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Empfehlungen und Qualitatsindikatoren

STRUKTUREN und RAHMENBEDINGUNGEN

Empfehlung 1: PBM erfolgt bundesweit entlang eines standardisierten Prozesses

mente sind ggf. bundeslandspezifisch auf Basis der regionalen Strukturen und
Rahmenbedingungen festzulegen. Dies umfasst insbesondere die klare Verortung
der Verantwortlichkeiten sowie die strukturierte Koordination und Zusammenar-
beit zwischen dem niedergelassenen Bereich und der Spitalsversorgung.

QT PBM erfolgt entlang des bundesweiten Versorgungsprozesses. Die einzelnen Ele-

Empfehlung 2: Fach- und berufsgruppeniibergreifende PBM-Arbeiten in Krankenanstalten

In Krankenanstalten sollen intra- und postoperative Prozesse fiir die Koordination
des Patient Blood Management festgelegt werden (siehe Empfehlung 1). PBM-
Arbeiten sollen fach- und berufsgruppentibergreifend erfolgen.
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Empfehlung 3: Organisations- und prozessbezogene MaBnahmen zur Reduktion des Fremd-
blutbedarfs

Pra-, intra- und postoperativ soll der Fremdblutbedarf durch entsprechende or-
ganisatorische und prozessuale MaBnahmen minimiert werden.

=4

Empfehlung 4: Digitalisierung, Dokumentation und Sicherstellung der Datenverfiigbarkeit

Zur Umsetzung des PBM sollen digitale Losungen eingesetzt werden.

HE

LEITLINIEN und PROZESSE

Empfehlung 5: Osterreichische ,Medizinische Quellleitlinie Patient Blood Management”

Die Empfehlungen der medizinischen Leitlinie (Langenecker et al. 2025) sind
umzusetzen.

i<
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ANAMIE und GERINNUNG

Empfehlung 6: Zeitgerechte praoperative/prapartale Anamiediagnostik und Gerinnungs-
anamnese

Die Diagnostik einer potenziell bestehenden Andmie sowie eine Gerinnungs-
anamnese und ggf. -diagnostik sollen spatestens 8 Wochen vor einem elektiven
blutungsriskanten Eingriff eingeleitet werden.
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Empfehlung 7: Andamiekorrektur und Gerinnungsmanagement

Die Korrektur einer bestehenden Andmie ist rechtzeitig vor einem elektiven blu-
tungsriskanten Eingriff einzuleiten. Das praoperative Gerinnungsmanagement ist
zu optimieren sowie an den individuellen Gerinnungsstatus der Patientinnen und
Patienten und an die spezifischen Erfordernisse der Operation anzupassen.

DATEN, SCHULUNG, QUALITATSSICHERUNG
Empfehlung 8: Aus-, Fort- und Weiterbildung

Aus-, Fort- und Weiterbildung von Angehdrigen aller medizinischen Disziplinen
D s und Berufsgruppen, die am PBM beteiligt sind, sollen im jeweiligen Verantwor-

m tungsbereich gewahrleistet werden.

Empfehlung 9: Kennzahlen

Zur Qualitatssicherung erfolgen die systematische Erhebung definierter Kennzah-
p— len sowie deren strukturierte Analyse im Zuge der PBM-Arbeiten (z. B. als Basis fur
interne Audits).

Empfehlung 10: RegelméaBige strukturierte Qualitatssicherungs- und Auditverfahren

Die Umsetzung der PBM-MaBnahmen soll durch ein regelmaBig durchgefiihrtes,
¢ - strukturiertes Qualitatssicherungsverfahren tGberprift werden. Hierzu sollen interne
¢ - . . . .

- Audits sowie externe Analyseinstrumente eingesetzt werden.

INFORMATION

Empfehlung 11: Informationen fiir Patientinnen und Patienten sowie Zu- und Angehdrige

Den Patientinnen und Patienten sowie deren Zu- und Angehdrigen sollen geeig-
® nete Informationen zum PBM zur Verfligung gestellt werden.

Empfehlung 12: Bewusstseinsbildung zur Erh6hung der Blutspendebereitschaft und Blutge-
sundheit

Bundesweite und bundeslandspezifische MaBnahmen zur Erhdhung der Blutspen-
debereitschaft (vor allem der jiingeren Bevolkerungsgruppen) und Bewusstseins-
bildung zur Blutgesundheit sollen durchgefiihrt werden.

v Qualitatsstandard Patient Blood Management



Qualitatsindikatoren

o Aktueller bundeslandspezifischer Versorgungsprozess zum PBM bei elektiven blutungsris-
kanten Operationen Erwachsener liegt vor.

 Esliegt eine Ubersicht iber die PBM-Arbeiten der Krankenanstalt vor.

o SOPs auf Basis gultiger medizinischer Leitlinien fir das pra-, intra- und postoperative PBM
liegen vor.

o Aus- Fort und Weiterbildungsmaterialien und Nachweise liegen vor

« Kennzahlen gemaB Tabelle 2 (Uberblick (iber die Kennzahlen im Rahmen des PBM, siehe
Empfehlung 9) werden erhoben.

o Audits zum PBM werden durchgefiihrt und dokumentiert.

e Patienteninformationen liegen vor.
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Glossar

Begriff

Definition

Andmie

Blutarmut; Sinken der Hdmoglobinkonzentration im Blut unter den altersentsprechen-

den und geschlechtsspezifischen Referenzbereich

Eine Andmie besteht bei einem Hamoglobin von < 13 g/dl bei Mannern bzw.
< 12 g/dl bei Frauen. In der Schwangerschaft liegt der Grenzwert bei < 11 g/dI (1. und
3. Trimenon) bzw. < 10,5 g/dl (2. Trimenon) (WHO 2024).

Anémietoleranz

Fahigkeit des menschlichen Organismus, verminderte Hdmoglobinkonzentrationen
ohne Schédigung der Organfunktionen zu tolerieren. Die individuelle perioperative
Anédmietoleranz wird von mehreren Faktoren beeinflusst (u. a. von kardiopulmonaler
Gesundheit) (Habler et al. 2006).

Blutbedarfsliste

empirische Vorgaben, die aufgrund des medizinischen Leistungsspektrums und des
Verbrauchs an Blutprodukten in einer Krankenanstalt vor Ort ermittelt werden (siehe
(siehe BMASGPK 2025¢, Handbuch zur Blutgebarung in Krankenanstalten). Die Fest-
stellung der eingriffsbezogenen Transfusionshéufigkeit kann mithilfe von Blutbedarfs-

listen retrospektiv festgestellt und prospektiv eingeschatzt werden.

Blutdepot

Organisationseinheit zur Lagerung und Verteilung von Blut und Blutbestandteilen
sowie zur Durchfihrung der Kompatibilitatstests fur krankenhausinterne Zwecke
(siehe Handbuch zur Blutgebarung in Krankenanstalten, BMASGPK 2025c)

Blutdepotleiter:in

Blutdepots sind von einer fachlich geeigneten Facharztin bzw. einem fachlich geeigne-
ten Facharzt zu leiten, die bzw. der durch entsprechende FortbildungsmaBnahmen
rechtzeitig und regelmaBig auf den neuesten Stand der Wissenschaft gebracht wird
(siehe KAKUG § 8f). Die Verantwortung der Blutdepotleitung erstreckt sich sowohl auf
die administrativen als auch auf die medizinisch-fachlichen Abldufe im Blutdepot. Sie
umfasst weiters die Schulung der neu in die Krankenanstalt eintretenden Arztinnen
und Arzte sowie die fachliche Zusammenarbeit mit den regionalen Blutspendeeinrich-

tungen.

Blutprodukte

Blut und Blutbestandteile (auch Blutkomponenten, siehe BMASGPK 2025¢, Handbuch

zur Blutgebarung in Krankenanstalten)

Blutspendeeinrichtung

Organisationseinheit zur Gewinnung von Blut und Blutbestandteilen (siehe BMASGPK
2025¢, S. 81)

(Blut-)Transfusion

Ubertragung von Blut oder Blutbestandteilen einer Spenderin oder eines Spenders auf

eine Empfangerin oder einen Empfanger durch intravendse Infusion

blutungsriskanter

Eingriff

Das Blutungsrisiko einer Operation ist multifaktoriell und hangt insbesondere von der
Operationsindikation, der Operationstechnik sowie patientenspezifischen Faktoren wie
dem prédoperativen Gerinnungsstatus ab (Kietaibl et al. 2023). Fiir den vorliegenden
Qualitatsstandard ist ein blutungsriskanter Eingriff definiert als ein Eingriff mit erwar-
tetem Blutverlust > 500 ml. Im konkreten Fall beurteilt der oder die verantwortliche
Anésthesist:in bzw. die chirurgisch tatige Arztin oder der chirurgisch tatige Arzt, ob ein
geplanter Eingriff als blutungsriskant eingestuft wird, und entscheidet anhand der
Blutbedarfsliste, ob Blut(komponenten) fiir eine etwaige Transfusion bereitgestellt

werden.

Qualitatsstandard Patient Blood Management IX



Begriff Definition

Erythropoese stimulie- Erythropoese stimulierende Substanzen (ESA) werden zur Therapie der Andmie im
rende Substanzen PBM eingesetzt, um die Bildung roter Blutkdrperchen anzuregen.

extramural medizinische Versorgung auBerhalb von Krankenanstalten

Hamodilution medizinischer Zustand oder therapeutische MaBnahme, bei der das Volumen der

Blutzellen (wie roter Blutkorperchen) im Verhaltnis zum Plasmavolumen reduziert wird,
oft durch Infusion von Flissigkeiten, um die Viskositéat des Blutes zu senken, was die

FlieBeigenschaften (Rheologie) und die Organdurchblutung verbessert

Hamoglobin (Hb) roter Blutfarbstoff; eisenhaltiger Proteinkomplex, der in den Erythrozyten Sauerstoff
bindet
Hamovigilanz Uberwachung und Meldung ernster Zwischenfille und Reaktionen in Zusammenhang

mit der Lagerung, Verteilung und Verabreichung von Blut oder Blutbestandteilen

Indexprozedur Indexprozeduren sind definierte, geplante chirurgische Eingriffe mit hohem Blutungs-
risiko. Sie dienen als Indikator, um die Qualitat und Wirksamkeit von PBM-MafBnah-

men innerhalb einer Krankenanstalt zu bewerten.

intramural innerhalb von Krankenanstalten

intraoperativ Zeitraum wahrend einer Operation

maschinelle Autotrans- Die maschinelle Autotransfusion (MAT) ist ein Verfahren, bei dem patienteneigenes
fusion (MAT) Blut, das wahrend einer Operation oder danach verloren geht (Wund- und Drainage-

blut), gesammelt, mit Antikoagulans versetzt, maschinell aufbereitet (gewaschen und
zentrifugiert) und der Patientin bzw. dem Patienten dann als konzentrierte Erythrozy-

ten zurticktransfundiert wird, um den Bedarf an Fremdblut zu reduzieren.

