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Zusammenfassung  temperaturbereich wurde eine Konservierungszeit über meh- - 
r e r e ~ a h r e  möglich. Dies gewährleistet nebeneiner freien Ter- 

Es wird über 7 1 Kinder und Jugendliche im Alter zwischen 2 minwahl zur Blutentnahme die Entnahme meh- 
und 17 Jahren berichtet, bei denen Brustwandkorrekturen rerer Konserven bei dem selben Patienten in ausreichenden 
durchgeführt wurden, nachdem ihnen 3 bis 4 Wochen prä- Zeitintervallen, um auch bei vorhersehbaren stärkeren Blut- 
operativ 10 bis 15 % des Blutvolumens entnommen war, so umgehen zu können. Bisher liegen 
d a ß  es nach zwischenzeitlicher Tiefgefrierung zur Retransfu- n u r  wenige Erfahrungen über den Einsatz der autologen 
sion intraoperativ zur  Verfügung stand. Durch diese Maß- Transfusion bei Kindern und Kleinkindern vor (4, 6). 
nahme ließ sich der Anteil der Patienten, die bei Brustwand- 
korrekturen Fremdblui benötigten, von 18,6 O/o (vor Einfuh- 
rung der autologen Transfusion) auf 4,2 % senken. 

Probandenauswahl und Methode 

Schlüsselwörter: Autologe Transfusion - Tiefkühlkonser- 
vierung von Erythrozyten - Gefrorenes Frischplasma 

Summary 

In the report we describe a method of reducing the number of 
transfusions of heterologous blood in patients with a surgical 
correction of chest walls. In 71 children between 2 and 17 
years of age, 10-1 5 % of total blood volume were withdrawn 
3-4 weeks before the operation, deep frozen and thawed at  
the appropriate time to be ready for retransfusion. This ar- 
rangement reduced the need of  heterologous blood signifi- 
cantly from 18.6 % (prior to the introduction of the method) 
to  4.2 O/o. 

Key words: Autologous transfusion - Deep frozen erythro- 
cytes - Fresh frozen plasma 

Einleitung 

Präoperative Blutentnahme zur intraoperativen autologen 
Retransfusion wurde erstmals von Grant (7) beschrieben und 
in der Folgezeit bei größeren elektiven operativen Eingriffen 
immer wieder angewandt ( I ,  4, 5,  10). Die relativ einfach 
durchführbare Methode, die  die Risiken von Infektionsüber- 
tragung, Unverträglichkeitsreaktionen und Antikörperbil- 
dung bei Fremdblutübertragungen (sog. homologe Transfu- 
sion) umgeht, war bisher aufgrund der begrenzten Haltbar- 
keit von Blutkonserven (bei + 4°C maximale Lagerungszeit: 4 
Wochen) i n  ihrer Einsatzmöglichkeit beschränkt. Durch das 
in den letzten Jahren entwickelte Einfriemerfahren im Tief- 

Dieser Bericht stützt sich auf eine Studie über 71 Patienten im Alter 
zwischen 2 und 17 Jahren (Durchsclinittsalter: 10,2 Jahre) mit ausge- 
prägter Kiel- oder Trichterbrust. Vor operativer Brustwandkorrektur 
wurden ihnen einmalig zwischen I0 und 15 % des jeweiligen Blutvo- 
lumens entnommen. Eine intravasale Volumenreduktion dieser 
Menge in einem Zeitraum von länger als 5 Minuten wird von Kin- 
dern und Jugendlichen problemlos toleriert (6). Entsprechend einer 
vorausgegangenen retrospektiven Untersuchung von 263 Patienten, 
bei denen im Zeitraum von 1978 bis 1984 in unserer Klinik Brust- 
wandkorrekturen durchgeführt wurden, stellte sich heraus, daß bei 
49 Patienten ( 1  8,6 O/o des Gesamtkollektives) intraoperativ Fremd- 
blut transfundiert werden mußte. Bei 45 Patienten war die Gabe ei- 
ner Vollblutkonserve bzw. eines Erythrozytenkonzentrates ausrei- 
chend, bei 4 Patienten mußten aufgrund stärkeren intraoperativen 
Blutverlustes jeweils 2 Vollblutkonse~en transfundiert werden. So 
entschlossen wir uns zu einer einmaligen präoperativen Blutentnah- 
me. 

