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Einleitung 

Tranexamsäure ist ein Antifibrinolytikum, das oral oder intravenös verabreicht werden kann. Als 

synthetisches Lysin-Analogon bindet es Plasminogen und hemmt hierdurch die Aktivierung zu 

Plasmin. In weiterer Folge wird dadurch die fibrinolytische Wirkung von Plasmin deutlich herabgesetzt. 

Die durch Hypoperfusion getriggerte Hyperfibrinolyse gilt als einer der grundlegenden Mechanismen 

der Koagulopathie im Rahmen von massiven Blutungen. Insbesondere der Blutungsschock im 

Rahmen traumatisch bedingter Verletzungen, aber auch chirurgische Interventionen in Organgebieten 

die reich an Gewebsplasminogenaktivator sind (Leber, Niere, Pankreas, Uterus, Prostata) führen zu 

einem erhöhten Risiko für das Auftreten einer Hyperfibrinloyse.  

Der Einsatz von Tranexamsäure hat in den letzten Jahren deutlich zugenommen. Dies ist vor 

allem auf Studien zurückzuführen, die ein verbessertes Überleben bei frühzeitiger Anwendung von 

Tranexamsäure nach schweren Traumata zeigen konnten. Europäische Fachgesellschaften 

empfehlen die Gabe von Tranexamsäure sowohl im traumatischen Setting als auch bei anderen 

perioperativen Blutungen. Weiters wird auch ein prophylaktischer Einsatz von Tranexamsäure vor 

Eingriffen mit erheblicher Blutungswahrscheinlichkeit beschrieben. Diese Entwicklung scheint nicht 

zuletzt vor dem Hintergrund eines relativ günstigen Nebenwirkungsprofils von Tranexamsäure 

verständlich. Nichtsdestotrotz soll - auch bei günstigem Nebenwirkungsprofil - ein Einsatz von 

Tranexamsäure selbstverständlich nur bei entsprechender Indikation erfolgen.   

Vor diesem Hintergrund stellt das vorliegende Dokument eine praxisnahe Empfehlung für 

klinisch tätige AnästhesistInnen dar, wobei sich die Empfehlungen ausschließlich auf die unmittelbar 

perioperative intravenöse Verabreichung von Tranexamsäure bei PatientInnen mit Blutungen oder zur 

Blutungsprophylaxe beschränken. Darüber hinausgehende Anwendungsgebiete von Tranexamsäure 

werden im Rahmen dieser Empfehlung nicht abgehandelt. Die vorliegende Empfehlung stellt einen 

Expertenkonsensus der Mitglieder der Arbeitsgruppe Perioperative Gerinnung der Österreichischen 

Gesellschaft für Anästhesiologie, Reanimation und Intensivmedizin unter Berücksichtigung der 

aktuellen Literatur dar.  

  



V1.0 Gültig bis 01.03.2021 11.03.19 
 

Empfehlung der Arbeitsgruppe Perioperative Gerinnung der ÖGARI zum Thema: 
Perioperativer Einsatz von Tranexamsäure

3  

 

Generelles 

 Cyklokapron® 100 mg/ml Injektionslösung; Pfizer Corporation Austria ist in Österreich derzeit 

zur Prophylaxe und Behandlung von Blutungen aufgrund einer lokalen oder generalisierten 

Hyperfibrinolyse bei Erwachsenen und Kindern ab 1 Jahr zugelassen (letzter Stand 

Fachinformation März 2016). 

 Tranexamsäure wird überwiegend renal eliminiert, weswegen bei Niereninsuffizienz die 

Gefahr einer Kumulation besteht. In der Praxis ist dies in der Akutsituation einer Blutung 

jedoch als nachrangig anzusehen. 

 Nebenwirkungen sind - abgesehen von gastrointestinalen Beschwerden (Diarrhoe, Erbrechen, 

Übelkeit) - lediglich selten berichtet und umfassen Sehstörungen, anaphylaktische 

Reaktionen, Blutdruckabfälle sowie Krampfanfälle. Insbesondere letztere wurde vor allem in 

der Kardiochirurgie sowie für hohe Dosen berichtet. 

 Unabhängig vom Patientenkollektiv scheint der Zeitpunkt der Verabreichung eine relevante 

Rolle zu spielen, wobei eine frühestmögliche Verabreichung sowohl im Sinne einer 

Maximierung der Wirkung als auch Minimierung potentieller Nebenwirkungen von Vorteil zu 

sein scheint. 

 

Traumatologie und Orthopädie 

 Polytraumatisierte Patienten 

Es soll eine möglichst frühzeitige (prä- und/oder innerklinische) Gabe unabhängig von Messwerten 

erfolgen. (CAVE: Ein Beginn der Gabe von Tranexamsäure >3h nach Trauma scheint mit einer 

erhöhten Mortalität assoziiert zu sein.)  

Dosierungsbeispiel: 1g Tranexamsäure über 10 Minuten i.v., gefolgt von 1g Tranexamsäure über 8 

Stunden i.v.  
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 Orthopädie 

Daten zeigen eine Verringerung des Transfusionsbedarfs durch prophylaktischen Einsatz von 

Tranexamsäure bei totalen Hüftendoprothesen, Kniegelenksersatz und großen 

Wirbelsäulenoperationen, ohne dass es hierdurch zu einer erhöhten Rate an thromboembolischen 

Ereignissen  oder sonstigen Komplikationen kommt.  

Dosierungsbeispiel: Anhand der derzeit vorliegenden Literatur können (noch) keine klaren 

Empfehlungen abgegeben werden, jedoch sind u.a. 15mg/kgKG i.v. jeweils prä- sowie postoperativ 

beschrieben.  

