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Die dorsale Spondylod ese mit dem Instrumenta rium nach
Harrington stellt eine eff ekt ive Behandlungsmeth od e idio­
pa rhiseher Sko liosen dar (l 9). Risiken ents tehen dabei
nicht zuletz t durch den hohen intraoperati ven Blut verlu st,
der regelmäßig zur T ransfusion von homologem Blut
führt(l 4, 15, 17, 2 3). Mit der hom ologen T ransfusion ge­
ben erbebliche N ac hteile einher, wie Lager ungsschäden des
Blut es oder eine Sensibilisieru ng gegen Blut gruppen- , Pro ­
tein- und Gewebsa ntigene, und erhebliche Risiken, wie In­
fekt ionsüber t rag ung oder Unvert räglichk eitsreakt ion en
(13, 20). Eine wirksa me Möglichkeit den Bedarf an Fremd­
blu t und d ie damit verbundenen Gefa hren zu verringern
stellt die auro loge Tran sfusion dar (6, 25 , 30). Sie bedeutet
die Gabe von patienteneigenem Blut. Unterschieden nach
Art und Zeitpunkt der Blut gewinnung sind folgende Ver­
fahren auto loger Tran sfu sion möglich :
präo pera tiv Eigenblut spende
per lopera tiv norm ovolämische H arnedilution
intraopera tiv maschinelle Autotransfu sion
postoperat iv Dra inagenblutretran sfu sion
Bei der präoperativen Eigenbluts pende wird dem Pat ient en
zu festgelegten Zeitpunkten vor einem elekt iven Eingriff
dur ch Venenpunktion eine Blutk on ser ve abgeno mmen. Die
physio logische Reak tion auf eine derartige Blutspende um ­
faß t den Ausgleich des Blut volumens durch Erhöhung des
Plasmavolu mens innerhalb von 4 8 Stunden und eine
Erythrozytenneubildung, die nach etwa 5 Tagen wirksam
wird und ihr Max imum um den 10 . Tag erre icht. Bei aus­
reichende r Eisensubst itu t ion erhöht sich die Erythropoese
auf das 3-5 fache und erlaubt fo rtgesetzte, wöchentl iche
Blut abnah men ohne Abfa ll des H ämoglobin wertes (7 ). Er­
fahru ngen zeigen, daß Blut abnahmen auch bei nicht- typi­
schen Blut spendern wie älteren Pati ent en, Schwa ngeren,
Ko ron ark ran ken oder Kindern möglich sind (8, 16).
Bei kon venti onel ler Lageru ng bei 4 oe ist die Za hl von Ei­
genblutko nserven mit ver tretba rer Lager ungsdauer zum
Opera tionster min und mit ausre ichende n Perioden zwi­
schen den Spenden jedoch auf 2- 3 begren zt. Durch teil-

Zusammenfassung

Auto loge Transfusio n wurde eingese tzt, um den hoh en
Blut beda rf bei Sko lioseopera tionen zu senken. Die
Einsparu ng etwa der H älfte des Blutverlustes durch in­
t raoperative Autotran sfusion (35 Pati enten ) führte zu
einer entsprechende n Reduktion an homologer Tran s­
fusion . Erst durch die Kombinat ion von präoperati ver
Eigenblutspende und intraoperati ver Auto tra nsfusion
(37 Pati ent en) konnte die Fremdblut gabe bei vielen Pa­
t ient en völlig vermiede n werden . Tiefgefrierung mach­
te die Blutspend e unabhän gig von der Lagerungsdauer
und er möglichte es, auch de n Plasmabedar f auto log zu
decken. Transfusion sr isiken werden damit umgan gen .

Autologous T ra nsfusion in Scoli osis Surgery: Preoper­
ative Blood Donatio n and Int raoperat ive Autotransfu­
sion

Autologou s tr ansfusion was used to red uce th e high
J emand for blood accompanied with scoliosis surgery.
H al f of the blood loss co uld be saved by intraop era­
tive aurotransfusion (35 patient s). This resulted in a
corresponding redu etion in homologou s tran sfu sion .
An elimin arion of the need for hom ologou s blood
could be achieved onl y by the combinat ion of preoper­
ative bloo d donati on and intraop erati ve autotra nsfu­
sion (37 patient s). With freezing th e predeposit blood
was independ ent o f storage time and autologou s plas­
ma was ava ilabe. Thus, the risks of tr an sfusion can be
avoided .

