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Anamie ist ein haufiger praoperativer Befund bei chirurgischen Patienten und gilt als Risikofaktor fur
erhohte Morbiditat und Mortalitdt. Des Weiteren erhoht eine praoperative Anamie das Risiko fir
perioperative Bluttransfusionen, welche in der Literatur wiederum mit einer erhfhten postoperativen
Morbiditat und Mortalitét assoziiert werden.

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, in Abhangigkeit einer praoperativ bestehenden Anamie die
Krankenhausverweildauer, die Mortalitat, die intraoperative Gabe von Erythrozytenkonzentrat, die
Liegedauer auf ICU-/IMC Station sowie die postoperativen Komplikationen zu analysieren und damit
das Outcome der Patienten zu bewerten. Der Fokus liegt dabei auf Patienten mit einer
Eisenmangelanamie, da diese Patienten statt Transfusionen eine Eisensubstitution und damit eine
risikodrmere Therapie erhalten kénnten.

In dieser Arbeit wurden die Patientenakten von 1192 Patienten ausgewertet, die sich im Zeitraum Januar
2010 bis September 2015 in den Helios Dr. Horst Schmidt Kliniken in Wiesbaden einer der folgenden
Operationen unterzogen haben: Nephrektomie, Zystektomie, Gastrektomie, Rektumsektion,
Hemikolektomie, Sigmaresektion, Pankreatektomie, Leberresektion sowie PLIF. Das Patientenkollektiv
wurde anhand des préaoperativen Hamoglobin-Wertes sowie der praoperativen MCV und MCH Werte in
vier Fallgruppen unterteilt (Gruppe I: keine Andmie Hb > 12 g/dl, Gruppe II: leichte Anamie Hb 10-12
g/dl, Gruppe llI: schwere Anamie Hb < 10 g/dl, Gruppe IV: Eisenmangelanéamie Hb < 12 g/dl, MCV < 79
fl, MCH < 26,5 pg).

Die Auswertungen dieser Arbeit zeigen, dass Patienten mit einer praoperativen Eisenmangelanamie im
Vergleich zu Patienten ohne Eisenmangelanamie einen Tag langer im Krankenhaus verblieben, dies
war statistisch jedoch nicht signifikant. Die in der Literatur beschriebene Assoziation zwischen einer
verlangerten Krankenhausverweildauer bei niedrigen praoperativen Hamoglobin-Werten wird bestatigt:
eine praoperative Anamie wurde mit einer verlangerten Krankenhausverweildauer assoziiert.

Es wird eine leicht erhéhte Mortalitat bei Patienten mit praoperativer Eisenmangelanamie beobachtet,
der Unterschied war statistisch nicht signifikant. Die in der Literatur beschriebene Assoziation zwischen
erhohter Mortalitéat und préoperativer Andmie kann mit dieser Arbeit bestatigt werden: ein niedriger
praoperativer Hamoglobin-Wert wurde mit einer erhéhten Mortalitat assoziiert.

Auch ein Zusammenhang zwischen erhéhtem Transfusionsbedarf bei Patienten mit praoperativer
Eisenmangelanamie und préaoperativer Andmie wird durch die Auswertungen dieser Arbeit gezeigt:
Patienten mit einer préaoperativen Eisenmangelanamie oder Anamie anderer Ursache erhielten mehr
Einheiten EK als Patienten ohne Anamie.

Patienten mit einer Eisenmangelandmie verblieben einen Tag langer auf der Intensivstation als
Patienten ohne Eisenmangelanamie, dieser Unterschied war aufgrund der kleinen Fallzahl in der
Eisenmangelandmie Gruppe statistisch nicht signifikant. Bei der Aufenthaltsdauer auf der IMC Station
kann kein Unterschied zwischen Patienten mit einer Eisenmangelanamie und Patienten ohne
Eisenmangelandmie beobachtet werden. Die in der Literatur beschriebene Assoziation von
verlangertem Aufenthalt auf der Intensivstation bei prdoperativer Andmie kann bestétigt werden:
Patienten mit préoperativer Anamie verblieben langer auf der ICU-/IMC Station als Patienten ohne
Anamie.



Dass eine Eisenmangelanamie vermehrt mit postoperativen Komplikationen assoziiert ist, zeigen auch
die Ergebnisse dieser Studie: Patienten mit einer Eisenmangelanamie litten haufiger an respiratorischen
Komplikationen verglichen mit Patienten ohne Eisenmangelanamie. Bei Patienten mit Andmie kam es
zudem héufiger zu Wundheilungsstérungen, Harnwegsinfektionen und Sepsis im Vergleich zu Patienten
ohne Anamie.

Eine préoperative Anéamie ist mit einer verlangerten Krankenhausverweildauer, erhdhtem
perioperativem Transfusionsbedarf, langerer Liegedauer auf der Intensivstation, vermehrt
postoperativen Komplikationen und erhéhter Mortalitdt assoziiert. Wenn man die Ergebnisse hier
vorliegender Studie in ihrer Gesamtheit betrachtet, ist eine Eisenmangelanamie in dem ausgewahlten
Patientenkollektiv zwar selten und die Anamie mild, aber trotzdem ist die Eisenmangelanamie mit einer
verlangerten Krankenhausverweildauer, einem erhéhten perioperativen Transfusionsbedarf, einer
verlangerten Verweildauer auf ICU und vermehrten postoperativen Komplikationen assoziiert.

Das Outcome fur Patienten mit praoperativer Andmie ist im Vergleich zu Patienten ohne Andmie als
schlechter zu bewerten.

Unabhéangig von ihrer Ursache scheint nach der vorgelegten Studie sicher, dass durch eine préoperative
Behandlung der Anadmie das Patienten Outcome verbessert werden kann. Ein Konzept dazu ist das
Patient Blood Management. Dieses Programm besteht in der friihzeitigen praoperativen Erkennung und
Behandlung der Anamie, der perioperativen Minimierung von Blutungen und Blutverlust sowie der
Erhohung und Ausschépfung der individuellen Anamietoleranz. In Studien wird beobachtet, dass durch
Behandlung der praoperativen Anamie mit Erythropoetin und oder i.v. Eisenpréaparaten das
Erythrozytenvolumen so optimiert werden kann, dass der intraoperative Transfusionsbedarf minimiert
und ein besseres Patienten-Outcome erreicht werden kann. Es gilt, prospektive Studien abzuwarten,
die diese Patienten praoperativ therapieren, um zu sehen, ob sich das Patienten-Outcome tatsachlich
verbessern lasst und dies wahrscheinlich unabhéngig von einem isolierten Eisenmangel.



