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Die Dosierung sollte sich am normalen Gesamteiweiß ori-
entieren, patientenbezogen berechnet werden und im Ziel-
bereich von 6,5–8,0 g/dl liegen. Grundsätzlich ist davon 
auszugehen, dass je fremdblutsparender das Konzept der 
einzelnen Kliniken aufgestellt ist, desto eher auf HA und wei-
tere Fremdblutprodukte verzichtet werden kann [10].
Die Gebrauchsanweisung von HA ist sehr unkonkret, was die 
exakten Dosierungsvorschriften und Höchstmengen angeht. 
Hier sollten die Maximalmenge und der Zielbereich für die 
Therapie mit der anästhesiologischen Fachabteilung fest-
gelegt werden. Laut Expertenmeinung der AG Kinder- und 
Säuglingsperfusion sollte die benötigte Menge an HA anhand 
der Laborwerte und des Therapiebereichs berechnet wer-
den. Zur Aufrechterhaltung eines hochnormalen KOD könnte 
dieser bei einem HA von 6,5–8 g/dl liegen. Bei der Gabe von 
20%iger HA-Lösung sollten max. 20 ml/kg KG pro Patient 
und EKZ-Einsatz Anwendung finden.

> Antioxidantien 
Vitamin C zählt zu den Antioxidantien und ist insbesondere 
bei pädiatrischen Patienten ein möglicher Zusatz für das Pri-
ming der EKZ [11]. Nach der aktuellen Umfrage geben 5 % der 
befragten Kliniken in Deutschland Vitamin C in das Priming. 
Hintergrund dafür ist die antioxidative Wirkung von Vitamin C.  
Der körpereigene Mechanismus zum Umgang mit reaktiven 
Sauerstoffspezien beruht auf einem Fließgleichgewicht aus 
oxidativen und antioxidativen Prozessen. Physiologische Oxi-
doreduktasen (Enzyme) bilden reaktive Sauerstoffspezien. 
Diese sind zum Beispiel: Superoxidanionradikal (O2-), Stick-
stoffmonoxid (NO), Peroxynitrit (ONOO–), Hydroxylradikal 
(HO), Wasserstoffperoxid (H2O2), Lipidperoxylradikal (ROO), 
Lipidhydroperoxid (ROOH), ungesättigte Fettsäuren (RH), 
Superoxiddismutase (SOD) usw. Bei Entzündungsprozessen 
werden aus reaktiven Sauerstoffverbindungen Makropha-
gen gebildet. Diese fressen Mikroorganismen (Bakterien, 
Viren, Pilze usw.) und dienen somit dazu, das körpereigene 
Immunsystem zu schützen. Es gibt Umwelteinflüsse, die 
ebenfalls die Bildung von reaktiven Sauerstoffspezien her-
vorrufen (UV-Strahlung, Luftverschmutzung oder auch Me-
dikamente). Zum Schutz vor ungewollten und negativen 
Einflüssen verfügen aerobe Lebewesen über Schutzmecha-
nismen, welche die reaktiven Sauerstoffspezien inaktivieren 
können. Hierzu zählen endogene enzymatische Antioxidan-
tien und Erythrozyten sowie endogene nichtenzymatische 
Antioxidantien (z. B. Vitamin C). Kommt es zu einem Missver-
hältnis in diesem Fließgleichgewicht mit einer Erhöhung der 
reaktiven Sauerstoffspezien, besteht die Möglichkeit einer 
Veränderung von körpereigenen Molekülen bis hin zu einem 
resultierenden Funktionsverlust von Proteinen, Lipiden oder 
Teilen der DNA. Nachgewiesen ist dies besonders für akute 
Reperfusionsschäden, z. B. nach Ischämie und die akute Lun-
genschädigung nach Inhalation mit reinem Sauerstoff [12]. 
Vitamin C hat eine starke antioxidative Wirkung und wirkt als 
Reduktionsmittel gegen freie Radikale. Entgiftungsvorgänge 
in der Leber benötigen für eine effektive Clearance Vitamin C.  
Bezogen auf einen verbesserten Bindegewebeschutz und bei 
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> Humanalbumin
Humanalbumin (HA) ist ein Extrakt aus menschlichem Plas-
ma und gehört zur Gruppe Plasmaersatz und Plasmaprotein-
fraktionen. Es wird für die Wiederherstellung und Aufrecht-
erhaltung des zirkulierenden Blutvolumens bei Patienten 
verwendet, bei denen ein verringertes Volumen festgestellt 
wurde und die Indikation zur Anwendung eines Kolloids an-
gezeigt ist. In der Herzchirurgie kann es als Volumenersatz 
oder zum Priming des EKZ-Systems in der Herz-Lungen- 
Maschine (HLM) eingesetzt werden [1,2].
Im Bereich der Kinderherzchirurgie wird es von vielen Zent-
ren zur Füllung des EKZ-Systems sowie im weiteren Verlauf 
als Volumenersatz [3] eingesetzt. 
Als Kolloid im Priming und im Einsatz als Volumenersatz 
zur hämodynamischen Stabilisierung hat 5%ige HA-Lösung 
die Risikobewertung 2B. Im Bereich der Neugeborenenope-
rationen liegt die Risikobewertung bei 2A [4]. Das Ziel beim 
Einsatz von 20%igem HA ist eine Erhöhung des kolloidosmo-
tischen Druckes (KOD) und dadurch die Kontrolle des Flüs-
sigkeitshaushaltes, die Reduzierung des Kapillarlecks und 
der intraoperativen Flüssigkeitseinlagerung [3,5–8].
In aktuellen Studien zum Einsatz von 20%igem HA im Pri-
ming bei Säuglingsoperationen wurden im Hinblick auf die 
postoperativen hämodynamischen Parameter die Thrombo-
zytenzahl sowie die postoperative Gewichtszunahme unter-
sucht und positive Effekte beschrieben [3,7–9].
Dennoch wird der Einsatz von HA aufgrund fehlender großer 
qualitativer Studien kontrovers diskutiert. Es besteht kein 
Konsens über die optimale Priminglösung; der Einsatz von 
HA obliegt daher den jeweiligen Erfahrungen der Teams vor 
Ort in den einzelnen Kliniken. 
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mit Thiaziden oder Schleifendiuretika ist die renale Hydro-
gencarbonatresorption vermindert.

