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SPEZIELLE PROBLEME

Blutgerinnungsprobleme durch

Plasmaersatzmittel

Haemostasis and volume replacement solutions

H. Forst

Studien zu den Auswirkungen kolloidaler Volumen-
ersatzmittel auf die Gerinnung wurden iiberwiegend
bei Patienten widhrend Hémodilution durchgefiihrt,
beschrinken sich auf die perioperative Phase (6, 12)
und stiitzen sich meist auf die Analyse von in vitro
Daten (2,7). Eine Extrapolation dieser Ergebnisse auf
die Anwendung kolloidaler Volumenersatzmittel bei
kritisch kranken Patienten auf der Intensivstation ist
nur beschridnkt moglich. Insbesondere Angaben aus
der anglo-amerikanischen Literatur (12) zu den
Effekten von Hydroxyethylstirke (HES) sind auf-
grund des in vivo unterschiedlich raschen enzymati-
schen Abbaus der verschiedenen verwendeten HES-
Losungen in Abhingigkeit von Molekulargewicht,
Substitutionsgrad und Hydroxylierungsverhéltnis mit
Vorsicht zu interpretieren (10).

Grundsitzlich beeinflussen alle kolloidalen Volumen-
ersatzmittel dosisabhéingig durch Verdiinnung plasma-
tischer Gerinnungsfaktoren und zelluldrer Blutbe-
standteile die Blutgerinnung (Dilutionseffekt).
Dariiber hinaus sind spezifische Effekte kiinstlicher
Kolloide auf das Gerinnungsystem beschrieben: eine
Beeintriachtigung des Faktors VIII/Willebrand-Faktor-
Komplexes durch HES und durch Dextran (10), ein
moglicher ,,Coating-Effekt® der Thrombozyten-
oberfliche durch Dextran (1), eine verminderte
Fibronektin-Konzentration in vivo und eine schlechte-
re Gerinnselqualitdt in vitro (8) durch Gelatine.
Neuere Untersuchungen zeigten nach Infusion von
einem Liter Gelatinelosungen eine Abnahme des zir-
kulierenden  Willebrand-Faktors (WF-Antigen,
Ristocetin Co-Faktor) und des Thrombin-Antithrom-
bin-Komplexes, die iiber die allein durch Verdiinnung
erklarbaren Effekte hinausgingen (5). Die oft behaup-
tete Indifferenz von Gelatineldsungen in bezug auf die
Gerinnung ist damit nicht mehr haltbar.

Nach Infusion groBerer Mengen (> 1500 ml) hochmo-
lekularer HES-Losungen (mittleres Molekulargewicht
480.000, Substitutionsgrad 0,7) ist mit einer signifikan-
ten Verldngerung der PTT zu rechnen, die bei
Patienten mit Subarachnoidalblutung mit klinisch
relevanten Blutungskomplikationen assoziiert war
(11). Dagegen konnte bei Patienten im septischen
Schock nach Zufuhr von 2000 ml mittelmolekularer

© Anisthesiologie & Intensivmedizin 11 (40), 821-822, 1999
Blackwell Wissenschafts-Verlag GmbH.

HES-Losung (HES 200/0,5) keine klinisch relevante
Blutungsneigung beobachtete werden, obwohl ein - im
Vergleich zu 5% Albuminlosung - signifikanter Abfall
des Faktor VIII:c um 45 % gemessen wurde (9).

Ein prospektives Regime der Volumensubstitution bei
kritisch Kranken mit Trauma oder Sepsis, das neben
Kristalloiden, Erythrozyten und Frischplasma auf
einer moderaten (ca. 1000 m1/24 Std.) Zufuhr von HES
200/0,5 tiber 5 Tage basierte, hatte im Vergleich zu 5%
Albuminldsungen keine Unterschiede der Thrombo-
zytenfunktion (3) oder der plasmatischen Gerinnungs-
parameter (PTT, PT, AT3, Fibrinogen) erkennen las-
sen (4).

Somit kann nach den vorliegenden Daten zur
Beeinflussung der Gerinnung durch kiinstliche
Kolloide vor allem der Einsatz mittel- oder niedermo-
lekularer HES-Losungen (MW <200.000) mit einem
Substitutionsgrad <0,6 und einem Hydoxyethylie-
rungsmuster C2/C6 > 6 (10) unter Beachtung der
Dosierungsgrenzen (bis 2g/kg KG/24 Std.) als himost-
aseologisch unbedenklich betrachtet werden. Andere
Kontraindikationen fiir eine hochdosierte Zufuhr von
HES, wie eine deutlich eingeschrinkte Nierenfunk-
tion, bleiben davon unberiihrt. Dextran oder Gelatine
als systematischer Volumenersatz iiber ldngere
Zeitrdume in der Intensivmedizin sind bisher nicht
ausreichend untersucht.

Summary: Findings concerning the effects of colloids
on haemostasis in critically ill patients are scarce. The
results of studies in volunteers, after perioperative
haemodilution as well as in-vitro results suggest that
all colloids used for fluid resuscitation influence hae-
mostasis by dilution of blood coagulation factors and
blood cells. Dextran and gelatine solutions exert spe-
cific effects on thrombocyte function and quality of
clot formation respectively. Their use in critical illness
remains poorly documented. According to the clinical
and laboratory data available, hydroxyethyl starch
(HES) solutions with a mean molecular weight
<200.000, a degree of substitution < 0.6, and a C2/C6
hydroxyethylation ratio > 6 exert little effects on hae-
mostasis and can be used safely up to a dose of 2 g/kg
b.w./d.
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