Patient Blood Manage- Deutsch: patientenorientiertes Blutmanagement (POBM). Im Mittelpunkt des PBM
ment (PBM) steht die optimierte Versorgung von individuellen Patientinnen und Patienten.
Das PBM beruht auf drei Saulen:

(1) praoperatives Andmiemanagement

(2) Minimierung des Blutverlustes

(3) Erhdhung und Ausschdpfung der patientenspezifischen Anamietoleranz

perioperativ im zeitlichen Umfeld eines chirurgischen Eingriffs; das umfasst den Zeitraum von
unmittelbar vor einer Operation, wahrend einer Operation (intraoperativ) bis kurz

nach einer Operation.

peripartal Der peripartale Zeitraum umfasst die Phase unmittelbar vor der Geburt, den Geburts-

vorgang selbst sowie die frilhe Zeit nach der Entbindung.

postoperativ nach einem chirurgischen Eingriff

postpartal Zeitraum nach der Geburt, bezugnehmend auf die Mutter

postpartale Hdmorrhagie | Die postpartale Himorrhagie (PPH) wird von der WHO mit einem Blutverlust von
(PPH) > 500 ml bzw. > 1.000 ml (schwere postpartale Blutung) innerhalb von 24 Stunden
nach der Geburt, unabhangig vom Geburtsmodus, definiert. Weitere Definitionen dif-
ferenzieren z. B. auch nach dem Geburtsmodus (vaginale Geburt vs. Sectio caesarea)
bzw. wird die postpartale Blutung auch mit einem Blutverlust, der die hdamodynami-
sche Stabilitat der Patientin beeintrachtigt (WHO 2025a), definiert. Zeitlich kann tGber-
dies noch in primare PPH (innerhalb 24 Stunden nach der Geburt) und sekundére PPH

(zwischen 24 Stunden und 12 Wochen postpartum) unterschieden werden, wobei zwei
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Begriff

Definition

Drittel aller lebensbedrohlichen Blutungen innerhalb von vier Stunden nach der

Geburt auftreten.

Praanasthesie-Ambulanz

organisatorische Einheit in Krankenhausern, in der praoperative Schritte (z. B. Risiko-
stratifizierung, Blutbedarfsschatzung, Patienteninformation) des Versorgungsprozes-

ses stattfinden konnen

praandsthesiologische

Aufklarung der Patientin bzw. des Patienten Uber das geplante Narkoseverfahren,

Begutachtung Uber Anamnese und Veranlassung/Durchfiihrung der notwendigen praoperativen
Untersuchungen sowie OP-Freigabe

praoperativ vor einem chirurgischen Eingriff

prapartal Zeitraum vor der Geburt, bezugnehmend auf die Mutter

Qualitatsstandard Patient Blood Management
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1 Ausgangslage und Hintergrund

1.1 Qualitatsstandard Patient Blood Management

Der vorliegende Qualitatsstandard (QS) betrifft das sogenannte Patient Blood Management
(PBM) und bezieht sich auf erwachsene Patientinnen und Patienten, die sich einem geplanten
blutungsriskanten Eingriff unterziehen. Weiters bezieht sich der QS auf planbare Elemente des
PBM in der Schwangerschaft und wéhrend der Geburt. Der vorliegende QS fokussiert entspre-
chend der giiltigen Methode zur Erstellung von Qualitatsstandards gemaB GQG (BMASGPK 2026)
auf versorgungsbezogene Empfehlungen. Die medizinischen/klinischen Empfehlungen sind in
der ,Medizinischen Quellleitlinie Patient Blood Management” der Osterreichischen Gesellschaft
fur Anasthesiologie, Reanimation und Intensivmedizin” dargestellt’ (Langenecker et al. 2025).

GemaB der ,Guidance on implementing patient blood management to improve global blood
health status” der Weltgesundheitsorganisation (WHO 2025b) ist PBM ein Konzept, das auf die
Erhéhung der Blutgesundheit der Gesamtbevdlkerung abzielt. Die Umsetzung von PBM ist daher
nicht ausschlieBlich auf MaBnahmen auf Ebene einzelner Gesundheitsdiensteanbieter:iinnen
(GDA) begrenzt, sondern erfordert die strukturelle und organisatorische Verankerung im gesam-
ten Gesundheitssystem. Der vorliegende QS orientiert sich an diesem WHO-Konzept und enthalt
unter anderem Empfehlungen zur Koordinierung und Steuerung von PBM-Prozessen in Oster-
reich inklusive Kennzahlen, Qualitatsindikatoren und digitaler Dokumentation, aber auch Emp-
fehlungen zur Offentlichkeitsarbeit und zur Bewusstseinsbildung fiir die Bevélkerung.

Das praoperative PBM ist Teil der praoperativen Diagnostik bei geplanten Operationen. Die enge
inhaltliche und organisatorische Uberschneidung des QS PBM mit dem QS PRAOP (vormals BQLL
PRAOP, BMASGPK 2025a) wurde beriicksichtigt.

1.2 Ausgangslage

Eine rezente retrospektive Studie am Allgemeinen Krankenhaus Wien (Braunschmid et al. 2024)
zeigte, dass bei rund 33 Prozent der Patientinnen und Patienten vor einem geplanten allgemein-
chirurgischen Eingriff eine Anamie vorlag. Weltweit sind Andmien auch in der Schwangerschaft
haufig. So sind rund 35 Prozent der Schwangeren im ersten Trimenon anamisch, im letzten Tri-
menon sogar knapp die Halfte (Karami et al. 2022). Fiir Osterreich wird geschétzt, dass rund 15
Prozent der Schwangeren zu Beginn der Schwangerschaft eine Andmie aufweisen, mit einer deut-
lichen Zunahme der Anamien bis zum letzten Schwangerschaftsdrittel (Fischer et al. 2022). Die
haufigste Ursache fir die Entwicklung einer Andmie ist ein Eisenmangel (Langenecker et al. 2025).

Anamische Patientinnen und Patienten haben einen deutlich erhdhten perioperativen Bluttrans-
fusionsbedarf (Glance et al. 2011; Musallam et al. 2011; Smilowitz et al. 2016). Osterreichweit
variiert die Transfusionshaufigkeit zwischen einzelnen Krankenanstalten bei vergleichbarer Ope-
rationsindikation deutlich (BMASGPK 2025b). Der sorgsame Einsatz von Blutprodukten und
Transfusionen erhalt hierdurch seine besondere Bedeutung im Rahmen des PBM.

1 Medizinische Quellleitlinie PBM (OGARI 2025)
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Im internationalen Vergleich ist die Qualitat der in Osterreich verwendeten Bluttransfusionspro-
dukte besonders hoch. Dies wird insbesondere durch die nationale Gesetzgebung (u. a. AMG,
BSG, HaVO) bzw. die Tatigkeiten des BASG in Hinblick auf Hamovigilanz sichergestellt und auch
durch die in Osterreich sehr niedrigen Raten schwerer Reaktionen bei Bluttransfusionen verdeut-
licht (Europaische Kommission 2023).

Die Deckung des Bedarfs an Blut und Blutprodukten ist derzeit in Osterreich gewahrleistet, jedoch
kommt es fallweise zu Knappheit bei Blutlagerstanden. Laut dem &sterreichischen Hamovigilanz-
bericht lag die 6sterreichweite Transfusionsrate im Jahr 2024 bei etwa 32 Erythrozytenkonzent-
raten (EK) pro 1.000 Einwohner:innen (294.503 EK auf 9,1 Mio. Einwohner:innen) im Vergleich zu
circa 38 EK pro 1.000 Einwohner:innen im Jahr 2015 (329.841 EK auf 8,6 Mio. Einwohner:innen),
was einem prozentualen Riickgang von ca. 15 Prozent entspricht (BASG 2024).

Es ist klar erkennbar, dass sich das Transfusionsverhalten in den vergangenen 20 Jahren insofern
deutlich veranderte, als Transfusionstrigger angepasst wurden und ein restriktiveres Transfusi-
onsverhalten Gibernommen wurde. Ein Teil des niedrigeren Blutbedarfs in Osterreich diirfte auch
auf die erfolgreiche Umsetzung des PBM in den Spitélern, einschlieBlich logistischer MaBnahmen,
zurlickzufiihren sein. Es ist allerdings nicht damit zu rechnen, dass der Blutbedarf in den kom-
menden Jahren weiter zurlickgehen wird, weil zugleich — selbst bei optimaler Umsetzung des
PBM — der Anteil alterer Personen deutlich zunehmen wird und eben diese Population den groB-
ten Transfusionsbedarf aufweist (Blutkommission 2025).