CAVE: Bei positiver Thromboembolie-Anamnese, malignen Erkrankungen, weiblichem Geschlecht, 

Alter >60a oder Vorliegen einer Hüftfraktur soll eine individuelle Risiko-Nutzen-Analyse anstatt eines 

Routineeinsatzes erfolgen. 

 

Allgemeinchirurgie 

 
Entsprechend den perioperativen Blutungsguidelines der Europäischen Gesellschaft für Anästhesie 

kann bei großen Eingriffen und (vermutetem) Vorliegen einer Hyperfibrinolyse Tranexamsäure 

verabreicht werden. 

Dosierungsbeispiel: Insgesamt 20-25mg/kg i.v. (NB: Dies entspricht bei normalgewichtigen 

PatientInnen in etwa den obig ausgeführten 1+1g aus der Traumatologie.) 

 

 Leberchirurgie 

Tranexamsäure kann bei orthotopen Lebertransplantationen sowie Leberresektionen in Betracht 

gezogen werden. Eine klare Empfehlung für deren Einsatz kann jedoch derzeit nur bei (klinisch 

vermutetem oder thromboelastometrisch nachgewiesenem) Vorliegen einer Hyperfibrinolyse gegeben 

werden.  

Dosierungsbeispiel: In der Literatur finden sich Gaben von 1-2g Tranexamsäure i.v. 
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Kardiochirurgie 

Tranexamsäure wird heute standardmäßig in der kardiovaskulären Chirurgie bei Verwendung der 

Herz-Lungen-Maschine (HLM) verabreicht und ist mit einer Reduktion von Blutungen sowie 

Transfusionsbedarf assoziiert. Es besteht hierbei ein erhöhtes Risiko für Krampfanfälle, welches sich 

durch Dosisreduktion vermutlich verringern lässt.  

Dosierungsbeispiel: Bolus von 30mg/kgKG vor HLM, anschließend 15mg/kgKG/h kontinuierlich bis 

zum Verschluss der Sternotomie. (NB: Laut Expertenmeinung scheint bei Halbierung der hier 

angeführten Dosis eine ausreichende Effektivität bei gleichzeitiger Reduktion des Krampfanfallrisikos 

gegeben zu sein.) 

 

Urologie 

Bei Prostatachirurgie konnte eine Verringerung des intraoperativen Blutverlustes durch den Einsatz 

von Tranexamsäure gezeigt werden. Die klinische Relevanz dieser Ergebnisse ist derzeit jedoch noch 

nicht abschließend geklärt. 

Dosierungsbeispiel: Eine Dosierungsempfehlung kann anhand der vorliegenden Literatur derzeit 

(noch) nicht gegeben werden. 

 

Neurochirurgie 

Eine routinemäßige prophylaktische Gabe von Tranexamsäure im Rahmen von neurochirurgischen 

Eingriffen sowie bei Diagnose einer Subarachnoidalblutung kann derzeit nicht empfohlen werden. 

Wenngleich es Hinweise gibt, dass der Einsatz von Tranexamsäure das Outcome solcher Patienten 

verbessern könnte, raten die aktuellen Guidelines der Europäischen Gesellschaft für Anästhesie klar 

von der Verabreichung von Tranexamsäure bei PatientInnen mit Subarachnoidalblutungen ab. Ein 

Einsatz kann daher nur nach individueller Risiko-Nutzen-Analyse erwogen werden.  

Dosierungsbeispiel: Eine Dosierungsempfehlung kann anhand der vorliegenden Literatur derzeit 

(noch) nicht gegeben werden. 
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Gynäkologie und Geburtshilfe 

 Geburtshilfe 

Managementalgorithmen der peripartalen Hämorrhagie (PPH) sehen die frühzeitige (CAVE: vor 

Fibrinogensubstitution!) Gabe von Tranexamsäure vor. Bei Sectiones scheint der Einsatz von 

Tranexamsäure die Blutungsmenge zu reduzieren, jedoch kann eine routinemäßige prophylaktische 

Gabe anhand der derzeitigen Datenlage nicht empfohlen werden. 

Dosierungsbeispiel: Im Rahmen der PPH 1g Tranexamsäure i.v. gefolgt von 1g i.v. bei weiter 

anhaltender Blutung. 

 

 Gynäkologie 

Ein Einsatz von Tranexamsäure scheint - insbesondere im Rahmen von gynäkologisch-onkologischen 

Eingriffen - die Blutungswahrscheinlichkeit zu senken. Ein routinemäßiger prophylaktischer Einsatz 

kann jedoch nicht empfohlen werden.  

Dosierungsbeispiel: Eine Dosierungsempfehlung kann anhand der vorliegenden Literatur derzeit 

(noch) nicht gegeben werden. 

 

Kinderchirurgie 

 
Die Datenlage zum Einsatz von Tranexamsäure bei pädiatrischer Chirurgie ist limitiert und beschränkt 

sich im Wesentlichen auf große Eingriffe wie Kinderherzchirurgie, Kraniosynostosen- sowie 

Skoliosekorrekturen. Hierbei konnten jeweils eine Reduktion des Blutverlustes sowie des 

Transfusionsbedarfs durch Gabe von Tranexamsäure gezeigt werden. (CAVE: wenngleich in der 

Literatur beschrieben, handelt es sich bis zum vollendeten 1. Lebensjahr um einen off-label use.) 

Dosierungsbeispiel: In der Literatur finden sich große Dosierungsbreiten (Bolus 10-100mg/kgKG, 

kontinuierliche Infusion 1-10mg/kgKG/h), wobei die Kombination eines Bolus mit einer kontinuierlichen 

Infusion effektiver zu sein scheint, als eine alleinige Bolusgabe.  
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