weise Rücktransfusio n gelage r ten Eigenblutes bei der dar­
auffolgenden Spende, der aufwend igen .Jeap-frogv-M e­
rhode , läßt sich d iese Za hl etwas erhöhen (3). Von dem bei
einer Spende abgenommenen Blut kann durch Zent rifuga­
tion das Plasma abgetr ennt und a ls fresh-frozen-Plasma
(FFP) eingef ro ren gelagert werden. Die Möglichkeit , auch
Eryt hrozyten einzugefrieren. macht die Eigenblutspende
von der Lagerun gsdauet unabhängig (3 1). Zudem sind
Erythrozyten nach Tiefkühlkon ser vierung in ihrer Funk­
rionsfahi gkeir und ihrer Überlebensda uer fr ischen Zellen
verg leichba r und dam it kon vention ellen Blutkonserven
weita us überlegen (3 1).
Pati ent en mit idiopathi scher Skoliose sind gewöhnlich lan­
ge vo r ihrer Op era tion in Behandlung und daher sehr ge­
eignet fü r die Plan ung eines Blut spende pro gra mms. Durch
ihr Alter und ihre Grunderk ra nkung, mit Einschrä nkung
der kar dialen und pulmonalen Leistungsfäh igkeit , sind sie
jedoch nu r begrenzt mir Blutspendern zu vergleichen. Die
bisherigen Erfah ru ngen mit Eigenblutspende fü r Skoliose­
operat ionen (8, 15, 17, 32 ) erga ben keine wesentl ichen Ne­
benwirk ungen. Wegen der kon ventionellen Lageru ng des
Vollblute s bei 4 "C war en in diesen Studi en maxim al drei
Bluta bnahmen in kurzem Abstand möglich , und ein leich ­
ter präoperativ er Abfa ll des Harna to kr its mu ßt e in Kau f
genommen werden .
Bei der akuten, norrnouoldmischen H ämedilution wird un­
mittel ba r vor Operatio nsbeginn eine Blut abnahme unter
gleichzeit igem Volumenersa tz m it kolloidalen Lösun gen
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ne gesonderte Antikoagulat ion meist entfä llt (27 ). Eine
zeitliche Begrenzung und eine Aufarbe itung dieses Blute s
ist sinnvoll.
Die einzelnen Formen autoleger Transfusion sind erfolg­
reich bei Sko lioseopera tionen eingesetz t worden (5, 8- 10,
14-1 7, 2 3, 32). Der Blut beda rf ko nnte dadurch jedo ch
nur zu einem Teil redu ziert werden, nu r in einzelnen Fällen
konnte auf hom ologe Tran sfu sion völlig verzichtet wer­
den . Für eine effektivere Blut einsparu ng erscheint da her ei­
ne Kom binati on der Autotransfusio nsmet hode n sinn­
voll (9). Wir berichten über den ko mbinierte n Einsatz von
präop erati ver Eigenblurspende , normovol äm ischer H ämo­
dilut ion und intraopera t iver Auto transf usion zur Blutein­
spa ru ng bei der opera tiven Behan dlung idiop athi scher
Sko liosen.