Der eigentlichen Blutentnahme gehen folgende Maßnahmen vor- 
aus: 
I .  Die Entnahmesysteme werden aufgrund unterschiedlicher Blut- 

volumina modifiziert: Bei größeren Kindern und Jugendlichen 
mit einem Körpergewicht von über 45 kg kann die in dasgeschlos- 
sene Beutelsystem eingeschweißte Punktionsnadel benutzt wer- 
den. Bei kleineren Kindern adaptieren wir unter „laminar air 
flow-Bedingungen" einen Dreiwegehahn an das Beutelsystem und 
konnektieren mit einem „Butterfly" (19 G) und einer Perfusor- 
spritze (Abb. I). Vor Entnahme kann dadurch das Volumen der 
Stabilisatorlösung (ACD) an das Volumen des zu entnehmenden 
Blutes in dem notwendigen Verhältnis von 1:7 angepaßt werden. 
Während der Entnahme ist außerdem durch primäre Aspiration 
des Blutes in die Perfusorspritze mit anschließender Einleitung in 
das Beutelsystem eine exakte Volumenkontrolle möglich. 

2. Ein Lokalanästhetikum wird paravenös infiltrierend am Punk- 
tionsort appliziert. 
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Abb. 7 Für Kleinkinder modifi- 
ziertes Entnahrnesystern 

Drei-Wege-Hahn 
112 
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x0 Perfusorspritze 

Vorratsbehälter mit 
Stabilisatorlösung (ACD) 

3. Zur Vermeidung hypovolämischer Reaktionen legen wir zusätz- 
lich eine Infusion mit Glucose-Ringer-Lösung an. 

Unmittelbar nach Entnahme wird die Eigenblutkonserve in das 
Transfusionszentrum im Klinikum Großhadern befördert, wo sie 
nach längstens 3 Stunden durch Zentrifugation in Plasma und Ery- 
throzytensediment aufgetrennt wird. Das Plasma wird bei minus 
40C konserviert, das mit 18 %Glycerin versetzte Erythrozytensedi- 
ment wird nach Einfrieren bei minus 196OC in der  Dampfphase des 
flüssigen Stickstoffs gelagert. Am Operationstag werden die Erythro- 
zytenkonzentrate im Wasserbad nach Auswaschung des Glycerins 
aufgetaut und mit dem ebenfalls aufgetauten autologen Plasma in die 
Kinderchirurgische min i  k transportiert. 

Ergebnisse 

Die Volumina der autologen Blutkonserven betrugen zwi- 
schen 100 ml(2jähriger Junge mit einem Körpergewicht von 
9,5 kg) und 450 ml (alle Patienten mit einem Körpergewicht 
über 45 kg). 

Die Komplikationen bei Entnahme waren gering (Tab. I). 
Bei 5 Patienten kam es zu vasovagalen Reaktionen: Bei 2 Pa- 
tienten wurden Schweißausbrüche beobachtet, bei weiteren 2 
Patienten trat auffallende Gesichtsblässe auf, und ein I Ojäh- 
riges Mädchen klagte über Übelkeit und erbrach einmalig. 
Bei Manifestation eines dieser Symptome stoppten wir sofort 
die Blutentnahme. Bis auf einen Sjährigen Jungen, bei dem 
wir aufgrund seiner erheblichen emotionalen Streßsituation 
die Entnahme auf einen zweiten Termin vertagen mußten, 

Tabelle I Komplikationen während und unmittelbar nach d e r  Blut- 
entnahme bei 71 Kindern 

Vasovagale Reaktionen: 5 
Übelkeit und Erbrechen 1 
Schweißausbruch 2 
Auffallende Blässe 2 
Erhebl. emotionaler Streß: 1 

konnte jede „Eigenblutspende" ohne besondere Beeinträchti- 
gung durchgeführt werden. Komplikationen intra- oder post- 
operativ nach Retransfusion traten nicht auf. 

Die Werte der Hämoglobinkonzentrationen vor Entnahme 
lagen bei durchschnittlich 12,5 g%. Unmittelbar präoperativ 
- also Ca. 3 Wochen nach Entnahme - war ein Anstieg des 
durchschnittlichen Hämoglobinwertes auf  l3:6 g% zu ver- 
zeichnen. Diese Überkompensation ist durch die Stimulation 
der Erythropoese aufgrund des vorausgegangenen Blutverlu- 
stes erklärbar (3,  8). Untersucht man die Hämoglobinkon- 
zentrationen unmittelbar präoperativ und a m  ersten post- 
operativen Tag, so  zeigt sich, d a ß  bei 7 O/o der  Patienten ein 
Hb-Abfall von > 4 g% vorliegt. Vor Einführung der autolo- 
gen Transfusion (retrospektive Studie aus den  Jahren 1977 
bis 1984) wurde eine Hb-Differenz von > 4 g% in dem ent- 
sprechenden Zeitraum bei immerhin 38 % (100/263) ermit- 
telt. 

