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Primäre Hämostase

lokal begrenzt auf Ort der Verletzung



Ablauf der primären Blutstillung bei 
Gefäßverletzungen
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Ablauf der primären Blutstillung bei 
Gefäßverletzungen



Sekundäre Hämostase



Ablauf der sekundären Blutstillung bei 
Gefäßverletzungen



Pädiatrische Hämostaseologie

Blutungsneigung
–angeboren ~ 

80%
–erworben ~

20%
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– Intraoperativ: ~1%-7%
– Postoperativ: ~3%

• Operationstechnik, Alter des Kindes
• Angeborene/erworbene Gerinnungsstörungen

– Willebrand Syndrom (>95%)

Blutungshäufigkeit intra -/postoperativ (HNO) -
prospektive Kinderstudien (gesunde Kinder)

Gabriel et al. (2000) J Clin Anaest 12; 288

Prim et al. (2003) Int J Pediat Otorhinolaryngol 67: 341



Labor:

• TPZ (=Quick: exogene Faktoren)
• PTT (endogene Faktoren)
• (Thrombinzeit (TZ) oder Fibrinogen)

Alleine genügen nicht!

Gabriel et al. (2000) J Clin Anaest 12; 288

Asaf et al. (2001) Int J Pediatr Otorhinolaryngol 61; 217

Prim et al. (2003) Int J Pediatr Otorhinolaryngol 67; 341

Chee et al. (2008) Br J Haematol 140; 496



Vergleich  Blutungszeit (BT) vs. 
in-vitro Blutungszeit (PFA-100)

5649 Patienten
– Positive Blutungsanamnese 628 

– 40.8% Gerinnungsdefekt

– Sensitivität 91% (EPI)
– Sensitivität 78% (ADP)

– Sensitivität PFA-100 >> BT (vWD, 
Thrombozytopathie, ASS…..)

Harrison et al 2005; Br. J. 
Haematol 130: 3-10
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• Wann
• Wo
• zusätzliche Symptome (Ekzeme, Infekte)

– weitere Organerkrankungen 

• Familienanamnese (Eltern, Großeltern)
• Geschlechtsabhängigkeit
• Ikterus
• Medikamente

Anamnese (Blutung)



Wahrscheinlichkeit einer Blutungsneigung: 
Evaluation an sicheren Blutungszeichen



Beispiel eines Blutungsfragebogens [1]

Bidlingmaier et al.
Hämostaseologie 2009; 29: 64



Beispiel eines Blutungsfragebogens [2]

VD auf Blutungsneigung
Score > 3

Ja

Albert et al.
Hämostaseologie 2009; 29: 58
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Labor: Minimalprogramm

• Thrombozytenzahl, Blutbild 
& in vitro Blutungszeit (PFA-100)

• TPZ (=Quick: exogene Faktoren)
• PTT (endogene Faktoren)
• Thrombinzeit [TZ] 

oder Fibrinogen [Clauss]



PFA-100 
Platelet Function Analyzer

Dade Behring 1998

•Thrombozytenzahl
>100.000/µµµµl
•HKT > 30%

durchführbar innerhalb 60 min nach BE !!!



PFA-100 Verschlusszeiten

Dade Behring 1998



 Quickwert 
(Prothrombinzeit)

• Faktor VII
• Faktor V
• Faktor X
• Faktor II
• Fibrinogen

Sekundäre Hämostase I



 PTT (partielle 
Thromboplastinzeit)

• Faktor VIII
• Faktor IX
• Faktor X
• Faktor XI
• Faktor XII

Sekundäre Hämostase II



Laborkosten: Minimalprogramm

~ 5-6 €
(inklusive PFA-100)
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Empfohlener Algorithmus

Bidlingmaier et al.
Hämostaseologie 2009; 29: 64



Gesundes Kind > 2 Jahre stellt sich vor geplanter OP bei Ihnen vor

Familiäre Blutungsanamnese
[Thromboseanamnese]

Klinische Untersuchung

Gerinnungsuntersuchungen
durch

Spezialambulanz

Pädiatrischen Hämostaseologen
Hämostaseologen 

Blutungsanamnese (Fragebogen)
Klinische Untersuchung

+++

Blutungsanamnese (Fragebogen)
Klinische Untersuchung

---

Keine Blutuntersuchung empfohlen [BÄ]

Laboruntersuchungen &

Therapieempfehlung &

Individuellen Therapie-/Substitutionsplan

Beachte:
Bei akut & chronisch kranken Kindern
sollte immer ein Screening vor OP 
durchgeführt werden
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