Zw ischen Januar 198 2 und Mai 19 85 wurde an un serer
Klinik in 89 Fällen eine do rsale Spondy lodese mit dem
Harringron-Instrumentarium zur Behandlung einer idiopa­
thi schen Sko liose du rchgeführt. Ober O perationsverfa hren
und Ergeb nisse wird an getrenn te r Ste lle berichte t. Bei 16
der Pat ienten wurde eine ko nt rollierte Hypo tension mit
N it rog lycer in d urchgefiihrt (4 ). Bei 3 1 der Patienten wurde
eine limiti erte normovulamische H arnodiluti on ange­
wa ndt (18 ). Dazu wurde nach Narkoseeinleitung über eine
groß lumige Kanüle 4 50 ml Blut in einen Blutbeutel (Bio­
pack®Y:' mit CPD-Stabilisatorlös ung abgeno mmen, unter
gleichzeit iger Zufuhr von 500 ml 6 %iger Dexr ran 60 Lö­
sung.
Bei 72 Pati enten wurde eine int raopera tive Auto tra nsfu­
sio n mit dem Cell-Saver llI®" '" vorgenommen (22). Dabei
wi rd über eine doppellumige Saugleitu ng Blut aus dem
Operationsgebiet mit einem Anti koagulans gemischt (ca .
300 I.E. H epa rin in 100 ml NaCi 0,9(pro 5 00 ml Blut ) und
mit einem Sog von maxima l 100 mmHg in ein Reservo ir
gesaug t . Du rch einen l Zü-um-Filter werde n Kno chensplir ­
ter, Gewebestiicke und Thrombe n zurückge ha lten. Nach
Abzent ri fugation des Plasma s werden die Erythrozy ten mit
einem Liter Kochsalzlösung automa t isch gewaschen. Die
gesamte Aufbereitu ng eines Erythrozytenkonzen tra ts be­
nöt igt ca . 7 M inuten .
Seit 198 3 wurde zusätz lich ein Eigenb lutspendeprogra mm
angeboten, an dem bis Mai 1985 37 Patienten teilnahme n.
Zu jedem Abnahmeter min wur den nach Voru nte rsuc hu ng
und Laborwe rren 450 ml Blut in einen Doppelbeute l mit
CPD-Stabilisatoriösung abgenommen (Fenwal®)"""·"·. Es
wurden 2-5, am häufigsten 3 Spende n im Abstan d vo n
1- 6 \Voc hen durchgeführt. Eine orale Eisensubsti tution
wu rde von der 1. Spen de ab bis über den O pera tionstermin
hinau s mit Eisentl ljsulfa t, 300 mgffag p.o ., durchgeführt .
N ach Zent r ifugation wurd e das Plasma, a ls fresh-frozen­
Plasma (FFP) bei _ 40 °C, und die Eryt hrozyten nach der
low-glycerol-M eth ode tiefgefroren ( I). Die in der Gasphase
des flüssigen Stick stoffs bei ca . _ 16 5° C gelagerte n Ery­
thr ozy tenkonzentrate wurden am O pera tion stag im Wa s­
serbad bei 45 °C aufgeta ut und das Glycer in durch Zen tri ­
fugation ausgewa schen (Cell Wa sher 11 5®::' ::' bzw. man uell
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du rchgeführt. Die Ver ringerung der Sau erstoffträger füh rt
nich t zu einer H ypoxie, solange das Blut volumen aufrec ht
er ha lten bleibt. Durch die verminde rte BIlltviskosität
kommt es nämlich über eine Abna hme des periph eren Ge­
fäßwidersta ndes zu einem erhöhten venöse n Rückstr om
und bei gleichbleibe nder H erzfrequenz zu einem Anstieg
des Herzminutenvolu men s. Bis zu einer Blut verd ünnung
a uf eine m H äm atokrit von 2 5 % ist dadurch nachweislich
eine ausreiche nde Saue rstoffversorgung der Gewebe ge­
wä hrlei stet (29 ). Normovolämie ist die un abdingbar e Vor ­
a ussetzung fü r diese Adapta tion an die Verdün nungsa n­
ämie. Sie läßt sich nur unter Verwe ndung von langwirksa­
men Kolloide n, wie Dextran-, H ydroxyäthylstärke- oder
Human albuminlösun gen, sicher auf recht erha lten . Eine
weitere Vorbed ingu ng ist die kardiale Leistungsfähi gkeit
zur Erhöhung des Schlagvolumens.
Der intraoperati ve Verlust von verdün ntem Blut und die
Rücktransfusion des vo llwe rt igen Eigenwa rmblutes am
Ende der Opera t ion kann zur Einsparung von 1- 2 Tran s­
fu sionseinh eit en führen (18 ). Zusä tzlich bewirkt die H ä­
modilutio n eine Verbesser ung der Mikroz irkularion und
eine Thrombosepr op hylaxe. Die Bedeutung der Ham odilu­
tion liegt heute vor a llem in der Anwe nd ung ihr es Pr inzips
in zahlreic hen klinisch en Situa t ionen, z. B. der Schockthe­
ra pie, und in der Erk enntnis, niedri gere lIam at ok rit werre
bei Normevola rnie to lerieren zu können.
Eine deu tl iche Bluteinsparu ng bei Sko lioseo pera tio nen
wurde nur mit extreme r H äm odil uti on bis auf H ämato­
kri rwer te von 15 % erreic ht (17). Diese Form der M ethode
er fordert jedoch ein inva sives M onitoring und große Er­
fahru ng und ist für eine routinemäßige Anwe ndung nicht
gee ignet.
Intraoperative Autot ransfusion (I 2, 22 , 25 ) bedeutet die
Rüc kgabe von Blut, das au s dem Operationsfeld abgesaug t
wur de . Eine Ret ran sfusion von derartigem Vollblut nac h
Ant ikoagula tio n und Filtratio n ist mit wenig aufwe ndigen
Gerä ten mög lich. Das Problem der intraop erat iven Auto ­
tra nsf usio n ist der Geha lt dieses Blutes an Antikoagulans.
a n Pro du kt en aus traumarisier rem Gewebe und H äm olyse,
an Ger innungsak t ivatoren, Enzymen und Mediatoren (2 8).
Die damit verb unde nen Gefahren lassen sich du rch die An­
wend ung von Aur otran sfusionsgeraren um gehen, die eine
Aufarbei tung de s Blut es erla uben. Dabei werde n durch
Zentrifugation da s hä molytische Plasma a bgetrennt und
verworfe n, die Ery throzyten gewa schen, ko nzent riert und
retransfundi er t . Die du rch int raoperati ve Autotra nsfusion
rasch zur Verfügung geste llten Erythrozyten sind voll
funktion sfä hig und vita l (2, 2 1, 26 ). N ach dem Zellwasch­
vorgang sind Ant ikoagulans und un erwünschte Lysep ro­
du kre in a usreichende m Maße entfernt . \Vie bei der Ver­
wend ung vo n hom ologen Ery throzytenko nzentra ten ist
der Plasmaverlusr zusätzlich zu ersetze n . Kontraind iziert
ist eine int rao perati ve Autotransfusion bei bakte rieller
Kontam ination oder bei O perat ion eines mal ignen T u­
mor s.
Bei der dorsalen Spo nd ylodese ko mmen für die int raopera ­
ti ve Autotra nsfu sion , wegen des großflächigen Gew ebe­
kon taktes des Blutes und der Verunreinigung mit Kno­
chen- un d Fettpartikeln so wie Spüllösung. nur Geräte mit
Ze llwa schvorgang in Bet racht. M ehrere Berich te über die
Anwend ung intraoperati ver Auto tra nsfusio n bei Sko liose­
opera tionen liegen vor (5 , 9, 14,23).
Eine Retransfusion von Drainagenblut wird bisher nu r bei
Thoraxdra inagen nach H erzch iru rgie durchgeführt, wo ei-
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Tab.1 Blutverlust und Transfusionen bei dorsalen Spondylodesen wegen idiopathischer Skoliose.

autoloqe Transfusion
Cell Saver Blutspende
lEK) (EK + FFP)

Gruppe I
ohne Autotransfusion (n = 17)
Gruppe 11
intraoperative Autotransfusion (n= 35)
Gruppe 111
präoperative Blulspende + intraoperativeAuto-
transfusion (n = 37)

intraop. homologe Transfus ion
Blutverlust intraop. intraop. + postop .
(1) lEK) lEK) (FFP)

4.8 ± 1,6 5.8 ±0.5' 8,4 ±0.9' 5.1 ±1 ,5

4,1 ± 1,4 2.7 ±0.3' 3,9 ±0.3' 4.2 ±2.1

4.8 ±1 ,8 0,4 ±0.2' 1.2 ±0.6' 1.0 ±O,4'

6,0 ± 2.3

5,9 ±2.6 3.1 ± 0,8

Mittelwert ± s
Med ianwert ± 5

EK= Erythrozytenkonzentrat
FFP= freshfrozen plasma

einma l Waschlösung, zweimal N aCI-Lösung) und sta nden
innerhalb von 1-3 Stunden zur Verfügung .