1.2.1 Drei Sdulen des PBM

In internationalen und nationalen Empfehlungen (Kietaibl et al. 2023; Langenecker et al. 2025)
werden die Strategien und MaBnahmen des PBM zu drei Sdulen zusammengefasst:

1) zeitgerechte praoperative Andmiediagnostik einschlieBlich praoperativer Andmiekorrektur

2) Minimierung des intra- und postoperativen Blutverlusts inklusive perioperativer Korrektur
von Blutgerinnungsstérungen

3) Verbesserung der Andmietoleranz

In der nachfolgenden Tabelle sind wichtige EinzelmaBnahmen des pra-, intra- und postoperativen
PBM aufgelistet und diesen drei Saulen zugeordnet.
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Tabelle 1: Strategien und MaBnahmen (Auswahl) des Patient Blood Management bei geplanten
blutungsriskanten Operationen und im Rahmen der Schwangerschaft/Geburt

1. Séule
Andmie- und Gerinnungs-
diagnostik und Korrektur

2. Saule
Minimierung von Blutverlust

3. Séule
Verbesserung der
Andmietoleranz

praoperativ:

o rechtzeitige Andmiediagnostik
(mindestens 8 Wochen vor der
geplanten Operation bzw. in
der Schwangerschaft bis zum
Ende der 16. SSW und in der
25. bis 28. SSW)

e wenn Andmie vorliegt: Identifi-
kation der zugrunde liegenden
Ursache (v. a. Kontrolle Eisen-
status, Vitamin B12, Folsaure)

e Therapie/Korrektur der Andmie
(Eisen, Vitaminsubstitution; bei
Niereninsuffizienz Einsatz von
Erythropoetin erwagen)

e Uberpriifung der préoperativen
Andmiekorrektur

e wenn Anamiekorrektur nicht
erfolgreich ist: Verschiebung
des Operationstermins erwa-
gen

e Blutungs- und Gerinnungs-
anamnese

e Medikationsplan zum Absetzen
blutungsférdernder Substan-
zen und Festlegen einer
Thromboseprophylaxe

SSW = Schwangerschaftswoche

praoperativ:

e Identifikation und Manage-
ment von Blutungsrisiken

e Eigenblutspende erwéagen (nur
in speziellen Einzelféllen)

intraoperativ:

e Anwendung blutungsarmer
Operationstechniken

e chirurgische MaBBnahmen zur
sorgfaltigen Blutstillung

e unspezifische Gerinnungsopti-
mierung (v. a. Erhaltung von
Normothermie, Korrektur von
Azidose, Korrektur von Hypo-
kalzamie)

e individualisierte gerinnungs-
fordernde Interventionen
anhand viskoelastischer
Testungen

e maschinelle Autotransfusion
von gewaschenem Wundblut

bei Blutungsanamie:

e Bluttransfusion unter Anwen-
dung einer sorgfaltigen Indi-
kationsstellung

postoperativ:

e Monitoring hinsichtlich des
postoperativen und postpar-
talen Blutverlusts

e Hamostase-/Antikoagulations-
management

praoperativ:

e Beurteilung der physiologi-
schen Reserve fir Blutver-
lust/Andmie

e Berechnung des tolerablen
Blutverlusts

intraoperativ:

¢ Herstellen/Aufrechterhalten
von Normovoldmie

o individualisierte anasthesiolo-
gisch-intensivtherapeutische
MaBnahmen zur Steigerung
der Andmietoleranz (v. a. Op-
timierung des Herzzeitvolu-
mens, Optimierung der Beat-
mung, Reduktion des Sauer-
stoffverbrauchs)

postoperativ:

o allgemeine MaBBnahmen
wie Aufrechterhaltung der
Normovoldmie, Schmerz-
therapie, Weiterbehand-
lung/Vermeidung sekundarer
Erkrankungen, Kontrolle des
Eisenstatus und ggf. Korrektur
(Eisensubstitution, Optimie-
rung der Erythropoese)

Quellen: Blutkommission (2025); Kietaibl et al. (2023); Langenecker et al. (2025); Shander et al. (2012); WHO

(2025b); Darstellung: GOG

1.2.2  Rolle von Patientinnen und Patienten, An- und Zugehérigen

Die praoperative Labordiagnostik im Rahmen des PBM erfordert vonseiten der Patientinnen und
Patienten einen gewissen Zeitaufwand (u. a. fiir die rechtzeitige praoperative Blutbilduntersu-
chung zur Hb-Bestimmung bzw. ggf. zur Bestimmung weiterer Laborparameter). Eine entspre-
chende aktive Mitarbeit ist daher erforderlich. An- und Zugehorige kénnen gegebenenfalls zur
Informationsweitergabe oder als Ansprechpersonen eine zentrale Rolle (ibernehmen, so die Be-
troffenen Unterstlitzung bendtigen.
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1.3 Aufbau des Qualitatsstandardsdes Qualitatsstandards (QS)

Im ersten Teil sind die Ausgangslage und der Hintergrund, die Ziele und der Geltungsbereich
beschrieben. AnschlieBend findet sich ein Methodenkapitel (Kapitel 2). Die Empfehlungen dieses
Qualitatsstandards sind im Kapitel 3 dargestellt. Die anschlieBenden Kapitel beziehen sich auf die
Gultigkeit (Kapitel 4), das Monitoring und die Evaluation (Kapitel 5), die Aktualisierung (Kapitel 6)
sowie auf fir den Qualitdtsstandard relevante gesetzliche Bestimmungen und andere Regelwerke
(Kapitel 7). Im abschlieBenden Quellenverzeichnis ist die zitierte Literatur gelistet.

1.4 Ziele und Nichtziele

Ziele

o Erhohen der Patientensicherheit

 Steuerung und Koordination des PBM in Osterreich

e Optimieren des praoperativen und prapartalen Andmie- und Gerinnungsmanagements
(d. h. rechtzeitige Anamiediagnostik und praoperative Korrektur einer Andmie)

o Erfassen und Minimieren von intra- und postoperativen Blutverlusten

o Anwenden einer sorgféltigen Indikationsstellung flr die Transfusion von Blut(komponenten)

e Erhéhung der Transparenz und der Nachvollziehbarkeit zum Thema PBM fiir System-
partner:iinnen und GDA

o Bewusstsein fiir das PBM und die Blutgesundheit bei GDA sowie Patientinnen und Patienten
schaffen

« Ausgleichen der bestehenden regionalen Unterschiede in Osterreich hinsichtlich der
Transfusionshaufigkeit bei gleicher Indikation

o Einsparen vermeidbarer direkter und indirekter Folgekosten

Nichtziele

o Empfehlungen zu Finanzierungsaspekten, zur Verglitung von GDA (Honorierung) und zu
Personalressourcen im Rahmen des PBM

1.5 Zielgruppe

Der QS PBM bezieht sich auf erwachsene Patientinnen und Patienten, die sich einem geplanten
blutungsriskanten Eingriff unterziehen. PBM ist auf den gesamten Behandlungspfad im Rahmen
dieser Eingriffe anzuwenden, das heiBt von der praoperativen Diagnostik Giber den perioperativen
Bereich bis zur postoperativen Betreuung, inklusive planbarer Elemente des PBM im Rahmen von
Schwangerschaft und Geburt. Dieser QS richtet sich demnach vor allem an GDA, die solche Ein-
griffe und medizinischen Ereignisse vorbereiten, durchfiihren und begleiten. Daraus ergeben sich
folgende Adressatinnen und Adressaten:

o Arztinnen und Arzte aller Versorgungsebenen, die im Rahmen der praoperativen Diagnostik
tatig sind
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Arztinnen und Arzte aller Versorgungsebenen, die geplante blutungsriskante Operationen
durchfihren

Arztinnen und Arzte sowie Hebammen, die Schwangerschaften begleiten und betreuen
Arztinnen und Arzte aller Versorgungsebenen, die im Rahmen der postoperativen Versor-
gung tatig sind

Des Weiteren richtet sich der QS PBM an:

Personen mit Verantwortung fiir Bluttransfusionen (Arztliche Leiter:innen einer Blutspende-
einrichtung oder eines Blutdepots in einer Krankenanstalt, Transfusionskommissionen,
Patient-Blood-Manager:innen),

Trager von Krankenanstalten und Leitungspersonal mit Verantwortung fir die Qualitat der
Betreuung von Patientinnen und Patienten in den Krankenanstalten,

Personen mit Zusténdigkeit flir PBM in der 6sterreichischen Sozialversicherung,

Personen mit Zustandigkeit fir PBM in den Bundeslandern,

erwachsene Patientinnen und Patienten, An- und Zugehdrige sowie

die interessierte Offentlichkeit.
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2 Methode

Der vorliegende QS stellt die aktualisierte Fassung des QS PBM aus dem Jahr 2016 dar (Glltigkeit
verlangert bis Dezember 2025). Die Aktualisierung erfolgte entsprechend der glltigen Methode
zur Erstellung von Qualitatsstandards gemaB GQG (BMASGPK 2026) und auf Basis eines mit den
Zielsteuerungsgremien abgestimmten Aktualisierungskonzepts (BMASGPK 2025e) unter Einbin-
dung folgender Institutionen: Osterreichische Gesellschaft fiir Anésthesiologie, Reanimation und
Intensivmedizin (OGARI), Unterarbeitsgruppe Blutkommission, Osterreichische Gesellschaft fiir
Allgemein- und Familienmedizin (OGAM), Osterreichische Gesellschaft fiir Innere Medizin
(OGIM), Osterreichische Gesellschaft fir Chirurgie (OGCH) und Osterreichische Gesellschaft fiir
Blutgruppenserologie und Transfusionsmedizin (OGBT).

Grundlagendokumente
Folgende Dokumente bilden die Grundlage fir diesen aktualisierten Qualitatsstandard:

o Medizinische Quellleitlinie Patient Blood Management (Langenecker et al. 2025)

e Management of severe peri-operative bleeding: Guidelines from the European Society of
Anaesthesiology and Intensive Care (ESAIC): Second update 2022 (Kietaibl et al. 2023)

o S2k-Leitlinie: Peripartale Blutungen — Diagnostik und Therapie (AWMF online 2022)

o Evaluierung Qualitatsstandard Patient Blood Management (BMASGPK 2025b)

e Guidance on implementing patient blood management to improve global blood health
status (WHO 2025b)

Sicherstellung der methodischen Qualitat

Die Bewertung der methodischen Qualitat der zugrunde gelegten Leitlinien (AWMF online 2022;
Kietaibl et al. 2023) erfolgte mittels AGREE Il (Brouwers et al. 2010) durch die GOG. Die &sterrei-
chische medizinische Quellleitlinie ((Langenecker et al. 2025) wurde auf Basis der europdischen
Leitlinie (Kietaibl et al. 2023) erstellt, weshalb keine gesonderte AGREE-Bewertung durchgefihrt
wurde. Der aktualisierte QS PBM wurde einer externen Begutachtung durch Fachexpertinnen und
-experten unterzogen (siehe Impressum

)-
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3 Empfehlungen

Empfehlung 1: PBM erfolgt bundesweit entlang eines standardi-
sierten Prozesses

PBM erfolgt entlang des bundesweiten Versorgungsprozesses. Die einzelnen Ele-

mente sind ggf. bundeslandspezifisch auf Basis der regionalen Strukturen und Rah-

menbedingungen festzulegen. Dies umfasst insbesondere die klare Verortung der

Verantwortlichkeiten sowie die strukturierte Koordination und Zusammenarbeit
zwischen dem niedergelassenen Bereich und der Spitalsversorgung.

