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• Bedeutung der Perioperativen Hämostase

• Was sind "unerwartete Blutung", "mikrovaskuläre 

Blutung" oder «Perioperative Koagulopathie" ?

• Gibt es eine einheitliche Pathophysiologie dahinter ?

• Wie häufig ist diese ?

• Beeinflusst diese den Transfusionsbedarf ?

• Können wir dies beeinflussen ?



Bedeutung der perioperativen Hämostase

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

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

• insgesamt 4.5 % aller chirurgischen Patienten mit Blutungen

•24 verschiedene DRGs mit ≥ 10% der Patienten mit 
Blutungen 

→ 321'657 Hospitalisationen
→ d.h. 18.7% der chirurgischen Hospitalisationen

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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«Microvascular Bleeding" - Definition

PUBMED, 24.2.2019
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PUBMED, 24.4.2022



Was ist eine «nicht chirurgische» Blutung ? 

Nuttal,
Anesthesiology,
2001

St. Galler Scoring:

1. diffuse Blutung
2. Bereich war vor Beginn der Blutung «trocken»
3. keine sichtbaren Gefässstümpfe,

keine anderen bekannten Erklärungen

Wettstein et al.,
Anesth Analg,
2004

intra-/perioperative Koagulopathien mit Interventionsbedarf:
ca. 10 - 20%, abhängig von der untersuchten Population
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«Nicht chirurgische» Blutung –
Validation des St. Gallen Scoring

Wettstein, Korte et al., Anesth Analg, 2004
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Perioperative Blutung: die Notwendigkeit den 
Teufelskreis früh zu verlassen
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Komplikationshäufigkeit und Auftreten einer
Koagulopathy – Lehren aus dem Trauma Model

zeitabhängig !

Cosgriff, J Trauma, 1997
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Chirurgische Blutung –
Vorgehen und mögliche Folgen

Vessel Injury

immediate surgical and/or 
haemostaseological care:

• bleeding stopped
• no further intervention necessary

delayed
care bleeding

persisting

consumption of
coagulation factors

COAGULOPATHY

associated complications,
up to MOF

• bleeding eventually stopped after 
delayed intervention

• organ dysfunction

blood product
transfusion,

dilution
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Thrombin Generierung (hier im Trauma):
normalerweise (mehr als) genügend
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Scherer et al., Critical Care Medicine, 1998



"Unerklärte" intraoperative Koagulopathie:
Thrombin Generierung
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Korte et al., Clin Chem Lab Med, 1998

Patienten mit 
«unerklärter" 
intraoperativer 
Koagulopathie



F. XIII/Thrombin-Generierung und Blutung in  
prospektiver chirurgischer Kohorten-Studie

Wettstein, Korte et al., Anesth Analg, 2004

preop. intraop. postop.
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Prävalenz von Faktormangelzuständen mit
Relevanz für die
Gerinnselfestigkeit,
bei Aufnahme auf
chirurgische IPS

Von Rappard, Korte et al., TMH, 2017
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Additiver Effekt verschiedener Mangelzustände
auf Gerinnselfestigkeit, bei Aufnahme auf 
chirurgische IPS

Von Rappard, Korte et al., TMH, 2017
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Preoperative Thrombozytenzahl und 
perioperativer Transfusionsbedarf

ROM ≤ 0.5% 0.5 > ROM ≤ 3.5% ROM > 3.5%
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«ROM» = Sterbensrisiko

Glance et al., Anesthesiology, 2014



Wahrscheinlichkeit einer intraoperativen
EK-Gabe auf Grund prätransfusioneller Werte
für Fibrinogen, Thrombozyten und F XIII (n= 1023)

Listyo et al., J Clin Med, 2020



ROC Kurven für Fibrinogen, Thrombozyten und
F XIII bezüglich intraoperativer EK-Gabe

Listyo et al., J Clin Med, 2020
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Transfusionsalgorythmen erhöhen die Be-
handlungseffizienz

Anderson, Korte et al., Transfusion Medicine, 2006

Einführung der postoperativen Thrombelastographie


15 – 20% reduzierter Bedarf für EKs, FFPs und TKs
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Fibrinogen und Blutung –
Resultate von RCTs
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?



(Prophylaktische) Gabe von Tranexamsäure und
Blutung – Resultate von RCTs
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(etc. …)



Prophylaktische Thrombozytengabe bei
Thrombozytopenie

Estcourt et al., Cochrane Rev, 2018
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Früher Gebrauch von F. XIII bei Hochrisiko-
Patienten – «Proof of Principle»

Korte et al., Anesthesiology, 2009
Dickneite et al., Thrombosis&Haemostasis, 2015
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Korte et al., Anesthesiology, 2009
Dickneite et al., Thrombosis&Haemostasis, 2015
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Korte et al., Anesthesiology, 2009
Dickneite et al., Thrombosis&Haemostasis, 2015
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Früher Gebrauch von F. XIII bei Hochrisiko-
Patienten – «Proof of Principle»



Zusammenfassung

• erworbene Koagulopathie mit Blutungsneigung bei elektiven Operationen 

sind häufig

• Behandlungsansätze müssen sich an der Pathophysiologie orientieren

• relevanter erworbener F. XIII-Mangel und Thrombopenie sind häufig, 

Fibrinogen-Mangel ist selten

• Algorythmen bei perioperativer (koagulopathischer) Blutungsneigung 

reduziert den Transfusions-Bedarf

• die frühe Korrektur von (funktionalen) Mangelzuständen nach 

Risikostratifizierung reduziert den periinterventionellen Transfusionsbedarf
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Zentrum für Labormedizin
Ausbildungszentrum für FAMH, FMH, FVH und BMA

Frohbergstrasse 3, Postfach 1217, 9001 St. Gallen
T 058 580 92 02, info@zlmsg.ch
www.zlmsg.ch akkreditiert nach ISO/IEC17025 (STS 155)

Herzlichen Dank für die Aufmerksamkeit !
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