Ergebnisse

Es ergaben sich 3 Gruppen von Patienten:
Gruppe I: 17 Patient en. bei denen eine norm ovolämische

Hamodi lutio n, aber weder eine präoperative
Eigenblut abnahme noch eine intraoperative
Autotra nsfusion erfo lgte.

Gruppe 11: 35 Patienten. bei denen eine intraoperative
Autotransfusion durchgeführt wurde.

Gruppe 111: 37 Patienten. bei denen neben der intraopera­
tiven Blutaufarbeitung auch Eigenblut aus
präoperativen Spenden zur Verfügu ng stand.

Die Gruppen wa ren im Alrer der Patienten (16 .8 ± 5 J in
Gr. I, 17 .5 ± 8 J in Gr. lI, 17 .3 ± 4 J in Gr. II1) und Dau er
der Operati on (186 ± 4 2 min für Gr. I, 180 ± 30 min für
Gr. II, 17 4 ± 34 min für Gr . II1 ) verg leichbar. Auch der in­
traoperative Blutverlust. bestehend aus gemessenem. abge­
saugtem Blut und gemessenem oder gesc hätztem Blut in
Tüchern und Tup fern. war nahezu identisch für alle
3 Gruppe n (Tab. 1). Der Blutverlust zeigte eine breite
Streuung, die auch mit zunehmender Zahl an Patienten
nicht abnahm.
Um die Effizienz der intraoperativen Autotransfusion bei
der dorsalen Spondy lodese abzuschätzen wurde unter­
sucht. we lcher Teil des Blutverlustes für den Patienten zu­
rückgewon nen werden kann. Die genaue Bilanzierung des
Blut verlustes bei 2 0 Opera t ionen durch M essun g des abge­
saugten Blutes. Wiegen von Tupfern und Tüchern und Be­
rücksichtigun g von Spü llösungen und Antikoagulans er­
gab, daß 68 % ( ± 12 ) des Gesamtblutverlustes im Sauger
erschienen und damit für eine Autotransfusion verfügba r
wurden. Ein Vergleich der Blutmengen und H ämatok rit­
werte in Saugerreservoir und Transfu sionsbeutel zeigte,
daß 81 %( ± 10 ) der angesa ugten Erythrozyten den Patien­
ten schließlich rücktransfundi ert werden konnten. Das
entspricht 0,68 x 0, 8 1 = 55% des Gesarnrblutverlu sres.
Der Hämatokrit des augesaugten Blutes lag im Mittel bei
17 %. der des aufbereiteten Eryth rozytenkonzentrats bei
etwa 60 %. Im Durchschn itt wurden mit dem Cell-Saver
pro Operatio n etwa 6 Portionen gewachsenes Erythrozy­
tenko nzentrat zu je 2401111 hergeste llt (Tab. 1).
Die Einsparung an homologer Transfusion durch intraope­
rat ive Autotransfusion ist aus Abb . 1 zu ersehen, die die

