ort ermittelt werden (siehe BMG 
2016, Handbuch zur Blutgebarung in Krankenanstalten, S. 50). Die Feststellung der ein
griffsbezogenen Transfusionshäufigkeit kann mit Hilfe von Blutbedarfslisten retrospektiv 
festgestellt und prospektiv eingeschätzt werden. 

Blutdepot Organisationseinheit zur Lagerung und Verteilung von Blut und Blutbestandteilen sowie 
zur Durchführung der Kompatibilitätstests für krankenhausinterne Zwecke (siehe BMG 
2016, Handbuch zur Blutgebarung in Krankenanstalten, S. 50) 

Blutdepotleiter/in Blutdepots sind von einer/einem fachlich geeigneter Fachärztin/Facharzt zu leiten, die/der 
durch entsprechende Fortbildungsmaßnahmen rechtzeitig und regelmäßig auf den neues
ten Stand der Wissenschaft gebracht wird (siehe KAKuG § 8f). Die Verantwortung der Blut
depotleitung erstreckt sich sowohl auf die administrativen als auch auf die medizinisch-
fachlichen Abläufe im Blutdepot. Sie umfasst weiters die Schulung der neu in die Kranken
anstalt eintretenden Ärztinnen/Ärzte sowie die fachliche Zusammenarbeit mit den regio
nalen Blutspende-Einrichtungen.  

Blutprodukte Blut und Blutbestandteile (Blutbestandteile werden auch als Blutkomponenten bezeichnet; 
siehe BMG 2016, Handbuch zur Blutgebarung in Krankenanstalten) 

Blutungsriskanter 
Eingriff 

Das Blutungsrisiko ist vor allem abhängig von Indikation, Operationstechnik und Patien
tenmerkmalen (z. B. Gerinnungsstatus), siehe European Society of Anaesthesiology (2013).  
Für den vorliegenden Qualitätsstandard ist ein blutungsriskanter Eingriff definiert als ein 
Eingriff mit erwartetem Blutverlust >500 ml (siehe BQLL PRÄOP, BMG 2011). Im konkreten 
Fall beurteilt der/die verantwortliche Anästhesist/in bzw. die/der chirurgisch tätige Ärz
tin/Arzt, ob ein geplanter Eingriff als blutungsriskant eingestuft wird, und entscheidet, ob 
Blut(komponenten) für eine etwaige Transfusion bereitgestellt werden. 

Blutspende-Einrich
tung 

Organisationseinheit zur Gewinnung von Blut und Blutbestandteilen (siehe BMG 2016, 
Handbuch zur Blutgebarung in Krankenanstalten, S. 50) 

Empfehlungsgrad Englisch: level of recommendation. Im Konsensuspapier „Interdisziplinäre Empfehlung zum 
Anämiemanagement“, das die medizinische Grundlage für diesen Qualitätsstandard bildet, 
werden Empfehlungsgrade nach dem GRADE-System herangezogen (siehe GRADE Working 
Group, Guyatt et al. 2008). Kurzdefinition der Empfehlungsgrade: 1A = starke Empfehlung 
auf Basis hoher Evidenz, 1B = starke Empfehlung auf Basis moderater Evidenz, 1C = starke 
Empfehlung auf Basis niedriger Evidenz, 2A = schwache Empfehlung auf Basis hoher Evi
denz, 2B = schwache Empfehlung auf Basis moderater Evidenz, 2C = schwache Empfeh
lung auf Basis niedriger Evidenz. 

Hämovigilanz Überwachung und Meldung ernster Zwischenfälle und Reaktionen in Zusammenhang mit 
der Lagerung, Verteilung und Verabreichung von Blut oder Blutbestandteilen. 

Hämoglobin (Hb) Roter Blutfarbstoff; eisenhaltiger Proteinkomplex, der in den Erythrozyten Sauerstoff bin
det 

intraoperativ während einer Operation 
Patient Blood Ma
nagement (PBM) 

Deutsch: Patientenorientiertes Blutmanagement (POBM). Im Mittelpunkt des PBM steht die 
optimierte Versorgung der/des individuellen Patientin/Patienten.  
Das PBM beruht auf drei Säulen: (1) präoperatives Anämiemanagement, (2) Minimierung 
des Blutverlustes und (3) Erhöhung und Ausschöpfung der patientenspezifischen Anämie
toleranz. 

perioperativ im zeitlichen Umfeld eines chirurgischen Eingriffs; das umfasst den Zeitraum von unmittel
bar vor einer Operation, während einer Operation (intraoperativ) bis kurz nach einer Ope
ration.  

http://flexikon.doccheck.com/de/Chirurgisch
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Begriff Definition 
postoperativ nach einem chirurgischen Eingriff 
präanästhesiologische 
Begutachtung 

Aufklärung der Patientin / des Patienten über das geplante Narkoseverfahren, über Anam
nese und Veranlassung/Durchführung der notwendigen präoperativen Untersuchungen 

präoperativ vor einem chirurgischen Eingriff 
präoperative Anämie Gemäß Definition der WHO (2011) werden für die Diagnose der präoperativen Anämie als 

Referenzbereich herangezogen:  
Männer: Hämoglobin < 13g/dl, Frauen: Hämoglobin < 12g/dl. 

(Blut)-Transfusion Übertragung von Blut oder Blutbestandteilen eines Spenders / einer Spenderin auf ei
nen/eine Empfänger/in durch intravenöse Infusion 
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1 Begriff, Auftrag und Aufbau des Qualitäts
standards 

Qualitätsstandards 

Gemäß Definition im Gesundheitsqualitätsgesetz (GQG) sind Qualitätsstandards „beschreibbare 
Regelmäßigkeiten bzw. Vorgaben hinsichtlich Ausstattung, Verfahren oder Verhalten“ im Erbrin
gen von Gesundheitsleistungen. Qualitätsstandards werden entwickelt, um eine bundesweit ein
heitliche, strukturierte Patientenversorgung im österreichischen Gesundheitssystem zu erreichen. 
Grundlage für das Erarbeiten von Qualitätsstandards ist die „Methode zur Erstellung von Quali
tätsstandards gemäß Gesundheitsqualitätsgesetz“ (GÖG 2013). 

„Qualitätsstandard“ ist ein Überbegriff für alle Formen von Standards und Handlungsempfehlun
gen zur Verbesserung der Patientenversorgung. Ein Qualitätsstandard wird immer auf Basis der 
besten verfügbaren Evidenz sowie unter Einbeziehung der betroffenen Gesundheitsberufe und - 
soweit sinnvoll - auch der Patientinnen und Patienten erstellt. Qualitätsstandards sind a priori 
nicht verbindlich. Sie können von dem/der Bundesminister/in für Gesundheit und Frauen emp-
fohlen oder aber, um bundesweite Verbindlichkeit zu erlangen, als Bundesqualitätsrichtlinien ver
ordnet werden (vgl. § 4 Abs. 2 GQG). 

Qualitätsstandard „Patient Blood Management“ (kurz: Qualitätsstandard PBM) 

Der vorliegende Qualitätsstandard betrifft das sogenannte Patient Blood Management (PBM) und 
bezieht sich auf erwachsene Patientinnen und Patienten, die sich einem geplanten, blutungsris
kanten Eingriff unterziehen. Dieser Qualitätsstandard richtet sich demnach vor allem an Gesund
heitsdienstleister/innen, die solche Eingriffe vorbereiten, durchführen und begleiten. PBM hat den 
gesamten Prozess von der präoperativen Vorbereitung über intraoperative Maßnahmen bis hin zur 
postoperativen Betreuung im Fokus (Shander 2012). Im Zentrum der Maßnahmen des PBM steht 
der Nutzen für Patientinnen und Patienten. Im Deutschen wird für Patient Blood Management der 
Ausdruck „patientenorientiertes Blutmanagement (POBM)“ verwendet. 

Internationale und nationale Empfehlungen (European Society of Anaesthesiology 2013: Kozek-
Langenecker et al. 2013; Shander et al. 2012) fassen die Strategien im Rahmen des PBM zu fol
genden drei Säulen zusammen: (1) zeitgerechte, präoperative Anämiediagnostik inklusive der 
präoperativen Korrektur der Anämie, (2) Minimierung von intra- und postoperativen Blutverlusten 
und (3) Verbesserung der individuellen Anämietoleranz. Für die Transfusion von Blut(komponen
ten) ist jedenfalls eine sorgfältige Indikationsstellung anzuwenden. 

Für Österreich wurde im Rahmen einer Benchmark-Studie (Gombotz 2007) festgestellt, dass rund 
20 Prozent der Patientinnen und Patienten anämisch zu einer geplanten, blutungsriskanten Ope
ration kommen und dass die Transfusionshäufigkeit zwischen einzelnen Krankenanstalten bei 
vergleichbarer Operationsindikation deutlich variiert. Anämische Patientinnen und Patienten ha
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ben einen deutlich erhöhten Bluttransfusionsbedarf (Dune 2002; Glance 2011). Der sorgsame Ein
satz von Blutprodukten und Transfusionen erhält hierdurch seine besondere Bedeutung im Rah
men des PBM. 

