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Ger in nungs stö run gen in fol ge schwe rer 

Blu tun gen und Mas siv trans fu si on sind 

ernst zu neh men de Kom pli ka tio nen bei 

Ope ra tio nen und Po ly trau men, die als ei-

gen stän di ger Ri si ko fak tor für eine er höh-

te Mor ta li tät gel ten [8]. Durch eine aku te 

schwe re Blu tung tre ten eine Ver lust- und 

Ver brauchs ko agu lo pa thie und auch eine 

Di lu ti ons ko agu lo pa thie durch The ra pie 

mit Vo lu me n er satz stof fen und Ery thro zy-

ten kon zen tra ten auf. Un ver züg li che Di ag-

nos tik und sach ge rech te The ra pie die ser 

Ge rin nungs stö run gen soll ten des halb an-

ge strebt wer den. Ne ben Be stim mun gen 

im Not fall la bor ge win nen pa ti en ten na he 

Mess sys te me zu neh mend Be deu tung bei 

der ra schen und auch dif fe ren zier ten Di-

ag nos tik. Wäh rend par ti el le Throm bo plas-

tin zeit (PTT) und Quick-Wert le dig lich 

die Ge rin nungs zeit ana ly sie ren, er laubt 

die Throm belas to me trie (. Abb. 1) durch 

die An a ly se von Ge rin nungs zeit (CT), Ge-

rinn sel bil dungs zeit (CFT) und Ge rinnsel-

fes tig keit (MCF) eine schnel le Dif fe ren zi al-

dia gno se von Fak to ren man gel, Throm bo-

zy to pe nie, Hy per fi bri no ly se und be ste hen-

der He pa rin wir kung [2]. Als Scree ning ver-

fah ren eig net sich der IN TEM-Test (RO-

TEM®, Pen ta pharm, Mün chen), der die Ge-

rin nungs fak to ren XII, XI, IX, VIII, X, V, 

II, Fib rino gen und Throm bo zy ten er fasst. 

Durch Hem mung der Throm bo zy ten funk-

ti on im FIB TEM-Test lässt sich ge zielt ein 

Man gel an Fib rino gen oder eine Fi brin p o-

ly me ri sa ti ons stö rung nach wei sen.

An hand von zwei  Ka suis ti ken möch ten 

wir dis ku tie ren, dass die früh zei ti ge hoch-

do sier te Fi bri no gen ga be zu ei ner schnel-

len Sta bi li sie rung der Ge rin nung bei Mas-

siv trans fu sio nen füh ren kann.

Ka su is tik 1

Anam ne se

Die 45-jäh ri ge Pa ti en tin (165 cm Kör per-

län ge/75 kg Kör per ge wicht) wur de 7 Ta-

ge nach der Ent bin dung we gen seit 2 Ta-

gen be ste hen der links sei ti ger Ober bauch-

schmer zen in ei nem aus wär ti gen Kran-

ken haus vor stel lig. Dort wur de so no-

gra phisch ein pe risple ni scher Flüs sig-

keitssaum fest ge stellt und die Pa ti en tin 

zur wei te ren Über wa chung sta tio när auf-

ge nom men. Nach ei ni gen Stun den kam 

es zu ei nem aku ten Ab fall von Blut druck 

und Hä mo glo bin (Hb). So no gra phisch 

zeig te sich jetzt freie Flüs sig keit im Ab do-

men. Es er folg te um ge hend eine La paro-

to mie. In traab do mi nell fan den sich etwa 

1 l frei es Blut, eine aus ge dehn te re tro pe ri-

to nea le Blu tung so wie eine Blu tungs quel-

le im Be reich des un te ren Milz po les. Es 

wur den eine Sple nek to mie und eine um-

fas sen de Blut stil lung durch ge führt. In tra-

ope ra tiv wa ren bei ei nem Blut ver lust von 

rund 2 l ins ge samt 4 Ery thro zy ten kon zen-

tra te (EKs), 2 Beu tel „fresh fro zen plas ma“ 

(FFP), 1200 IE Prothrom bin kom plex prä-

pa ra te (PPSB) und 6,5 l Elek tro lyt lö sung 

ver ab reicht wor den. Die Pa ti en tin konn te 

da nach kreis lauf sta bil auf die In ten sivsta-

ti on ver legt wer den. Eine Stun de post ope-

ra tiv kam es zu ei ner er neu ten Kreis lau fin-

suf fi zi enz. Die so fort durch ge führ te Re la-

pa ra to mie zeig te eine chi rur gisch nicht be-

herrsch ba re re tro pan krea ti sche Blu tung. 

