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1 EXPOSE

1. Praxisrelevanz: Das Patient Blood Management (PBM) ist ein evidenzbasiertes,
multidimensionales Konzept zur strukturierten und nachhaltigen Verbesserung der
Patientenversorgung im Krankenhaus. Ziel ist der medizinisch und ethisch adidquate Einsatz
aller zur Verfiigung stehenden Ressourcen, Techniken und Materialien. Hierzu gehoren in erster
Linie die gezielte Schonung, Starkung und Ausnutzung patienteneigener Ressourcen. Dies wird
durch standardisierte Diagnostik und Therapie prdoperativer Blutarmut, die akribische
Minimierung des perioperativen Blutverlustes durch Einsatz blutsparender Techniken, sowie
eine optimale Gerinnungs- und Blutproduktetherapie erreicht.

2. ,Innovationskraft“: Es gibt inzwischen in wenigen Kliniken weltweit bereits etabliertes
PBM-Programme (z.B. Osterreich, Westaustralien, England). In Deutschland wurde PBM
zundchst an den Universititskliniken Frankfurt, Bonn, Kiel und Miinster eingefiihrt. Inzwischen
konnten zahlreiche weitere Kliniken fiir das Projekt begeistert werden und PBM entwickelt sich
zu einem mafdgeblichen Qualititsindikator in deutschen Krankenhédusern.

3. Potentieller Einfluss auf die Patientensicherheit: Gemeinsames Ziel ist die nachhaltige
Verbesserung der Patientensicherheit! PBM hat riesen Potential, Fehler und leichte vermeidbare
unerwunschte bis hin zu schweren Ereignissen zu verhindern.

4. Umsetzung oder Grad der Implementierung: Das PBM wurde im Sommer 2013 durch die
Klinik fiir Andsthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie und dem Institut fiir
Transfusionsmedizin und Immunhdmatologie (DRK Blutspendedienst Baden Wirttemberg -
Hessen) in enger Kooperation mit allen chirurgischen Disziplinen am Universitatsklinikum
Frankfurt eingefiihrt. Die Anwendung des PBM-Konzeptes ist jedoch nicht nur fiir die
perioperative Phase, sondern fiir alle Bereiche der Medizin, die sich mit der Behandlung mit Blut
und Blutprodukten auseinandersetzen, indiziert. Das Konzept wurde an mehreren Kliniken in
Deutschland ausgerollt und nachhaltig verstetigt. Das Ziel ist die breite nationale und
europaweite Ausrollung iiber das PBM Netzwerk.

5. Evaluation bzw. wissenschaftliche Stringenz: Prozessevaluation und Ergebnisevaluation
sind erfolgt. Voll-Publikationen mit Peer Review wurde zur Begutachtung in einem

internationalen Journal eingereicht.
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