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Blutungen entstehen oft im Zusammenhang mit akuten Ereignissen, Unfallen oder invasiven
MaRnahmen. Dabei spielen praexistierende Komorbiditdten oder auch (Nach-)Wirkungen von
medikamentdsen Langzeitbehandlungen als Risikofaktoren eine wichtige Rolle. Der pradiktive Wert
von Gerinnungsparametern des Routinelabors fiir Blutungsprobleme ist nicht ausreichend. Wichtiger
ist eine genaue Kenntnis der Vorerkrankungen, der Dauermedikation aber auch der akuten L&sionen
der Patienten. Die Leistungsfahigkeit der hAmostase-relevanten Organe Leber, Knochenmark und
Niere ist von wesentlicher Bedeutung.

Die ersten wichtigen MalRnahmen zur Beherrschung von Blutungskomplikationen sind wo mdglich
lokale Behandlung und das Absetzen potentiell blutungsverstarkender Medikamente. Hier muss
die inzwischen betréachtliche Vielfalt der therapeutisch benutzten Hemmstoffe der plasmatischen
(Heparine, direkte Inhibitoren) und zellularen H&mostase (antithrombozytére Substanzen)
bedacht werden. Eine wesentliche Voraussetzung fur eine nachhaltige Beherrschung von
Blutungskomplikationen ist es, s&mtliche gerinnungs- und plattchenhemmende Substanzen zu
reduzieren oder zu pausieren. Leider stehen fiir die meisten modernen Antikoagulantien keine direkten
Antagonisten zur Verfugung. Als einziges spezifisches Antidot ist Protaminchlorid fur das
unfraktionierte Heparin, eingeschréankt auch fur niedermolekulares Heparin verfligbar. Indirekt konnen
die unten aufgefuhrten prokoagulatorischen Medikamente und Blutprodukte als Antidot verwendet
werden. Wegen der meist niedrigen Halbwertszeiten der neuen Substanzen (NMH, direkte
Thrombininhibitoren) ist das Problem der Antagonisierung inzwischen von untergeordneter
Bedeutung (Ausnahme Nieren/Leberinsuffizienz). Orale Plattchenhemmstoffe wirken jedoch
irreversibel.

Bei akuten Blutungen ist die lokale Blutstillung Grundvoraussetzung und Therapie der Wahl.

In der Klinik kann in vielen Féllen eine lokale Blutstillung erfolgreich durch chirurgische oder andere
invasiv lokale MalRnahmen erreicht werden (endoskopische Verfahren, Angiographie / Coiling...)

Konsequenzen

- Pflegerische MalRnahmen anpassen
Weiche Absaugschlduche (Drainagen), Schleimhautpflege, Druckstellenversorgung

- Diagnostische und therapeutische MalRnahmen modifizieren:
Enge Indikationstellung (z.B. ZVK nur an komprimierbaren Positionen durch Gelibte)
und prézise Planung von invasiven Eingriffen

- Gerinnungs- und/oder plattchenhemmende Therapie pausieren/reduzieren
Eventuell Labormonitoring, wiederholte Bestandsaufnahme mit Abwagung der Blutungs- /
Thrombembolierisiken

- Prokoagulatorische Medikamente/Haemotherapie

Mit der pharmakologischen Wirkung des hochdosiert verabreichten Vasopressinderivates
Desmopressin  und der Antifibrinolytika sowie mit der umfangreichen Liste zelluldrer und
plasmatischer Blutprodukte steht eine betréchtliche Auswahl an Substanzen mit prokoagulatorischer
Wirkung zur Verfligung. Die entscheidende Frage ist nun, welche dieser Substanzen in welchen
Dosierungen und wann am besten einzusetzen sind. Die Leitlinien der Bundesarztekammer zur
Hémotherapie (2008) beschreiben die sinnvolle Anwendung von Blut- und Blutprodukten im Sinne
einer Consensus-Empfehlung.

