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Blut rettet Leben bei Schwerstverletzten

Vergleich des präklinischen Einsatzes verschiedener Blutprodukte vs. kristalloider Lösungen
bei der Schwerstverletztenversorgung
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Bei der Versorgung von Schwerstverletz-
ten stellt die Exsanguination immer noch
die häufigste vermeidbare Todesursache
dar. Für das innerklinische Umfeld ist be-
kannt, dass bei schwerstverletzten Pa-
tienten (Pat.) im hämorrhagischen Schock
der frühzeitige Einsatz von Blutprodukten
(z. B. Erythrozytenkonzentrate = EK, Fresh
Frozen Plasma = FFP) die Mortalität redu-
ziert. Die liberale kristalloide Flüssigkeits-
therapie führt dagegen zu einer Steige-
rung der Mortalität.

Für den präklinischen Einsatz von Blutpro-
dukten mehren sich in der aktuellen Lite-
ratur Hinweise, dass sowohl die Frühmor-
talität als auch die Wahrscheinlichkeit für
einen hämorrhagischen Schock bzw. die
innerklinische Transfusion reduziert wer-
den kann. Insbesondere in der Luftrettung
wurde durch den Einsatz von FFP eine Mor-
talitätsreduktion von bis zu 10% bei
Schwerstverletzten im hämorrhagischen
Schock festgestellt.

Allerdings geht aus den bisherigen Unter-
suchungen nicht hervor, welches Blutpro-
dukt bzw. welche Kombination von Blut-
produkten präklinisch zur maximalen Mor-
talitätsreduktion führt.

Daher werteten Guyette et al. in einer Se-
kundäranalyse die Ergebnisse von 7275
Pat. mit dem Risiko für einen hämorrhagi-
schen Schock aus, die an der multizentri-
schen clusterrandomisierten PAMPer-Stu-
die (Prehospital Air Medical Plasma) teil-
genommen hatten. Das Risiko für einen
hämorrhagischen Schock sahen die Auto-
ren als gegeben, wenn – in der Prähospit-
alphase – der systolische Blutdruck bei
70–90mmHg war und eine Tachykardie
vorlag oder der systolische Blutdruck
< 70mmHg war.

In der PAMPer-Studie wurden 27 Luftret-
tungsstützpunkte in 2 Gruppen randomi-
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siert. Während die „Interventionsgruppe“
FFP mitführte, um Pat. mit dem Risiko für
einen hämorrhagischen Schock mit FFP zu
therapieren, wurde in der „Beobachtungs-
gruppe“ nur kristalloide Lösung mitge-
führt. Entsprechend dem lokalen Protokoll
konnten die Pat. beider o.g. Gruppen zu-
sätzlich mit 2 EK behandelt werden. Die
Transfusion von EK war möglich, wenn die
in Box 1 aufgeführten Kriterien erfüllt wa-
ren.

Somit konnten die folgenden 4 Gruppen
für die Analyse gebildet werden: nur kris-
talloide Lösungen (Kristalloid-Gruppe, 139
Pat., 34%), nur EK (EK-Gruppe, 83 Pat.,
20%), nur FFP (FFP-Gruppe, 147 Pat., 36%),
FFP und EK (FFP+EK-Gruppe, 38 Pat., 10%).

Bei der adjustierten Regressionsanalyse
zeigte sich, dass durch die Applikation
von Blutprodukten die 30-Tage-Mortalität
signifikant gesenkt werden konnte. Am
meisten profitierten die Pat. der EK+FFP-
Gruppe mit einer Mortalitätsreduktion
von 62%, während die Sterblichkeit in der
FFP-Gruppe um 43% und in der EK-Gruppe
um 32% im Vergleich zur Kristalloid-Grup-
pe gesenkt werden konnte.

Weiterhin stellten die Forscher einen Do-
siseffekt fest. So reduzierte ein EK die Mor-
talität um 31% und ein FFP um 32%.
Gleichzeitig erhöhte sich die Mortalität
um 65% je Liter kristalloider Lösung, so-
bald die Pat. präklinisch zusätzlich mit
Blutprodukten behandelt wurden. Interes-
santerweise war bei Pat., die präklinisch
nur mit kristalloiden Lösungen behandelt
wurden, keine dosisabhängige Mortali-
tätssteigerung nachweisbar.

Einschränkungen in der Interpretation der
Ergebnisse sehen die Autoren in der Aus-
wahl der Patientengruppen, da eine Ran-
domisierung nur bei den Luftrettungs-
standorten, jedoch nicht bei den Pat.
stattfand. Somit konnten bei der adjustier-
ten Analyse nur bekannte Confounder be-
achtet werden.
Außerdem seien auch die Pat. in der EK-
Gruppe mit im Mittel 1000ml bzw. in der
EK+FFP-Gruppe mit 675ml kristalloider
Infusion behandelt worden. Dies könnte
einerseits als Ausdruck eines besonders
schweren Schockgeschehens gewertet
werden, andererseits war die ausschließ-
liche Behandlung mit Blutprodukten nicht
im Studiendesign vorgesehen, was die
Vergleichbarkeit der Patientengruppen er-
schwert.

BOX 1: PRÄKLINISCHE TRANS-

FUSIONSTRIGGER FÜR EK

(Voraussetzung: Applikation von 1 l

kristalloider Lösung und eines der

folgenden Kriterien)

▪ Hypotension mit einem systo-

lischen Blutdruck von < 90mmHg

▪ Bewusstseinstrübung

▪ Veränderungen der Hautfarbe

(Blässe, Marmorierung, Zyanose)

▪ Tachykardie mit > 120 bpm

▪ Rekapillarisierungszeit > 2 s

▪ Laktat > 4mmol/l

▪ Schockindex (Herzfrequenz/systo-

lischer Blutdruck) < 0,9

FAZIT

Zusammenfassend stellen die Auto-

ren fest, dass in ihrer Untersuchung

durch die präklinische Behandlung

mit Blutprodukten die Mortalität bei

Schwerstverletzten mit einem Risiko

für einen hämorrhagischen Schock

signifikant reduziert wurde. Daher

fordern sie, diese Patienten präkli-

nisch wann immer möglich mit FFP

und ggfs. zusätzlich mit EK zu thera-

pieren. Weiterhin sollte die kristalloi-

de Volumenzufuhr so restriktiv wie

möglich erfolgen. Für eine generelle

Empfehlung dieses Vorgehens seien

jedoch weitere umfassendere Unter-

suchungen notwendig.
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