Häufigkeitsverteilung von Transfusion en in den 3 Patien­
tengrup pen darstellt. Alle Transfusio nen während des ge­
samten Krankenhausaufenth altes wurden berücksichtigt .
Durch intraoprative Autotransfusion werden die Werte
deutlich zu niedrigerer Transfusion sanzah l verschoben. Die
M enge an Transfusionen ist in Transfusionseinheiten und
nicht in ml angegeben . da die wesentlichen Transfu sion sri­
siken weniger vom transfundierten Volumen, als von der
Za hl der betei ligte n Blutsp ender abhä ngen. Die int raopera­
tive Autotra nsfusion reduzierte die durchschnitt liche An­
zahl an hom ologen Tra nsfu sionen von 8,4 (Gruppe I) auf
3,9 (Gruppe 11), also um 5 4 % (Tab. 1). Für d ie teilweise
durchgeführte normovolämische Hämodilution oder kon­
tro llierte H ypotension ergab sich kein signifikanter Effekt
auf den Fremdblutverbrauch . Auch d urch die Ver ringe­
rung des Fremdblutbedarfes durch inrraoperative Auto ­
tran sfusion (Gru ppe 11) auf etwa die Hälfte kon nte bei kei­
nem der Patienten auf homologe Transfusion gänzlich ver­
zichtet werden. Obgleich diese bei einem Patienten nur in
Form von homologem FFP stattfand .
Den Patienten der Gruppe 111 standen aus präoperativen
Eigenblut spenden zusätzlich im Schnitt 3 auto lege EK und
Eigenplasma zur Verfügun g. Insgesamt kam es zu einer
weiteren Verringerun g an Transfu sionen (Abb. 1) und zu
einer Vermeidung von homologer Tran sfusion durch Eigen­
blut aus präoperativer Spende und intraoperativer Blutauf­
bereitung. 15 von 37 Pati enten der Gruppe III erhielten
keine hom ologen Eryrhrozyren kon zenrrat e, 13 auch kein
homo loges Plasm a. Die Gabe von Fremdblut red uzier te
sich im Durchschnitt auf 1.2 Transfusion seinh eiten . dies ist
Y, der urs prü nglichen M enge (Tab. 1). Aufgrund des Eigen­
plasmas wurde au ch der Bedar f an hom ologem FFP deut­
lich gesenkt. )) der noch nötigen Transfusionen erfolgten
erst posto perativ. besond ers am 2.-5. posto perativem Tag .
Zu d iesem Zeitpunkt zeigt e der Verlauf der Hb-Werte re­
ge lmäßig einen postoperat iven we iteren Abfall mit den
tiefsten \Verten um den 4.Tag und einen anschließenden
Anstieg. In Abb . 2 sind als Beispiele von 4 Pati enten die
Hb- Werre im Verlauf aufgetragen. Die präoperat iven Wer­
te zeigten einen Hb-Abfa ll, wenn zwisc hen den Blut ab nah­
men oder vor dem Operat ion stermin weniger als 10 Tage
lagen (z. B. Par. A. K. in Abb. 2 ). Wa ren die Ze iträ ume grö­
ßer als 3- 4 Wochen. so trat der postoperative H b-Anstieg
etwas spä ter auf (z. B. Par. B. R. in Abb .2), als Hi nweis,
daß die Erythropoesestimulierung bis zum Operationster­
min bereits abgeklungen war.
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Abb .2 Verlauf der Hämoglo binwerte von 4 Skoliosepahenten mit
präoperativen Eigenblutspenden, dorsaler Spondylodese und intra-
operativer Autotransfusion
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Einheit en homologer Transfusion

Abb .1 Häufigkeit homologer Transfusion bei dorsaler Spondylo -
dese .
Gruppe I: ohne Autotransfusion
Gruppe 11 : mit intraoperativer Autotransfusion
Gruppe 111 : mit präoperativer Blutspende und intraoperativer Auto-
transfusion
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Es wurden intra- und postoperati v keine Komp likation en
beobacht et, die in irgendeinen Zusammenhang zur autolo­
gen Transfusion sta nden. Insbesondere wurden keine Ge­
rinnungsstörungen und pulm onalen Störungen beobachtet,
wie sie nach homologer M assentransfusion vorkommen.
Hin gegen fiel auf Intensiv- und Normalstation eine deut­
lich raschere postoperati ve Erholung auf.

Diskussion

Die dorsale Spond ylodese unt er Verwe ndung des Harring­
ton -Instrumenrariurn s zur Behandlung einer idiopathi­
schen Skoliose ist ein großer Eingriff an jungen Pati enten ,
der mit einem erheblichen Blutverlust einhergeht . Die An­
gaben in der Literatur darüber schwa nken (5, 9, 15, 17,
2 3, 32) und sind abhängig vom operati ven Vorgehen, von
der Blutverlu stschatzung, der Op erationslagerun g und der
Flüssigkei tsbilanzierung. Die vorliegende Arbeit be­
schränkt sich auf Eingriffe bei idiopathischer Skoliose, an­
dere Indikationen für dorsale Spond ylodesen mit deutli ch
geringerem Blutverlu st sind nicht entha lten. Die Messung
des Blutverlu stes ergab für das Blut in Tü chern und Tup­
fern einen häufig unterschätzten Anteil von etwa X. Die
hier angestrebte positive Flüssigkeit sbilanz und die zum
Teil durchgeführte Hämodilution führen nachweislich
über eine verbessert e Mikrozirku lation zu einem höheren

Blutverlust in Form verdünnten Blutes, aber zu geringeren
postop erativen Blutun gen (4, 18). Letztlich hat sich jedes
Autotransfusionspr ogramm nach dem jeweiligen Gegeben­
heiten des Blut verbrauches auszurichten.
Während die Angaben über den Blutverlust auseinanderge­
hen, wird übereinstimmend beschr ieben, daß die Operation
regelmäßig Transfusionen nötig macht , und , daß die An­
wendung einer einzelnen Autotransfusionsmethode den
Fremdblutbedarf verringern, aber nicht beseitigen kann
(10, 15, 23 ). Wichtig erscheint es, den postop erati ven Blut­
bedarf in die Betrachtung mit einzubeziehen, ebenso wie
die Gabe von Fremdp lasma, daß die Risiken der Infek­
tionsübertragung und der Sensibilisierung gleichermaßen
beinhaltet .
Durch maschinelle intraoperat ive Autotransfusion können
abgesaugte Erythrozyten ohne Ant ikoag ulans und ohn e
unerwün scht e Produkte aus Hämolyse und Gewebstrau­
mati sierung den Patienten zurückgegeben werden. Eine
Ausbeute von über 80 %, die deutlich über früh eren Be­
richten (5 , 9) liegt, ist möglich, wenn Hämolyse durch
Luftansaugun g oder zu hohem Sog sorg fält ig vermieden
wird. Damit konnte über die Hälfte des intraop erati ven
Gesamtblutverlustes dem Patient en erha lten werden, wie es
auch bei anderen Operationen, z. B. in der Gefäßchirurgie,
beobachtet wird (1 1). Diese intraoperative Bluteinsparung
geht mit einer deutlichen, ebenso hohen Einsparung an ho-
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Tab. 2 Vorteile de r autologen Transfusion

