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• Bedeutung der perioperativen Hämostase

• Was ist eine "unerwartete Blutung", "mikrovaskuläre 

Blutung" oder "perioperative Koagulopathie" ?

• Was ist die Pathophysiologie dahinter ?

• Wie häufig kommt diese vor ?

• Beinflusst dies das Transfusionsmanagement ?

• Was können wir tun ?



Perioperative Blutung –
Bedeutung des Problems

•Nationale französische Datenbank PMSI
• Programme Médicalisé des Systèmes d’Informations

•88 verschiedene chirurgische DRGs in 2008
→ 1'720'486 Hospitalisationen

•24 verschiedene DRGs mit ≥ 10% Patienten mit Blutung 
→ 321'657 Hospitalisationen
→ i.e. 19.7% der Hospitalisationen mit ≥ 10% Patienten mit Blutung

•gesamthaft 4.5 % aller Patienten mit Blutung (jegliche Chirurgie) 

Ye et al., BMC Health Services Research, 2013
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Unerwartete perioperative Blutung –
Bedeutung des Problems

Ye et al., BMC Health Services Research, 2013
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"Mikrovaskuläre Blutung" - Definition

PUBMED, 14. Oktober 2017
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Was ist eine "nicht-chirurgische" Blutung ? 

Nuttal,
Anesthesiology,
2001

St. Gallen Scoring:

1. diffuse Blutung
2. Areal war "trocken" bevor Blutung auftrat
3. keine Gefässverletzungen/-stümpfe,

kein anderer spezifischer Grund

Wettstein et al.,
Anesth Analg,
2004

intra-/perioperative Koagulopathien mit Interventionsbedarf:
10 - 20%, abhängig von der untersuchten Population
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Was ist eine "nicht-chirurgische" Blutung ? 

- St. Gallen Score Validation

Wettstein, Korte et al., Anesth Analg, 2004

Prof. Dr. med. Wolfgang Korte – 28. April 2018



Agenda

Prof. Dr. med. Wolfgang Korte – 28. April 2018

• Bedeutung der perioperativen Hämostase

• Was ist eine "unerwartete Blutung", "mikrovaskuläre 

Blutung" oder "perioperative Koagulopathie" ?

• Was ist die Pathophysiologie dahinter ?

• Wie häufig kommt diese vor ?

• Beinflusst dies das Transfusionsmanagement ?

• Was können wir tun ?



Gerinnselfestigkeit und intraoperative Blu-
tung in einer prospektiven Kohortenstudie

Wettstein, Korte  et al., Anesth Analg, 2004
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Intraoperative Koagulopathie zeigt hohe 
(präoperative) Fibrin Monomere
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Adapted Wettstein, Korte et al., Anesth Analg, 2004

p = 0.003 0.003 0.014 0.003               0.003

preop. intraop. postop.

UIC =
bleeding



Patienten mit vermehrter intraoperativer
Blutung zeigen erhöhte Fibrin Monomere –
das ist paradox, oder … ?

Prof. Dr. med. Wolfgang Korte – 28. April 2018

Prothrombin Thrombin

Fibrinogen Fibrin s Fibrin cl

F.XIII

F.XIIIa

equimolar: F1+2



F. XIII/Thrombin (F1+2) und intraoperative 
Blutung in prospektiver Kohortenstudie

Wettstein, Korte et al., Anesth Analg, 2004

preop. intraop. postop.
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Kann man daraus etwas fü die klinische
Praxis ableiten ?

• Risikostartifizierung scheinbar mit Fibrin Monomer möglich
(Achtung: die Resultate stellen die immunologische
Bestimmung von des-AA fibrin unter reduzierenden
Bedingungen dar).