Vor diesem Hintergrund hat eine österreichische Expertengruppe, ergänzt durch einen interpro
fessionellen Arbeitskreis, die sogenannte „Interdisziplinäre Empfehlung zum Anämiemanagement 
(Patientenorientiertes Blutmanagement)“ erstellt und im Jahr 2013 veröffentlicht (Kozek-Langen
ecker et al. 2013, im Folgenden kurz: Österreichisches Konsensuspapier). Diese Empfehlungen 
bilden die medizinische Grundlage für den vorliegenden Qualitätsstandard. 

Die Erstellung des vorliegenden Qualitätsstandards entspricht den Vereinbarungen im Bundes-
Zielsteuerungsvertrag (2013), wonach bundeseinheitliche Qualitätsstandards für ausgewählte 
Themenbereiche festgelegt und in der Folge auf Landesebene umgesetzt werden sollen (Operati
ves Ziel 7.1.1). Im Rahmen der Priorisierung möglicher Themen für Qualitätsstandards hat die 
Fachgruppe Qualität für das Bundes-Jahresarbeitsprogramm 2015 die Entwicklung eines Quali
tätsstandards zum Patient Blood Management vorgeschlagen (Maßnahme 5). 

Aufbau des Qualitätsstandards Patient Blood Management 

Im ersten Teil werden Methodik (Abschnitt 2), Ziele (Abschnitt 3), Ausgangslage (Abschnitt 4) so
wie der Geltungsbereich und die Adressatinnen und Adressaten (Abschnitt 5) für diesen Qualitäts
standard beschrieben. Im zentralen Teil werden patientenorientierte Versorgungsprozesse (Ab
schnitt 6) und die Empfehlungen dieses Qualitätsstandards (Abschnitt 7) dargestellt. Die anschlie
ßenden Kapitel beziehen sich auf die Evaluierung (Abschnitt 8) sowie auf die Gültigkeitsdauer und 
Aktualisierung (Abschnitt 9). In Abschnitt 10 sind die wichtigsten gesetzlichen Bestimmungen und 
andere Regelwerke für diesen Qualitätsstandard aufgelistet. Das Kapitel Referenzen und Quellen 
enthält die zitierte Literatur. Der Anhang besteht aus dem Volltext des Konsensuspapiers „Inter
disziplinäre Empfehlung zum Anämiemanagement (Patientenorientiertes Blutmanagement)“ (Ko
zek-Langenecker et al. 2013). 

 



 

Kapitel 4 / Ausgangslage 3 

2 Methodik 
Der Qualitätsstandard PBM wurde entsprechend der „Methode zur Erstellung von Qualitätsstan
dards gemäß Gesundheitsqualitätsgesetz“ (GÖG 2013) erstellt. Die medizinisch-inhaltliche 
Grundlage für diesen Qualitätsstandard bildet das gültige österreichische Konsensuspapier „In
terdisziplinäre Empfehlung zum Anämiemanagement (Patientenorientiertes Blutmanagement)“ 
(Kozek-Langenecker et al. 2013, siehe Anhang). Der Qualitätsstandard wurde mit Unterstützung 
der Gesundheit Österreich GmbH unter fachlicher Begleitung von Expertinnen/Experten der Fach
gruppe Qualität, der Projektgruppe Qualitätsstandards sowie der Österreichischen Gesellschaft für 
Anästhesiologie, Reanimation und Intensivmedizin (ÖGARI) erstellt. 

Zum Zweck der weiterführenden Qualitätssicherung wurde der Qualitätsstandard einer externen 
Begutachtung unterzogen. Die Projektgruppe Qualitätsstandards wählte hierfür geeignete externe 
Fachexpertinnen/Fachexperten aus. Die externe Begutachtung erfolgte entlang eines standardi
sierten Prozesses (Verwendung eines standardisierten Stellungnahme-Dokuments mit Leitfaden 
für die Begutachtung, Offenlegung möglicher Interessenkonflikte) im Jänner 2016. Die einzelnen 
Anmerkungen und Korrekturvorschläge der externen Gutachter wurden in Abstimmung mit der 
Projektgruppe in den Qualitätsstandard eingearbeitet beziehungsweise unter Nennung einer Be
gründung abgelehnt. Die Ergebnisse der externen Begutachtung (Kommentierung der externen 
Stellungnahmen) werden zusammen mit der Endfassung dieses Qualitätsstandards veröffentlicht. 

Der Qualitätsstandard wurde im Juli und August 2016 zusätzlich einer öffentlichen Konsultation 
unterzogen. Die Rückmeldungen aus der öffentlichen Konsultation wurden analog zur externen 
Begutachtung nach Abstimmung in der Projektgruppe Qualitätsstandards in den Qualitätsstandard 
eingearbeitet oder mit Begründung abgelehnt. Die Ergebnisse der öffentlichen Konsultation wer
den ebenfalls mit der Endfassung dieses Qualitätsstandards veröffentlicht. 

Die Endversion dieses Qualitätsstandards wurde von der Fachgruppe Qualität abgenommen, im 
November 2016 der Arbeitsgruppe Gesundheitssystem (AG GS) vorgelegt und anschließend von 
der Bundeszielsteuerungskommission (B-ZK) im Dezember 2016 zur Publikation freigegeben. Im 
Rahmen der Fortschreibungen des vorliegenden Qualitätsstandards 2021 und 2023 wurden aus
schließlich formale Adaptierungen vorgenommen (siehe auch Kap. 9, Gültigkeit und Aktualisie
rung). 
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3 Ziele des Qualitätsstandards 
Das übergeordnete Ziel dieses Qualitätsstandards ist es, bei geplanten, blutungsriskanten Opera
tionen die Sicherheit von Patientinnen und Patienten zu erhöhen. Hierzu werden folgende Teilziele 
angestrebt: 
» Optimieren des präoperativen Anämiemanagements (d. h. rechtzeitige Anämiediagnostik und 

präoperative Korrektur einer Anämie) 
» Minimieren von intra- und postoperativen Blutverlusten 
» Anwenden einer sorgfältigen Indikationsstellung für die Transfusion von Blut(komponenten) 
» Bewusstsein schaffen bei Gesundheitsdienstleistern und Patientinnen/Patienten für das Pati

ent Blood Management 
» Ausgleichen der bestehenden regionalen Unterschiede in Österreich hinsichtlich der Transfu

sionshäufigkeit bei gleicher Indikation 
» Einsparen direkter und indirekter Kosten 
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4 Ausgangslage 
Im internationalen Vergleich ist die Qualität der in Österreich verwendeten Bluttransfusionspro
dukte besonders hoch. Die Deckung des Bedarfs an Blut und Blutprodukten ist in Österreich ge
währleistet. Laut Hämovigilanzbericht (AGES/BASG 2016) lag die österreichweite Transfusionsrate 
im Jahr 2015 bei rund 37 Erythrozyten-Konzentraten pro 1.000 Einwohner/innen, jedoch gibt es 
deutliche Unterschiede hinsichtlich der Transfusionshäufigkeit bei vergleichbaren geplanten chi
rurgischen Eingriffen zwischen einzelnen österreichischen Krankenanstalten (Gombotz 2007). 

Die Transfusionsrate ist bei Patientinnen und Patienten mit einer präoperativen Anämie um ein 
Vielfaches höher als bei Patientinnen und Patienten mit normaler präoperativer Erythrozytenmasse 
(Musallam 2011). Im Rahmen einer österreichischen Benchmark-Studie zeigte sich, dass rund 
20 Prozent der Patientinnen und Patienten anämisch zu einer geplanten blutungsriskanten Ope
ration kommen (Gombotz 2007). 

Sowohl in internationalen Leitlinien (vgl. European Society of Anaesthesiology 2013; Shander 
2012) als auch im österreichischen Konsensuspapier werden die Strategien und Maßnahmen des 
PBM zu drei Säulen zusammengefasst: 

(1) zeitgerechte, präoperative Anämiediagnostik inklusive der präoperativen Korrektur der 
Anämie, 

(2) Minimierung von intra- und postoperativen Blutverlusten und 
(3) Verbesserung der individuellen Anämietoleranz. 

