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Zusammenfassung
Hintergrund: Täglich sehen sich 
Anästhesisten und Chirurgen mit der 
Fragestellung der korrekten Erfassung 
von Blutverlusten konfrontiert. Die 
visuelle Blutverlusteinschätzung stellt 
die gängige Praxis in deutschen Kliniken 
dar. Die visuelle Schätzung ist jedoch 
bekanntermaßen mit relevanten Fehl-
schätzungen assoziiert.

Fragestellung: Erhebung der Parameter 
und Methoden, die von Anästhesisten 
im deutschsprachigen Raum zur Quan-
tifizierung intraoperativer Blutverluste 
verwendet werden.

Methodik: Ein onlinebasierter Fragebo-
gen wurde an 9 Kliniken in Deutschland 
gesendet. Der Fragebogen enthielt 8 
Fragenkomplexe zur Quantifizierung 
von Blutverlusten.

Ergebnisse: Es nahmen 215 Ärzte an 
der Umfrage teil. Die Mehrheit der 
Teilnehmer (65%) bewerten die visuelle 
Einschätzung von Blutverlusten als 
mindestens „befriedigend“ geeignet zur 
Quantifizierung von Blutverlusten. Er-
fassungssysteme wie die photometrische 
Messung (26%), Feature Extraction Tech-
nologie (11%) oder computerassistierte 
Wiegesysteme (26%) sind zumeist unbe-
kannt. Tablet-basierte Erfassungssysteme 
bieten eine Möglichkeit zur Echtzeit
erfassung von Blutmengen. Die Wiege-
methode oder mathematische Modelle 
können wie Teamtrainings einen Beitrag 
zur Steigerung der Genauigkeit leisten.

Schlussfolgerungen: Die visuelle Ein-
schätzung von Blutverlusten ist üblich, 

wird aber vom Großteil der behandeln-
den Ärzte als unzureichend eingeschätzt. 
Weitere Methoden zur Bestimmung des 
Blutverlustes sind daher notwendig. 

Summary
Background: Treating patients with 
acute surgical bleeding is common for 
anaesthesiologists and surgeons. A visual 
estimation of blood loss is often used in 
this setting, although studies prove its 
inaccuracy. 

Objectives: Which parameters and 
techniques do anaesthesiologists use to 
quantify blood loss?

Methods: We conducted an online 
questionnaire survey. The questionnaire 
was sent to 8 anaesthesiology depart-
ments. It comprised 8 questions referring 
to current blood loss quantification. 

Results: Data of 215 participants were 
analysed. The majority (65%) of par-
ticipants rated visual estimation to be 
suitable for blood loss quantification. 
Alternative techniques are unknown in 
many cases. 

Conclusion: Visual estimation is a com-
mon method applied to determine blood 
loss. Further investigations evaluating 
the impact of novel systems on haemo-
therapy are needed.

Einleitung

Die korrekte Einschätzung des Blut-
verlustes während einer Operation 
ist für Anästhesisten und Operateure 
von unmittelbarer klinischer Relevanz. 
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Die Ermittlung des intraoperativen 
Blutverlustes erfolgt häufig durch vi-
suelle Schätzung, wobei insbesondere 
Blutmengen in OP-Tüchern, auf dem 
Boden, im OP-Feld und im OP-Sauger 
Berücksichtigung finden. Verunreinigun-
gen und Verdünnung der Tücher und 
der abgesaugten Flüssigkeiten durch 
z.B. Spülflüssigkeit führen regelmäßig 
zu einer falsch hohen Verlustschätzung 
durch den Anästhesisten [1]. Geringe 
Blutverluste werden oft über-, größere 
Verluste häufig unterschätzt [2]. In 
simulierten Blutungsszenarien konnte 
wiederholt gezeigt werden, dass die vi-
suelle Einschätzung zur Quantifizierung 
unzuverlässig ist [1,3]. Die zeitnahe und 
genaue Einschätzung ist jedoch wichtig, 
da Änderungen der im Rahmen des 
Routinemonitorings erhobenen Vital- 
und Laborparameter erst bei drohender  
oder manifester hämodynamischer 
Instabilität und Organminderperfusion 

auftreten und zudem von Alter und 
Vorerkrankungsprofil abhängig sind. 