In tra ope ra tiv kam es zu ei nem Blut ver lust 

von 10 l, der durch die Gabe von 25 EKs, 

14 FFPs, 3 TKs, 6,5 l Elek tro lyt- und 1,5 l 

Kol loid lö sung be han delt wur de. Als The-

ra pie ver such bei chi rur gisch un still ba rer 

Blu tung wur den au ßer dem 7,2 mg re kom-

bi nan ter Fak tor VIIa (No vo Se ven®) ver ab-

reicht, al ler dings ohne kli ni schen Er folg. 

Es wur de da her ein „packing“ mit Bauch-

tü chern und tem po rä rem Bauch de cken-

ver schluss so wie die luft ge bun de ne Ver-

le gung in die chi rur gi sche Uni ver si täts kli-

nik Mün chen vor ge nom men.

Ver lauf und The ra pie

Bei An kunft im Schock raum be trug der 

Blut druck 90/60 mmHg un ter ei ner kon-

ti nu ier li chen Gabe von 0,7 μg/kgKG*min 

No rad rena lin, die Herz fre quenz lag bei 

120 Schlä gen/min, die Kör per tem pe ra tur 

bei 31°C. Der Hb be trug un ter kon ti nu ier-

li cher Sub sti tu ti on 8,5 g/dl. In der so fort 

durch ge führ ten Throm belas to gra phie zeig-

ten sich im IN TEM eine deut lich ver län ger-

te CT und CFT so wie eine mas siv re du zier-

te MCF. Im FIB TEM konn te als Aus druck 

ei nes schwe ren Fi bri no gen man gels kei ne 

Fi brin ge rinn sel bil dung mehr nach ge wie-

sen wer den (. Abb. 2a). Die bei Auf nah-

me zeit gleich durch ge führ te la bor che mi-

sche Ge rin nungs ana ly se er gab eine deut-

lich ein ge schränk te plas ma ti sche Ge rin-

nung, eine Throm bo pe nie mit 61 G/l und 

eine mas siv re du zier te Fi bri no gen kon zen-

tra ti on mit 46 mg/dl (. Abb. 2a). Es er folg-

te um ge hend eine ope ra ti ve Re vi si on des 
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de der Ope ra ti on war das Wund ge biet tro-

cken. Ins ge samt wa ren wäh rend der Ope ra-

ti on 10 EKs zur Sta bi li sie rung des Hb, so wie 

1,5 l Voll elek tro lyt- und 0,5 l Kol loid lö sung 

(Hy dro xyäthyl stär ke, HAES, 130/6ig) ver-

ab reicht wor den. Bei Ver le gung auf die In-

ten sivsta ti on be stan den sta bi le Kreis lauf ver-

hält nis se ohne Ka techo la min zu fuhr. Die Pa-

ti en tin be nö tig te post ope ra tiv noch für län-

ge re Zeit eine In ten siv the ra pie, da sie ein 

aku tes Nie ren ver sa gen ent wi ckel te.

Ka su is tik 2

Anam ne se

Bei ei ner 79-jäh ri gen Pa ti en tin (150 cm 

Kör per län ge/60 kg Kör per ge wicht) mit 

dl. Die Quick- und PTT-Wer te blie ben un-

ver än dert re du ziert und spie gel ten die Ver-

bes se rung der Ge rin nung im Throm belas-

to gramm und der kli ni schen Si tu a ti on 

nicht wi der (. Abb. 2b). Zur wei te ren Ge-

rin nungs sta bi li sie rung wur den 8 in der Zwi-

schen zeit auf ge tau te FFPs ver ab reicht. Im 

Throm belas to gramm führ te dies zu ei ner 

Ver bes se rung der CT, die MCF im IN TEM 

wur de da durch nicht we sent lich ver bes sert. 