In der nachfolgenden Tabelle sind wichtige Einzelmaßnahmen des PBM aufgelistet und diesen drei 
Säulen zugeordnet.  
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Tabelle 4.1: 
Strategien und Maßnahmen (Auswahl) des Patient Blood Managements bei geplanten 
blutungsriskanten Operationen 

1. Säule 
Anämiediagnostik und Korrektur 

2. Säule 
Minimierung von Blutverlust  

bzw. Transfusion 

3. Säule 
Verbesserung der individuellen  

Anämietoleranz 

Präoperativ: 
» Rechtzeitige Anämiediagnostik 

(mindestens 6 Wochen vor der 
geplanten Operation)  

» Wenn Anämie vorliegt: Identifi-
kation der zugrundeliegende  
Ursache  

» Therapie/Korrektur der Anämie 
» Überprüfung der präoperativen 

Anämiekorrektur 
» Wenn Anämiekorrektur nicht er

folgreich ist: Verschiebung des 
OP-Termins erwägen 

» Gerinnungsanamnese 

Präoperativ: 
» Identifikation und Management von 

Blutungsrisiken 
» Eigenblutspende erwägen (bei spe

ziellen Einzelfällen oder auf 
Wunsch der Patientin / des Patien
ten) 

» Intraoperativ: 
» Anwendung blutungsarmer Opera

tionstechniken  
» Chirurgische Maßnahmen zur sorg

fältigen Blutstillung  
» Unspezifische Gerinnungsoptimie

rung (v. a. Erhaltung von 
Normothermie, Korrektur von Azi
dose, Korrektur von Hypokalziä
mie) 

» Individualisierte gerinnungsför
dernde Interventionen  

» Maschinelle Autotransfusion von 
gewaschenem Wundblut 

Bei Blutungsanämie: 
» Bluttransfusion unter Anwendung 

einer sorgfältigen Indikationsstel
lung 

Postoperativ: 
» Monitoring hinsichtlich postopera

tivem Blutverlust 
» Hämostase-/Antikoagulations- 

management 

Präoperativ: 
» Beurteilung der physiologischen 

Reserve der/des Patientin/Patien
ten für Blutverlust/Anämie 

» Berechnung des tolerablen Blut
verlusts 

Intraoperativ: 
» Herstellen/Aufrechterhalten von 

Normovolämie 
» Individualisierte anästhesiolo

gisch-intensivtherapeutische 
Maßnahmen zur Steigerung der 
Anämietoleranz (v. a. Optimie
rung des Herzzeitvolumens, Op
timierung der Beatmung, Reduk
tion des Sauerstoffverbrauchs) 

Postoperativ: 
» Allgemeine Maßnahmen wie Auf

rechterhaltung der Normovolä
mie, Schmerztherapie, Weiter-
behandlung/Vermeidung sekun
därer Erkrankungen, Kontrolle 
des Eisenstatus und gegebenen
falls Korrektur (Eisensubstitution, 
Optimierung der Erythropoese) 

Quellen: European Society of Anaesthesiology 2013; Kozek-Langenecker et al. 2013; Shander et al. 2012;  
Darstellung: GÖG/BIQG 
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5 Geltungsbereich, Adressatinnen/Adressaten, 
Implementierung 

Geltungs- und Anwendungsbereich 

Der Qualitätsstandard PBM bezieht sich auf erwachsene Patientinnen und Patienten, die sich einem 
geplanten blutungsriskanten Eingriff unterziehen. Patient Blood Management (PBM) ist auf den 
gesamten Behandlungspfad im Rahmen dieser Eingriffe anzuwenden, das heißt von der präope
rativen Diagnostik über den intraoperativen Bereich bis zur postoperativen Betreuung. 

Adressatinnen/Adressaten 

Der Qualitätsstandard PBM richtet sich als Handlungs- und Entscheidungshilfe an: 
» Ärztinnen und Ärzte aller Versorgungsebenen, die im Rahmen der präoperativen Diagnostik 

tätig sind, und 
» Ärztinnen und Ärzte aller Versorgungsebenen, die geplante, blutungsriskante Operationen 

durchführen. 

Des Weiteren richtet sich der Qualitätsstandard PBM an: 
» Personen mit Verantwortung für Bluttransfusionen (Ärztliche Leiter/innen einer Blutspende-

Einrichtung oder eines Blutdepots in einer Krankenanstalt, Transfusionskommissionen, 
Patient-Blood-Manager), 

» Träger von Krankenanstalten und Leitungspersonal mit Verantwortung für die Qualität der 
Patientenbetreuung in den Krankenanstalten, 

» erwachsene Patientinnen und Patienten, ihre Angehörigen und private Betreuungspersonen 
sowie 

» die interessierte Öffentlichkeit. 

Implementierungsmaßnahmen 

Folgende Maßnahmen werden zur Implementierung dieses Qualitätsstandards ergriffen: 
» Veröffentlichung des Qualitätsstandards auf den Internetseiten der Fachgesellschaften, des 

BMSGPK und der GÖG; 
» Bereitstellen von Informationsmaterial für Patientinnen/Patienten und andere Laien auf den 

Internetseiten der Fachgesellschaften, des BMSGPK und der GÖG. 
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6 Patient Blood Management in der 
patientenorientierten Versorgung 

Im Sinne einer integrierten Versorgung ist das Leitbild für diesen Qualitätsstandard die patienten
orientierte, koordinierte und nahtstellenübergreifende Versorgung der Patientinnen und Patienten 
durch die verschiedenen Gesundheitsdienstleister. Eine rasche, lückenlose sowie medizinisch und 
ökonomisch sinnvolle Behandlungskette für Patientinnen und Patienten soll realisiert werden. 

6.1 Schematische Darstellung des 
Patient-Blood-Management-Prozesses 

Die folgende Abbildung zeigt schematisch den patientenbezogenen Versorgungsprozess im Rah
men von Patient Blood Management. In den nachfolgenden Kapiteln wird auf diese Abbildung im 
Detail Bezug genommen. Die tatsächliche Patientenversorgung ist immer auf die individuelle Si
tuation der Patientin / des Patienten sowie auf die Verfügbarkeit von Versorgungspartnern und -
einrichtungen abzustimmen und kann daher im Einzelfall von dieser schematischen Darstellung 
abweichen. 
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Abbildung 6.1: 
Schematischer Versorgungsprozess im Rahmen des Patient Blood Managements bei geplanten 
blutungsriskanten Eingriffen 

 
Quelle und Darstellung: GÖG/BIQG 
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6.2 Präoperative Versorgungsprozesse 

Die präoperative Versorgung im Rahmen des Patient Blood Managements reicht von der Indikati
onsstellung für eine geplante, blutungsriskante Operation bis zur Operationsfreigabe, die den 
letzten Schritt darstellt. 

Die Feststellung der Indikation für eine geplante Operation und die Einschätzung, ob der geplante 
Eingriff (potenziell) blutungsriskant ist, stellen den Beginn des in diesem Qualitätsstandard be
schriebenen Prozesses dar. Die Operationsindikation wird von chirurgisch tätigen Ärztinnen/Ärz
ten gestellt. Beteiligte Versorgungseinrichtungen können sein: Ordinationen im niedergelassenen 
Bereich sowie sämtliche ambulante oder stationäre Einrichtungen mit chirurgisch tätigen Ärztin
nen/Ärzten. Das Blutungsrisiko einer geplanten Operation ist vor allem abhängig von der Indika
tion, der angewendeten Operationstechnik sowie von Patientenmerkmalen (z. B. Gerinnungssta
tus). Für diesen Qualitätsstandard ist eine blutungsriskante Operation definiert als chirurgischer 
Eingriff mit einem erwarteten Blutverlust von mehr als 500 ml (siehe auch BQLL PRÄOP, BMSGPK 
2018). Im konkreten Fall beurteilt der/die verantwortliche Anästhesist/in bzw. die/der chirurgisch 
tätige Ärztin/Arzt, ob ein geplanter Eingriff als blutungsriskant einzustufen ist, und entscheidet, 
ob Blut(komponenten) für eine etwaige Transfusion bereitgestellt werden. Zur Abschätzung der 
benötigten Anzahl von Blutprodukten, die für den jeweiligen Eingriff bereitgestellt werden, wird 
die Verwendung einer krankenhausinternen Blutbedarfsliste empfohlen (siehe BMSGPK 2016, 
Handbuch zur Blutgebarung in Krankenanstalten). 

Die Erhebung von Anamnese und Status (im Rahmen der präoperativen Diagnostik, siehe BQLL 
PRÄOP) kann durch Ärztinnen/Ärzte für Allgemeinmedizin, durch FA für Innere Medizin, durch FA 
für Anästhesiologie und Intensivmedizin oder durch die chirurgisch tätigen Ärztinnen/Ärzte er
folgen. Versorgungseinrichtungen zur Anamnese- und Statuserhebung sind Ordinationen im nie
dergelassenen Bereich oder Ambulanzen bzw. stationäre Einrichtungen, die eine präanästhesio
logische Begutachtung durchführen. Ob ein geplanter Eingriff als blutungsriskant eingestuft wird, 
entscheidet im konkreten Fall der/die verantwortliche Anästhesist/in bzw. die/der chirurgisch tä
tige Ärztin/Arzt. 