Die vorliegende explorative Umfrage 
evaluiert die aktuelle Praxis der Quanti-
fizierung intraoperativer Blutverluste und 
erhebt die Gewichtung einzelner Para-
meter und Methoden durch die betreuen-
den Anästhesisten im deutschsprachigen 
Raum. Weiterhin werden etablierte und 
neue Methoden zur Quantifizierung von 
Blutverlusten diskutiert. 

Methodik

Ein Fragebogen mit insgesamt 8 Fragen-
komplexen wurde nach ausführlicher 
Literaturrecherche erstellt. Zu diesem 
Zweck wurden Einfach-Auswahlfragen, 
Bewertungstabellen und graphische Be-
wertungsskalen unter Berücksichtigung 
der Versorgungsstufe des Krankenhauses 
zur Erhebung genutzt. Der Ausbildungs-
grad der Teilnehmer, die Einschätzung 

zur Eignung von Techniken und Pa- 
rametern zur Blutverlusterfassung, An- 
gaben zu Trainingsmöglichkeiten und 
Bereitstellung von Vergleichstabellen 
und -bildern wurden erfragt. Es bestand 
die Option, eigene Parameter bei den 
Fragen zu Technik und Parametern der 
Blutverlusterfassung hinzuzufügen und 
nach Abschluss der Umfrage mittels 
Freitexteingabe Anmerkungen an die 
Autoren zu senden. 

Der webbasierte Fragebogen wurde 
über einen Internetlink neun Kliniken 
unterschiedlicher Versorgungsstufen zur 
Verfügung gestellt. Die Auswahl der 
Kliniken beruhte auf positiven Erfahrun-
gen aus vorangegangenen Projekten mit 
einer hohen Teilnahmeakzeptanz. Die 
Teilnahme erfolgte vollständig anony-
misiert, sodass eine Rückverfolgung der 
Antworten nicht möglich war und keine 
personenbezogenen Daten erhoben 
wurden. Eine doppelte Teilnahme war 
IP-basiert blockiert. 
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Statistik

Zur statistischen Auswertung wurden 
deskriptive Methoden mittels Microsoft® 
Office Excel, Excel für Mac Version 
16.3, Microsoft Corporation, Redmond, 
Washington, USA und IBM® SPSS® Sta-
tistics, Version 26, IBM®, Armonk, New 
York, USA, durchgeführt. Die Ergebnisse 
werden mittels absoluter und relativer 
Häufigkeit dargestellt. Das arithmetische 
Mittel und der Median wurden berech-
net. Bei vorliegender Normalverteilung 
wurden Standardabweichungen ange-
geben. 

Ergebnisse

Demographische Daten
Insgesamt nahmen 215 Ärztinnen und 
Ärzte an der Umfrage teil. Hiervon 
waren 45% als Assistenzärzte, 35% 
als Fachärzte und 19,6% als Oberärzte 
beschäftigt (Abb. 1). Der Großteil (96%, 
n = 206) der Teilnehmer arbeitete an 
einer Universitätsklinik (Abb. 2).

Techniken zur Einschätzung von 
Blutverlusten
Die visuelle Schätzung von Blutverlus-
ten durch den Operateur (56%) oder den 
Anästhesisten (64%) und die Abmessung 
der Blutmenge im OP-Sauger (65%) 
wird in vielen Kliniken als Technik zur 

Einschätzung von Blutverlusten einge-
setzt (Tab. 1). Die visuelle Einschätzung 
durch den Anästhesisten wurde von 
65% der Teilnehmer und die visuelle 
Einschätzung durch den Operateur von 
46% der Teilnehmer als befriedigend 
bis sehr gut bewertet. Das Wiegen von 
benutzten OP-Tüchern ist 23% der Teil-
nehmer bekannt, wird jedoch nur durch 
8% der Teilnehmer angewendet. 