In der Regel wird nur eine addquate (Kombinations-)Therapie die Blutungskomplikation beherrschen
lassen. In Zusammenschau des klinischen Bildes und der Laborbefunde muss ein kosteneffektiver
Einsatz der Substanzen angestrebt werden. Nicht zuletzt dirfen Sicherheitsaspekte
(Verwechslung, Infektiositat, immunologische Nebenwirkungen) auch im Notfallmanagement
nicht vernachldssigt werden.
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Der Einsatz der plasmatischen und zelluldaren Blutprodukte sollte sich neben der klinischen
Beurteilung an den jeweiligen Laborparametern orientieren. Hier konnen die Befunde des
Notfallslabors (Blutbild, Gerinnungsparameter) und patientennahe Verfahren (Messsung meist im
Vollblut) Anwendung finden. Bemerkenswert ist, dass die heutigen Gerinnungsanalyseautomaten
noch bei sehr niedrigen Fibrinogenspiegeln quantitative Befunde ausgeben (<100 mg/dl). In
Einzelféllen (akuter, starker Blutverlust) kann bereits bei Fibrinogenspiegeln zwischen 100 und 150
mg/dl eine Substitution erforderlich sein. Die globale Haemostasekapazitat, der funktionelle
Fibrinogenanteil und eine Hyperfibrinolyse kdnnen gut mit der Thrombelastographie nachgewiesen
werden. Innerhalb weniger Minuten ergeben sich dabei konkrete Hinweise auf spezifische
Therapiemdglichkeiten.

- Desmopressin Minirin (0,3ug/kg KG Kurzinfusion 20’, ggf. Wdh. nach 8-12 h)
(Tachyphylaxie nach 3-4maliger Anwendung)
- Antifibrinolytika Tranexamséure (1 g i.v. ggf. Wdh. bis zu 6 x /24h)
alternativ kontinuierlich 1 mg/kg KG x h
-rVila Novoseven (Bolus 70 — 90 pg/kg KG, ggf. Wdh.)
- Blutprodukte (Monitoring mit Blutbild / Gerinnungsglobaltest méglich)
-Thrombozytenkonzentrat (moglichen Refraktérzustand beachten)
- Erythrozytenkonzentrat (bei Blutung Hb 9,0g/dl und héher anstreben)
- FFP (als Einzeldosis mind. 4 Einh., im Blutungsnotfall ausnahmsweise

auch als Volumenersatz statt Kolloiden)

- Hochkonzentrate Gerinnungsfaktoren:
Fibrinogen, PPSB, Faktor V111/ von Willebrandfaktor, Faktor 1X, Faktor XIII,

Wichtig ist es fir die Gerinnselbildung die Substrate Fibrinogen sowie Erythro-/ und Thrombozyten
zur Verfligung zu stellen, sofern diese im Patienten deutlich erniedrigt sind.

Fir die prokoagulatorischen Medikamente (Minirin, Antifibrinolytika) kénnen signifikante Daten zur
Wirksamkeit aber auch zur Sicherheit aus ihrem prophylaktischen Einsatz zur Einsparung des
Blutverbrauchs bei grofRen Operationen abgeleitet werden.

Insgesamt steht heute eine Reihe von sicheren Medikamenten und Blutprodukten zur
Beherrschung akuter Blutungen zur Verflgung. Lokale MaRnahmen und das Beenden einer
medikamentdsen Antikoagulation stehen an erster Stelle. Wenn logistisch durchftihrbar, ist eine
Monitoring-gestutzte Behandlung akuter Blutungen wiinschenswert.

Eine genaue Kenntnis der Wirksamkeit und Sicherheit wvon gerinnungsférdernden
Medikamenten und Blutprodukten erlaubt deren, dem individuellen Patienten angepassten,
kombinierten oder konsekutiven Einsatz.
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Positive Blutungsanamnese (siehe Fragebogen)
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