mologer T ransfusion einher. N icht nur der Anteil an auto ­
logem Blut an der gesamten Transfu sion smen ge. sonde rn
vielmehr der dir ekte Vergle ich der Anzah l homologer
Tran sfusion en zur Kontrollgruppe zeigt dies an (Ta b. 1).
Ähn liche Ergebnisse haben Paravichini und M itarb . (23)
beschri eben , d ie bei dorsa len Spon dylodesen, durchgefü hrt
an der Orthopädischen Universitätsklinik Münster. bei ei­
nem mittleren Blutverlust vo n 4,5 Liter du rch int raopera ti­
ve Aut otransfu sion den Bedarf an ho mologen Erythrozy­
ten auf 900 ml, entsprechend etwa 3.5 T ran sfusionseinhel­
ten, redu zieren konnten.
Durch intrao perative Autotransfu sion allein gelingt es
nicht. den Sko liosepatienten homologe Tran sfusionen und
ihre Risiken gänzlich zu ersparen . Zusä tzliches Eigenblut
kann in aus reichendem .Maße nur durch präoperative Ei­
genb lutspende bereitgestellt werden. Während von Blut­
spendern wiede rholte wöc hentlic he Abnahmen von 500 ml
o hne H b-Abfall kompensiert werden (7) und wä hrend die
Plasmaproteine rasch nachgebild et sind (24 ), benötigen die
jugend lichen Sko liosepatiente n - die jüngste Spendetin
wa r 12 Jah re alt - nach unseren Befunden 10 bis 14 Tage,
um ihren ur sprün glichen H b-\Vert wieder zu erreichen.
Z ur Ansammlung der no twendigen Blutkon servenzahl
können diese Zei ten nur mit Tieffrierlagerung der Erythro­
zyten eingehal ten werden. Der weitere wesentlic he Vortei l
ist das anfallende Eigen plasma. da s als fresh-frozen-Plasrna
den bei diesem Blutverlust notwendigen Ersat z von Gerin­
nun gsfak toren erla ubt.
Ein Hb-Abfall am 2.-4 . postoperat iven Tag wird bei Ope­
ra tion en mit derar t igem Blutverlust regelm äßig beobach­
tet . unabhängig von auto loge r Trans fusion . \Venn er ver­
dünnungsbedingt durch Flüssigke itsverschiebungen zusta n­
dekommt und, weil das Plasma schneller nachgebildet wird
als die Eryth rozyten (7 ), und weniger durch postoperativen
Blutverlust ins Gewebe (32), so ist abzuwägen, ob dadurch
eine Transfusion wirklich notwendig wird . Für die Effekti ­
vitä t eines Autotran sfu sion sprogrammes ist es wesentli ch,
daß dieser Verlauf bekannt ist und, daß auch postoperativ
auf der Sta tion homologe Transfu sion kri tisch eingesetzt
wird .

Dur ch die Kombination von präoperativ e Blutspende und
int rao pera tiver Autotran sfusion ko nnte n im Durchsch nitt
jedem Pati ent en 7.2 Erythrozytenk on zent rate und 4. 1
fresh-frozen-Plasma eingespart werd en. und in vielen Fäl­
len ein Verzicht auf jegliche homologe Tran sfusion er­
reicht werden. Damit wer den Tran sfusionsr isiken, die im
Falle dieser jungen Parienrin als besonders schwerwiegend
anzusehen sind ausgeschlossen . Bleibende Schäden nach ei­
ner etwaigen Hepat it is oder durch die Alloimmu nisierung
ents tehende Ko mpl ikationen bei späteren T ran sfusion en
sollten unbedingt verm ieden werden . Auch für spä tere
Schwangerschafren - 83 % der Pat ienten waren junge
Mädchen - stellt jede hom ologe Transfusion du rch die
Sensibilisierung gegen Blut - und Gewebsantigene eine Ge­
fäh rdung dar (l 3).
Neben der Vermeid ung d ieser Risiken bietet auto loges Blut
weitere Vorte ile (Tab . 2). Mehrfach ist die Kosteneff izienz
der autologen T ran sfusion smeth od en aufg ezeigt wor­
den (2 2, 25, 30). Aufwand und Kosten der Erythrozyten­
T ieffrierung werden noch weitgehend überschätzt. doch
nimmt die Verbreitung d ieser Meth ode lau fend zu. Speziel­
le Vortei le der präoperativen Blutspende sind die Stimulie­
run g der Eryrbropoese. welche die postoperati ve Erholung
beschleunigt. wie auch die große Moti vati on der Patienten .
d ie an ihrer Opera tion svorbereitung aktiv mitw irken kön­
nen.
Vor allem aber ist die Q ualität auto logen Blutes hervo rzu­
heben. Sowo hl tiefgefrorene gelage rte Eryth rozyten (31 ),
a ls auch int raoperativ aufbereite te zeigen nach T ransfusion
norm ale Oberlebe nszeiten (2). Ebenso entsprechen sie in ih­
rem Gehalt an 2,3-D PG und dami t in ihrer Sauerstoffbin­
du ngscharakteristik fr ischen Eryth rozyten (2 1). Dieser
deutliche Unterschied in der Funktion stü chtigkeit gegen­
über gelage rte n Fremd blutkonserven ist selbst nach T ran s­
fusion im Patienten noch nachweisbar (26). Die auffa llend
rasche Erholung nach Skolioseop erati on en bei Pati enten
die auto loges Blut erhalten haben, im Verg leich zu solchen
mit einer ents prechenden hom o logen Massivtr ansfu sion .
wird ihren Gr und in diesem Untersch ied in der Qu alit ät
haben.
So ist das hier aufgeze igte Autotransfu sion sprogramm bei
opera tiver Behandlung idio pathischer Sko liosen ein Bei­
spiel, wie bei elektive n Eingriffen mit erheb lichem Blutver­
lust du rch die Kombination verschiedener Art en au rologer
T ransfusion und enge Zusam mena rbei t von Patient. Ope­
ra teu r, Anäs thesis t. Stationsarzt. Transfusion s- und Inten­
sivmediz iner Risiken für die Pat ienten vermieden werden
kö nnen und eine optima le Hämotherap ie mög lich wird .