Alternative Erfassungssysteme wie die 
photometrische Messung (Bekannt-
heitsgrad: 26%), Feature Extraction 
Technologie (11%), computerassistierte 
Wiegesysteme (26%) oder die Aus-
waschmethode (18%) sind nur einem 
geringen Anteil der Teilnehmer bekannt.

Klinische Parameter zur Detek­
tion von Blutverlusten
Zur Detektion von relevanten Blutver-
lusten (in unserer Erhebung definiert als 
Blutverlust > 500 ml) werteten 66% der 
Teilnehmer die Hämoglobinkonzentra-
tion (Hb) als befriedigend oder besser 
geeignet (Tab. 2). Die Schlagvolumenva-
rianz (SVV) wurde von 76%, die Herz-
frequenz (HF) von 55% der Teilnehmer 
als gut oder besser bewertet. Die besten 
Durchschnittsnoten erreichten die SVV 
mit 2,07 ± 0,81 (Mittelwert ± Standardab-
weichung) und die HF mit 2,44 ± 0,95.

Trainings und Vergleichstabellen 
zur Quantifizierung von Blutver­
lusten
Vergleichstabellen oder -bilder zur 
Quantifizierung von Blutverlusten stan-
den 6% der Teilnehmer zur Verfügung 
(Abb. 3). Die Möglichkeit, ein Training 

Abbildung 2

 Maximalversorgung
 Universitätsklinik

95,8%

4,2%

Versorgungsstufe der teilnehmenden Kran-
kenhäuser.

Abbildung 1

 Oberärztin / Oberarzt
 Fachärztin / Facharzt
 Ärztin / Arzt in Weiterbildung

45,2%

19,6%

35,2%

Verteilung der Erfahrungsstufe der Teilneh-
mer.

Tabelle 1
Eignung verschiedener Techniken zur frühzeitigen Detektion eines relevanten Blutverlustes.

Techniken

Note 1 
(%)

2 
(%)

3 
(%)

4 
(%)

5 
(%)

6 
(%)

Anwen­
dung  
(%)

unbe­
kannt 
(%)

visuelle Schätzung durch 
Anästhesist/-in

4,6 23,2 37,9 22,2 10,6 0,5 64,1 0,0

visuelle Schätzung durch 
Operateur/-in

5,1 14,1 26,8 22,2 24,8 6,1 56,1 0,0

Abmessung der Blutmenge im 
OP-Sauger

16,2 53,0 20,7 6,6 1,0 1,0 64,7 0,0

photometrische Bestimmung  
des Blutverlustes

3,0 9,1 7,1 2,5 1,5 3,5 7,6 73,7

Wiegen von OP-Tüchern 5,6 30,3 17,7 12,1 8,1 3,0 8,1 22,7

direkte Abmessung (z.B. Folienauf-
fangsysteme)

7,1 22,7 17,2 5,1 5,1 2,0 19,2 41,4

Feature Extraction Technologie 1,5 2,0 2,0 1,5 0,5 1,5 4,0 88,9

Messung des Hämoglobinwertes 
(HB) in Drainagen / OP-Sauger

3,0 19,2 19,7 13,6 8,6 5,1 21,7 27,8

Computer-assistierte Wiegesysteme 2,0 8,6 6,1 2,5 1,5 3,5 5,1 73,7

Auswaschmethode 1,0 1,5 3,0 2,5 2,5 4,6 6,1 82,3
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zur Einschätzung von Blutverlusten an 
der jeweiligen Klinik wahrzunehmen, 
bestand bei 2,1% der Teilnehmer.

Labor- und Monitorparameter 
versus Erfassung des Blutverlustes 
Mittels Bewertungsgrafik (positionierter 
Bewertungszeiger zwischen zwei Para-
metern ergibt Werte von 0 – 100, je nach 
favorisiertem Parameter) konnten die 
Teilnehmer den Stellenwert des erfassten 
Blutverlusts im Vergleich zu Labor- und 
Monitoringparametern bei der therapeu-
tischen Entscheidungsfindung einstufen. 
Die Erfassung des Blutverlustes und 
Labor- und Monitorparameter wurden 
hierbei gleich bewertet (arithmetisches 
Mittel: 52). 