Hintergrund / weiterfiihrende Informationen

Prozesse des Patient Blood Management sollen bundesweit koordiniert, nahtstellentibergreifend
und individuell an die Bedirfnisse einzelner Patientinnen und Patienten angepasst stattfinden
(vgl. Kap. 4 WHO 2025b). PBM zielt daher nicht nur auf die stationare Versorgung ab, sondern ist
auch, insbesondere praoperativ, im niedergelassenen Bereich anzuwenden (Blutkommission
2025; WHO 2025b).

Fur das PBM liegt ein allgemeiner, dsterreichweit giltiger Versorgungsprozess zur Umsetzung
des PBM bei Patientinnen und Patienten, die sich einem geplanten blutungsriskanten Eingriff
unterziehen, vor (siehe Abbildung 1).

Im Versorgungsprozess sind gegebenenfalls auf Bundeslandebene Aspekte zu integrieren, wel-
che die regionalen Strukturen und Rahmenbedingungen beziiglich PBM berlicksichtigen. Das
tatsachliche Vorgehen ist jedenfalls immer auf die individuelle Situation der Patientin bzw. des
Patienten sowie auf die Verfligbarkeit von Versorgungspartnerinnen, -partnern und -einrichtun-
gen abzustimmen. Es kann daher im Einzelfall vom allgemeinen Versorgungsprozess abweichen.

Die Koordination und Steuerung von PBM-Aktivitaten im Bundesland sollen durch Systempartner
(Sozialversicherung, Landerfonds) durchgefiihrt werden. Insbesondere sollen effiziente Kommu-
nikationsstréme zwischen beteiligten Systempartnern und GDA (z. B. Abstimmungen zum Ver-
sorgungsprozess, Regelung bundeslandlbergreifender Prozesse) sichergestellt werden.

Evidenzbasis:

e Guidance on implementing patient blood management to improve global blood health
status (WHO 2025b)

e Bundesqualitatsleitlinie Praoperative Diagnostik (BMASGPK 2025a)

o Empfehlungen der Blutkommission zur Umsetzung des Patient Blood Management (PBM) in
Osterreich im Kontext der zukiinftigen Sicherstellung der Blutbereitstellung (Blutkommission
2025)

Evidenzstarke: mittel
Empfehlungsgrad: A (starke Empfehlung)

Qualitatsindikator: Aktueller bundeslandspezifischer Versorgungsprozess zum PBM bei elektiven
blutungsriskanten Operationen Erwachsener liegt vor.
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Abbildung 1: Schematischer Versorgungsprozess im Rahmen des Patient Blood Management
bei geplanten blutungsriskanten Eingriffen und im Rahmen von Schwangerschaft/Geburt

Indikationsstellung fiir geplante blutungsriskante OP
oder Schwangerschaft

l

OP-/Geburtsvorbereitung

- Andmie- und Gerinnungsanamnese / -diagnostik spatestens § Wochen vor OP
- Schwangerschaft Andmiediagnostik bis Ende 16, 55W und zw. 25 und 28, 55W
- Risikostratifizierung fiir Fremdbluttransfusion

- Patienteninformation und Zustimmung zur indikationsgerechten Transfusion 3
'y = >
;E Andmie/Gerinnungsstérung detektiert =
o =
=T
3 3
I
3 _ &
= nein wvorrangig |
= - Abkldrung der Ursache(n) von Andmie/Koagulopathie extramural Q__
5 - therapeutische Korrektur von Anamie/Koagulopathie E
H_'I - Kontrolle des Komrekturerfolgs -
2 3
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N <
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Korrektur erfolgt
g - Verschieben der
OP erwdgen

I

OP-Freigabe

:

Minimieren des Blutverustes

zielgerchtetes Gernnungs- und Volumenmanagement

restriktive.  indikationsgerechte Transfusionsstrategie

Steigerung der An3mistoleranz

INTRAMURAL

INTRAOPERATIV
(PERIPARTAL)

Uberwachung Machblutung
Therapie postoperative/postpartale Blutungsanimie

restriktive.  indikationsgerechte Transfusionsstrategie
Steigerung der Animistoleranz

Quellen: Kietaibl et al. (2023); Langenecker et al. (2025); WHO (2025b); Darstellung: AG QS (2026)
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Erlauterung und erganzende Informationen zum schematischen Versorgungsprozess PBM

Préoperativ/Prdpartal

Die praoperative Versorgung reicht von der Indikationsstellung flr eine geplante blutungsris-
kante Operation Uber Anamnese/Status sowie Anamie- und Gerinnungsdiagnostik und -manage-
ment bis zur Operationsfreigabe. Intramural durchgefiihrte Prozesse der praoperativen Versor-
gung sind zumeist in Praandsthesie-Ambulanzen verortet.

Der schematische Ablauf der praoperativen Diagnostik ist in der BQLL PRAOP (BMASGPK 2025a)
geregelt. Die spezifisch fiir das PBM relevanten Schritte der praoperativen bzw. prapartalen Ver-
sorgung sind nachfolgend kurz erlautert:

e Andmie- und Gerinnungsdiagnostik und ggf. Korrektur
Im Rahmen des praoperativen PBM ist insbesondere auf die zeitgerechte Anamie-, Blutungs-
und Gerinnungsanamnese bzw. ggf. -diagnostik zu achten (siehe Empfehlungen 6 und 7).
Die praoperative Anamie- und Gerinnungsdiagnostik und ggf. Korrektur sollen vorrangig im
niedergelassenen Bereich stattfinden, wobei individuelle und regionale Gegebenheiten zu
beriicksichtigen sind.

o Risikostratifizierung
Vor OP-Freigabe erfolgen die praanasthesiologische Beurteilung mit Einschatzung des ope-
rationsspezifischen Blutungsrisikos (extra- und/oder intramural, z. B. in Praanasthesie-Ambu-
lanzen) sowie die Blutbedarfsschatzung, welche intramural stattfindet. Diese richtet sich nach
Indikation, Operationstechnik und patientenbezogenen Faktoren (u. a. Gerinnungsstatus,
medikamentdse Antikoagulation). Zur Abschatzung des Blutbedarfs wird die Nutzung einer
krankenhausinternen Blutbedarfsliste empfohlen (BMASGPK 2025c). Verantwortlich hierfir
sind Facharztinnen und Fachérzte fiir Andsthesie sowie operativ tatige Arztinnen und Arzte.
In der Schwangerschaft ist durch Facharztinnen bzw. -arzte fir Gynakologie und Geburtshilfe
eine Risikoeinschatzung der Geburt vorzunehmen, um Schwangeren mit einem erhéhten
Blutungsrisiko (z. B. Placenta praevia) friihzeitig die Vorstellung in einer Geburtsklinik mit ge-
eigneter Infrastruktur zu empfehlen (AWMF online 2022).

o Operationsfreigabe
Die Operationsfreigabe durch Facharztinnen und Fachérzte fiir Anasthesiologie und Intensiv-
medizin sollte erst nach erfolgreicher Andmiekorrektur erfolgen, so es die Grundkrankheit,
welche die Indikation zur Operation darstellt, erlaubt. Wenn keine ausreichende praoperative
Andmiekorrektur erreicht werden konnte, sollte nach Abwagung von Nutzen und Risiken ge-
meinsam mit der Patientin bzw. dem Patienten Uber das weitere Vorgehen entschieden wer-
den (z.B. Verschiebung des Operationstermins, Transfusion von Erythrozytenkonzentraten
vgl. Empfehlung 7).

Intraoperativ/Peripartal

Wahrend der Operation bzw. der Geburt kommen die MaBnahmen des PBM gemafB medizini-
scher Quellleitlinie (Langenecker et al. 2025) zum Einsatz. Dazu gehdren unter anderem MaBnah-
men zur Minimierung des Blutverlustes wie die Anwendung blutungsarmer Operationstechniken,
sorgfltige chirurgische Blutstillung und optimales Gerinnungsmanagement sowie MaBnahmen
zur Optimierung der individuellen Anamietoleranz.
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Fir die Bereitstellung von Blutkomponenten sowie die Durchflihrung von Kompatibilitatstests ist
der bzw. die Leiterin des Blutdepots und/oder des Labors zustdndig (weiterfliihrende
Informationen hierzu siehe Handbuch zur Blutgebarung in Krankenanstalten, BMASGPK 2025c).

Postoperativ/Postpartal

Postoperativ/Postpartal sind das Monitoring hinsichtlich des postoperativen Blutverlustes und
das Hamostase-/Antikoagulationsmanagement entscheidend. Um die Verbesserung der Andmie-
toleranz postoperativ/postpartal zu gewahrleisten, kommen MaBnahmen wie Aufrechterhaltung
der Normovolamie, Schmerztherapie, Weiterbehandlung bzw. Vermeidung sekundarer Erkran-
kungen und Vermeidung von Medikamentenintoxikationen zum Einsatz (Langenecker et al.
2025).

Postpartal sind insbesondere die aktive Leitung der Nachgeburtsperiode und die medikamentdse
Prophylaxe zur Vermeidung postpartaler Himorrhagie von Bedeutung (AWMF online 2022).

Ergénzend finden Ubergreifende Querschnittsmalnahmen wie das interne und externe Nahtstel-
lenmanagement statt, welche bei den Empfehlungen 3 und 4 naher erlautert werden.

10 Qualitatsstandard Patient Blood Management



Empfehlung 2: Fach- und berufsgruppeniibergreifende
PBM-Arbeiten in Krankenanstalten

Ooo In Krankenanstalten sollen pra-, peri- und postoperative Prozesse fiir die Koordina-
tion des Patient Blood Management festgelegt werden (siehe Empfehlung 1). PBM-
Arbeiten sollen fach- und berufsgruppentbergreifend erfolgen.