Keine Krankheitsübertragung

Keine Unverträg lichkeits-
reaktion
Keine Allo-Sensibilis ierung

Verfügbarkei l

Entla stung de r Blufdepots

Kostenersparnis

hohe Qualität, keine Laqerunqs-
schäden

Keine reli g iösen Einwände

Stimu lie rung der Erythropoese

Hepatitis, AIDS . Cytomegalie ,
Malar ia, Syphilis , u.a.
närnotyüscn. febril. alle rg isch,
G.v.H.
gege n Blutgruppen-, Histckcm-
patib ilitäts- und Plasmaantigene
auch be i seltener Blutgru ppe, ir-
regulären Antikö rpern,
bei steigendem Bedarfl
sinkender Spendebereuschan
u.a. entfällt Kreuzp robe und An-
likörpersuchtest
(bei intr aop . Autot ransfusion ab
2 EK)
24-Std .-Überlebenszeit, 2,3-
DPG, pSQ

(bei Tiefgefrierlagerung)
Zeugen Jenevas
(nicht bei präop. 8 lutspende)
(bei präoperativer Bluls pende)

Literatur

(I )Ahrblom. O.•C. F. Högman:
Frozen blood : A merhod for 10\\."4

glycerol , ,liq uid nitro gen freezing al-
lowing diffe rent post-rhaw deglyce­
roliza rion procedures. Transfusion
14 (1975) 16
(2)Ansell. j .• N . Par rilla, M . King.
L Fournier;l . Szyrnanski, P. Doher­
ty, T . V. Salm. B. Cutler: Survival of
aurotransfused red blood cells reco­
vered from rhe surgical field dur ing
cardivascula r operations. 1- Thorax.
Cardiovasc. Surg . 84 (1982) 387
(3) Ascari. W.Q.• P. c. [olly, P. A.
Thomas. Autologous blood rransfu-
sion in pulrnonary surgery. Transfu­
sion 8 (1968) 11 1

(4) Bar bier-Böhm. G.• J.~1. Des-
mon ds. E. Conderc, D. Moclin,
P. Pro korimer: Comparanve effecrs
of induced hyporennon and normo­
volemic hemodilurion on bloodloss
in hip surgery. Eur. Acad . Anaesrh .
14 (1981) 103
(5) Bonnet. C. A., R.lapin. J.Gid­
dings: Intraoperative aurologous
transfusion in orrhopae dics. Ortbop.
Rev.IO (l 98 t)49
(6) Brzica, S. M.• A. A. Pineda, H. F.
Taswd l: Aurologo us blood rran sfu­
sion. Mayo Clin. l'roc . 5 1 (1976)
72 3
(7)Coleman, D. H ., A. R. Stevens,
H . D. Dodge. C. A. Fiuch : Rate of
blood regcncrarion aftcr blood 10 5S.

Arch . Int . Med. 92 (1953) 34 1



Autologe Transfusion bei Skolioseoperationen Z.Orthop. 125 (1987) 267

(8)Cowell, H . R., j. \'1;' . Swickard:
Autotran sfusion in child rcn's ortho­
paedic s. J. Bon e Joint Surg . 56
(1974) 90 8
(9) Flynn, J .C , T. S. Csencsirz: Pre­
scnt sta rus of int raoperative blood
recovery during or rhopaedic surge­
ry. Jefferson Orthop.j. 8 (19 80) 22
(10) Fricke, :\L, V. Kretschmer: Die
Eigenblutspende in Bock sprungrech­
nik. Beirr. Infusionstherap ie klin. Er­
nährung, Karger. Basel 15 (1986) 19
(11)Hansen, E.: Autotra nsfusion in
der Gefäßc hirurgie. In: .Anaesrhe­
siel og ische Probleme in der Gefäß­
chir urgic... Hrsg. von Marri n. E.,
F. j esch und K. Peter, Anaes rh . In­
reu sivmed . Bd . 177. Springer, Berlin
19 85. 5.171
(l 2)Ha nsl'n, E.: Bedeutun g der IAT
in der opera tiven Mediz in. In: .H a­
modi lution und Auto transfusion in
der per ioperanvcn Phase", hrsg. VOll