Freie Kommentare
Nur wenige Teilnehmer nutzten die  
Möglichkeit zur Eingabe freier Kom-
mentare. Als mögliche Techniken zur 
Erfassung relevanter Blutverluste wur- 
de u.a. die Erfassung des Blutvolumens 
in Geräten zur maschinellen Autotrans-
fusion (MAT) genannt (n = 3). Betont 
wurde mehrfach die Notwendigkeit der 
Kombination mehrerer Techniken. Die 
Einschätzung sei von der Erfahrung, 
vom Ausbildungsstand und der Vigilanz 
des Anästhesisten abhängig (n = 2). Ein 
erlerntes Routine-Schema der Blutver-
lustmessung sowie ein vorhandenes 

Team-Bewusstsein für mögliche intra-
operative hochakute Verluste wurden 
betont (n = 1). 

Diskussion

Obwohl mehrere Studien die Unterle-
genheit der visuellen Blutverlustschät-
zung nachgewiesen haben [4,5], ist es 
das Standardverfahren für die intraope-
rative Blutverlusteinschätzung in den 
befragten Kliniken. Hierbei werden in 
der Praxis die visuelle Einschätzung der 
Blutmengen in den OP-Tüchern, auf Bö-
den und Kleidung des Personals mit den 
gemessenen Blutmengen im OP-Sauger 
kombiniert. Gründe für die vorrangige 
Nutzung der visuellen Einschätzung 
könnten die schnelle und einfache 
Durchführbarkeit sein. Die Annahme, 
dass die Erfahrung des Anästhesisten 
mit einer Verbesserung der Genauigkeit 
der Schätzung des Blutverlustes ein-
hergeht, wurde bereits in vorherigen 
Studien widerlegt. Die Genauigkeit der 
geschätzten Blutverluste nimmt nicht mit 
der Berufserfahrung zu [1,3,6,7]. Kolb et 
al. ließen Blutmengen in OP-Tüchern 
von verschiedenen Mitarbeitern mit 
unterschiedlicher Erfahrung einschät-
zen. Es zeigte sich kein signifikanter 
Unterschied in Bezug auf Erfahrung oder 
Profession [7]. Die visuelle Einschätzung 
ist besonders bei größeren Blutmengen 
unzuverlässig [2,8]. Die Teilnehmer 
bewerteten die visuelle Schätzung durch 

Anästhesisten besser als die Einschät-
zung durch Chirurgen. Diese Annahme 
konnte in Studien nicht belegt werden, 
jedoch ließ sich nachweisen, dass 
Anästhesisten einen Blutverlust eher 
überschätzen und Chirurgen eher unter-
schätzen [1,9]. Nur 2,1% der Befragten 
gaben die Möglichkeit eines Trainings 
in ihrer Einrichtung an, obwohl eine 
Verbesserung der visuellen Schätzung 
durch gezieltes Training und Schulungen 
nachgewiesen ist [10–12]. Simulations-
trainings können die Genauigkeit der 
Schätzungen erhöhen, die Schätzungen 
bleiben aber insbesondere bei höheren 
Blutvolumina ungenau [10,11]. Eine 
regelmäßige Wiederholung der Schu-
lungen ist für eine Optimierung der 
Ergebnisse wichtig [12]. Die Nutzung 
visueller Vergleichstafeln zeigte eben-
falls eine verbesserte Genauigkeit der 
Schätzungen und ist im klinischen Alltag 
leicht zu integrieren [13].

Um exaktere Ergebnisse zu erhalten, 
sind weitere Verfahren evaluiert worden.  
Das Wiegen von benutzten OP-Tüchern 
ist in der Praxis gut umsetzbar. Aus dem 
ermittelten Nettogewicht (benutztes OP- 
Tuch – ungenutztes OP-Tuch) wird das  
Blutvolumen (Verhältnis 1g = 1ml) be-
rechnet [14]. Bei einem reinen Blutver-
lust ohne Verdünnungseffekt wird hier-
bei ein zu niedriger Blutverlust aufgrund 
des höheren Eigengewichtes des Blutes 
angesetzt. Bei größeren Verdünnungs-
effekten, z.B. größeren Mengen von 

Tabelle 2
Eignung verschiedener Parameter zur frühzeitigen Detektion eines relevanten Blutverlustes.

