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Präoperative Individualmedizin 
nach internationalen Standards
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Systematischer Review
Wissenschaftlicher Konsensus
Evidenz-basierter präoperativer Diagnostikpfad



therapeutische Konsequenzen

Patientenweg im neuen Diagnostikpfad

Korrektur einer Anämie



Beispiel: Präanästhesie-Ambulanz

Foto: C. Pekatschek, EKH Wien



Fixpunkte im präoperativen Diagnostikpfad

Anamneseerhebung

klinische Untersuchung

Funktion & Leistungsreserve

472196 472196 

Toleranz gegen Anämie



Standardisierte Blutungsanamnese

o Fragebogen zur präoperativen Erhebung der Blutungsanamnese  
 (gelb unterlegt: vom Patienten zu lesen und auszufüllen) 
 
Bitte Zutreffendes  
ankreuzen, unterstreichen, bzw. ergänzen: 

N 
Nein 

J 
Ja 

Zusatzfragen u. 
Notizen des Arztes: 

 
wenn JA 

0 Ist bei Ihnen jemals eine Blutgerinnungsstörung 
festgestellt worden? 

N 
Nein 

J 
Ja 

 Diagnose erfragen 
 

2, 5 

Beobachten Sie folgende Blutungsarten -  
auch ohne erkennbaren Grund? 

    

1a Nasenbluten  
(ohne andere Ursachen wie Schnupfen,  
trockene Luft, starkes Nasenputzen etc.) 

N 
Nein 

J 
Ja 

 immer schon 
 nur saisonal 
 HNO-Befund vorhanden 
 bei Medikamenteneinnahme  
 arterielle Hypertonie 

2 
3 
 

1 
4 

1b blaue Flecken oder punktförmige Blutungen 
(auch am Körperstamm,  
auch ohne sich anzustoßen) 
 

N 
Nein 

J 
Ja 

 unfallträchtige Tätigkeiten 
 immer schon  
 bei Medikamenteneinnahme 

0 
2 
1 

1c Gelenksblutungen,  
Blutungen in Weichteile oder Muskel 

N 
Nein 

J 
Ja 

 2 

2 Beobachten Sie bei Schnittwunden und/oder  
Schürfwunden ein längeres Nachbluten? 

N 
Nein 

J 
Ja 

 über 5 Minuten 
 typische Verletzung, Nassrasur 
 bei Medikamenteneinnahme 

 

2 
2 
1 

3 Gab es in Ihrer Vorgeschichte längeres / 
verstärktes Nachbluten beim Zahnziehen? 
 

N 
Nein 

J 
Ja 

 über 5 Minuten 
 war Nachbehandlung nötig 
 bei Medikamenteneinnahme 

 

2 
2 
1 

4 Gab es in Ihrer Vorgeschichte eine verstärkte 
Blutung während oder nach Operationen? 

N 
Nein 

J 
Ja 

 welche Operation 
 war die Blutung tatsächlich über 
der Norm 

 

5 
5 
2 

5 Heilen Ihre Wunden schlecht ab? N 
Nein 

J 
Ja 

 lange nässend, klaffend 
 Vereitern 
 Kelloidbildung 

 

2 
2 
2 

6 Gab / gibt es in Ihrer Familie 
(Blutsverwandtschaft) Fälle von 
Blutungsneigung? 

N 
Nein 

J 
Ja 

 Verwandtschaftsgrad 
 Diagnose bekannt 

 
2 

7a 
 
 
 
 

Nehmen Sie Medikamente zur Blutverdünnung 
ein?  
(z.B. Sintrom®, Marcoumar®, Plavix®, Tiklide®, 
Thrombo-ASS®, Herz-ASS®, Colfarit® etc.) 

N 
Nein 

J 
Ja 

7b 
 

Nehmen Sie Schmerz- oder Rheumamittel ein, 
auch frei-verkäufliche (nicht vom Arzt 
verordnete)? 
(z.B. Aspirin®, Thomapyrin®, Voltaren®, 
Proxen®, Seractil®, Xefo® etc.) 
 

N 
Nein 

J 
Ja 

 Blutungsneigung seit 
Medikamenteneinnahme 

 

2 
4 
6 

8 Zusatzfrage an Patientinnen:  
Sind Ihre Monatsblutungen verlängert  
(> 7 Tage) und/oder verstärkt  
(häufiger Binden/Tamponwechsel)? 

