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„Blut in der Nierenschale“ - Ursachen

- (Kindliche) Epistaxis

- Trauma

- Tumorerkrankungen

- Ösophagusvarizenblutung

- ...

- Postoperativ nach AT/ TE
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Fallbeispiel: Paul, 7 Jahre

• Tonsillektomie bei hyperplast. Tonsillen und OSAS

• ASA II

• Präoperatives Routinelabor: 
• Quick 76%, PTT 36s und Blutungszeit o.p.B.

• Komplikationslose Op in Allgemeinanästhesie

• Entlassung am 7. postoperativen Tag in gutem AZ

• Entfernung zur Klinik ca. 30 km.
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Fallbeispiel: Paul, 7 Jahre

• 11. postop. Tag, 3 Uhr nachts

• Paul spuckt hellrotes Blut

• Mutter wählt Notruf

• RTW trifft 15 min später ein

• Paul wird per RTW in das naheliegende 
Krankenhaus in der Region gebracht

• Von dort Weiterverlegung per RTW um 4 Uhr zur 
KKB.
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Exkurs: Operationen im Kindesalter
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Exkurs: die kindliche TE.

• Indikation
• Entz. Prozess (Streptokokken), Peritonsillarabzess

• Atemwegsobstruktion

• V.a. malignes Geschehen

• Rezidivierende Tonsillitiden

• Risikofaktoren
• Obstruktive Schlafapnoe (OSAS)

• Störungen der Hämostase

Stuck et al. Die kindliche TE. Deutsches Ärzteblatt (2008); 105 (49): 852-861



Präoperative Evaluation -
Besonderheiten

• Schlafbezogene Atemstörungen
• asymptomatisch – manifest

• postop. respiratorische Komplikationen

• Gerinnungsstörungen
• Hämophilie A + B

• Von-Willebrand-Syndrom
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Exkurs: Gerinnung
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vW-Syndrom: Therapie
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Das Rinnen mit der Gerinnung

• gezielte Blutungsanamnese hilfreicher als 
Routinelabor (Quick, PTT, Blutungszeit)
• PTT: 15% pathologisch

• Blutungszeit: 

• postop. Blutungstendenz gering wenn Anamnese 
unauffällig

• erworbene Gerinnungsstörung selten

• Von-Willebrand-Syndrom: nicht ausgeschlossen!

Manning et al; J Pediatric Otorhinolaryng 1987
Close et al: Otolaryngal Head Neck Surgery (1994) 111: 733-738



Strauß J et al. Anästh Intensivmed 2006; 47: 561-562
Hörmann K et al. Laryngo-Rhino Otol. 2006; 85: 580-581.

Positive Anamnese => 

Gerinnungsananalyse incl. vW-Syndrom!
Strauß J et al. Anästh Intensivmed 2006; 47: 561-562
Hörmann K et al. Laryngo-Rhino Otol. 2006; 85: 580-581.



TE-Nachblutung - Fakten 

• Inzidenz 0-6%

• Primär: < 24h postoperativ (<1%)

• Sekundär: 5.-12. d (Fibrinolyse, Schorf-Lösung)

• Transfusionsbedarf: 0-2%

• Todesfälle: keine system. Erfassung

• Ursachen
• Op-Technik, Alter, Geschlecht, AN-Verfahren, 
Erfahrung, NSAR

Windfuhr et al. Serious post-tonsillectomy hemorrhage with an without letal outcome. Int J Pediatr. Otolaryng 2008 (72) 102: 9-40.
Fields et al. Pediatric Anesthesia 2010; 20: 982-986.

TE-Nachblutung –
präklinische Therapie

• Basismaßnahmen
• Rekapillarisierungszeit

• Eiskrawatte

• Oberkörperhochlagerung

• Kopf nach vorne gebeugt

• Beruhigendes Umfeld

• Wärmeerhalt

• Geeignetes Zielkrankenhaus
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Fallbeispiel: Paul, 7 Jahre

• 11. postop. Tag, 3 Uhr nachts

• Paul wacht auf, spuckt hellrotes Blut

• Mutter wählt Notruf

• RTW trifft 15 min später ein

• Paul wird per RTW in das naheliegende
Krankenhaus in der Region gebracht

• Von dort Weiterverlegung per RTW um 4 Uhr zur 
KKB.

• => NEF-Indikation!

• => i.v.-Zugang so früh wie möglich
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TE-Nachblutung - Innerklinisch

• Risiken
• Hypoxämie

• Hypovolämie / Volumenmangelschock

• Aspiration

• Erschwerte Sichtbedingungen
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TE-Nachblutung - Innerklinisch

• Maßnahmen
• Präoxygenierung

• i.v., ggf. i.o. Zugang

• RSI in Absaugbereitschaft und HNO-Anwesenheit

• Kreislaufstabilisierung
• Volumen, ggf Bolusgabe

• Vasopressor

• Transfusion

• BGA, Kreuzblut
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Was steht uns bevor? - 16.03.2014
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Wird die Nachblutung durch die 
Mondphase beeinflusst?

• 10,5 % der Bevölkerung in der BRD glauben an 
eine Beeinflussung des OP-Ergebnisses durch die 
Mondphase

• Retrospektive Studie

• 1998-2004

• Elektive TE: n = 893 

• Mondphase + Stellung des Mondes im 
Tierkreiszeichen zu jedem OP-Tag + ggf. am Tag 
der Nachblutung

Faust F et al. Kongressabstract. 2005: 84-120.



Wird die Nachblutung durch die 
Mondphase beeinflusst?

• Ergebnisse
• n = 893 gesamt

• n = 132 Nachblutung (15,2%)

• n = 89 mit notwendiger operativer Versorgung (65,4%)

• Schlußfolgerung
• Mondphase hat kein Einfluss auf Op-Ergebnis

• Mondphase und Stellung des Mondes im 
Tierkreiszeichen haben keinen Einfluss auf das 
Auftreten einer Nachblutung
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FAZIT

• Nicht unterschätzen!

• Zugang so früh wie möglich

• NEF-Begleitung!
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