• Patienten mit hohem Risiko profitieren möglicherweise von 
der Erhöhung der Quervernetzungskapazität
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Perioperative Blutung: der Teuefelskreis
muss früh verlassen werden
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Häufigkeit von Komplikationen und 
Koagulopathie – das Trauma-Modell
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Cosgriff, J Trauma, 1997
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Chirurgische Blutung – Prozesse und 
potentielle Konsequenzen

Gefässverletzung

Sofortige Chirurgische und/oder
hämostaseologische Versorgung:

• Blutung gestopt
• keine weitere Intervention nötig

verzögerte
Versorgung

Blutung
persistiert

Verbrauch von
Gerinnungsfaktoren

KOAGULOPATHIE

assoziierte Komplikationen,
bis zu MOF

• Blutung gestoppt nach
verzögerter Intervention

• Organ-Fehlfunktion

Blutprodukte,
Transfusion,

Dilution
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Einflussfaktoren auf Gerinnselfestigkeit
(ROTEM Extem) bei Aufnahme auf CHIPS

Von Rappard, Korte et al., TMH, 2017
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Häufigkeit der Verminderung von für die 
Gerinnselfestigkeit relevanten Faktoren bei
Aufnahme auf
CHIPS

Von Rappard, Korte et al., TMH, 2017
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Additiver Effekt der Verminderung von für 
die Gerinnselfestigkeit relevanten Faktoren
bei Aufnahme auf CHIPS

Von Rappard, Korte et al., TMH, 2017
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Häufigkeit prätransfusionaler Verminderung  
von F. XIII, Fibrinogen oder Tc-Zahl –
look back St. Gallen, n>1000

Forrest and Korte, unpublished

• F. XIII < 70%  ~ 50 %
• Platelets < 150 G/l ~ 49 %

• Fibrinogen < 1.5 g ~ 9 %
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ROC Kurve: Gebrauch von EK in Abhängigkeit 
von präinterventionellem F.XIII, Fibrinogen 
oder Tc-Zahl, look back St. Gallen, n>1000

Forrest and Korte, unpublished

AUC 95% CI

FXIII 0.743 0.715 - 0.770

Fib 0.578 0.547 - 0.608

Thc 0.631 0.601 - 0.661
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ORs für Gebrauch von EK in Abhängigkeit von 
präinterventionellem F.XIII, Fibrinogen oder 
Tc-Zahl, look back St. Gallen, n>1000

Forrest and Korte, unpublished

Odds Ratio OR 95% CI

F. XIII < 70% 4.58 3.46 – 6.05

Fibrinogen < 1.5 g/l 1.09 0.67 – 1.76

Platelets < 150 G/l 1.94 1.47 – 2.56
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Transfusionsalgorythmen (z.B. mittels 
Thrombelastographie) erhöhen die Effizienz

Anderson, Korte et al., Transfusion Medicine, 2006

Einführung der postoperativen Thrombelastographie



15 – 20% Reduktion des Bedarfs an EKs, FFPs und TKs
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Fibrinogen und Transfusionen in RCT
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Patienten mit vermehrter intraoperativer
Blutung zeigen erhöhte Fibrin Monomere –
das ist paradox, oder … ?

Korte et al., Thrombosis & Haemostasis, 2005

Prothrombin Thrombin

Fibrinogen Fibrin s Fibrin cl

F.XIII

F.XIIIa

equimolar: F1+2
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Frühe Verwendung von  F. XIII in Hochrisiko-
patienten – "proof of principle"

Korte et al., Anesthesiology, 2009
Dickneite et al., Thrombosis&Haemostasis, 2015
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+ Tranexamsäure



Verlauf Blutproduktverbauch KS St. Gallen
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Verlauf Blutproduktverbauch KS St. Gallen
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Zusammenfassung

• erworbene Koagulopathien bei elektiver Chirurgie sind häufig

• F. XIII Defizienz und Thrombozytopenie sind häufig,

Hypofibriongenämien sind selten

• Algorythmen (z.B. mittels Thrombelastographie) für das Management peri-

operativer (koagulopathischer) Blutungen reduzieren die Notwendigkeit des 

Gebrauchs von Blutprodukten

• die frühe Korrektur häufiger Abnormalitäten (F.XIII, Tc) bei Stratifizierung 

mittels Risikofaktoren (FM, F. XIII,  Tc) reduziert wahrscheinlich den 

perioperativen Gebrauch von Blutprodukten

• mehr Forschung ist notwendig
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Präoperative Tc-Zahl und perioperative 
Transfusion

Glance et al., Anesthesiology, 2014

ROM ≤ 0.5% 0.5 > ROM ≤ 3.5% ROM > 3.5%

Prof. Dr. med. Wolfgang Korte – 28. April 2018