Die la bor che mi sche Ge rin nungs ana ly se er-

gab nun auch eine Nor ma li sie rung von 

Quick-Wert und PTT (. Abb. 2c). Der Fi-

bri no gen spie gel wur de durch die Ver ab rei-

chung von 8 FFPs nur un we sent lich an ge-

ho ben. Die chi rur gi sche Ex plo ra ti on er gab 

letzt lich eine Blu tung aus dem Stumpf der 

A. li ena lis, die um sto chen wur de. Zum En-

Ab do mens. Es zeig ten sich frei es Blut im 

Bauch raum ohne Bil dung von Blut ge rinn-

seln und eine dif fu se Blu tungs nei gung. 

Auf grund der Be fun de im Throm belas to-

gramm wur den um ge hend 7 g Fib rino gen 

und 2 Throm bo zy ten kon zen tra te (TKs) in-

fun diert. Da durch kam es kli nisch so fort 

zu ei ner gu ten Ge rinn sel bil dung von frei-

em Blut im Ope ra ti ons ge biet, und die dif-

fu se Blu tungs nei gung sis tier te. Pas send da-

zu kam es im Throm belas to gramm zu ei-

ner deut li chen Ver kür zung der CFT und 

ei ner Zu nah me der MCF, auch mit Aus-

bil dung ei nes sta bi len Fi brin ge rinn sels im 

FIB TEM (. Abb. 2b). Die la bor che mi sche 

Ge rin nungs ana ly se zeig te jetzt einen An-

stieg der Throm bo zy ten auf 116 G/l und 

der Fi bri no gen kon zen tra ti on auf 200 mg/

Abb. 1 8 Sche ma ti sches Throm belas to gramm. Re fe renz be rei che 
der Mess wer te in der Throm belas to me trie (RO TEM®). IN TEM-Test: 
CT 100–200 s; CFT 30–160 s; MCF 50–70 mm, FIB TEM-Test: MCF 8–
20 mm

Abb. 2 8 Throm belas to gram me und la bor che mi sche Ge rin nungs-
ana ly se der Ka su is tik 1. a Bei Auf nah me im Schock raum er kennt 
man im IN TEM eine ver zö ger te und stark re du zier te Blut ge rinn sel-
bil dung, im FIB TEM eine feh len de Fi brin ge rinn sel bil dung; b nach 
Gabe von 7 g Fib rino gen kommt es zu ei ner ver kürz ten Ge rinn-
sel bil dungs zeit und ei ner deut lich ver bes ser ten Ge rinnsel fes tig-
keit, so wie im FIB TEM zu ei ner nor ma len Fi brin ge rinn sel bil dung; 
c nach Ap pli ka ti on von 8 FFP kommt es zu ei ner Ver kür zung der 
ini ti a len Ge rin nungs zeit, die Ge rinnsel fes tig keit im IN TEM wird je-
doch nur mi ni mal be ein flusst

788 | Der Anaesthesist 8 · 2005

Ka suis ti ken



chro ni schem In fekt der To ta len do pro the-

se der rech ten Hüf te soll te die Pro the se 

aus ge baut und ein Va cu se al-Schwamm 

zur Wundsa nie rung ein ge legt wer den.

Ver lauf und The ra pie

Wäh rend der Ent fer nung der ze men tier-

ten Pfan ne kam es akut zu ei ner mas si ven 

Blu tung aus dem Strö mungs ge biet der A. 