Die Befundanforderung, Befunderstellung und –interpretation können ebenfalls wahlweise Ärztin-
nen/Ärzte für Allgemeinmedizin, FA für Innere Medizin oder FA für Anästhesiologie und Intensiv-
medizin übernehmen. Chirurgisch tätige Ärztinnen/Ärzte können ebenfalls anästhesiebezogene 
präoperative Befunde anfordern. Bei geplanten blutungsriskanten Operationen wird eine 
rechtzeitige labormedizinische Anämiediagnostik, d. h. eine Blutbilduntersuchung mit Hb-
Bestimmung und gegebenenfalls die Bestimmung weiterer Laborparameter (siehe Algorithmus zur 
Anämiediagnostik, Abbildung 7.1. bzw. Konsensuspapier, S. 5) mindestens sechs Wochen vor der 
geplanten Operation empfohlen (siehe Konsensuspapier, S. 6). Die Empfehlungen zur Vorgehens-
weise im Rahmen der weiterführenden präoperativen Diagnostik und Risiko-Evaluierung (z. B. 
weiterführende kardiovaskuläre und pulmonale Evaluierung) sind in der BQLL PRÄOP (BMSGPK 
2018) dargestellt. Bei speziellen Patientengruppen (z. B. seltene Blutgruppenkonstellationen, 
spezielle Antikörperkonstellation) oder bei ausdrücklichem Patientenwunsch kann eine 
präoperative Eigenblutspende erwogen werden (siehe Empfehlung Konsensuspapier, S. 19). Die 
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Operationsfreigabe erteilt letztverantwortlich ein/e FA für Anästhesiologie und Intensivmedizin. 
Der/die verantwortliche chirurgisch tätige Arzt/Ärztin bzw. Anästhesist/in entscheidet im 
konkreten Fall, ob für einen geplanten Eingriff Blut(komponenten) für eine Transfusion bereit-
gestellt werden. 

Bei festgestellter präoperativer Anämie werden die präoperative Abklärung der Ursache (z. B. Ei
senmangel, Niereninsuffizienz, Entzündung) und die Einleitung einer entsprechenden therapeuti
schen Korrektur (z. B. Eisensubstitution) empfohlen. Die Wirksamkeit der präoperativen Anämie
korrektur sollte mittels neuerlicher Befunderhebung (komplettes Blutbild) vor der geplanten Ope
ration überprüft werden. Die Operationsfreigabe sollte erst nach der erfolgreichen Anämiekorrek
tur erfolgen. Wenn keine ausreichende präoperative Anämiekorrektur erreicht werden konnte, 
sollte eine Verschiebung des Operationstermins von der/dem behandlungsführenden Ärztin/Arzt 
gemeinsam mit der Patientin / dem Patienten in Erwägung gezogen werden (siehe Konsensuspa
pier, S. 7). 

6.3 Intra- und postoperative Versorgungsprozesse 

Der Prozess der intra- und postoperativen Versorgung beginnt mit der Durchführung der geplan
ten, blutungsriskanten Operation und endet mit der postoperativen Nachsorge. 

Die chirurgisch tätige Ärztin / der chirurgisch tätige Arzt führt die geplante, blutungsriskante 
Operation durch, die/der FA für Anästhesiologie und Intensivmedizin ist für die anästhesie- und 
intensivmedizinische Betreuung der Patientin / des Patienten während der Operation zuständig. 
Intra- und postoperativ kommen die Maßnahmen des Patient Blood Managements gemäß öster
reichischem Konsenspapier zur Anwendung: Dazu gehören u. a. Maßnahmen zur Minimierung des 
Blutverlustes (v. a. Anwendung blutungsarmer Operationstechniken, sorgfältige chirurgische Blut
stillung, optimales Gerinnungsmanagement) sowie Maßnahmen zur Optimierung der individuellen 
Anämietoleranz (v. a. Aufrechterhaltung bzw. Wiederherstellung der Normovolämie, Optimierung 
des Herzzeitvolumens, Optimierung der Beatmung, Reduktion des Sauerstoffverbrauchs). Eine 
Übertragung von Blut bzw. Blutprodukten (Transfusion) erfolgt entsprechend der Empfehlungen 
im Konsensuspapier (s. Empfehlungen Nr. 26 bis 31, S. 15-20) unter Anwendung einer sorgfälti
gen Indikationsstellung. Für die Bereitstellung von Blut und Blutprodukten sowie die Durchführung 
von Kompatibilitätstests ist der/die Leiter/in des Blutdepots zuständig (weiterführende Informa
tionen hierzu siehe BMSGPK 2016, Handbuch zur Blutgebarung in Krankenanstalten). 

Postoperativ ist im Rahmen des Patient Blood Managements das Monitoring hinsichtlich postope
rativem Blutverlust und das Hämostase-/Antikoagulationsmanagement entscheidend. Um die 
Verbesserung der Anämietoleranz postoperativ zu gewährleisten, kommen Maßnahmen wie Auf
rechterhaltung der Normovolämie, Schmerztherapie, Weiterbehandlung bzw. Vermeidung sekun
därer Erkrankungen und Vermeidung von Medikamentenintoxikationen zur Anwendung (siehe ös
terreichisches Konsenspapier). 
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6.4 Rolle von Patientinnen/Patienten, Angehörigen und 
privaten Betreuungspersonen 

Die präoperative Labordiagnostik im Rahmen des Patient Blood Managements verlangt den Pati
entinnen und Patienten einen gewissen Zeitaufwand ab (z. B. für die rechtzeitige präoperative 
Blutbilduntersuchung zur Hb-Bestimmung bzw. gegebenenfalls zur Bestimmung weiterer Labor
parameter). Eine entsprechende aktive Mitarbeit der Patientinnen/Patienten (Adherence) ist daher 
erforderlich. Grundsätzlich ist jeder/jede Patient/in vor einer geplanten Operation verpflichtet, 
über seine/ihre Krankengeschichte (Anamnese) ausführlich und wahrheitsgemäß Auskunft zu ge
ben. Im Regelfall kann die Patientin / der Patient selbstständig die erforderlichen Informationen 
geben (inklusive Ausfüllen eines Anamnesebogens). Manche Patientinnen/Patienten benötigen je
doch Unterstützung, um hinreichend Auskunft über ihre Anamnese (z. B. Vor- bzw. Begleiterkran
kungen), aktuelle Medikamenteneinnahmen oder andere behandlungsrelevante Informationen ge
ben zu können. Angehörige oder private Betreuungspersonen können in diesem Fall als Informa
tionsträger/innen und Ansprechpartner/innen eine zentrale Rolle übernehmen. 
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7 Empfehlungen 

7.1 Medizinische Empfehlungen 

Die medizinischen Empfehlungen aus dem österreichischem Konsensuspapier „Interdisziplinäre 
Empfehlung zum Anämiemanagement (Patientenorientiertes Blutmanagement)“ werden nachfol-
gend unverändert wiedergegeben. Ebenso wird angegeben, wie viele der zehn Vertreter/innen der 
Fachgesellschaften und der vier Vertreter/innen des interprofessionellen Arbeitskreises im Rah
men der Erstellung des Konsensuspapiers der betreffenden Empfehlung zugestimmt, sie abge
lehnt oder sich der Stimme enthalten haben. Falls im Konsensuspapier angeführt, wird auch der 
Evidenzgrad der Empfehlung (level of evidence, Oxford Centre for Evidence-Based Medicine 2015) 
genannt. Gegebenenfalls werden einzelne Empfehlungen mit Anmerkungen ergänzt. Falls Emp-
fehlungen aus dem Konsensuspapier für diesen Qualitätsstandard nicht oder nicht vollinhaltlich 
übernommen werden, wird diese Abweichung hier explizit genannt und erläutert. 