Hintergrund / weiterfiihrende Informationen

Die Implementierung eines PBM-Prozesses in Krankenhausern fiihrt nachweislich zu verminder-
ten Bluttransfusionsraten (vgl. German Patient Blood Management Network-Studie Meybohm et
al. 2023; Wu et al. 2024). In Krankenanstalten sollen fach- und berufsgruppentibergreifende PBM-
Arbeiten fur die Koordination des PBM festgelegt werden.

In die PBM-Arbeiten sollen Mitarbeiter:innen aus zumindest folgenden Bereichen eingebunden
sein: operierende Facher, Innere Medizin, Gynadkologie und Geburtshilfe?, Anasthesie und Inten-
sivmedizin, Transfusionsmedizin?, Blutdepot, Qualitdtsmanagement.

Die Umsetzung des PBM im praoperativen Setting erfordert eine koordinierte Zusammenarbeit
zwischen krankenhausinternen PBM-Arbeiten und praoperativ verantwortlichen Personen. Durch
die Festlegung eines PBM-Prozesses konnen Krankenanstalten sicherstellen, dass beide Bereiche
als gemeinsame organisatorische Einheit agieren.

Die fach- und berufsgruppeniibergreifenden PBM-Arbeiten sollen sicherstellen, dass organisati-
ons- und prozessbezogene MaBBnahmen zur Reduktion des Fremdblutbedarfs umgesetzt werden
(vgl. Empfehlung 3), insbesondere durch die Standardisierung von Ablaufen (SOP-Erstellung) und
Kennzahlmonitoring.

Evidenzbasis:

e German Patient Blood Management Network: effectiveness and safety analysis in 1.2 million
patients (Meybohm et al. 2023)

o Impact of Patient Blood Management on Red Blood Cell Utilization in an Urban Community
Teaching Hospital: A Seven-Year Retrospective Study (Wu et al. 2024)

Evidenzstarke: mittel
Empfehlungsgrad: A (starke Empfehlung)

Qualitatsindikator: Es liegt eine Ubersicht tiber die PBM-Arbeiten der Krankenanstalt vor.

2 in Krankenanstalten, in denen Schwangerschaften/Geburten betreut werden
3 in Krankenanstalten mit FA fur Transfusionsmedizin
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Empfehlung 3: Organisations- und prozessbezogene MalBnahmen
zur Reduktion des Fremdblutbedarfs

Pra-, intra- und postoperativ soll der Fremdblutbedarf durch entsprechende

-D:[h. organisatorische und prozessuale MaBnahmen minimiert werden.

Hintergrund / weiterfiihrende Informationen

Medizinische MaBnahmen zur Minimierung des Fremdblutbedarfs wie die Anwendung blutungs-
armer Operationstechniken und die Optimierung der individuellen Anamietoleranz sind in ent-
sprechenden medizinischen Leitlinien geregelt (u.a. Kietaibl et al. 2023; Langenecker et al. 2025).
PBM erfordert zudem das Vorhandensein der dazu nétigen strukturellen Voraussetzungen (insb.
Infrastruktur flr eine zeitnahe Gerinnungs- und Anamiediagnostik, Einsatz blutsparender chirur-
gischer und anéasthesiologischer Verfahren (vgl.BMSGPK 2024).

Auf Krankenhausebene sollen iberdies organisations- und prozessbezogene MaBnahmen ent-
lang aller Versorgungsphasen, integriert in den krankenhausinternen Regelbetrieb, umgesetzt
werden. Daflir sollen SOPs, basierend auf aktuell giiltigen medizinischen Leitlinien, welche die
folgenden Bereiche abdecken, im Krankenhaus vorliegen und kommuniziert werden (vgl.
BMASGPK 2025¢; Kietaibl et al. 2023; Langenecker et al. 2025; Meybohm et al. 2017):

QuerschnittmaBnahmen

o Struktur und Organisation des PBM im Krankenhaus

o Transfusionssicherheits- und Hamotherapie-Standards
e Blutverlust minimierende MaBnahmen

o Nahtstellenmanagement intern

o Qualitatsarbeit

e Schulung, Fort- und Weiterbildung

Préoperativ

e Anamie- und Gerinnungsmanagement

e Information und Zustimmung von Patientinnen und Patienten

o strukturierte, transparente Blutbedarfsplanung ohne pauschale Vorhaltungen; Rickmelde-
schleifen bei Abweichungen

Intraoperativ

e Team-Time-out unter Berlicksichtigung des PBM

e Protokoll zu Transfusionstriggern (Hb-Wert plus physiologische Parameter je nach aktiver
Blutung) und Eskalationskriterien

o Sicherstellung der Einhaltung der aktuellen Transfusionsrichtlinien

o Sicherstellung der Verbrauchserfassung in Echtzeit

Postoperativ

o PBM fiir die Ubergabe von OP-Bereich auf Bettenstation verankern
e Andmiemanagement und Transfusionsrichtlinien
o standardisierte Retourenprozesse der bereitgestellten Blutprodukte
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Evidenzbasis:

Medizinische Quellleitlinie Patient Blood Management (Langenecker et al. 2025)
Management of severe peri-operative bleeding: Guidelines from the European Society of
Anaesthesiology and Intensive Care (Kietaibl et al. 2023)

Handbuch zur Blutgebarung in Krankenanstalten (BMASGPK 2025c¢)

Patient Blood Management Bundles to Facilitate Implementation (Meybohm et al. 2017)

Evidenzstarke: hoch

Empfehlungsgrad: A (starke Empfehlung)

Qualitatsindikator: SOPs auf Basis giiltiger medizinischer Leitlinien fir das pra-, intra- und post-
operative PBM liegen vor.
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Empfehlung 4: Digitalisierung, Dokumentation und Sicherstellung
der Datenverfiigbarkeit

[&? Zur Umsetzung des PBM sollen digitale Lésungen eingesetzt werden.

1l

Hintergrund / weiterfiihrende Informationen

PBM erfordert die Regelung von Prozessen an der Nahtstelle zwischen dem niedergelassenen
und dem stationdren bzw. dem ambulanten Bereich, da die prdoperative bzw. postoperative Be-
treuung im extramuralen Bereich z. B. durch Allgemeinmediziner:innen bzw. Facharztinnen und
Fachérzte stattfinden kann. Auch niedergelassene Labore sind insbesondere in der praoperativen
Diagnostik miteingebunden.

Um die Zusammenarbeit der beteiligten GDA zu ermdglichen bzw. zu optimieren, sollen behand-
lungsrelevante Informationen wie Befunde oder Medikationsplane sektorentibergreifend, zeitnah
und einheitlich ausgetauscht werden. Dafiir sind geeignete digitale Systeme (z. B. ELGA) erfor-
derlich. Praoperative PBM-Daten sollen dabei lber dieselben digitalen Strukturen erfasst und
weitergeleitet werden wie die brigen Daten der praoperativen Diagnostik.

Insbesondere sollen dadurch Doppelgleisigkeiten bei Konsultationen oder in der Diagnostik ver-
mieden werden und soll die Einhaltung nétiger Zeitspannen fiir das praoperative PBM ermdglicht
werden. So die fur die elektive Operation nétige Befundanforderung im niedergelassenen Bereich
stattfindet, sind hierbei die individuellen Erfordernisse des jeweiligen Krankenhauses (Zeitpunkt
vor der Operation, erhobene Parameter etc.) zu beachten.

Evidenzbasis:

o Empfehlungen der Blutkommission zur Umsetzung des PBM in Osterreich im Kontext der
zukiinftigen Sicherstellung der Blutbereitstellung (Blutkommission 2025)
o Evaluierung Qualitatsstandard Patient Blood Management (BMASGPK 2025b)

Evidenzstarke: mittel
Empfehlungsgrad: A (starke Empfehlung)

Qualitatsindikator: nicht definiert
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Empfehlung 5: Osterreichische ,,Medizinische Quellleitlinie Patient
Blood Management”

Die Empfehlungen der medizinischen Leitlinie zum PBM (Langenecker et al. 2025)
sind umzusetzen.

LS

Hintergrund / weiterfiihrende Informationen

Fir das PBM bei blutungsriskanten Operationen liegt fir Osterreich die Medizinische Quellleitli-
nie Patient Blood Management vor (Langenecker et al. 2025). Die Quellleitlinie basiert auf einer
methodisch hochwertigen europaischen Leitlinie zum Management perioperativer Blutungen bei
Kindern und Erwachsenen vor blutungsriskanten Operationen sowie bei Schwangeren mit einem
erhoéhten Risiko fiir peripartale Blutungen (Kietaibl 2023). Die Quellleitlinie umfasst medizinische
Empfehlungen zum pra-, peri- und postoperativen Andmiemanagement, zur pra-, peri- und post-
operativen Minimierung des Blutverlustes, zum pra-, peri- und postoperativen Gerinnungsma-
nagement, zur pra-, peri- und postoperativen Optimierung der Anamietoleranz und zur pra-,
peri- und postoperativen Transfusion von Erythrozytenkonzentraten. Fur die Diagnostik und The-
rapie peripartaler Blutungen liegt u. a. die Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fiir Gyndkologie
und Geburtshilfe vor (AWMF online 2022).

Evidenzbasis:

e Medizinische Quellleitlinie Patient Blood Management (Langenecker et al. 2025)

o Management of severe peri-operative bleeding: Guidelines from the European Society of
Anaesthesiology and Intensive Care (Kietaibl et al. 2023)

o S2k-Leitlinie: Peripartale Blutungen, Diagnostik und Therapie (AWMF online 2022)

Evidenzstarke: hoch
Empfehlungsgrad: A (starke Empfehlung)

Qualitatsindikator: nicht definiert
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Empfehlung 6: Zeitgerechte praoperative/prapartale
Anamiediagnostik- und Gerinnungsanamnese

Die Diagnostik einer potenziell bestehenden Andmie sowie eine Gerinnungsanam-
nese und ggf. -diagnostik sollen spatestens 8 Wochen vor einem elektiven blutungs-
riskanten Eingriff eingeleitet werden.