und V. ob tu ra to ria und der V. ilia ca in ter-

na. Die Pa ti en tin wur de hoch gra dig kreis-

lau fin sta bil und be nö tig te eine hoch do sier-

te Ka techo la min- (max. 1,53 μg/kgKG*min 

No rad rena lin und 1,41 μg/kgKG*min Ad-

re na lin) und Vo lu men the ra pie. Trotz Ga-

be von ins ge samt 16 EKs, 15 FFPs, 2 TKs 

und 2000 IE PPSB konn te die in fol ge der 

vas ku lä ren Blu tung auf ge tre te ne dif fu se 

Blu tungs nei gung nicht adä quat the ra piert 

wer den. Der Blut ver lust be trug bis zu die-

sem Zeit punkt rund 6 l. Ein nun durch ge-

führ tes Throm belas to gramm zeig te ei-

ne deut lich ver län ger te CT und CFT so-

wie eine mas siv re du zier te MCF. Im La-

bor wa ren Throm bo zy ten, Quick-Wert 

und PTT trotz fort lau fen der Sub sti tu ti on 

stark er nied rigt (. Abb. 3a). Da rauf hin 

er hielt die Pa ti en tin 8 g Fib rino gen und 

2 TKs, ge folgt von 11 FFPs, 1000 IE PPSB, 

9 EKs und 1 g Tra nexam säu re. Nun kam 

es so wohl kli nisch als auch im Throm-

belas to gramm zu ei ner ver bes ser ten Ge-

rin nung. Alle Pa ra me ter in der Throm-

belas to gra phie la gen nun im Norm be-

reich. Im FIB TEM zeig te sich ein sta bi les 

Fi brin ge rinn sel (. Abb. 3b). Quick, PTT 

und die Throm bo zy ten wer te bes ser ten 

sich eben falls. Nach wei te rer Blut stil lung 

und Ein la ge ei ner Tam po na de ins Wund-

ge biet kam es un ter der ver bes ser ten Ge-

rin nungs si tua ti on zum kom plet ten Sis tie-

ren der Blu tung. Die Pa ti en tin konn te mit 

deut lich re du zier ten Ka techo la min do sen 

nach ei nem Blut ver lust von ca. 7 l und Vo-

lu me n er satz mit 4 l Voll elek tro lyt- und 5 l 

Kol loid lö sung (HAES 130/6ig) zur wei te-

ren In ten siv the ra pie ver legt wer den und 

er hol te sich in ner halb we ni ger Tage voll-

stän dig.

Dis kus si on

Bei der aku ten, schwe ren pe ri ope ra ti ven 

Blu tung kommt es ini ti al zu ei ner Ver lust- 

und Ver brauchs ko agu lo pa thie. Die so for ti-
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Zu sam men fas sung
Im Rah men ei ner aku ten, schwe ren pe ri-
ope ra ti ven Blu tung kann es zu ei ner Kom bi-
na ti on von Ver lust, Ver brauch und Di lu ti on 
von Ge rin nungs fak to ren und Throm bo zy-
ten kom men. Di ag nos tik und The ra pie der 
Ge rin nungs stö rung soll ten mög lichst früh 
er fol gen. Wir be rich ten über 2 Fäl le von 
aku ten Ko agu lo pa thi en im Rah men schwe-
rer pe ri ope ra ti ver Blu tun gen mit Mas siv-
trans fu si on, die rasch durch die hoch do sier-
te Gabe von Fib rino gen the ra piert wer den 
konn ten. Di ag nos tik und The ra pie kon trol le 
der Ge rin nungs stö run gen er folg ten über 
die Throm belas to gra phie.

Schlüs sel wör ter
Fib rino gen · Fi brin p o ly me ri sa ti on · 
Hä mo di lu ti on · Ko agu lo pa thie · 
Throm belas to gra phie

High dose fi brin o gen ad min is-
tra tion for acute ther a py of 
co ag u lop a thy dur ing mas sive 
pe ri op er a tive trans fu sion

Ab stract
Dur ing acute and se vere pe ri op er a tive 
bleed ing a co ag u lop a thy due to de ple tion, 
con sump tion and di lu tion of clot ting fac-
tors and throm bo cytes may oc cur. Di ag-
no sis and ther a py of such a co ag u lop a thy 
should take place im me di ate ly. We re port 
two cas es of acute co ag u lop a thy dur ing pe-
ri op er a tive bleed ing and mas sive trans fu-
sion, which were treat ed suc cess ful ly by ad-
min is tra tion of high dose fi brin o gen con-
cen trate. Di ag no sis and treat ment con trol 
were per formed by thrombe las tog ra phy.