Die medizinischen Empfehlungen sind den folgenden Maßnahmen zugeordnet: 

» Präoperatives Anämiemanagement (inklusive Eigenblutspende) 
» Minimierung des Blutverlusts (inkl. Autotransfusion von Wundblut) 
» Gerinnungsmanagement 
» Optimierung der individuellen Anämietoleranz 
» Transfusion von Blut(komponenten) 

Präoperatives Anämiemanagement (inklusive Eigenblutspende) 

Empfehlung Nr. 1 aus dem österreichischen Konsensuspapier: 
„Die Definition der Weltgesundheitsorganisation (WHO) wird für die Diagnose der präoperativen 
Anämie herangezogen (Männer: Hämoglobin < 13 g/dl, Frauen: Hämoglobin < 12 g/dl).“ 
Zustimmung: Fachgesellschaften: 10; Interprofessioneller Arbeitskreis: 4 

Empfehlung Nr. 2 aus dem österreichischen Konsensuspapier: 
„Bei festgestellter Anämie ist die Abklärung der Ursache präoperativ empfohlen (z. B. Eisenmangel, 
Niereninsuffizienz, Entzündung).“  
Evidenzgrad: 1C (European Society of Anaesthesiology / ESA) 
Zustimmung: Fachgesellschaften: 10; Interprofessioneller Arbeitskreis: 4 

Empfehlung Nr. 3 aus dem österreichischen Konsensuspapier: 
„Zum Nachweis einer Eisenmangelanämie wird ein praxistauglicher Algorithmus empfohlen.“ 
Zustimmung: Fachgesellschaften: 10; Interprofessioneller Arbeitskreis: 4 
Anmerkung: Nachfolgend ist ein vereinfachter Algorithmus zur Abklärung der präoperativen Anä
mie mit therapeutischen Konsequenzen abgebildet (siehe Konsensuspapier S. 5).  
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Abbildung 7.1: 
Vereinfachter Algorithmus zur Abklärung der präoperativen Anämie mit therapeutischen 
Konsequenzen 

 
Quelle: Konsensuspapier „Interdisziplinäre Empfehlung zum Anämiemanagement“, Kozek-Langenecker et al. 2013, S. 5 

Empfehlung Nr. 4 aus dem österreichischen Konsensuspapier: 
„Der Zeitpunkt der präoperativen Diagnostik inkl. Anämiediagnostik sollte ausreichend (mindes
tens 6 Wochen) vor der elektiven blutungsriskanten Operation sein.“ 
Evidenzgrad: 1C (European Society of Anaesthesiology / ESA) 
Zustimmung: Fachgesellschaften: 10; Interprofessioneller Arbeitskreis: 4 

Empfehlung Nr. 5 aus dem österreichischen Konsensuspapier: 
„Eine Eisenmangelanämie soll mit Eisensubstitution präoperativ korrigiert werden.“ 
Evidenzgrad: 1B (European Society of Anaesthesiology / ESA) 
„Die Art der Eisensubstitution richtet sich nach dem Zeitfenster bis zur Operation. Die Korrektur 
einer perioperativen Eisenmangelanämie kann mit intravenöser Substitution rascher erfolgen als 
mit oraler Gabe.“ 
Zustimmung: Fachgesellschaften: 10; Interprofessioneller Arbeitskreis: 4 

Empfehlung Nr. 6 aus dem österreichischen Konsensuspapier: 
„Anämien anderer Ursache, Hämoglobinopathien und die Ursache eines vorliegenden Eisenman
gels sollten abgeklärt und entsprechende therapeutische Maßnahmen getroffen werden.“ 
Zustimmung: Fachgesellschaften: 10; Interprofessioneller Arbeitskreis: 4 

Empfehlung Nr. 7 aus dem österreichischen Konsensuspapier: 
„Bei Tumorerkrankungen mit gleichzeitig bestehender Eisenmangelanämie besteht keine Kontra
indikation gegen Eisensubstitution. Eine individuelle Nutzen-Risiko-Abwägung wird empfohlen.“  
Zustimmung: Fachgesellschaften: 10; Interprofessioneller Arbeitskreis: 4 
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Empfehlung Nr. 8 aus dem österreichischen Konsensuspapier: 
„Die Wirksamkeit der Maßnahmen zur präoperativen Anämiekorrektur sollte vor der elektiven OP 
mit komplettem Blutbild überprüft werden.“ 
Zustimmung: Fachgesellschaften: 10; Interprofessioneller Arbeitskreis: 4  

Empfehlung Nr. 30 aus dem österreichischen Konsensuspapier: 
„Wir empfehlen die präoperative Eigenblutspende bei Eingriffen bei speziellen Patientengruppen 
(z. B. seltene Bluttypen, spezielle Antikörperkonstellation) oder bei ausdrücklichem Patienten
wunsch, wenn eine hohe Transfusionswahrscheinlichkeit besteht.“ 
Zustimmung: Fachgesellschaften: 8; Interprofessioneller Arbeitskreis: 4 
Enthaltung: Fachgesellschaften: 2 

Empfehlung Nr. 31 aus dem österreichischen Konsensuspapier: 
„Im Falle einer präoperativen Eigenblutspende empfehlen wir einen Mindestabstand zwischen der 
letzten Spende und dem OP-Termin von 2 Wochen. Eine durch die Eigenblutspende gegebenen
falls provozierte präoperative Anämie soll proaktiv abgeklärt und eine mangelnde Regeneration 
des Blutbildes rechtzeitig mittels Eisen- und/oder Erythropoietingabe korrigiert werden. 
Da es bei niedrigen normalen Ferritinwerten (<100 µg/L) bereits durch die Abnahme von 1-2 EK 
zu einer kritischen Verminderung der Eisenspeicher kommt, ist die Indikation zur Eisenprophylaxe 
großzügig zu stellen.“ 
Zustimmung: Fachgesellschaften: 10; Interprofessioneller Arbeitskreis: 4 

Minimierung des Blutverlustes (inkl. Autotransfusion von Wundblut) 

Empfehlung Nr. 10 aus dem österreichischen Konsensuspapier: 
„Als Beispiele können folgende chirurgische Maßnahmen zur sorgfältigen Blutstillung und Ver
meidung der Blutungsanämie empfohlen werden (je nach Operationsgebiet und Operationsart und 
individueller Nutzen-Risiko-Abwägung): 
» exakte chirurgische Blutstillung und atraumatische Präparation  
» Torniquet 
» Druckverband lokale Kryotherapie 
» Vermeidung von Blutungsdrainage“ 
Zustimmung: Fachgesellschaften: 6; Interprofessioneller Arbeitskreis: 4 
Enthaltung: Fachgesellschaften: 4 

Empfehlung Nr. 11 aus dem österreichischen Konsensuspapier: 
„Die Erhaltung von Normothermie bzw. die Korrektur von Hypothermie wird als unspezifische pe
rioperative Begleitmaßnahme bei blutungsriskanten Operationen empfohlen.“ 
Evidenzgrad: 1B (European Society of Anaesthesiology / ESA) 
„Die Korrektur von Azidose wird vor prokoagulanter Therapie mit Gerinnungsfaktorenkonzentra
ten empfohlen.“ 
Evidenzgrad: 1C (European Society of Anaesthesiology / ESA) 
„Die Korrektur von Hypokalzämie sollte bei schwerer Blutung erfolgen.“ 
Evidenzgrad: 2B (European Society of Anaesthesiology / ESA) 
Zustimmung: Fachgesellschaften: 7; Interprofessioneller Arbeitskreis: 4 
Enthaltung: Fachgesellschaften: 3 
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Empfehlung Nr. 12 aus dem österreichischen Konsensuspapier: 
„Die Sammlung, Aufbereitung und Retransfusion von gewaschenem Wundblut wird aufgrund der 
Einsparung von Fremdbluttransfusionsraten empfohlen, insbesondere in der Herzchirurgie, gro
ßen Gefäßchirurgie und in der großen orthopädischen Chirurgie.“ 
Evidenzgrad: 1A (European Society of Anaesthesiology / ESA) 
„Die maschinelle Autotransfusion kann in der Abdominalchirurgie erwogen werden, sofern initial 
der Darminhalt über einen separaten Sauger verworfen und ein Breitbandantibiotikum verabreicht 
wurde.“ 
Evidenzgrad: 1C (European Society of Anaesthesiology / ESA) 
„Die maschinelle Autotransfusion kann in der Geburtshilfe und bei Kaiserschnittentbindung ein
gesetzt werden, sofern die Rhesus-Immunisierung vermieden (Rhesusprophylaxe postoperativ) 
und ein Mikroaggregat-Filter (40 µm) eingesetzt wird.“ 
Evidenzgrad: 2B (European Society of Anaesthesiology / ESA) 
Zustimmung: Fachgesellschaften: 5; Interprofessioneller Arbeitskreis: 4 
Enthaltung: Fachgesellschaften: 5 
 

Empfehlung Nr. 13 aus dem österreichischen Konsensuspapier: 
„Die Bestrahlung von Tumorzell-kontaminiertem Wundblut könnte die Akzeptanz und den Einsatz 
der Autotransfusion in der Tumorchirurgie fördern (NICE Guideline 2015). Die Proliferation von 
radiosensitiven Tumorzellen muss durch Gammastrahlung (50 Gray) blockiert werden. Die Be
strahlung setzt die Verfügbarkeit einer nach Arzneimittelgesetz zugelassenen Bestrahlungseinheit 
voraus.“ 
Zustimmung: Fachgesellschaften: 8; Interprofessioneller Arbeitskreis: 4 
Enthaltung: Fachgesellschaften: 2 

Empfehlung Nr. 14 aus dem österreichischen Konsensuspapier: 
„Die Retransfusion von ungewaschenem Wundblut wird nicht empfohlen.“ 
Zustimmung: Fachgesellschaften: 9; Interprofessioneller Arbeitskreis: 4 
Enthaltung: Fachgesellschaft: 1 