Parameter

Note 1 
(%)

2 
(%)

3 
(%)

4 
(%)

5 
(%)

6 
(%)

Hämoglobinkonzentration (HB) 12,0 21,4 32,8 15,6 14,6 3,7

Schlagvolumenvarianz (SVV) 22,5 53,9 18,9 3,7 1,1 0,0

mittlerer arterieller Blutdruck (MAD) 10,0 35,6 37,2 14,1 3,1 0,0

Zentraler Venendruck (ZVD) 1,6 12,6 28,3 28,8 22,5 6,3

Herzfrequenz (HF) 14,1 41,9 33,5 7,9 1,6 1,1

Zentralvenöse O2-Sättigung (ScvO2) 5,2 36,1 39,8 14,7 2,6 1,6

Scores 2,6 21,5 33,5 22,0 9,4 11,0

Base Excess (BE) 3,7 27,2 35,6 22,5 8,9 2,1

Laktatanstieg 6,8 33,5 33,5 17,3 6,8 2,1

verlängerte Capillary refill time (CRT) 10,0 37,2 31,4 15,2 5,2 1,1

Abbildung 3

 Ja  Nein

97,9%

2,1%

Angebot an Trainings in den Kliniken.
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Aszites, wird der Blutverlust überschätzt. 
Die Kombination der Wiegemethode 
mit automatischen Systemen zur Be-
rechnung eines individuellen, maximal 
tolerablen Blutverlustes ist möglich 
[15]. Die spektrometrische Methode 
(Auswaschmethode oder photometri-
sche Methode) misst die Konzentration 
an Hämoglobin aus gesammelten OP-
Tüchern und Absaugbehältern durch 
UV/VIS-Spektroskopie. Hierbei wird 
die unbekannte Variable „Blutvolumen“ 
auf Basis einer bestehenden Proportio
nalität zum bekannten Volumen der 
Verdünnungslösung und dem bekannten 
Blut-Hämoglobinwert des Patienten 
errechnet [16]. Die Methode ist als Refe-
renzmethode akzeptiert, aber auf Grund 
der aufwendigen Analyse nur zur post-
operativen und wissenschaftlichen Ana-
lyse geeignet. Die „Feature Extraction“-
Technologie stellt eine Option zur 
Echtzeitmessung des intraoperativen 
Blutverlustes dar. Das Tablet-basierte 
System errechnet den Hb-Gesamtverlust 
algorithmus-basiert durch Fotografieren 
von OP-Tüchern und OP-Saugern. Ver-
gleiche mit der spektrometrischen Me-
thode zeigten adäquate Messergebnisse 
[17]. Diese werden insbesondere nicht 
durch andere Flüssigkeiten verfälscht 
[17]. In mehreren klinischen Studien 
wurde die Genauigkeit der „Feature 
Extraction“-Technologie nachgewiesen 
[17 – 19]. Das System erlaubt eine 
Echtzeitinformation über die aktuelle 
Blutungssituation und ermöglicht damit 
eine Optimierung des Blutungsma-
nagements und der Hämotherapie. Eine 
weitere Methode ist die mathematische 
Berechnung des Blutverlustes anhand 
der Variablen prä- und intraoperatives 
Erythrozytenvolumen und mittlerer Hä-
matokrit [20]. Die perioperative mathe-
matische Berechnung des Blutverlustes 
erscheint als additive und edukative 
Maßnahme zur Sensibilisierung sinnvoll, 
jedoch lässt sich der vorausgesetzte Fak-
tor der Normovolämie nicht garantieren. 
Die Berechnung ist über das Angebot 
NarcoCalc webbasiert verfügbar [21]. 