> Inkompatibilitäten von Nabi
Wegen des alkalischen pH-Wertes ist Nabi mit den meisten 
Arzneimitteln inkompatibel. Insbesondere eine Kombination 
mit calcium-, magnesium- und phosphathaltigen Lösungen 
kann zu Ausfällungen führen.
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der Glättung der Innenwände der Arterien spielt Vitamin C  
eine wichtige Rolle. Nachteile bzw. Überdosierungen von  
Vitamin C sind aktuell keine bekannt. 

> Natriumhydrogencarbonat 8,4 % [13]
Die Indikation zur Verwendung von Natriumhydrogencarbo-
nat 8,4 % (Nabi) ist die Korrektur metabolischer Acidosen. 
Die Dosierung richtet sich nach dem Ausmaß der Störung des 
Säure-Base-Status.
Die möglichen Nebenwirkungen von Nabi resultieren aus den 
pharmakologischen und physikalisch-chemischen Eigen-
schaften der Lösung. Eine Korrektur des Säure-Base-Status 
geht immer mit Verschiebungen im Elektrolythaushalt ein-
her, wovon besonders Kalium betroffen ist. Eine Alkalisie-
rung bzw. Acidosekorrektur führt zu vermehrtem Kaliumein-
strom in die Zelle und ist mit der Gefahr des Auslösens einer 
Hypokaliämie verbunden. Bei Hypokaliämie oder Hypocalzä-
mie soll vor einer alkalisierenden Therapie der Kalium- bzw. 
Calciummangel ausgeglichen werden.
Eine Überdosierung von Nabi kann zu einer Alkalose, Hyper-
natriämie und Hyperosmolarität des Blutes führen. Bei zu 
schnellem Ausgleich einer Acidose, insbesondere bei Venti-
lationsstörungen, kann die schnelle CO2-Freisetzung kurz-
fristig eine cerebrale Acidose verstärken. 
Daher ist die Anwendung bei Alkalosen, Hypoventilation,  
Hypokaliämie und Hypernatriämie nicht indiziert. Des Weite-
ren ist bei Erkrankungen, die eine restriktive Natriumzufuhr 
gebieten, wie z. B. Herzinsuffizienz, generalisierten Ödemen, 
Lungenödem, Hypertonie und schwerer Niereninsuffizienz, 
die Anwendung abzuwägen. Kontrollen des Serumiono-
gramms, der Flüssigkeitsbilanz und des Säure-Base-Status 
sind erforderlich.
Wegen des alkalischen pH-Wertes ist Nabi mit den meisten 
Arzneimitteln inkompatibel. 

> Pharmakodynamische Eigenschaften
Die pharmakologischen Eigenschaften von Natriumhydro-
gencarbonat ergeben sich aus seiner physiologischen Auf-
gabe als Bestandteil des HCO3-/CO2-Puffersystems. Zuge-
führtes Natriumhydrogencarbonat eliminiert schnell und 
effektiv Wasserstoffionen aus dem Extrazellulärraum und 
führt so zu einer Anhebung des pH-Wertes im Organismus. 
Bei der Pufferung entsteht vermehrt CO2, das über die Lun-
ge/den Oxygenator eliminiert werden muss. Eine ungestörte 
Ventilation muss gegeben sein, denn ein drastischer Anstieg 
des pCO2 führt zu einer Verstärkung der intrazellulären Aci-
dose. Die Anhebung des pH-Wertes im Blut beeinflusst auch 
den Elektrolythaushalt. Kalium wird vermehrt in die Zellen 
aufgenommen, so dass es zu Hypokaliämie bzw. Verstär-
kung einer bestehenden Hypokaliämie kommen kann. Die 
Bindung von Calcium an Plasmaproteine wird erhöht, so dass 
eine Hypocalzämie entstehen bzw. eine bestehende Hypo- 
calcämie verstärkt werden kann. 
Hydrogencarbonat wird in der Niere glomerulär filtriert und 
zum größten Teil tubulär rückresorbiert. Bei Plasmawerten 
unter 24 mmol/l wird Hydrogencarbonat nach renaler Filt-
ration praktisch vollständig reabsorbiert. Unter der Therapie 