Key words
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ge symp to ma ti sche The ra pie der Blu tung 

be steht in der Vo lu men ga be zur Auf recht-

er hal tung der Nor mo volä mie und der 

Ver ab rei chung von EKs für den Er halt der 

Sau er stoff trans port ka pa zi tät. Durch die se 

Maß nah men kommt es se kun där zu sätz-

lich zu ei ner Di lu ti ons ko agu lo pa thie. In al-

ler Re gel er reicht in ei ner sol chen Si tu a ti-

on Fib rino gen als ers ter Ge rin nungs fak tor 

kri ti sche Wer te [6]. Die Zu fuhr grö ße rer 

Men gen an Kol loi den führt au ßer dem zu-

sätz lich zu ei ner Po ly me ri sa ti ons stö rung 

von Fib rin, de ren Aus maß von der Kon-

zent ra ti on im Blut und von der ge wähl ten 

Kol lo id sub stanz ab hän gig ist [7]. Ge la ti ne 

und nie der mo le ku la re HAES-Prä pa ra te in-

ter a gie ren hier deut lich we ni ger als hoch-

mo le ku la re HAES-Prä pa ra tio nen [2].

Der Ver schluss ei ner Blu tungs quel le 

er folgt durch ein Blut ge rinn sel. An des-

sen Bil dung sind haupt säch lich Fi brin mo-

le kü le, die aus Fib rino gen durch Throm-

bin ab ge spal ten wer den, und Throm bo zy-

ten be tei ligt. Da her ist eine aus rei chen de 

Kon zent ra ti on die ser bei den Kom po nen-

ten für eine adä qua te pe ri ope ra ti ve Ge rin-

nung es sen zi ell. Die kri ti sche Schwel le 

für Fib rino gen wird von den meis ten Au-

to ren bei 100 mg/dl und von Throm bo zy-

ten bei 50 G/l an ge ge ben. Ab die sen Grenz-

wer ten soll te beim blu ten den Pa ti en ten im-

mer sub sti tu iert wer den [4]. Zu be den ken 

ist au ßer dem, dass im Plas ma mit den üb li-

chen Mess me tho den in An we sen heit von 

HAES-Mo le kü len kon zen tra ti ons ab hän-

gig falsch-hohe Fi bri no gen kon zen tra tio-

nen be stimmt wer den [5].

Fi bri no gen man gel kann durch FFP 

oder durch Fi bri no gen kon zen trat aus ge-

gli chen wer den. Pro b le ma tisch beim Ein-

satz von FFP ist die ver zö ger te Ver füg bar-

keit. Auch mo der ne Wär me ge rä te be nö-

ti gen zwi schen 20- und 30-min-Auf tau-

zeit. Wei ter hin sind große FFP-Men gen 

not wen dig, um den Fi bri no gen spie gel ge-

zielt an zu he ben. In der ers ten Ka su is tik 

konn te der Fi bri no gen spie gel durch die 

Gabe von 7 g Fi bri no gen kon zen trat von 

46 mg/dl auf einen Norm be reichs wert 

von 200 mg/dl an ge ho ben wer den. Bei ei-

ner durch schnitt li chen Fi bri no gen kon zen-

tra ti on ei nes FFP mit 200 mg/dl wä ren für 

die Zu fuhr von 7 g Fib rino gen 15 FFPs not-

wen dig ge we sen. Der Ein satz ei nes Fak to-

ren kon zen trats hat den Vor teil, dass Fib-

rino gen in ho her Kon zent ra ti on in ner-

789Der Anaesthesist 8 · 2005 | 



halb von Mi nu ten ver füg bar ist. Aus in fek-

tio lo gi scher und im mu no lo gi scher Sicht 

gel ten Fak to ren kon zen tra te durch mo der-

ne Pro duk ti ons- und In ak ti vie rungs ver-

fah ren eben falls als sehr si cher. Die Zu-

fuhr von z. B. 7 g Fib rino gen in Form von 

15 FFPs kos tet etwa EUR 900, als Fak to ren-

kon zen trat kos tet sie EUR 2800. Der Vor-

teil des bil li ge ren FFP muss aber durch ei-

ne deut lich ver zö ger te Ver füg bar keit und 

eine hohe Vo lu men be las tung er kauft wer-

den. Der Ein satz von 90 μg/kgKG re kom-

bi nan ten Fak tor VIIa (No vo Se ven®) bei ei-

nem 70 kg Pa ti en ten mit ei ner nicht be-

herrsch ba ren Ko agu lo pa thie wür de Kos-

ten von EUR 4700 nach sich zie hen und 

nur bei ei ner aus rei chen den Fi bri no gen-

kon zen tra ti on im Blut po ten zi ell er folg-

ver spre chend sein.

