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Deklaration



Gerinnungsabklärung 
rund um eine HNO-OP 

bei Kindern?



Was muss eine Gerinnungsabklärung 
rund um eine Operation leisten?

Vorhersage der Blutung 

Prädiktion

Detektion der Blutungsursache(n) 

Differenzialdiagnostik

… Optimierung der 
Gerinnungskompetenz 
vor dem Skalpell



XIII

primäre
Gerinnung

Thrombin- Gerinnsel-
Generation formation Lyse

Gerinnungsprinzip - vereinfacht

Lang 2006. Haas 2014

Funktioniert die Gerinnungsphysiologie?



Gerinnungsanamnese

wichtigstes Werkzeug der 

präoperativen Gerinnungsabklärung 

DGAI. Anaesth Intensivmed 2006;47:561
Eberl. Paediatr 2005;217:20
Tait. Anaesth Analg 2005;100:59
Zwack. Int J Pediatr Otorhinolaryngol 1997;39
Howells. Otolaryngol Head Neck Surg 1997;117 
Burk. Pediatrics 1992;89:691





„sei vorbereitet“



Assessment of potential 
bleeding risks pre-OP

Before surgery or invasive procedures, we recommend the use 
of a structured patient interview or standardized 
questionnaire, which considers clinical and family bleeding 
history and detailed information on patients’ medication
1C

We recommend the use of standardised questionnaires on 
bleeding and drug history as preferable to the routine use 
of conventional coagulation screening tests such as aPTT, 
PT and platelet count in elective surgery 
1C



Erhebung der Gerinnungskompetenz
www.oegari.at
Erhebung der Gerinnungskompetenz



Positive Blutungsanamnese (BA)
Koscielny. Anaesthesist 2007;56:604-11
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positive BA

relevanter 
Gerinnungsdefekt

positive BA &
normales Labor
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Von der Gerinnungsanamnese zur Laboranalytik

Blutungsanamnese¶

auffälligunauffällig

spezielle Eingriffe *keine Komorbidität

kein Labor

Leberinsuffizienz

PTZ
Thr

ASA ≥ 3

PTZ
aPTT
Fibr
Thr

wertvoll: POCT

klinische Symptome

PTZ
aPTT
Fibr
Thr
PHK

spezifische Diagnostik #

wertvoll: POCT

Gerinnungshemmer

Individualmedizin 
Drug-Monitoring

PTZ
aPTT
Fibr
Thr
PHK

wertvoll: POCT

* intrakranielle und spinale Eingriffe, Eingriffe an der Retina, 
neuroaxiale Regionalanästhesien mit Katheteranlage ausserhalb der Geburtshilfe, zentralvenöse Katheteranlage infra-, supraclavikulär
# bei bekannter Gerinnungsstörung z.B. Faktor VIII bei Hämophilie A
¶ siehe auch www.oegari.at, Arbeitsgruppe AGPG

aPTT=aktivierte partielle Thromboplastinzeit; Fibr=Fibrinogenspiegel; POCT=Point-of-care funktionelles Gerinnungsmonitoring (z.B. ROTEM); 
PHK=primäre Hämostasekapazität d.h. vWF:Ag, vWF:RCo, PFA-100 (oder Aggregometrie); PTZ=Prothrombinzeit; Thr=Thrombozytenzahl



Szenario: unauffällige BA, ASA 1 & kleine OP

Blutungsanamnese  

auffälligunauffällig

spezielle Eingriffe keine Komorbidität

kein Labor

Leberinsuffizienz

PTZ
Thr

ASA ≥ 3

PTZ
aPTT
Fibr
Thr

wertvoll: POCT

klinische Symptome

PTZ
aPTT
Fibr
Thr
PHK

spezifische Diagnostik 
wertvoll: POCT

Gerinnungshemmer

Individualmedizin 
Drug-Monitoring

PTZ
aPTT
Fibr
Thr
PHK

wertvoll: POCT

Ausnahmen: 
Sprachbarriere, mangelnde Compliance, Bwußtseinseinschränkung



Szenario: auffällige BA 

Blutungsanamnese  

auffälligunauffällig

spezielle Eingriffekeine Komorbidität

kein Labor

Leberinsuffizienz

PTZ
Thr

ASA ≥ 3

PTZ
aPTT
Fibr
Thr

wertvoll: POCT

klinische Symptome

PTZ
aPTT
Fibr
Thr
PHK

spezifische Diagnostik #

wertvoll: POCT

Gerinnungshemmer

Individualmedizin 
Drug-Monitoring

PTZ
aPTT
Fibr
Thr
PHK

wertvoll: POCT



Globale Gerinnungstests

aPTT PTZ
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XII

Kontakt-
Aktivierung
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Aktivierung
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Primäre Hämostasekapazität
Basistests

 von Willebrand Faktor (Antigen, Aktivität)
 früher: in vivo-Blutungszeit
Reaktion auf Agonist Stimulation

PFA-100, (Impedanz-)Aggregometrie



Konventionelle Gerinnungstests 
helfen nicht weiter…



Limitationen der globalen 
Gerinnungstests präOP

methodisch: Zitratplasma, 37°C, 1950, Bildung von Fibrinfäden,

validiert für Hämophiliediagnostik, Vitamin K-Antagonisten

normale Befunde

schließen das Risiko einer Blutung nicht aus

übersehen (milde) Blutgerinnungsstörungen

wiegen in falscher diagnostischer Sicherheit

abnormale Befunde

führen nicht immer zu Blutungsmanifestionen z.B. aPTT



oegari.at



RISK versus REWARD: 
Tranexamsäure lokal, vernebelt, i.v., per os
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Herzlichen Dank für Ihr Interesse!


