
Zielgerichtet die Blutung stoppen.

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



Blutung führt
zu massiver
Kostenbelastung

Blutung, Anämie und Bluttransfusion sind unabhängige Prädiktoren für eine

Verschlechterung des Behandlungsergebnisses und damit der Lebens-

qualität des Patienten.

Dies schließt eine Steigerung der Morbidität und Mortalität als auch eine

Verlängerung der durchschnittlichen Krankenhausverweildauer ein.

Daher werden Blutung, Anämie und Bluttransfusion in der Literatur auch als

die “tödliche Trias“ der Herzchirurgie bezeichnet. [14,15]

Blutungskomplikationen und Transfusionen führen
zu jährlichen Belastungen des Gesundheitssystems
in Milliarden Euro Höhe. [1-13]

 Blutungskomplikationen führen zu:

Die Behandlungskosten für transfundierte Patienten
liegen deutlich höher als für vergleichbare nicht-
transfundierte Patienten. Außerdem ist die Mortalität
1,7-fach und die Infektionsrate 1,9-fach erhöht. [16]

[8]



Was ist Patient 
Blood Management
(PBM) und wie
funktioniert es?

“PBM ist ein multidisziplinäres, evidenzbasiertes
Behandlungsmodell, mit dessen Hilfe das patienten- 
eigene Blutvolumen optimiert, Blutverlust minimiert
und damit Transfusionen deutlich reduziert bzw.
vermieden werden können“. [17]

Das Patient-Blood-Management-Konzept wurde 2010 von der World  

Health Assembly, dem höchsten 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. 
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Modifiziert nach [17]

 ROTEM®-Diagnostik im PBM-Konzept



Die Schlüsselrolle
von patientennaher
Diagnostik mit
ROTEM® innerhalb                                                                                       
von PBM

Durch die ROTEM®-basierte Point-of-care (POC) Diagnostik kann die  

Ursache intraoperativ und postoperative auftretender Blutungen

– korrekt und zeitnah diagnostiziert, [18,19] 

– zielgerichtet therapiert und Massivblutungen und hämorrhagische

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 führt. Dadurch  

können Bluteinsparungen und Kosteneinsparungen erzielt werden.[18-25]

Große Beobachtungsstudien legen den Schluss nahe,
dass die Vermeidung von Blutungskomplikationen
und Transfusionen die Behandlungskosten je nach
Eingriffsart um bis zu 48% reduzieren kann. [8]
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Schocks vermieden werden.



Der Nutzen von
PBM und ROTEM®

für Patienten und
Leistungsträger
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Resümee

Transfusionsbedingte Komplikationen führen in der Regel zu einer  

deutlichen Steigerung der Morbidität und der Mortalität sowie der  

Krankenhauskosten. Die POC Diagnostik (ROTEM®) stellt einen zentralen 

Faktor in der 2. Säule des Patient-Blood-Managements dar. 

ROTEM®-basierte, zielgerichtete Lösungen zur Blutungskontrolle führen zu 

einer Reduktion des Transfusionsbedarfs, einem kürzeren Intensivstations- 

und Krankenhausaufenthalt sowie zu einer verbesserten Patientenversor-

gung und einer Reduktion der Krankenhauskosten.

Die ROTEM® Diagnostik liefert schnelle und verlässliche Ergebnisse  

innerhalb von 5-10 Minuten. Ergebnisse der konventionellen Gerinnungs-

diagnostik (Labor) stehen hingegen erst nach 45-60 Minuten nach der 

Blutabnahme zur Verfügung. 

Klinische Studien und Health Technology Assessments haben die

klinische und ökonomische Effektivität der ROTEM®-Diagnostik nach-

gewiesen. Daraus resultierten Empfehlungen wie z. B. die ESA Guideline 

und die European Trauma Guideline.
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