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Okonomische Auswirkungen durch ROTEM®-
basierte Blutungskontrolle und Patient Blood
Management (PBM)

Zielgerichtet die Blutung stoppen.
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Blutungskomplikationen und Transfusionen fiihren
zu jahrlichen Belastungen des Gesundheitssystems
in Milliarden Euro Hohe. ['-*3

Blutung, Andmie und Bluttransfusion sind unabhangige Pradiktoren fir eine
Verschlechterung des Behandlungsergebnisses und damit der Lebens-
qualitat des Patienten.

Dies schlieBt eine Steigerung der Morbiditdt und Mortalitat als auch eine
Verlangerung der durchschnittlichen Krankenhausverweildauer ein.

Daher werden Blutung, Andmie und Bluttransfusion in der Literatur auch als
die “tddliche Trias" der Herzchirurgie bezeichnet. 1419
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Die Behandlungskosten fur transfundierte Patienten
liegen deutlich hoher als fir vergleichbare nicht-
transfundierte Patienten. AuBerdem ist die Mortalitat
1,7-fach und die Infektionsrate 1,9-fach erhoht. '



Was ist Patient

Blood Management
(PBM) und wie
funktioniert es?

“PBM ist ein multidisziplinares, evidenzbasiertes
Behandlungsmodell, mit dessen Hilfe das patienten-
eigene Blutvolumen optimiert, Blutverlust minimiert
und damit Transfusionen deutlich reduziert bzw.
vermieden werden konnen*. ']

ROTEM®-Diagnostik im PBM-
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Reevaluierung

Modifiziert nach [17]

Das Patient-Blood-Management-Konzept wurde 2010 von der World
Health Assembly, dem héchsten Entscheidungsgremium der WHO, als
wichtiges Prinzip zur Verbesserung der Patientensicherheit herausgestellt.
Alle WHO-Mitgliedsstaaten wurden dementsprechend in der WHA 63.12
dazu aufgefordert, dieses Konzept zeitnah zu implementieren.

1. Christensen, M.C., et al., Costs of excessive postoperative hemorrhage in cardiac surgery. The Journal of thoracic and cardiovascular surgery, 2009. 138(3): p. 687-93.

2. Murphy, G.J., et al., Increased mortality, postoperative morbidity, and cost after red blood cell transfusion in patients having cardiac surgery. Circulation, 2007. 116(22): p. 2544-52.

3. Rao, S.V, et al., Association between bleeding, blood transfusion, and costs among patients with non-ST-segment elevation acute coronary syndromes. Am Heart J, 2008. 155(2): p. 369-74.

4. Bufe, A, S. Frey, and S. Briswalter, [Costs caused by bleeds within the therapy of acute coronary syndromes in Germany]. Herz, 2009. 34(6): p. 479-84.

5. Bufe, A, et al., Costs of bleeds relating to acute coronary syndrome therapies. J Med Econ, 2010. 13(2): p. 236-40.

6. Berenson, K., et al., Economic consequences of severe bleeding in patients with acute coronary syndrome in the USA. Adv Ther, 2010. 27(8): p. 564-79.

7. Ye, X., et al., Incidence and costs of bleeding-related complications in French hospitals following surgery for various diagnoses. BMC Health Serv Res, 2013. 13(1): p. 186.

8. Stokes, M.E,, et al., Impact of bleeding-related complications and/or blood product transfusions on hospital costs in inpatient surgical patients. BMC Health Serv Res, 2011. 11: p. 135.

9. Alstrom, U., et al., Cost analysis of re-exploration for bleeding after coronary artery bypass graft surgery. Br J Anaesth, 2012. 108(2): p. 216-22.

10. Boulanger, L., et al., Excess mortality, length of stay, and costs associated with serious hemorrhage among trauma patients: findings from the National Trauma Data Bank. Am Surg, 2007.
73(12): p. 1269-74.

11. James, A.H., et al., An assessment of medical resource utilization and hospitalization cost associated with a diagnosis of anemia in women with obstetrical bleeding in the United States. J
Womens Health (Larchmt), 2008. 17(8): p. 1279-84.



Die Schlisselrolle
von patientennaher

Diagnostik mit
ROTEMZ® innerhalb
von PBM

Durch die ROTEM®-basierte Point-of-care (POC) Diagnostik kann die
Ursache intraoperativ und postoperative auftretender Blutungen

— korrekt und zeitnah diagnostiziert, '8

— zielgerichtet therapiert und Massivblutungen und hdmorrhagische
Schocks vermieden werden.

Dadurch kann das Transfusionsmanagement optimiert und transfusions-
bedingte Nebenwirkungen und Komplikationen vermieden werden.

Mehrere Studien haben gezeigt, dass ROTEM®-basierte POC-Diagnostik
zu einer signifikanten Reduktion von Bluttransfusionen fuhrt. Dadurch
koénnen Bluteinsparungen und Kosteneinsparungen erzielt werden.[8-2%

GroBe Beobachtungsstudien legen den Schluss nahe,
dass die Vermeidung von Blutungskomplikationen
und Transfusionen die Behandlungskosten je nach
Eingriffsart um bis zu 48% reduzieren kann. @
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Der Nutzen von
PBM und ROTEM®
fur Patienten und
Leistungstrager

Reduktion der
mittleren Verweildauer
von 16-339/26,27,28,20,30,31]

Reduktion der Reduktion der
Mortalitat bis Reoperationsrate
Zu 68%,[26.31,34] bis zu 43%/22

Reduktion der Gesamt- Nutzen von Reduktion stationérer
kosten der Behandlung PBM & Wiederaufnahme
von 10-249% [28.31,38,37.42.44] ROTEM® bis zu 43%127

. Reduktion der EK-
Reduktion der Transfusionen

Infektionsrate bis von 10-95%,[26.27.2a29,
ZU 819, [26.29,30,40] 30,31,33,34,35,36,37,39,40,41,42,43]

Reduktion der
Morbiditat bis
Zu 41% [26,3132,34]
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Resumee

Transfusionsbedingte Komplikationen fihren in der Regel zu einer
deutlichen Steigerung der Morbiditat und der Mortalitdt sowie der
Krankenhauskosten. Die POC Diagnostik (ROTEM®) stellt einen zentralen
Faktor in der 2. Séule des Patient-Blood-Managements dar.

ROTEM®-basierte, zielgerichtete Losungen zur Blutungskontrolle fiihren zu
einer Reduktion des Transfusionsbedarfs, einem kirzeren Intensivstations-
und Krankenhausaufenthalt sowie zu einer verbesserten Patientenversor-
gung und einer Reduktion der Krankenhauskosten.

Die ROTEM® Diagnostik liefert schnelle und verléssliche Ergebnisse
innerhalb von 5-10 Minuten. Ergebnisse der konventionellen Gerinnungs-
diagnostik (Labor) stehen hingegen erst nach 45-60 Minuten nach der
Blutabnahme zur Verfiigung.

Klinische Studien und Health Technology Assessments haben die
klinische und 6konomische Effektivitat der ROTEM®-Diagnostik nach-
gewiesen. Daraus resultierten Empfehlungen wie z. B. die ESA Guideline
und die European Trauma Guideline.
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