Empfehlung Nr. 15 aus dem österreichischen Konsensuspapier: 
„Die Relevanz des Blutverlustes durch intra- und postoperative Blutabnahmen für diagnostische 
Zwecke wird beim Erwachsenen als gering eingeschätzt (Ausnahme: Intensivbereich, Langzeitbe
handlung). Dennoch sollten diese Verluste auf ein vernünftiges Minimum reduziert und die ge
ringstmöglichen Probenvolumina entsprechend den technischen Anforderungen der Laborgeräte 
bzw. der Analytik abgenommen werden.“ 
Zustimmung: Fachgesellschaften: 9; Interprofessioneller Arbeitskreis: 4 
Enthaltung: Fachgesellschaft: 1 

Gerinnungsmanagement 
Empfehlung Nr. 17 aus dem österreichischen Konsensuspapier: 
„Bei schwerer Blutung wird die wiederholte Anforderung von Prothrombinzeit (PTZ), aktivierte par
tielle Prothrombinzeit (aPTT), Thrombinzeit (TZ), Thrombozytenzahl und Reptilasezeit/Bathrox
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obinzeit in speziellen Behandlungsfällen empfohlen, insbesondere bei vorbestehender Antikoa
gulation und vorbestehender Gerinnungsstörung. Aufgrund der verzögerten Verfügbarkeit ist bei 
schwerer Blutung noch vor Erhalt der Laborbefunde eine blinde Gerinnungstherapie unter Berück
sichtigung der typischen Pathomechanismen der Blutung für den jeweiligen Eingriff zu erwägen. 
Grundsätzlich sind mittels prokoagulanter Therapie Zielwerte am unteren Ende des Normberei
ches anzustreben.“ 
Zustimmung: Fachgesellschaften: 9; Interprofessioneller Arbeitskreis: 4  
Enthaltung: Fachgesellschaft: 1 
„Fibrinogenspiegelbestimmungen (nach Clauss) werden bei perioperativer Blutung empfohlen. 
Zielwert: > 1,5-2 g/l.“ 
Evidenzgrad: 1C (European Society of Anaesthesiology / ESA) 
Zustimmung: Fachgesellschaften: 8; Interprofessioneller Arbeitskreis: 4 
Enthaltung: Fachgesellschaften: 2 

Empfehlung Nr. 18 aus dem österreichischen Konsensuspapier: 
„Aufgrund neuer Daten kann bei Verfügbarkeit von Systemen zum viskoelastischen Gerinnungs
monitoring und bei festgestellter Blutung zur Abklärung der Ursache einer perioperativen Koa
gulopathie, insbesonders in der kardiovaskulären Chirurgie, Viszeralchirurgie und großen ortho
pädischen Chirurgie, ein praxistauglicher Algorithmus auf Basis dieser Untersuchungssysteme 
eingesetzt werden.“ 
Zustimmung: Fachgruppen: 8; Interprofessioneller Arbeitskreis: 4 
Enthaltung: Fachgruppen: 2 

Empfehlung Nr. 19 aus dem österreichischen Konsensuspapier: 
„Der gezielte Einsatz an gerinnungsfördernden Substanzen wird empfohlen, orientiert am aktuel
len Gerinnungsstatus der Patientin / des Patienten. 
Der gezielte Einsatz von gerinnungsfördernden Substanzen (z. B. Antifibrinolytika, Einzelgerin
nungsfaktorenkonzentrate, Kombinationsgerinnungsfaktorenkonzentrate, Desmopressin, Prota
min, rekombinantem Faktor VIIa) wird in Übereinstimmung mit den monodisziplinär-anästhesio
logischen Empfehlungen der ESA Guideline 2013 (Kapitel 7) empfohlen. Die Vermeidung einer 
unangemessenen Transfusion an FFP (fresh frozen plasma) wird empfohlen.“ 
Zustimmung: Fachgesellschaften: 8; Interprofessioneller Arbeitskreis: 4 
Enthaltung: Fachgesellschaften: 2 

Anmerkung: Fresh Frozen Plama (FFP) bzw. Octaplas hat eine Indikation z. B. bei Faktor-V-Mangel, 
Faktor-XI-Mangel, Plasma-Austausch, Massivtransfusion (> 150 ml/min in 20 Minuten, > 50 % 
Blutvolumenverlust in 3 Stunden) (siehe Deutsche Bundesärztekammer 2014, Abschnitt 4.4.4). Als 
unangemessene Transfusion wird u. a. auch eine zu geringe Dosis bei manifester koagulopathi
scher Blutung verstanden.  
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Empfehlung Nr. 20 aus dem österreichischen Konsensuspapier: 
„Wir empfehlen bei bekanntem Thrombozytenrefraktärzustand bzw. bei Nichtanstieg der Throm
bozytenzahl nach zweimaliger Gabe (frischer) Thrombokonzentrate ein Vorgehen entsprechend 
dem Stufenplan der Querschnitts-Leitlinien der Deutschen Bundesärztekammer zur Therapie mit 
Blutkomponenten und Plasmaderivaten“ (Deutsche Bundesärztekammer 2014, Abschnitt 2.8) 
Zustimmung: Fachgesellschaften: 9; Interprofessioneller Arbeitskreis: 4  
Enthaltung: Fachgesellschaft: 1 

Empfehlung Nr. 21 aus dem österreichischen Konsensuspapier: 
„Der grob geschätzte gesteigerte Blutverlust (z. B. in Tüchern, Sauger) bzw. der Verdacht auf eine 
innere Blutung soll zur weiteren Analyse veranlassen (z. B. Blutbild, Gerinnungstests, Bildgebung).“ 
Zustimmung: Fachgesellschaften: 7; Interprofessioneller Arbeitskreis: 4 
Enthaltung: Fachgesellschaften: 3 
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Optimierung der individuellen Anämietoleranz 

Empfehlung Nr. 22 aus dem österreichischen Konsensuspapier: 
„Bei Hinweisen auf eine Organminderperfusion (Verlauf von metabolischen oder hämodynami
schen Parametern) soll Normovolämie hergestellt werden, der aktuelle Hämoglobinwert gemessen 
und physiologische Transfusionstrigger evaluiert werden.“ 
Zustimmung: Fachgesellschaften: 10; Interprofessioneller Arbeitskreis: 4 

Empfehlung Nr. 23 aus dem österreichischen Konsensuspapier: 
„Zur Steigerung der Anämietoleranz können situationsangepasst und individualisiert v. a. folgende 
anästhesiologisch-intensivtherapeutische Maßnahmen erwogen werden: 
Erhöhung des Sauerstoffangebotes über Optimierung des Herzzeitvolumens (inklusive Volumen
therapie, Vasopressoren, Inotropika, Vasodilatatoren) und Optimierung der Beatmung (hyper
oxisch, normokapnisch), Reduktion des Sauerstoffverbrauches über therapeutische (milde) Hypo
thermie, adäquate Muskelrelaxation, Ausschalten von Stressreizen (mittels adäquater Sedierungs- 
bzw. Anästhesietiefe und Analgesie), Vermeidung bzw. Behandlung von schwerer Erkrankung, wie 
z. B. Sepsis, Trauma, Herzerkrankung, Vermeidung von Medikamenteninteraktionen, die eine 
Anämie oder Blutung begünstigen.“ 
Zustimmung: Fachgesellschaften: 10; Interprofessioneller Arbeitskreis: 4 

Empfehlung Nr. 24 aus dem österreichischen Konsensuspapier: 
„Zur Steigerung der Anämietoleranz postoperativ auf der Bettenstation können v. a. folgende all
gemeinen Maßnahmen erwogen werden: Aufrechterhaltung der Normovolämie, Schmerztherapie, 
Weiterbehandlung von vorbestehenden und Vermeidung von sekundären Erkrankungen, Vermei
dung von Medikamenteninteraktionen, die eine Anämie oder Blutung begünstigen, gegebenenfalls 
passive (anstatt aktive) Mobilisierung, Sauerstoffinsufflation. 
Die postoperative Korrektur eines Eisenmangels kann in Erwägung gezogen werden, aber der The
rapieeffekt ist verzögert zu erwarten.“ 
Zustimmung: Fachgesellschaften: 10; Interprofessioneller Arbeitskreis: 4 

Empfehlung Nr. 25 aus dem österreichischen Konsensuspapier: 
„Die Berechnung des tolerablen Blutverlustes ist vor Einleitung der Anästhesie empfehlenswert, 
insbesondere bei RisikopatientInnen (siehe Formel im Anhang des Konsensuspapiers). 
Überschreiten des Grenzwertes alleine wird nicht als Trigger für eine Transfusion von Erythrozy
tenkonzentraten empfohlen, sondern als Trigger für die Messung des aktuellen Hämoglobinwer
tes, sowie der Suche nach klinischen oder metabolischen Zeichen einer Organminderperfusion, 
unter Berücksichtigung der Gerinnungssituation.“ 
Zustimmung: Fachgesellschaften: 10; Interprofessioneller Arbeitskreis: 4  