Lawin.P. und D. Pa ravicini.Tnrensiv­
med . No tfal1 med. Anästhesiol.
Bd . 49 Thieme, Stuttgarr 1984 .
S. 49
(13) Kretschmer. V.. D.Koßmagk:
Bedeu tun g der Blutgruppen für die
Bluttransfusion . Lab. med. 8 (1984)
14
(l 4 )Kruger, L M ., J.M. Colbert: In­
traoperat ive autologous transfusion
in child ren undergoing spinal surge­
ry. j. Ped. Or thop. 5 (1985) 30
(t 5}l\.landel, R. j ., M . D. Brown ,
N. C. McColiough, V. Pallares,
R. Varlotta : H yporensive anesr hesia
and aurcrransfusion in spinal surgc-

ry. Clin. Ortbop. Res. 154 (l98 1)
27
(16)l\.1 ann, I\.1., H. J. Sachs, D.Gold­
finger: Safery of au tologou s blood
donation prior to elecnve surge ry
for a varie ry of potentially .Jrigh-ri­
sik" pati enr s. Transfusion 2 3 (1983 )
229
(17) l\. l art in, E., E.On: Ext reme he-
modilution in rhe Herr ington proce­
dur c. Biblthca haernat . 47 (198 1)
32 2
(18) Marri n. E., E. On: Die prak t i­
sche Anwendung der isovolamischen
Hämodilution. In: .j-lamodilu tion
lind Autot ran sfusion in der periope­
ra tive n Phase", hrsg. von Lawin.P .
und D. Paravicini. lnrensivmed . Not­
falh n ed. Anästhesiol. Bd.49. Tbie­
me, Snmgarr 1984 , S. 37
(19)Matzen, K. A.: Ergebnisse der
operativen Skoliosebehandlun g an
der Orthopädischen Klinik Mün ­
chen. Z. Orthop. 12 t (1982) 292
(20) M ulle r-Eckhardr .C : Gefahren
bei der Transfusionstherapie. An­
ästh. Intensiveber. Norfa llmed . 15
(1980) 17 9
(2 1)Orr, l\.l .: Autot ransfusion: The
use of was hed red cells as an adjuncr
to component rher ap y. Surge ry
84(197 8) 728
(22)Paraviciui. 0., P. Lawin : Intra­
operative Autotra nsfu sion - gestern,
heute, morgen. Anasrh. Inrensivmed.
24 (1983) 137
(23)Paravicini. D., R. Frisch, B. Stin­
nesbeck. P. Lawin : lnt raop ratj ve Au-

totran sfusion bei großen orthopadi­
sehen Eingriffen. Z . Orthop. 121
(1983) 278
(24) l'arlctt , R.C , R. Naid u: Serial
serum prorein derernunanons in sco­
lioric child ren rrearcd by spine fu­
sion and autotra nsfusion. j. Bone
Joint Surg. 61 (1979) 105
(25)Popovsky, M.A ., P. A. Devine,
H. F. Taswell: Intraoperat ive aurolo ­
gous rransfusion . Mayo Clin. Proc.
60 (1985) 125
(26) Reinh arr . K., C Wiegand,
T. Kersting: Zur Veränderung der
Sauerstoffaffi nitä t durch maschinel­
le Autot ransfusion. In: .Hamodilu­
non und Auto transfusion in der pe­
nopcrativen Phase", hrsg von La-
win, P. und D. Paravicini, Intensiv­
rned. Notfa llmed. Anästhesiol.
Bd. 49, Thi erne. Stuttgu rr 1984 ,
S. 115
(27)Schaff, H .V., J.M. Hauer,
W'. R. Bell: Retran sfusion of shed
mediastinal blood following cardiac
surgery: a randomiz ed , prospecrive
study, j. Thoraxix Cardiovasc. Surg.
74 (1978) 4

Dr. med., Dr. rer. nat . E Hansen
Institut für Anästhesiologie
der Universität Mü tuh en
Klinikum Großhadern
Postfach 70 1 260
D-8000 München 70

(28)Stillmann, R. l\L, W. W. Wrez!e­
wicz, B.Sranczewski, L Chapa, M. j.
Fox, P. N. Sawyer: The haematologi­
cal haza rds of a uro rra nsf usion . Br.
J. Surg. 63 (197 6) 651
(29)Sunder-Plassmann, L., W. P. Klö­
vekom, K. H olp e, K. M essme r . Prä­
operat ive Hämo dilution : Grundla­
gen, Adaptat ionsmechanismen und
Grenzen klinischer Anwendung.
Anaesrhesisr 25 (1976 ) 124
(30)ThufC'T, R. L., j . M . Hau er: Au­
totr ansfusion and blood conserva­
t ion. Curr. Probl. Surg. 19 (t 982 )
98
(31)Valeri, C R.: Factc rs influencing
rhe 24-hour postt ransfusion survival
and rhe oxvgen transport function
of pr cviou sly frozen red cclls preser ­
vcd with 40 per cenr w /v glycerol
and frozen at _ 80cC. Transfusion
14 (1974) 1
(32)Viviani, G. R.• J. T. S. Sadler,
G. K. Ingham: Autotransfusion in
scoliosis surgery. Clin. Orthop. Res.
135 (1978 ) 74

.