Neben der unmittelbaren Erfassung des 
Blutverlustes mittels verschiedener Tech-
niken stellten wir die Frage, inwiefern 
Parameter zur Erkennung als geeignet 
betrachtet werden. Die regelmäßige Blut- 

gasanalyse ist ein Standardverfahren zum 
intraoperativen Monitoring. Die Mes-
sung der Hämoglobin-Konzentration 
(Hb) mittels Blutgasanalyse zeigt erst 
nach Volumentherapie durch Dilution 
Hinweise auf den Blutverlust. Verän-
derungen der zentralvenösen Sättigung 
oder Laktatanstieg sind erst zeitversetzt 
und erst nach relevantem Blutverlust 
nachweisbar und ferner von den Kom-
pensationsmechanismen des Patienten 
abhängig. Die Teilnehmer unserer Erhe-
bung werteten die Monitoringparameter 
SVV und Änderungen der HF als am 
besten geeignete Parameter. Die Schlag-
volumenvarianz gibt gute Hinweise auf 
Volumendefizite, setzt aber bekanntlich 
eine kontrollierte Beatmung und einen 
Sinusrhythmus voraus [22]. Aus Sicht 
der Autoren sind die befragten Monito-
ringparameter nicht zur Quantifizierung 
eines Blutverlustes geeignet, sondern 
ermöglichen mit unterschiedlicher 
Sensitivität die Detektion und Diagnose 
eines Volumenmangels. Die Parameter 
der arteriellen Kurvenform oder der Puls-
konturanalyse ermöglichen dynamisches 
Monitoring und sollten zur Diagnostik 
des Volumenmangels herangezogen 
werden [23]. Wie mehrere Teilnehmer in 
den Freitextfeldern ebenfalls betonten, 
ist die Diagnose des Volumenmangels 
komplex und es sollten stets mehrere 
Parameter hierfür herangezogen werden. 
Die mittels Bewertungsgraphik erfasste 
relevante Streuung bei der Bewertung 
der Kriterien Blutverlust und Labor- und 
Monitoringparameter hinsichtlich der 
Therapieentscheidung unterstützt diese 
These. Die aktuelle S3-Leitlinie zur intra- 
vasalen Volumentherapie beim Erwach- 
senen gibt einen Überblick und eine 
Bewertung der einzelnen Monitoringpa-
rameter [23].

Die Transfusion von Blutprodukten hat  
insbesondere vor dem operativen Hin- 
tergrund einen hohen Stellenwert. Im 
Rahmen des klinischen und multidis-
ziplinären Konzepts des Patient Blood 
Managements ist der rationale Einsatz 
von Bluttransfusionen ein wichtiger 
Bestandteil [24 – 26]. Somit basiert die 
Entscheidung zur intraoperativen Trans-
fusion nicht alleine auf einer absoluten 
Hämoglobinkonzentration, sondern es 
spielen auch das Vorerkrankungsprofil 

des Patienten, die physiologischen Trans-
fusionstrigger und die Dynamik der Situa- 
tion in der Entscheidungsfindung eine 
große Rolle [27]. Neuere und genauere 
Methoden zur Quantifizierung von Blut-
verlusten könnten einen weiteren Faktor 
in der multidimensionalen Entschei-
dungsfindung einnehmen. Hierbei könn-
ten dynamische Erfassungsmethoden in 
Kombination mit computergestützten 
Monitoring- und Berechnungssystemen 
eine Schlüsselrolle einnehmen. 

Schlussfolgerung

Die aktuelle Praxis der Quantifizierung 
von intraoperativen Blutverlusten be- 
ruht auf mehreren Faktoren. Die visuelle 
Einschätzung wird trotz schlechter Stu- 
dienlage noch in vielen Kliniken prakti-
ziert. Wichtig hierbei ist die Sensibilisie-
rung auf die Fehleranfälligkeit. Trainings 
sollten implementiert werden. Klinische 
Überprüfungen neuerer Techniken hin- 
sichtlich des Einflusses auf die Transfu
sionsentscheidung sind notwendig. 
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