 

20 Qualitätsstandard Patient Blood Management 

Transfusion von Blut(komponenten) 

Empfehlung Nr. 26 aus dem österreichischen Konsensuspapier: 
„Bei manifester Blutung wird als laborchemischer oberer Transfusionstrigger ein Hämoglobinwert 
von 7-9 g/dl empfohlen.“ 
Evidenzgrad: 1C (European Society of Anaesthesiology / ESA) 
Zustimmung: 10 Fachgesellschaften; Interprofessioneller Arbeitskreis: 4 

„Über einem Hämoglobinwert von 9 g/dl sollte nur dann eine Erythrozytenkonzentratgabe statt
finden, wenn klinische Hinweise auf globale oder regionale Sauerstoffdefizite vorliegen, insbe
sondere unter Berücksichtigung relevanter Vorerkrankungen (z.B. ST-Streckenveränderungen bei 
koronarer Herzkrankung, obstruktive Lungenerkrankung, Status post Pneumonektomie).“ 
Zustimmung: Fachgesellschaften: 10; Interprofessioneller Arbeitskreis: 4 

Empfehlung Nr. 27 aus dem österreichischen Konsensuspapier: 
„Nach dem Blutungsstopp und nach der blutungsriskanten OP-Phase sollte ein Hämoglobinwert 
von 6-8 g/dl als Transfusionstrigger herangezogen werden unter klinischer und laborchemischer 
Beobachtung.“ 
Zustimmung: Fachgesellschaften: 10; Interprofessioneller Arbeitskreis: 4 

„Über einem Hämoglobinwert von 8 g/dl sollte nur dann eine Erythrozytenkonzentratgabe statt
finden, wenn klinische Hinweise auf globale oder regionale Sauerstoffdefizite vorliegen, insbe
sondere unter Berücksichtigung relevanter Vorerkrankungen.“ 
Zustimmung: Fachgesellschaften: 10; Interprofessioneller Arbeitskreis: 4 

7.2 Empfehlungen, die Versorgungsaspekte beinhalten 

Empfehlung A: 
Standardisierte Aufklärungs- und Einwilligungsformulare 
Zur Dokumentation, dass die Aufklärungspflicht erfüllt wurde, sind standardisierte Aufklärungs- 
und Einwilligungsformulare bei elektiven Eingriffen mit einer Transfusionswahrscheinlichkeit von 
über 10 Prozent zu verwenden (siehe Empfehlung Nr. 28 aus dem österreichischen Konsensuspa
pier). 
Anmerkung: Den Krankenanstalten obliegt es, standardisierte Aufklärungs- und Einwilligungsfor
mulare für die eigene Verwendung zu erstellen. Eine Vorlage für geeignete Aufklärungs- und Ein
willigungsformulare findet sich auf der Website der ÖGARI   
(https://www.oegari.at/web_files/dateiarchiv/editor/anamnese_und_einwilligungsbo
gen2018.pdf) 

Empfehlung B: 
Standardisierte Vorgehensweise für PBM 
Die Entwicklung einer standardisierten (krankenhausinternen) Vorgehensweise (Standard Opera
ting Procedure, SOP) für das Patient Blood Management (PBM) wird empfohlen. 
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Dazu auch Empfehlung Nr. 16 aus dem österreichischen Konsensuspapier: 
„Individualisierte gerinnungsfördernde Therapieinterventionen sollten bei intra- und postoperati
ver Blutung standardisiert nach (krankenhausinternen) Behandlungsalgorithmen erfolgen.“ 
Evidenzgrad: 1B (European Society of Anaesthesiology / ESA) 
Zustimmung: Fachgesellschaften: 8; Interprofessioneller Arbeitskreis: 4 
Enthaltung: Fachgesellschaften: 2 

Anmerkung: Den Krankenanstalten obliegt es, krankenhausinterne SOPs für das PBM zu erstellen 
und anzuwenden. 

Empfehlung C: 
Schulung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 
Die regelmäßige Schulung der Mitarbeiter/innen anhand krankenhausinterner SOPs für das PBM 
wird empfohlen (siehe Empfehlung Nr. 29 aus dem österreichischen Konsensuspapier). 

Empfehlung D: 
Information zum Qualitätsstandard für Ärztinnen/Ärzte im niedergelassenen Bereich, Weiterbil
dung  
Es wird es empfohlen, dass die am Anämiemanagement beteiligten Fachgesellschaften aktiv ihre 
Kolleginnen und Kollegen im niedergelassenen Bereich über diesen Qualitätsstandard informieren 
(siehe Teil-Empfehlung Nr. 36 aus dem österreichischen Konsensuspapier). 

Empfehlung E: 
Bestimmung der Transfusionshäufigkeit und Umfang der Bereitstellung von Blutprodukten 
Empfohlen wird die mindestens einmal jährliche Erhebung der eingriffsspezifischen Anzahl der 
transfundierten Patientinnen und Patienten im Verhältnis zur Gesamtzahl der operierten Patien
tinnen und Patienten (indikationsbezogene Transfusionshäufigkeit, z. B. mit einer krankenhausin
ternen Blutbedarfsliste). Darüber hinaus wird empfohlen, dass bei einer Transfusionswahrschein
lichkeit von über 10 Prozent die durchschnittlich im Beobachtungszeitraumbenötigte Anzahl von 
Fremdblutkonserven für den jeweils geplanten Eingriff bereitgestellt wird (siehe Empfehlung Nr. 
32 aus dem österreichischen Konsensuspapier). 

Anmerkung: Die erforderlichen Daten werden durch die Krankenanstalten selbst erhoben. Die erho
benen Daten dienen der krankenhausinternen Qualitätssicherung. 

Empfehlung F:  
Kennzahlen Blutkomponentenverbrauch 
Die Erhebung folgender Kennzahlen wird empfohlen (siehe Empfehlung Nr. 35 aus dem österrei
chischen Konsensuspapier). 
» Anzahl der pro Jahr ins Blutdepot übernommenen Blutkomponenten pro Krankenanstalt 
» Anzahl der pro Jahr (und Eingriff) bereitgestellten Blutkomponenten pro Krankenanstalt 
» Anzahl der pro Jahr (und Eingriff) transfundierten Blutkomponenten pro Krankenanstalt 
» Verhältnis bereitgestellter zu transfundierten Blutkomponenten pro Jahr und Krankenanstalt 
» Verhältnis bereitgestellter zu transfundierten Blutkomponenten pro Jahr und Eingriff 
» Anzahl und Prozentsatz der pro Jahr verworfenen Blutkomponenten 
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Anmerkung: Die erforderlichen Daten werden durch die Krankenanstalten selbst erhoben. Die erho
benen Daten dienen der krankenhausinternen Qualitätssicherung. Im Unterschied zur Empfehlung 
Nr. 35 aus dem österreichischen Konsensuspapier wird aufgrund des Dokumentationsaufwandes 
eine Erhebung der indikationsbezogenen Transfusionstrigger sowie der Anzahl der Patientin
nen/Patienten, die anämisch zu einer geplanten, blutungsriskanten Operation kommen, nicht 
empfohlen. Zukünftig könnten Indikatoren entwickelt werden, die sich aus Routinedaten berech
nen lassen und für ein bundesweites Benchmarking einsetzbar sind. Hierfür wäre ein einheitliches 
Auswertungstool wünschenswert.  

Empfehlung G: 
Information für Patientinnen/Patienten und Angehörige 
Die Bereitstellung von Informations- und Aufklärungsmaterial in für Laien verständlicher Formu
lierung wird empfohlen, um das Verständnis von Patientinnen/Patienten und Angehörigen für 
Maßnahmen des PBM zu erhöhen und damit die Compliance für den zeitlichen Mehraufwand, 
insbesondere für präoperative Anämiekorrektur, zu steigern (siehe Empfehlung Nr. 37 aus dem 
österreichischen Konsensuspapier). 

Anmerkung: Die GÖG wird mit der Erstellung von Patienteninformations- und Aufklärungsmaterial 
(in Kooperation mit den Fachgesellschaften) beauftragt. 

7.3 Nicht übernommene Empfehlungen aus dem 
österreichischen Konsensuspapier 

Teil-Empfehlung Nr. 12 aus dem österreichischen Konsensuspapier: 
 „Die maschinelle Autotransfusion ist bei herzchirurgischen Eingriffen und großer orthopädischer 
Chirurgie kosteneffizient.“ 
Evidenzgrad: A (European Society of Anaesthesiology / ESA) 
Zustimmung: Fachgesellschaften: 5; Interprofessioneller Arbeitskreis: 4 
Enthaltung: Fachgesellschaften: 5 
Begründung für Nichtübernahme in diesen Qualitätsstandard (QS): In diesem QS wird keine Aus
sage zur Kosteneffizienz der maschinellen Autotransfusion getroffen. 