Hintergrund / weiterfliihrende Informationen

Andmieabkldrung

Die praoperative Anamie ist ein unabhangiger Risikofaktor in der operativen Medizin und der
wichtigste Pradiktor fur die Bluttransfusion, weshalb die Andamieabklarung rechtzeitig erfolgen
soll (Blutkommission 2025; Langenecker et al. 2025).

Auch wahrend der Schwangerschaft ist die Anamiediagnostik in Antizipation von Blutverlusten
bzw. Komplikationen wahrend der Geburt sowie aufgrund potenzieller Schadigung des Fetus re-
levant. Der Hamoglobinwert wird im Zuge der Eltern-Kind-Pass-Untersuchungen im Verlauf der
Schwangerschaft zweimal bestimmt (bis zum Ende der 16. Schwangerschaftswoche und in der
25. bis 28. Schwangerschaftswoche, oesterreich.gv.at 2026).

Blutungs- bzw. Gerinnungsstatus

Die Blutungs- bzw. Gerinnungsanamnese sowie die gegebenenfalls erforderliche Durchfiihrung
entsprechender Diagnostik werden fiir elektive Eingriffe sowie im Rahmen von Schwanger-
schaft/Geburt empfohlen. Hierbei sind u. a. auch relevante vorbestehende Medikamenteneinnah-
men sowie praexistente Gerinnungsstérungen zu erfassen (siehe BQLL PRAOP, BMASGPK 2025a).

Patientinnen und Patienten mit angeborenen Gerinnungsstorungen sollen fiir eine blutungsris-
kante Operation in einem Krankenhaus mit einschldagiger Expertise oder in Absprache mit den
behandelnden Expertinnen und Experten interdisziplinar behandelt werden (Langenecker et al.
2025).

Adéaquate Zeitspannen fir die Diagnostik sowie fiir gegebenenfalls weitere notwendige Schritte
(Korrektur der Anamie, Ursachenabklarung inklusive internistische Abklarung bei komplexen
Andmieursachen, Gerinnungsmanagement) sind einzuplanen und der Operationstermin ist ent-
sprechend anzupassen.

Evidenzbasis:

o Eltern-Kind-Pass-Untersuchungen in der Schwangerschaft (oesterreich.gv.at 2026)

o Medizinische Quellleitlinie Patient Blood Management (Langenecker et al. 2025)

o Empfehlungen der Blutkommission zur Umsetzung des PBM in Osterreich im Kontext der
zukunftigen Sicherstellung der Blutbereitstellung (Blutkommission 2025)

o Bundesqualitatsleitlinie Praoperative Diagnostik (BMASGPK 2025a)

Evidenzstarke: hoch
Empfehlungsgrad: A (starke Empfehlung)

Qualitatsindikator: nicht definiert
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Empfehlung 7: Anamiekorrektur und Gerinnungsmanagement

Die Korrektur einer bestehenden Anamie ist rechtzeitig vor einem elektiven blu-
tungsriskanten Eingriff einzuleiten. Das praoperative Gerinnungsmanagement ist zu
optimieren sowie an den individuellen Gerinnungsstatus der Patientinnen und Pati-
enten und an die spezifischen Erfordernisse der Operation anzupassen.

Hintergrund / weiterfiihrende Informationen
Andmiekorrektur

Ein frihzeitiger Ausgleich einer praoperativ bestehenden Anémie (z. B. Eisenmangelanamie) kann
Transfusionen vermeiden, operative Verzogerungen verhindern und die Gesamtprognose ver-
schiedener Krankheitszustande verbessern. Die Therapie einer (Eisenmangel-)Andmie in der
Schwangerschaft dient der Minderung des Risikos von geburtshilflichen Komplikationen (vor al-
lem der postpartalen Hamorrhagie) und somit einer Verminderung des Risikos flr den Einsatz
von Bluttransfusionen.

Zur parenteralen Korrektur einer unkomplizierten Eisenmangelandmie sind 1 bis 2 Wochen ein-
zuplanen, bei oraler Korrektur einer unkomplizierten Eisenmangelandamie bzw. bei komplexen
Andmieursachen ist mit 3 bis 8 Wochen zu rechnen. Die Darreichungsform ist an die individuellen
Gegebenheiten (Schwere der Andmie, Zeitpunkt der Operation, individuelle Vertraglichkeit) an-
zupassen (Blutkommission 2025; Langenecker et al. 2025).

Wenn eine praoperative Anamie trotz umfassender hamatologischer Therapie nicht korrigiert
werden konnte, kann eine Fremdbluttransfusion erwogen werden. Unter Vorbehalt einer indivi-
duellen Nutzen-Risiko-Abwégung sollten blutungsriskante elektive Operationen bei Patientinnen
und Patienten mit einer praoperativen Andmie verschoben werden, bis die Andamie korrigiert
wurde (Langenecker et al. 2025).

Gerinnungsmanagement

In Abhéngigkeit der Ergebnisse der Blutungs- bzw. Gerinnungsanamnese (siehe Empfehlung 6)
ergibt sich ein individuelles patienten- und operationsspezifisches Vorgehen. Wird eine spezifi-
sche Gerinnungsstorung identifiziert, so ist diese praoperativ gezielt therapeutisch zu korrigieren
und die Effektivitat der Korrektur anschlieBend zu kontrollieren (Langenecker et al. 2025). Weiters
ist fir das Medikamentenmanagement bei vorbestehender Antikoagulation die Einhaltung eines
praxistauglichen Algorithmus empfohlen (siehe Empfehlung 29 der medizinischen Quellleitlinie,
Langenecker et al. 2025).

Evidenzbasis:

e Medizinische Quellleitlinie Patient Blood Management (Langenecker et al. 2025)

o Management of severe peri-operative bleeding: Guidelines from the European Society of
Anaesthesiology and Intensive Care: Second update 2022 (Kietaibl et al. 2023)

o Empfehlungen der Blutkommission zur Umsetzung des PBM in Osterreich im Kontext der
zukiinftigen Sicherstellung der Blutbereitstellung (Blutkommission 2025)

Evidenzstarke: hoch
Empfehlungsgrad: A (starke Empfehlung)

Qualitatsindikator: nicht definiert
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Empfehlung 8: Aus-, Fort- und Weiterbildung

@ Aus-, Fort- und Weiterbildung von Angehdrigen aller medizinischen Disziplinen und

S 4. Berufsgruppen, die am PBM beteiligt sind, sollen im jeweiligen Verantwortungsbe-

m reich gewéhrleistet werden.

Hintergrund / weiterfiihrende Informationen

RegelmaBig durchgefihrte Aus-, Fort- und Weiterbildungen stellen eine zentrale Voraussetzung
fur die erfolgreiche und nachhaltige Implementierung des PBM dar. Ziel ist es, bei allen beteilig-
ten Berufsgruppen ein einheitliches Verstandnis der Prinzipien des PBM zu etablieren und diese
als Standard der Patientenversorgung zu verankern. Hierzu sollen evidenzbasierte PBM-Inhalte
systematisch in die Aus-, Fort- und Weiterbildung von Arztinnen und Arzten, Pflegepersonal, me-
dizinisch-technischem Personal sowie Angehdrigen weiterer Gesundheitsberufe integriert wer-
den (Langenecker et al. 2025; WHO 2025b).

Die BildungsmaBnahmen sollen sowohl grundlegende theoretische Kenntnisse zu Anamiediag-
nostik, Gerinnungsmanagement, Transfusionsindikation und Andmietoleranz als auch praxisori-
entierte Schulungen zur Umsetzung klinischer PBM-Algorithmen beinhalten. Die besonderen
Herausforderungen von Schwangerschaft und Geburt sollen in alle Schulungen von beteiligten
GDA inkludiert werden. Dariiber hinaus ist die Qualifizierung der beteiligten Mitarbeiterinnen
von besonderer Bedeutung.

Die Wirksamkeit der SchulungsmaBnahmen soll durch geeignete Evaluations- und Feedbackme-
chanismen Uberpriift werden, um eine kontinuierliche Verbesserung sicherzustellen (WHO
2025b).

Aktuelle nationale und internationale Leitlinien, krankenhausinterne und sektoreniibergreifende
SOPs zum PBM sowie relevante Schulungsvideos sollen den beteiligten Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern zur Verfligung gestellt werden.

Evidenzbasis:

o Medizinische Quellleitlinie Patient Blood Management (Langenecker et al. 2025)
e Guidance on implementing patient blood management to improve global blood health
status (WHO 2025b)

Evidenzstarke: hoch
Empfehlungsgrad: A (starke Empfehlung)

Qualitatsindikator: Aus-, Fort- und Weiterbildungsmaterialien und Nachweise liegen vor.
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Empfehlung 9: Kennzahlen

p— Zur Qualitatssicherung erfolgen die systematische Erhebung definierter Kennzahlen
— sowie deren strukturierte Analyse im Zuge der PBM-Arbeiten (z. B. als Basis fiir in-
terne Audits).

Hintergrund / weiterfiihrende Informationen

Die Erhebung von Kennzahlen im Rahmen des PBM dient der systematischen Qualitatssicherung.
Durch die kontinuierliche Erfassung und Analyse relevanter Parameter kann die Wirksamkeit im-
plementierter PBM-MaBnahmen objektiv liberprift werden. Dariiber hinaus unterstitzen Kenn-
zahlen die bedarfsgerechte Planung und Ressourcensteuerung, indem sie eine prazise Prognose
des Blutkomponentenverbrauchs fiir spezifische Eingriffe erlauben. Dies reduziert das Risiko von
Versorgungsengpassen und minimiert den Verwurf nicht genutzter Blutprodukte (Kietaibl et al.
2023; Langenecker et al. 2025).

Im Bereich PBM sind festgelegte Daten durch die Trager einer Krankenanstalt zu dokumentieren
bzw. an festgelegte Stellen weiterzuleiten (gem. § 8f KAKUG bzw. § 4 und § 6 HaVO 2007). Dariber
hinaus wird empfohlen, weitere Kennzahlen krankenhausintern zu erheben (Langenecker et al.
2025). In der nachfolgenden Tabelle sind die Kennzahlen zusammengefasst dargestellt.