In ei nem Schwei ne mo dell mit in du zier-

ter Le ber blu tung konn te ge zeigt wer den, 

dass durch die al lei ni ge Gabe von Fi bri-

no gen kon zen trat die MCF ver bes sert wer-

den konn te und der Blut ver lust sig ni fi kant 

nied ri ger aus fiel [3]. Be rich te in der Li te ra-

tur über die An wen dung von Fib rino gen 

bei aku ten Blu tun gen beim Men schen fin-

den sich nur bei an ge bo re ner Afi bri no gen-

ämie [9], aber nicht bei aku ten pe ri ope ra ti-

ven Blu tun gen.

Wie in der ers ten Ka su is tik ge schil dert, 

lässt sich der Ef fekt der hoch do sier ten Fi-

bri no gen ga be an den la bor che mi schen 

Ge rin nungs tests Quick und PTT nicht ab-

le sen (. Abb. 2b). Ob wohl es nach Ga-

be von 7 g Fib rino gen kli nisch und im 

Thromb elas to gramm zu ei ner deut li chen 

Ver bes se rung der Ge rin nung kam, blieb 

ein An spre chen von Quick- und PTT-

Wer ten aus. Da her eig nen sich die se bei-

den Tests nicht zur Kon trol le der Ge rin-

nung nach Fi bri no gen zu fuhr. Die Mes-

sung der Fi bri no gen kon zen tra ti on zeigt 

an, ob es zu ei nem adä qua ten An stieg des 

Fi bri no gens ge kom men ist, kann aber kei-

ne Aus sa ge über die Funk ti on des Fi bri no-

gens ma chen. Mo der ne Ana ly se au to ma-

ten mes sen im Ge gen satz zur Fi bri no gen-

be stim mung nach Clauss ab ge lei te te Fi bri-

no gen wer te, die nicht mit der Funk tions-

fäh ig keit kor re lie ren [1]. Die funk tio nel len 

Fol gen der Fi bri no gen ga be auf die Hä mo-

sta se las sen sich da her am bes ten mit der 

Throm belas to gra phie be stim men.

Fa zit für die Pra xis

Die hoch do sier te Gabe von Fi bri no gen-
kon zen trat mit bis zu 80–100 mg/kgKG 
kann bei schwe rer Ver lust- und Di lu ti-
ons ko agu lo pa thie (Fi bri no gen wer te 
<100 mg/dl) und noch ak ti ver Blu tung 
ein ge setzt wer den, um in sehr kur z er 
Zeit eine we sent li che Ver bes se rung der 
Ge rin nungs si tua ti on zu er rei chen. Eine 
deut lich re du zier te MCF im Throm belas-
to gramm (MCF IN TEM <40 mm und MCF 
FIB TEM <8 mm) kann da bei als Trig ger-

schwel le für die Fi bri no gen ga be her an-
ge zo gen wer den. Die The ra pie kon trol le 
soll te eben falls mit der Throm belas to gra-
phie er fol gen, da sich im Ge gen satz zu 
Quick und PTT mit die sem Test ver fah ren 
die funk tio nel len Ef fek te der Fi bri no gen-
zu fuhr auf die Ge rinn sel bil dung ef fek tiv 
mes sen las sen.
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Abb. 3 9 Throm belas to-
gram me und la bor che mi-
sche Ge rin nungs ana ly se 
der Ka su is tik 2. 
a IN TEM- und FIB TEM-
Mes sun gen nach aku ter 
Blu tung und ini ti al nicht 
er folg rei cher Ge rin nungs-
the ra pie mit 15 FFPs, 
2 TKs, 2000 IE PPSB. Im 
IN TEM zeigt sich eine ver-
zö ger te und stark re du-
zier te Blut ge rinn sel bil-
dung, im FIB TEM eine feh-
len de Fi brin ge rinn sel bil-
dung; b nach Gabe von 
8 g Fib rino gen, 11 FFPs, 
2 TKs, 1000 IE PPSB 
und 1 g Tra nexam säu re 
kommt es im IN TEM und 
FIB TEM zu ei ner norm-
wer ti gen Blut ge rinn sel-
bil dung
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