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Modifiziert nach: Lier H, Vorweg M, Hanke A, Gorlinger K.
Thromboelastometry guided therapy of severe bleeding
Essener Runde algorithm. Himostaseologie. 2013;33(1):51-61.
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S3-Leitlinie Polytrauma /Schwerverletzten Behandlung, DGU, AWMF 012/019, 07/2016 (mod. n. 3-4)

ROTEM®-basierter Algorithmus zum Einsatz von gerinnungsstabilisierenden Substanzen
und Blutprodukten in der frithen Schwerverletztenversorgung

Behandlungsempfehlung

Interpretation

Fibrinogengabe erwiigen
(Fibrinogenkonzentrat)
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Al10 <45 mum (AS < 35 mm) oder
MCF < 55 mm

FIBTEM

A10 <10 mm (A5 < 9 mm) oder
MCF < 12 mm

Blutplasmatransfusion
erwiigen (oder Prothrombin-
komplexkonzentrat (PPSB))
(Cave: Niedrige Thrombozytenzahl
und niedriges Fibrinogen verlingern
CT))
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CT = 80 sek und A10 =45 mm
(A5=35mm)/MCF = 55 mm
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normwertige A10 (A5 > 9 mm) oder
normwertige MCF

Thrombozytenkonzentrat-
transfusion erwiigen
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MCF < 55 mm
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normwertige A 10 (A5 > 9 mm) oder
normwertige MCF

Antifibrinolyvtika erwiigen

Jeder Hinweis auf Hyperfibrinolyse in EXTEM oder FIBTEM !
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Zuriickhaltende Transfusion/
Therapie erwiigen
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