Blutgerinnung vor Adenotomie und Tonsillektomie

im Kindesalter — wozu?*
Vorwort

Die Diskussion um die Notwendigkeit einer
Analyse der Blutgerinnung vor einer geplanten
operativen Entfernung der Gaumen- und/oder
Rachenmandeln im Kindesalter ist ein Evergreen
auf vielen Kongressen. Als wichtigste Begriin-
dung fiir die Durchfiihrung einer Analyse der
Blutgerinnung werden nicht wissenschaftliche
Griinde angefiihrt, sondern immer wieder Angste
vor forensischen Konsequenzen genannt. Eine
klare Stellungnahme von Seiten der Fachgesell-
schaften schien ldngst tiberfillig.

Nach Verstindigung mit Herrn Prof. Dr. med.
Karl Hormann (Prisident der Deutschen Gesell-
schaft fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf
und Hals-Chirurgie, DGHNOKC) und Herrn Dr.
med. Wolfgang Eberl (Sprecher der Stindigen
Kommission Péadiatrie der Gesellschaft fiir
Thrombose und Héamostaseforschung, GTH) hat
der Wissenschaftliche Arbeitskreis Kinderanis-
thesie der Deutschen Gesellschaft fiir Anésthesio-
logie und Intensivmedizin (DGAI) die Initiative
ergriffen und am 30. September 2005 Experten
nach Weinbohla (Ndhe Dresden) eingeladen, um
den Sinn und die Notwendigkeit der pra-
operativen Routine-Gerinnungsanalyse kritisch
zu diskutieren. Herr Priv.-Doz. Dr. med. Boris A.
Stuck (Universitits-HNO-Klinik Mannheim),
Herr Priv.-Doz. Dr. med. Ralf Knofler (Bereich
Héamatologie und Onkologie der Universitits-
kinderklinik Dresden) und Herr Dr. med. Thomas
Fischer (Kinderkrankenhaus Park-Schonfeld in
Kassel) haben iiber den aktuellen Kenntnisstand
referiert.

Das Ergebnis der Tagung kann folgendermalien
zusammengefasst werden:

Eine routinemifige praoperative Bestimmung der
Gerinnung schlieft Gerinnungsdefekte nicht
sicher aus. Eine sorgfiltige Anamnese liefert
wichtige Hinweise. Dabei muss die Anamnese
nach Storungen der Blutgerinnung im Kindesalter
mehr umfassen als die einfache Frage nach friihe-

ren Blutungen: wesentliche Hinweise ergeben
sich erst aus der Blutungsanamnese von Vater und
Mutter. Herr Dr. Eberl aus Braunschweig hat den
Stellenwert von Routine-Gerinnungsanalysen
und einer strukturierten Anamnese gegeneinander
untersucht [1]. Demnach hat die sorgfiltige
Anamnese eine hohere Sensitivitdt und Spezifitat
fir die Aufdeckung bis dahin unbekannter
Storungen der Blutgerinnung als eine routi-
nemifig durchgefiihrte Bestimmung der plasma-
tischen Gerinnung.

Viele pathologische Gerinnungswerte haben dar-
tiber hinaus ihre Ursache in technischen Pro-
blemen wihrend der Abnahme, des Probentrans-
portes und der spiteren laborchemischen Ana-
lyse. Durch eine Gerinnungsanalyse schliellich
sind chirurgische Blutungen weder vorherzusa-
gen noch zu verhindern. Und die héufigste ange-
borene Gerinnungsstorung im Kindesalter, das
von-Willebrand-Jiirgens-Syndrom, ist durch glo-
bale Gerinnungstests wie Quick und PTT nicht
sicher zu erfassen.

Die Experten wiesen ausdriicklich darauf hin,
dass die Anamnese gewissenhaft und strukturiert
erhoben werden muss, wenn sie eine laborchemi-
sche Analyse der Blutgerinnung als Screening-
verfahren ersetzen soll. Die von Dr. Eberl wissen-
schaftlich untersuchte Anamnese [1] wurde des-
halb ausdriicklich empfohlen und ist nachfolgend
abgedruckt. Diese Gerinnungsanamnese sollte bei
jedem Patienten im Rahmen der pridoperativen
Vorbereitung durch den Operateur erhoben wer-
den. Erst bei einer auffilligen Anamnese erfolgt
eine Basisdiagnostik (Thrombozytenzahl, Quick
bzw. Prothrombinzeitwert, partielle Thrombo-
plastinzeit und Fibrinogen). Zur Abkldrung selte-
ner Defekte der Blutgerinnung durch eine diffe-
renzierte Diagnostik ist die Hinzuziehung eines
auf die Gerinnung spezialisierten Mediziners
sinnvoll.
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Im Ergebnis der Tagung wurde eine Erklarung
verfasst, die den vier beteiligten Fachgesell-
schaften zur Annahme und Verabschiedung vor-
gelegt wurde. Alle vier Gesellschaften haben die-
ser nachfolgend abgedruckten Erkldrung zuge-
stimmt.

Wir bedanken uns bei den Gesellschaften fiir die
spontane Bereitschaft zur Mitarbeit und hoffen,
dass die Diskussion um die forensische Not-
wendigkeit einer Blutgerinnung vor einer geplan-
ten AT und TE im Kindesalter zugunsten einer
sorgfiltigen Anamnese beendet wird.
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