Tabelle 2: Uberblick iber die Kennzahlen im Rahmen des Patient Blood Management (PBM)

Kennzahlen im Rahmen des PBM

BASG Jahresmeldung (BASG 2022, , verpflichtend gem. § 4 sowie § 6 Hamovigilanz-Verordnung)

Anzahl der pro Jahr bereitgestellten Bluteinheiten, Transfusionen und Empfanger:innen

Anzahl der Transfusionen

Anzahl der Empfénger:innen

Ernste und unerwiinschte Reaktionen und ernste Zwischenfalle
A-1QI (BMASGPK 2025d, aus LKF-Datenbestanden)
Alle Behandlungsfalle, Transfusionen (A-1Ql)

Ausgewahlte operative Leistungen mit hohem Transfusionsbedarf, Transfusionen

Hiftendoprothesen bei Coxarthrose und chronischer Arthritis, Transfusionen

Knieendoprothesen bei Gonarthrose und chronischer Arthritis, Transfusionen

Zusatzlich empfohlene Kennzahlen zur krankenhausinternen Qualitétssicherung

Anzahl der pro Jahr und Eingriff bereitgestellten Blutkomponenten (Langenecker et al. 2025)

Anzahl der pro Jahr und Eingriff transfundierten Blutkomponenten (Langenecker et al. 2025)

Verhéltnis (Ratio) der transfundierten Personen zur Gesamtzahl der operierten Personen (eingriffsspezifisch)
(Langenecker et al. 2025)

Verhaltnis (Ratio) der bereitgestellten zu den transfundierten Blutkomponenten pro Jahr, Abteilung und
Eingriff (Langenecker et al. 2025)

Anzahl und Prozentsatz der pro Jahr verworfenen Blutkomponenten (Langenecker et al. 2025)

Indikationsbezogener Transfusionstrigger (Langenecker et al. 2025)

Anzahl der Personen, die andmisch zu einer geplanten blutungsriskanten Operation kommen

Anzahl verschobener elektiver Operationen aufgrund von unzureichender Andmie- oder Gerinnungsopti-
mierung

Durchschnittliche Zeitspanne von Andmie- und Gerinnungsdiagnostik bis zur Operation

BASG (2022); BMASGPK (2025d); Langenecker et al. (2025); Darstellung: AG QS (2026)
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Evidenzbasis:

o Medizinische Quellleitlinie Patient Blood Management (Langenecker et al. 2025)

e Guidance on implementing patient blood management to improve global blood health
status (WHO 2025b)

e A-IQl Austrian Inpatient Quality Indicators. Technische Definitionen ,Basisauswertung”.
Indikatorenversion 2025 (BMASGPK 2025d)

e Management of severe peri-operative bleeding: Guidelines from the European Society of
Anaesthesiology and Intensive Care (Kietaibl et al. 2023)

Evidenzstarke: hoch
Empfehlungsgrad: A (starke Empfehlung)

Qualitatsindikator: Kennzahlen gemaB Tabelle 2 werden erhoben.
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Empfehlung 10: RegelmaBige strukturierte Qualitatssicherungs-
und Auditverfahren

¢ - Die Umsetzung der PBM-MaBnahmen soll durch ein regelmaBig durchgefiihrtes,
v strukturiertes Qualitatssicherungsverfahren lberpriift werden. Hierzu sollen in-
- terne Audits sowie externe Analyseinstrumente eingesetzt werden.

Hintergrund / weiterfiihrende Informationen

Audits sind im Qualitdtsmanagement von Krankenanstalten fest verankert. Das PBM kann in die
bestehenden Strukturen eingearbeitet werden, um Ressourcen zu schonen und bereits etablierte
Strukturen zu Gbernehmen.

Die Durchfiihrung interner Audits erfolgt anhand einer SOP. Zur Durchfiihrung externer Analy-
seinstrumente konnen externe Audits (sieche Handbuch zur Blutgebarung in Krankenanstalten,
BMASGPK 2025c¢) oder Peer-Review-Verfahren eingesetzt werden.

Basierend auf der WHO Guidance (WHO 2025b) und der ESAIC-Leitlinie (Kietaibl et al. 2023) kon-
nen fiir interne und externe Audits sowie Peer-Review-Verfahren folgende zu lberprifende Ka-
tegorien abgeleitet werden. Des Weiteren enthélt das Handbuch der Blutgebarung in Kranken-
anstalten (BMASGPK 2025c) eine Checkliste, welche zur Uberpriifung des krankenhausinternen
PBM herangezogen werden kann.

e Rechtliche und organisatorische Rahmenbedingungen

e Qualitatsstandards und Leitlinien sowie interne SOPs

o Aus-, Fort- und Weiterbildung des Personals

e Patienteninformation und -einbindung

e Praoperative Optimierung

o Strategien zur Blutverlustreduktion

o Transfusionspraxis und Schwellenwerte

o Datenmanagement und Qualitatssicherung

o Interdisziplindre Zusammenarbeit (sektorenlibergreifend)

o Kontinuierliche Verbesserung und Weiterentwicklung (u. a. regelmaBige Aktualisierung der
Standards, Integration neuer Evidenz)

Evidenzbasis:

e Guidance on implementing patient blood management to improve global blood health
status (WHO 2025b)

e Management of severe peri-operative bleeding: Guidelines from the European Society of
Anaesthesiology and Intensive Care (Kietaibl et al. 2023)

e Handbuch zur Blutgebarung in Krankenanstalten (BMASGPK 2025c¢)

Evidenzstarke: hoch
Empfehlungsgrad: A (starke Empfehlung)

Qualitatsindikator: Audits zum PBM werden durchgefiihrt und dokumentiert.

4 Fragenkatalog: Handbuch zur Blutgebarung in Krankenanstalten
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https://www.verbrauchergesundheit.gv.at/dam/jcr:999dc1e6-031e-446b-aba3-231b6fa9b3a7/Handbuch_zur_Blutgebarung_in_KA_2024.pdf

Empfehlung 11: Informationen fiir Patientinnen und Patienten
sowie Zu- und Angehorige

® Den Patientinnen und Patienten sowie deren Zu- und Angehdrigen sollen geeig-
7 nete Informationen zum PBM zur Verfligung gestellt werden.

Hintergrund / weiterfliihrende Informationen

Strukturierte Information und Aufkldrung tragen maBgeblich zur Qualitat und Sicherheit der ge-
planten Operation bei. Durch friihzeitige und verstandliche Informationen sollen Patientinnen
und Patienten bzw. Zu- und Angehdorige aktiv in diagnostische und therapeutische Entscheidun-
gen eingebunden und zu einer konstruktiven Mitarbeit motiviert werden.

Die Aufklarung soll zielgruppengerecht, transparent und in einer fir medizinische Laiinnen und
Laien verstandlichen Sprache erfolgen. Hierzu gehdren personliche arztliche Gesprache ebenso
wie erganzende schriftliche und multimediale Informationsangebote, beispielsweise Broschiiren,
Informationsblatter oder digitale Inhalte.

Diese Materialien sollen insbesondere lber die Bedeutung der zeitgerechten praoperativen Ana-
miediagnostik, mdgliche Korrekturoptionen wie Eisensubstitution, Vorteile und Risiken von Blut-
transfusionen sowie Uber alternative blutsparende MaBBnahmen informieren. Auf die besonderen
Erfordernisse von Schwangerschaft und Geburt, u. a. auf das Thema Eisenmangelanamie, soll ein-
gegangen werden (OGARI 2025, WHO 2024). Weiters sollen Patientinnen und Patienten (iber
lebensstilrelevante Faktoren (Ernahrung, Rauchen, Alkohol), welche das Andmierisiko beeinflus-
sen kénnen, aufgeklart werden. Aufklarungsmaterialien zum Thema PBM sind u. a. auf Webseiten
des BMASGPK (Patient:inneninformationen, gesundheit.gv.at) abrufbar.

Evidenzbasis:

o Medizinische Quellleitlinie Patient Blood Management (Langenecker et al. 2025)
e Guidance on implementing patient blood management to improve global blood health
status (WHO 2025b)

Evidenzstarke: mittel
Empfehlungsgrad: A (starke Empfehlung)

Qualitatsindikator: Patienteninformationen liegen vor.
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https://www.sozialministerium.gv.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitssystem-und-Qualitaetssicherung/Patient-innensicherheit-und-Patient-inneninformationen/Patient_inneninformationen.html
https://www.gesundheit.gv.at/index.html

Empfehlung 12: Bewusstseinsbildung zur Erh6hung der
Blutspendebereitschaft und Blutgesundheit

Bundesweite und bundeslandspezifische MaBnahmen zur Erh6hung der Blutspen-
debereitschaft (vor allem der jiingeren Bevolkerungsgruppen) und zur Bewusst-
seinsbildung hinsichtlich Blutgesundheit sollen durchgefiihrt werden.

Hintergrund / weiterfiihrende Informationen

Um den medizinisch notwendigen Bedarf an Blut zu decken, sind in Osterreich freiwillige Spen-
der:innen unerlasslich. Um die Blutspendebereitschaft auch langfristig zu sichern, ist ein multidi-
mensionales MaBnahmenbiindel erforderlich, das gezielte Informationsarbeit, diversitatsorien-
tierte Kommunikation, strukturelle Férderung von freiwilligem Engagement sowie die Schaffung
von dafiir notwendigen Rahmenbedingungen umfasst (Blutkommission 2025; WHO 2025b). Bun-
desweite sowie bundeslandspezifische MaBnahmen und Kampagnen unter Einbindung 6ffentli-
cher Einrichtungen, Bildungsinstitutionen und staatlicher Stellen zur Erhéhung der Spendebereit-
schaft, insbesondere der jlingeren Bevolkerungsgruppen, sollen umgesetzt werden (Blutkommis-
sion 2025).

Ziel ist es, Blutspenden als gesellschaftliche Selbstverstandlichkeit zu verankern. Aufklarung und
gezielte Informationskampagnen (Beispiele siehe FuBzeile%) helfen, Wissen zu vermitteln, Angste
abzubauen und die Bedeutung der Blutspende hervorzuheben. Durch die Zusammenarbeit mit
Schulen, Betrieben, Gemeinden und Medien kdnnen neue Spendergruppen, insbesondere junge
Menschen, erreicht werden. Ebenfalls von Bedeutung sind leicht zugangliche Spendeméglichkei-
ten, qualifiziertes Personal sowie Wertschatzung und Anerkennung der Spenderinnen (WHO
2010).