Nicht übernommene Empfehlung Nr. 33 aus dem österreichischen Konsensuspapier: 
„Wir empfehlen die Bereitstellung von Blutprodukten (je nach krankenhausinterner Blutanforde
rungsliste) innerhalb von 72 h vor der OP. 
Aus logistischen Gründen kann die Erstbestimmung der Blutgruppe und der Antikörpersuchtest 
schon mindestens 6 Wochen vor dem Termin einer blutungsriskanten Operation (im Rahmen der 
präoperativen Abklärung) erfolgen.“ 
Zustimmung: Fachgesellschaften: 10; Interprofessioneller Arbeitskreis: 4 
Begründung für Nichtübernahme in diesen QS: Eine Empfehlung in diesem Qualitätsstandard be-
treffend den Zeitraum der Bereitstellung von Blutprodukten wird als nicht erforderlich betrachtet. 
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Nicht übernommene Empfehlung Nr. 34 aus dem österreichischen Konsensuspapier: 
„Wir empfehlen ein Verhältnis von < 2:1 (idealer Zielwert 1,7) von bereitgestellten zu 
transfundierten Fremdblutprodukten bei elektiven Eingriffen.“ 
Zustimmung: Fachgesellschaften: 10; Interprofessioneller Arbeitskreis: 4 
Begründung für Nichtübernahme in diesen QS: Eine Empfehlung betreffend das Verhältnis von 
bereitgestellten zu transfundierten Blutprodukten wird in diesem Qualitätsstandard als nicht ziel
führend betrachtet. 

Nicht übernommene Teil-Empfehlung Nr. 36 aus dem österreichischen Konsensuspapier: 
„Darüber hinaus sollen die Inhalte des vorliegenden Qualitätsstandards sowohl in die Ausbil
dungscurricula der Sonderfächer aufgenommen als auch im Rahmen der berufsbegleitenden Wei
terbildung durch die beteiligten wissenschaftlichen Fachgesellschaften in der Kollegenschaft ver
breitet werden.“ 
Begründung für Nichtübernahme in diesen QS: Diese Empfehlung übersteigt den Kompetenzbe
reich des QS. 
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8 Evaluierung 
Der Auftraggeber (BMSGPK/BGA) hat dafür zu sorgen, dass nach einem im Vorfeld festgelegten 
Zeitraum die Wirksamkeit des Qualitätsstandards PBM evaluiert wird. Unter anderem ist der Grad 
der Umsetzung zu erheben. Die Evaluation soll bundesweit und repräsentativ sein. 

Die Indikatoren für die Evaluierung werden in Abstimmung zwischen der FG Versorgungsprozesse 
und der PG Qualitätsstandards (sowie etwaigen weiteren zugezogenen Expertinnen/Experten) 
ausgewählt. Die Abfrage folgender Indikatoren auf Krankenhausebene wird vorgeschlagen: 

» Wer ist für die Umsetzung des Qualitätsstandards PBM in der gegenständlichen Einrichtung 
zuständig? 

» Welche Maßnahmen wurden bisher gesetzt, um die Anwendung des Qualitätsstandards PBM 
zu erhöhen? 

» Welche weiteren Umsetzungsmaßnahmen im Rahmen des PBM sind geplant? 
» Welche fördernden bzw. hemmenden Faktoren konnten bei der Umsetzung beobachtet  

werden? 

In weiterer Folge könnten auch ausgewählte Kennzahlen aus Empfehlung F (siehe Kapitel 7.2) im 
Rahmen der Evaluierung als Indikatoren herangezogen werden: 

» Anzahl der pro Jahr ins Blutdepot übernommenen Blutkomponenten 
» Anzahl der pro Jahr und Eingriff bereitgestellten Blutkomponenten 
» Anzahl der pro Jahr und Eingriff transfundierten Blutkomponenten 
» Anzahl und Prozentsatz der pro Jahr verworfenen Blutkomponenten 

Anmerkung: Die Erhebung dieser Indikatoren soll durch die Krankenanstalten selbst erfolgen. Die 
Ergebnisse der Evaluierung zur Wirksamkeit dieses QS werden jedoch nicht auf Ebene der Kranken
anstalten, sondern für das gesamte österreichische Bundesgebiet dargestellt (kein Benchmarking im 
Rahmen der Evaluierung des QS). 
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9 Gültigkeit und Aktualisierung 

Gültigkeit 

Die Gültigkeitsdauer des vorliegenden Qualitätsstandards ist auf maximal fünf Jahre ab dem Tag 
der Veröffentlichung durch das Bundesministerium für Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsu
mentenschutz beschränkt.  
Ergänzung im Rahmen der Verlängerung im Dezember 2021: Die Bundes-Zielsteuerungskommis
sion hat im November 2021 eine Verlängerung der Gültigkeit um drei Jahre nach Prüfung der 
Aktualität der Inhalte befürwortet. Nach Kenntnisnahme durch den Ständigen Koordinierungsaus
schuss im November 2023 erfolgte eine weitere Verlängerung der Gültigkeit des vorliegenden 
Qualitätsstandards um ein Jahr bis Dezember 2025. 

Aktualisierung 

Spätestens vor Beginn des letzten Gültigkeitsjahres des vorliegenden Qualitätsstandards ist vom 
Bundesministerium für Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz die Entscheidung zu 
treffen, ob eine Aktualisierung erforderlich ist oder ob die Gültigkeit ohne Aktualisierung um wei
tere drei Jahre verlängert wird. 
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10 Gesetzliche Bestimmungen und andere 
Regelwerke 

Die rechtlichen und methodisch-formalen Grundlagen für diesen Qualitätsstandard bilden vor al
lem die folgenden Regelwerke und gesetzlichen Bestimmungen: 

10.1 Nationale Vorschriften 

Arzneimittelbetriebsordnung 2009, BGBl. I Nr. 115/2008 in der gültigen Fassung (idgF) 
https://www.ris.bka.gv.at/NormDokument.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnum
mer=20005989&Artikel=&Paragraf=0&Anlage=&Uebergangsrecht= 

Arzneimittelgesetz (AMG), BGBl. Nr. 185/1983 idgF  
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnum
mer=10010441&FassungVom=1994-02-16 

Blutsicherheitsgesetz, BGBl. I Nr. 44/1999 idgF 
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/I/2019/92  

Blutspenderverordnung (BSV), BGBl. II Nr. 100/1999 idgF 
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnum
mer=10011145 

Bundesgesetz über Krankenanstalten und Kuranstalten (KAKuG) (§ 8f betreffend Blutdepots) sowie 
die Krankenanstaltenausführungsgesetze der Länder (idgF). 
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnum
mer=10010285 

Bundesgesetz zur Qualität von Gesundheitsleistungen (Gesundheitsqualitätsgesetz/GQG), BGBl I 
Nr. 179/2004 idgF 
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnum
mer=20003883 

Hämovigilanz-Verordnung (HäVO 2007), BGBl. II Nr. 155/1007 idgF 
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnum
mer=20005372 

Medizinproduktegesetz, BGBl. Nr. 657/1996 idgF 
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnum
mer=10011003 

https://www.ris.bka.gv.at/NormDokument.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=20005989&Artikel=&Paragraf=0&Anlage=&Uebergangsrecht=
https://www.ris.bka.gv.at/NormDokument.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=20005989&Artikel=&Paragraf=0&Anlage=&Uebergangsrecht=
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10010441&FassungVom=1994-02-16
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10010441&FassungVom=1994-02-16
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/I/2019/92
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10011145
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10011145
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10010285
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10010285
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=20003883
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=20003883
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=20005372
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=20005372
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10011003
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10011003
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Regelungen über den Betrieb und das Qualitätssystem von Blutspendeeinrichtungen, BGBl. II Nr. 
156/2007 idgF 
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnum
mer=20005373 

Verordnung betreffend Arzneimittel aus menschlichem Blut, BGBl. II Nr. 187/2005 idgF 
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnum
mer=20004143 

Verordnung über die Einrichtung 
einer Blutkommission, BGBl. II Nr. 267/2006 idgF 
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnum
mer=20009807 

10.2 Internationale Vorschriften und Regelungen 

EU-Richtlinie 2002/98/EG, Qualitäts- und Sicherheitsstandards für menschliches Blut und Blut
bestandteile. 
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/?uri=URISERV:c11565 

EU-Richtlinie 2004/33/EG, Technische Anforderungen für Blut und Blutbestandteile. 
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2004:091:0025:0039:DE:PDF 

10.3 Andere Regelwerke, Richtlinien, Empfehlungen 

Bundesministerium für Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz (BMSGPK). BQLL 
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