Aufgrund stärkeren intraoperativen Blutverlustes mußte 
bei 3 Patienten zusätzlich zur  obligat retransfundierten auto- 
logen Blutkonserve jeweils ein homologes Erythrozytenkon- 
zentrat transfundiert werden. Die Häufigkeitsrate von 
Fremdblutgaben bei Brustwandkorrekturen sank durch den 
Einsatz der  autologen Bluttransfusion somit von vormals 
18,6 % (491263) auf nunmehr 4,2 O/o (317 1 ) .  

Diskussion 

In Abwägung der Vor- und Nachteile (Tab. 11) stellt sich die 
Methode entsprechend unserer Studie als praktikable und 
wirksame Maßnahme dar, die  Risiken von Fremdblutgaben 
erheblich zu verringern. Neben der  Vermeidung von Infek- 
tionsübertragungen ist bei Kindern, bei denen aufgrund ihrer 
Lebenserwartung die Wahrscheinlichkeit von weiteren Blut- 
transfusionen höher ist als bei Erwachsenen, das Ausbleiben 
von Antikörperbildung besonders hervorzuheben. 

Bei jüngeren Kindern besteht die  Gefahr einer psychischen 
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Tabelle I1 Vor- und Nachteile der autologen Bluttransfusion nach 
Tiefkühlkonservierung 

Vorteile: 
1) Lagerung über Jahre möglich 
2) Transfusion auch bei seltenen Blutgruppen gewährleistet 
3) Annähernde Frischblutqualität von aufgetauten Erythrozyten und 

Plasma 
4) Vermeidung von Antikörperbildung durch homologe Blutbe- 

standteile 
5) Verminderung des Risikos der Infektionsübertragung 

Nachteile: 
1) Hohe Investitionskosten 
2) Hoher organisatorischer Aufwand 
3) Maximale Verwendungsdauer der aufgetauten Erythrozyten: 

24 Stunden 
4) Beim Kleinkind evtl. traumatisierende Entnahmeprozedur 

Traumatisierung durch die Entnahmeprozedur. Deswegen 
spielt die Kooperation der Eltern eine wesentliche Rolle. 
Ausnahmslos waren alle Eltern durch ihr beruhigendes Ein- 
wirken auf das Kind an der erfolgreichen Blutentnahme be- 
teiligt. Eine besondere Motivation bestand durch die immer 
wieder von den Eltern erwähnte Furcht vor einer möglichen 
AIDS-Infektion. 

Will man auch jene Fremdblutgaben einsparen, die bei 3 
Patienten zusätzlich zur autologen Blutkonserve transfun- 
diert werden mußten, stehen 3 Möglichkeiten zur Diskus- 
sion: 
1 .  Die präoperative Abnahme mehrerer Blutkonserven nach 

bestimmten Zeit inte~allen.  Die in unserer Untersuchung 
relativ niedrige Rate der Patienten, die mehr als eine Ei- 
genblutgabe benötigten (4,2 O/o aller Probanden), rechtfer- 
tigt unserer Meinung nach nicht mehr als eine präoperati- 
ve Blutentnahme, vor allem wegen der psychischen Bela- 
stung besonders jüngerer Kinder. Eventuell könnte man 
bei Patienten, die älter als 14 Jahre sind (2 der 3 Patienten, 
die zusätzlich Fremdblut benötigten, lagen in dieser Al- 
tersklasse) routinemäßig eine zweite Blutentnahme ein- 
planen. 

2. Die intraoperative Retransfusion des aus dem Opera- 
tionsfeld abgesaugten und wieder aufgearbeiteten Blutes 
wird in unserer Klinik nicht durchgeführt, da bei kinder- 
chirurgischen Eingriffen der Anwendungsbereich zu sehr 
eingeengt ist. 

3. Die normovolämische akute präoperative Hämodilution, 
d. h. die präoperative Eigenblutspende mit Volumenersatz 

durch Glucose-Ringer-Lösung bis zu einem Hämatokrit- 
wert von 25 O/o wird von jüngeren Patienten ohne Herz-, 
Kreislauf- oder hämatologische Erkrankungen problemlos 
vertragen (2, 4, 9). Das konservierte autologe Blut kann 
dann je nach Bedarf intra- oder postoperativ retransfun- 
diert werden. Diese Methode wird zur Zeit in unserer Kli- 
nik erprobt. 

Schlußfolgerung 

Nach unseren Erkenntnissen sollte bei allen größeren elekti- 
ven Eingriffen, die erfahrungsgemäß mit größeren Blutverlu- 
sten einhergehen und den Einsatz von Fremdblut notwendig 
machen - die Brustwandkorrektur wird hier nur als Beispiel 
einer Indikationsstellung vorgestellt -, die präoperative Blut- 
entnahme zur intraoperativen Retransfusion nach zwischen- 
zeitlicher Tiefgefrierung eingesetzt werden, um die Risiken 
einer Fremdblutgabe zu vermeiden. 
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