N 
Nein 

J 
Ja 

 seit Menarche  2 

 
Konsequenzen: (0) keine; (1) Medikamentenanamnese; (2) Konsultation Gerinnungsteam; (3) Konsultation Facharzt für 
HNO; (4) Konsultation Internist; (5) Befundaushebung; (6) Konsultation Internist/Chirurg und ev. Karenz und Bridging  
 
 

Anaesthesist 2007;56:604-11

Verringerung der Blutung
(Blutungsanämie)



Maßgeschneiderte Laborbefundung



Anämie – was nun ?

Diagnose der Ursache(n)

Konsequenzen

Syntheseförderung (Eisen, Erythropoietin)
Ersatz von Erythrozyten (Bluttransfusion)
Verminderung des weiteren Verlustes von Erys
Steigerung der Toleranz



ESA guideline 2012 

Management of severe perioperative 
bleeding

http://www.euroanesthesia.org/


ESA guideline 2012 
Management of severe periOP bleedingPre-operative assessment of anaemia

Assess patients for anaemia 4–8 weeks before surgery.

1C

http://www.euroanesthesia.org/
http://www.euroanesthesia.org/


ESA guideline 2012 
Management of severe periOP bleedingPre-operative 
differential diagnosis of anaemia

If anaemia is present, identify the cause 

(nutritional deficiency, renal deficiency or inflammation).

1C

http://www.euroanesthesia.org/
http://www.euroanesthesia.org/


ESA guideline 2012 
Management of severe periOP bleedingPre-operative correction of anaemia

Treat nutritional deficiency with iron supplementation 

(oral or intravenous).

1B

http://www.euroanesthesia.org/
http://www.euroanesthesia.org/


ESA guideline 2012 
Management of severe periOP bleedingPre-operative correction of anaemia

If nutritional deficiency has been ruled out, treat anaemic

patients with erythropoietin-stimulating agents.

2A

http://www.euroanesthesia.org/
http://www.euroanesthesia.org/


ESA guideline 2012 
Management of severe periOP bleedingAutologous blood donation & anaemia

Treat selected patients with erythropoietin-stimulating agents 
in order to avoid preoperative anaemia and increased overall 
transfusion rates associated with autologous blood donation.

2B

http://www.euroanesthesia.org/
http://www.euroanesthesia.org/


Differenzialdiagnose 

Goodnough. BJA 2011; 106: 13



PatientInnen sind informiert und wollen 
eine standardisierte Anämiekorrektur



Keine elektive große OP bei 
präoperativer Anämie !?!



MZ

Intraoperative 
Blutung

= Anämie



Schöchl. Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency Medicine 2012; 2
Minerva Anestesiol 2005 JSTEM 2012

Intraoperative Kompensation? 
Ziel-gerichteter Managementalgorithmus



Intra- & postOP Kompensation? 
Steigerung der natürlichen Anämietoleranz

Optimierung des Herzzeitvolumen
Optimierung der (hyperoxischen) Beatmung
Reduktion des Sauerstoffverbrauchs

Muskelrelaxanzien, Hypothermie, adäquate Sedierungstiefe
Wahl der Infusionslösung zur Erhaltung der Normovolämie 
Stabilisierung der zerebralen Perfusion ev. mit Katecholaminen 
Vermeidung/Behandlung von Sepsis, Trauma, Herzerkrankungen
Vermeidung von Medikamenten-Interaktionen,

die Anämie begünstigen
…..



Anämie = Bluttests
= Morbidität, Mortalität 
= Fremdbluttransfusionen
= Kosten
= Risikofaktor



Bluttransfusion & Mortalität

Murphy. Circulation 2007;116:2544–52 Koch. N Engl J Med 2008;358:1229–39



Vigilanz unter ÄrztInnen schärfen !



European Transfusion Practice and Outcome Study (ETPOS)

a multi-central evaluation of standard of transfusion care 
and clinical outcome for 10.000 elective surgical patients

ESA Clinical Trial Network



Interdisziplinäre Empfehlung zum
Anämiemanagement (POBM)

Gewinn für PatientInnen, ÄrztInnen & Bevölkerung

bundesweit einheitlicher, empfehlender Leitfaden

Synthese aus Wissenschaft & Zuwendung

Fortschritt im Gesundheitswesen



Anämie ist ein Prädiktor für klinisches Outcome 

perioperative Diagnostik & Korrektur empfohlen  
Rechtzeitigkeit (~ 4 Wochen) 
interdisziplinäres Teamwork 

offene Fragen 
Sequenz der Labortests zur Anämiediagnostik 
Kontraindikationen für Eisen, EPO 
Studien zur postoperativen Korrektur

Zusammenfassung



www.perioperativebleeding.org
sibylle.kozek@aon.at

www.oegari.at

Danke für Ihre Aufmerksamkeit !
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