
Methodik
• Retrospektive Identifikation von Patient*innen 

• die in drei deutschen Krankenhäusern

(Zentrum A, B, C)

• auf Intensivstation (ITS) oder 

Normalstation (NST)

• im Jahr 2023 Humanalbumin erhalten haben.

• Dokumentation von ICD-10-Codes, Liegedauer,

Alter, Geschlecht sowie Indikationen im Arztbrief.

• Evaluation der Leitlinienkonformität der 

Indikationen für die Humanalbumingabe anhand 

einer Leitlinie der Bundesärztekammer [1].
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Hintergrund
• Humanalbumin ist ein dokumentations- und 

kostenintensives Blutprodukt [1,2].

• Es wird häufig nicht gemäß der 

Leitlinienempfehlungen eingesetzt [3].

Ergebnisse
• 295 untersuchte Humanalbumingaben 

• Konformitätsrate unterschied sich 

signifikant zwischen den Zentren: 

• Zentrum A: 58% (80/137)

• Zentrum B: 34% (28/82)

• Zentrum C: 40 % (30/76); p<0,001 (Chi²-Test)

• Anteil an eindeutig leitlinienkonformen Indikationen

• auf NST signifikant höher als auf ITS (Abb. 1I)

• bei Männern höher als bei Frauen (Abb. 1II)
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Quellen

• Nicht-leitlinienkonforme Humanalbumingaben 

gingen mit einer längeren Liegedauer einher (Abb. 2).

• Weniger als die Hälfte der untersuchten 

Humanalbumingaben eindeutig leitlinienkonform.

• Konformitätsraten zwischen den Zentren variierten.

• Besonders betroffen:

Fazit

Ausblick

Nachhaltige Verbesserung der 

Versorgungsqualität durch Entwicklung 

und zielgerichteten Implementierung von 

Schulungsmaterial zum 

leitlinienkonformen Einsatz von 

Humanalbumin.

• Personen auf ITS,

• mit längerer Liegedauer &

• weibliche Patientinnen

Abb. 1 Anteil der eindeutig leitlinienkonformen Humanalbumingaben 

I) auf Intensivstation (ITS) versus Normalstation (NST; Fisher-Test)  und 
II) bei männlichen ( ) versus weiblichen ( ) Patient*innen (Chi²-Test).
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Abb. 2 Mediane Liegedauer [d] der Patient*innen mit leitlinien-

konformen versus nicht leitlinienkonformen Humanalbumingaben.
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