Die WHO empfiehlt zudem MaBnahmen zur Aufklarung der Bevélkerung tber die Bedeutung der
Blutgesundheit. Ziel ist die Vermeidung von Blutbildungsstérungen und Eisenmangel durch aus-
gewogene Erndhrung, Pravention von Blutverlust und Eisenmangel durch die friihzeitige Abkla-
rung u. a. starker Menstruationsblutungen und Aufklarung Gber den Einfluss von Lebensstilfak-
toren auf die Blutgesundheit (WHO 2025b).

Evidenzbasis:

o Empfehlungen der Blutkommission zur Umsetzung des PBM in Osterreich im Kontext der
zukinftigen Sicherstellung der Blutbereitstellung (Blutkommission 2025)

e Guidance on implementing patient blood management to improve global blood health
status (WHO 2025b)

Evidenzstarke: niedrig

Empfehlungsgrad: A (starke Empfehlung)

Qualitatsindikator: nicht definiert

5 #missingtype 2025 — Erst wenn's fehlt, fallt's auf!”: europaweite Aktion, um auf die Notwendigkeit der Blutspende aufmerksam zu
machen [Zugriff am 24.04.2026]
#KleinAberHeldenhaft": deutsche YouTube-Kampagne, um auch jiingere Generationen zu erreichen [Zugriff am 24.04.2026]
.Meine Blutspende”: App flr digitalen Blutspendeausweis, personliche Statusanzeige, Erinnerungen, Terminreservierung, Travel-Check
und Impf-Check — zur Vereinfachung und Férderung der Spendenkontinuitat (Schweiz) [Zugriff am 24.04.2026]
,GIB DEIN BESTES! Spende Blut.": Aufklarungsplattform des Osterreichischen Roten Kreuzes [Zugriff am 24.04.2026]
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https://www.drk-blutspende.de/kampagne/missingtype/partner/
https://www.blutspende-leben.de/aktuelles/klein-aber-heldenhaft
https://www.meine-blutspende.ch/de/info-tour
https://www.gibdeinbestes.at/

4 Giiltigkeit

Die Gultigkeitsdauer des vorliegenden QS ist auf maximal flinf Jahre ab dem Tag der Verd&ffent-
lichung durch das Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumenten-
schutz beschrankt.

5 Monitoring und Evaluation

Der Umsetzungsgrad einzelner Empfehlungen im Qualitatsstandard soll anhand der festgelegten
Qualitatsindikatoren gemessen werden. Das Monitoring soll innerhalb des Guiltigkeitszeitraums
des QS erfolgen. Zusatzlich ist rechtzeitig vor Ablauf der Giltigkeit zu entscheiden, ob aufbauend
auf den vorliegenden Monitoringergebnissen eine dariiber hinausgehende Evaluation durchge-
fuhrt werden soll (vgl. Methodenhandbuch, BMASGPK 2026).

Evaluierungen
Im November 2024 wurde die Fachgruppe Versorgungsprozesse mit der Evaluierung der Erstver-

sion des Qualitatsstandards beauftragt. Die Ergebnisse wurden 2025 in Form eines Evaluierungs-
berichts publiziert BMASGPK 2025b).
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6 Aktualisierung

Aktualisierung

Spatestens vor Beginn des letzten Giiltigkeitsjahres des vorliegenden QS ist vom Bundesministe-
rium fir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz die Entscheidung zu treffen,
ob eine Aktualisierung erforderlich ist oder ob die Gultigkeit ohne Aktualisierung verlangert wird.

Aktualisierungshistorie

2016: Veroffentlichung der Erstversion des Qualitatsstandard Patient Blood Management
(QS PBM)

2021: Formale Adaptierungen, Fortschreibung bis Ende 2024
2023: Formale Adaptierungen, Fortschreibung bis Ende 2025

2026: Veroffentlichung des aktualisierten Qualitatsstandards Patient Blood Management
(QS PBM)
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7  Gesetzliche Bestimmungen und andere
Regelwerke

Die rechtlichen und methodisch-formalen Grundlagen fiir diesen Qualitatsstandard bilden vor
allem die folgenden Regelwerke und gesetzlichen Bestimmungen:

7.1 Nationale Vorschriften

Arzneimittelbetriebsordnung 2009, BGBI. | Nr. 115/2008 in der giiltigen Fassung (idgF)
https://www.ris.bka.gv.at/NormDokument.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnum-
mer=20005989&Artikel=&Paragraf=0&Anlage=&Uebergangsrecht=

Arzneimittelgesetz (AMG), BGBI. Nr. 185/1983 idgF https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFas-
sung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10010441&FassungVom=1994-02-
16

Blutsicherheitsgesetz, BGBI. | Nr. 44/1999 idgF https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/1/2019/92

Blutspenderverordnung (BSV), BGBI. Il Nr. 100/1999 idgF https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFas-
sung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10011145

Bundesgesetz liber Krankenanstalten und Kuranstalten (KAKuG) (§ 8f betreffend Blutdepots) so-
wie die Krankenanstaltenausflihrungsgesetze der Lander (idgF).
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnum-
mer=10010285

Bundesgesetz zur Qualitat von Gesundheitsleistungen (Gesundheitsqualitatsgesetz/GQG), BGBI
I Nr. 179/2004 idgF https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnor-
men&Gesetzesnummer=20003883

Hamovigilanz-Verordnung (HavVO 2007), BGBI. Il Nr. 155/1007 idgF
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnum-
mer=20005372

Medizinproduktegesetz, BGBI. Nr. 657/1996 idgF https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFas-
sung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10011003

Regelungen lber den Betrieb und das Qualitatssystem von Blutspendeeinrichtungen, BGBI. II
Nr. 156/2007 idgF https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnor-
men&Gesetzesnummer=20005373

Verordnung betreffend Arzneimittel aus menschlichem Blut, BGBI. Il Nr. 187/2005 idgF
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnum-
mer=20004143

Verordnung Uber die Einrichtung einer Blutkommission, BGBI. Il Nr. 267/2006 idgF
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnum-
mer=20009807
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https://www.ris.bka.gv.at/NormDokument.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=20005989&Artikel=&Paragraf=0&Anlage=&Uebergangsrecht=
https://www.ris.bka.gv.at/NormDokument.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=20005989&Artikel=&Paragraf=0&Anlage=&Uebergangsrecht=
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10010441&FassungVom=1994-02-16
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10010441&FassungVom=1994-02-16
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10010441&FassungVom=1994-02-16
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/I/2019/92
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10011145
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10011145
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10010285
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10010285
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=20003883
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=20003883
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=20005372
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=20005372
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10011003
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10011003
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=20005373
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=20005373
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=20004143
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=20004143
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=20009807
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=20009807

7.2 Internationale Vorschriften und Regelungen

EU-Richtlinie 2002/98/EG, Qualitats- und Sicherheitsstandards flir menschliches Blut und Blut-
bestandteile. http://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/?uri=URISERV:c11565

EU-Richtlinie 2004/33/EG, Technische Anforderungen fir Blut und Blutbestandteile. http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:2004:091:0025:0039:DE:PDF

7.3 Andere Regelwerke, Richtlinien, Empfehlungen

BASG (2020): Formular zum Verbrauch von Blutkomponenten. Bundesamt fiir Sicherheit im Ge-
sundheitswesen, Wien. https://www.basg.gv.at/fileadmin/redakteure/01 Formulare Lis-
ten/I/F 1393 Verbrauch von Blutkomponenten.pdf

Bundesministerium flr Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz (BMSGPK). BQLL
Préoperative Diagnostik. Dezember 2025. Bundesinstitut fir Qualitat im Gesundheitswesen
/ BIQG, Wien. https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssys-
tem/Gesundheitssystem-und-Qualitaetssicherung/Qualitaetsstandards/Bundesqualitaets-
leitlinie-zur-integrierten-Versorgung-von-erwachsenen-Patientinnen-und-Patienten-fuer-
die-praeoperative-Diagnostik-bei-elektiven-Eingriffen---BQLL-PRAEOP.html

BMSGPK (2024): Methode zur Erstellung von Qualitatsstandards gemaB GQG. Methodenhand-
buch. Version 3.0. Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumenten-
schutz, Wien

Deutsche Bundesarztekammer (2020): Querschnitts-Leitlinien (BAK) zur Therapie mit Blutkom-
ponenten und Plasmaderivaten. Aktualisierte Auflage. Querschnitts-Leitlinien (BAK) zur The-
rapie mit Blutkomponenten und Plasmaderivaten — Gesamtnovelle 2020 - Wissenschaftli-
cher Beirat

Manual of Optimal Blood Use. Promoting and sharing best practice across the EU.
http://www.optimalblooduse.eu/
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https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitssystem-und-Qualitaetssicherung/Qualitaetsstandards/Bundesqualitaetsleitlinie-zur-integrierten-Versorgung-von-erwachsenen-Patientinnen-und-Patienten-fuer-die-praeoperative-Diagnostik-bei-elektiven-Eingriffen---BQLL-PRAEOP.html
https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitssystem-und-Qualitaetssicherung/Qualitaetsstandards/Bundesqualitaetsleitlinie-zur-integrierten-Versorgung-von-erwachsenen-Patientinnen-und-Patienten-fuer-die-praeoperative-Diagnostik-bei-elektiven-Eingriffen---BQLL-PRAEOP.html
https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitssystem-und-Qualitaetssicherung/Qualitaetsstandards/Bundesqualitaetsleitlinie-zur-integrierten-Versorgung-von-erwachsenen-Patientinnen-und-Patienten-fuer-die-praeoperative-Diagnostik-bei-elektiven-Eingriffen---BQLL-PRAEOP.html
https://www.wbbaek.de/richtlinien-leitlinien/haemotherapie-transfusionsmedizin/querschnitt-leitlinie
https://www.wbbaek.de/richtlinien-leitlinien/haemotherapie-transfusionsmedizin/querschnitt-leitlinie
https://www.wbbaek.de/richtlinien-leitlinien/haemotherapie-transfusionsmedizin/querschnitt-leitlinie
http://www.optimalblooduse.eu/
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